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ABSTRACT

Studiare la Sordita significa entrate nella mente delle persone sorde, non solo dal punto
di vista psicologico ma scendendo in profondita alla ricerca delle strutture
neurobiologiche e cognitive che caratterizzano il Sordo. Questa disabilita, a differenza
delle altre di tipo sensoriale, ha risvolti concreti sullo sviluppo cognitivo. Un soggetto
privato dell’udito e del linguaggio orale dovra essere sottoposto ad un vero training

linguistico ed esperienziale alla conoscenza del mondo che lo circonda.

Lo scopo di questo lavoro ¢ cercare di trovare solide basi alle evidenze emerse in 5 anni
di lavoro con le persone Sorde e nell’insegnamento della Lingua dei Segni Italiana. Cio
che D’esperienza suggerisce va sostenuto con dati replicabili, altrimenti rimarra nel
regno dell’opinione; al contrario, quanto emerso dalla ricerca non solo sostiene la mia
particolare visione della necessita del bilinguismo-bimodale per i bambini sordi, ma ne

ha rafforzato la volonta di diffonderne 1’uso presso la popolazione udente.

La Lingua dei Segni permette al bambino nato sordo di accedere ai meccanismi per la
creazione della teoria della mente (ToM), dello sviluppo della rete deputata alla
elaborazione linguistica e delle strutture che si attivano durante ’atto linguistico.
Esporvi un bambino durante il periodo critico dell’espansione linguistica significa

garantirgli un mezzo di sviluppo paritetico a quello che I’oralita rappresenta per il



bambino udente. Risvolti pratici e facilmente riscontrabili vi sono sia nella capacita del
bambino di inserirsi nel mondo scolastico, nell’elaborazione degli input forniti dalla
didattica ma, piu banalmente, nell’espansione del campo visivo periferico, dettaglio che
se ben gestito da educatori e corpo insegnante potra sostenere il discente nel suo

percorso di apprendimento.

Dalla letteratura recente emergono prove a sostegno di come le persone sorde
sviluppino particolari capacita nei compiti attentivi, rispondano in modo piu rapido agli
stimoli presentati, siano provvisti di una straordinaria acutezza visiva che si ritrova nel
campo visivo di destra, tutti elementi che mostrano ulteriore sviluppo nei Sordi segnanti
precoci. Le differenze di performance dei Sordi segnanti non si limitano
all’elaborazione visiva, ma riguardano compiti cognitivi come il riconoscimento nelle

espressioni nei volti di particolari emozioni difficili da rintracciare.

Riconoscere come il cervello veda la Lingua dei Segni e come questa ne faciliti lo
sviluppo potra in futuro aiutare le famiglie udenti nel difficile compito di ricercare ogni

soluzione idonea a sostegno dei loro figli Sordi.



CAPITOLO 1. CORRELATI NEURALI DELL’APPRENDIMENTO E
DELL’USO DELLA LINGUA DEI SEGNI

Scrivere una buona tesi significa concludere felicemente un ciclo di studi, questo lavoro
invece ha D’ardito scopo di iniziare un cammino alla ricerca di risposte, solide e
scientifiche, alle domande che vengono poste a chi sostiene I'uso della Lingua dei

Segni.

Nel mio ruolo di Presidente di una scuola che si occupa di formazione per Assistenti
alla Comunicazioni ed Interpreti LIS, non ho mai avuto dubbio alcuno sulla opportunita
per la persona Sorda, di apprendere congiuntamente lingua orale e lingua dei segni.
Raddoppiare gli stimoli di natura linguistica rappresenta per me un vantaggio, questa
mia opinione non ha sempre incontrato il favore dei detrattori delle lingue segnate.
Rintracciare studi sugli effetti neurologici dell’apprendimento della LIS e delle altre

Lingue dei Segni nel mondo, diventa fondamentale perché dall’opinione si passi ai fatti.

Quanto segue ¢ una raccolta, non esaustiva per esigenze didattiche, di quanto ¢ emerso
nella mia ricerca. La letteratura scientifica presa in esame ha permesso di rintracciare le
evidenze di quelli che per la comunita sorda segnante sono veri e propri assiomi,

passando da un sapere che potremmo definire popolare, a prove incontestabili.



Vivere a stretto contatto con Sordi e professioniste della LIS ha dato vita a questa tesi,
non solo suscitando in me una continua fame di sapere, ma contribuendo a formare me
come persona ¢ come cervello, se 1 miei occhi di udente segnante sono ora diversi da
quelli di un udente qualsiasi ¢ merito delle loro mani. Questa ultima affermazione,
ostica ed apparentemente bizzarra, nel corso della lettura di questo elaborato diverra

chiara.

1.1  Che cos’¢ la lingua dei segni, lingua o linguaggio?

La Sordita ¢ un deficit invisibile che emerge con tutta la sua forza durante I’atto
comunicativo, atto che diventa di straordinaria difficolta in base al grado di sordita della

persona e della incapacita di ascolto dell’udente che vi si pone a confronto.

La medicina ha fatto enormi progressi a sostegno dell’udito a partire dallo screening
neonatale fino all’impianto cocleare. Le tecnologie sviluppate negli ultimi venti anni
hanno sostenuto 1’autonomia della persona sorda, sia in momenti apparentemente banali
della vita, come svegliarsi al mattino grazie all’orologio da polso che inizia a vibrare,
fino ad arrivare alle videochiamate sullo smartphone, che permettono di vedere il

proprio interlocutore, garantendo un nuovo mezzo di relazione.

Chiunque si approcci alla sordita per la prima volta si preoccupera di non essere
compreso, fara domande su come sia vivere nel silenzio e sulle varie difficolta. Comune
¢ lo stupore di fronte alla totale autosufficienza ed indipendenza delle persone sorde; cio
che suscitera senz’altro piu interesse sara I’impiego della Lingua dei Segni, qualora il

Sordo ne faccia uso.

Parlare di Lingua dei Segni significa innanzitutto affermarne il suo statuto di lingua
naturale e non di linguaggio (Volterra et al., 2019), la tendenza ad utilizzare questo
secondo termine a discapito del primo ¢ sicuramente il portato di una abitudine, peraltro
consolidata dai media e legittimata dalla mancanza di una legge ad hoc che ha garantito
all’Italia il triste primato di ultimo Paese europeo in materia di riconoscimento della
Lingua dei Segni nazionale. Un passo in avanti ¢ stato fatto il 19 maggio 2021, data

dell’agognato riconoscimento della Lingua dei Segni Italiana e della Lingua dei Segni



Tattile’ nonché delle figure professionali ad essa collegate. Infine 1’uso consueto della
lingua inglese negli articoli scientifici non ¢ di aiuto per i meno esperti che finiscono col
tradurre sign language come linguaggio dei segni. Chi si occupa di sordita passa gran
parte delle sue giornate a correggere gli udenti sulle corrette definizioni da usare,
pertanto riteniamo opportuno in questa sede procedere ad un brevissimo elenco degli
errori piu comuni, con I’intento di essere di aiuto a quanti in futuro leggeranno questo

lavoro.

Il primo errore che emerge, soprattutto in Italia, ¢ ’equiparazione di Sordo e
Sordomuto. La persona che nasce sorda, o tale diventa nei primi anni di vita, avra
notevoli difficolta ad acquisire un linguaggio fluente nonostante 1’uso degli ausili

tecnologici.

Raramente un bimbo nato sordo sara muto, tranne rari casi di copresenza di patologie
che vadano ad inficiare il canale fonatorio e quello uditivo. Pertanto il termine giusto da
usare ¢ Sordo, espressione che compare anche a partire dal 2006 nella Costituzione
Italiana, dove con la Legge n.95/2006 ¢ stato disposto che il termine Sordomuto sia

sostituito con I’espressione Sordo (art 1, co.1) in tutte le legislazioni vigenti*.

11 politically correct spinge spesso a cercare vie alternative nelle definizioni dedicate
alla disabilita, audioleso e non udente sono usati spesso per eccesso di sensibilita, da qui
in avanti useremo il termine Sordita con I’iniziale maiuscola per indicare la componente
culturale e comunitaria che unisce 1 Sordi, nonché la fierezza con la quale viene
rivendicata 1’appartenenza a questo mondo. Questa scelta ¢ in linea con quella fatta gia

a partire dal 1989 da Oliver Sacks nel suo testo “Vedere voci”, primo vero approccio

1 LEGGE 21 Maggio 2021 ART. 34-ter , pubblicazione in Gazzetta Misure per il
riconoscimento della lingua dei segni italiana e l'inclusione delle persone con disabilita’
uditiva . Supplemento ordinario alla “Gazzetta Ufficiale,, n. 120 del 21 maggio 2021 - Serie
generale Disponibile da: https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2021/05/21/120/s0/21/sg/pdf

2 LEGGE 20 febbraio 2006, n. 95. Nuova disciplina in favore dei minorati auditivi. Gazzetta
Ufficiale Serie Generale n. 63 del 16-03-2006. Disponibile da:

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?
atto.dataPubblicazioneGazzetta=2006-03-16&atto.codiceRedazionale=006G0116




alla Sordita fatta da un udente ignaro di cosa significasse essere Sordo. Se per uno
studente di linguistica la differenza tra lingua e linguaggio appare chiara, per un

pubblico piu vasto ¢ facile cadere in errore, anche per le dinamiche citate poco sopra.

Utilizzare in modo alternativo ed indifferenziato lingua e linguaggio dei segni ¢ un
errore. Il linguaggio, nella sua accezione piu generale, pud essere inteso come un
sistema simbolico di comunicazione, ossia come un sistema in cui I’informazione che
passa tra un emittente e un destinatario ¢ codificata in modo simbolico. Ancora piu
astrattamente e in generale, il linguaggio pud essere inteso come la facolta di
comunicare simbolicamente (Volterra et al. 2019). 1l linguaggio, quello umano in
particolare, non ¢ un sistema di simboli isolato, bensi si intreccia a molte altre condotte
non verbali, che supportano, commentano, contestualizzano cio che le persone dicono,
uno degli assunti di base della linguistica ¢ che il linguaggio non sia un sistema
autonomo, separato da altre capacita, ma una facolta strettamente legata al complesso
funzionamento della mente umana e quindi ad altre capacita cognitive e sociali

(Volterra et al. 2019).

Senza entrare nel merito delle dispute tutt’ora aspre tra i sostenitori di Piaget o di
Chomsky sulla natura e lo sviluppo del linguaggio nel bambino, quanto detto fa da base
per poter capire cido che rende la lingua dei segni, indipendentemente dal paese di

origine, un sistema linguistico vero e proprio.

L’interesse per le forme di comunicazione usate dai Sordi ¢ sempre stato forte in Europa
e Stati Uniti fin dal ‘700, in Italia le prime ricerche sistematiche risalgono agli anni *70
(Volterra et al. 2019). Le prime pubblicazioni erano fortemente influenzate dagli studi
di Stokoe (Stokoe, 1969) sulla linguistica strutturale della Lingua dei Segni Americana
(american sign language ASL) e successivamente da Charles Hockett il quale aveva
strutturato un modello in 13 parametri perché una lingua fosse ritenuta tale. Superato il
parametro dell’oralita, la ASL doveva dimostrare di avere due caratteristiche
imprescindibili: «I’arbitrarieta del segnale e la doppia articolazione» (Hockett, 1987).
Perché cio accadesse, Hockett consigliava di minimizzare 1’uso dei segni iconici per
enfatizzare la doppia articolazione, ovvero la possibilita di combinare unita minime
prive di significato (seconda articolazione) in unita dotate di significato (prima

articolazione).



In Italia i parametri per 1’identificazione della LIS, Lingua dei segni Italiana, sono stati
identificati in un lavoro strutturato a partire dal 1987 con «la prima descrizione ampia e

scientifica della lingua dei segni usata dai sordi in Italia» (Volterra, 1987).

Per le lingue dei segni in generale, e per la LIS nello specifico, sono stati identificati 4
parametri che, partendo dalle unitd minime, i cheremi, danno vita ad un numero

indeterminato per ampiezza di unita dotate di significato.

I 4 parametri secondo cui il segno puo essere scomposto sono i seguenti (Volterra et al.

2019):

1

II luogo nello spazio dove le mani eseguono in segno;

2

La configurazione delle mani nell’eseguire il segno;
3- Il movimento nell’eseguire il segno;

4- L’orientamento della mano.

I

Confipurizime

Figura 1: Quattro parametri fondamentali della lingua dei segni. Tratta da Volterra et al.,
2019.

Queste definizioni di lingua e linguaggio soddisfano senz’altro gli studiosi di linguistica
ma aprono ad una serie di altri quesiti.

Un vecchio adagio privo di paternita certa dice che «Si € certi di aver appreso una
lingua quando si pensa con quella», e la conseguente domanda che ci si pone ¢ come il

cervello umano “veda” la lingua dei segni, € come questa possa eventualmente produrre
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delle modificazioni strutturali e cognitive nei soggetti, sia sordi che udenti. Mettere a
confronto queste due categorie potra rivelarsi di fondamentale importanza per dare una
lettura nuova ai fenomeni cerebrali di una lingua non mediata dall’udito per la ricezione

ed il canale orale per la sua produzione.

1.2 Lo sviluppo cerebrale nella persona sorda

Il cervello, di fronte ad una deprivazione sensoriale, si adatta con cambiamenti
neuroanatomici e funzionali. Ne sono esempi la plasticita compensatoria o
I’acquisizione di competenze, che vanno a colmare il vuoto sensoriale stesso. Allo stato
attuale la conoscenza o, per meglio dire, la comprensione di come le strutture
anatomiche cerebrali siano direttamente colpite dalla sorditda non ¢ chiaro, ma alcuni
studi ci hanno messo nella condizione di scoprire cambiamenti che rappresentano

I’inizio di un futuro disvelamento del cervello sordo.

Studi anatomofisiologici del cervello delle persone sorde non possono esimersi
dall’indagare come la lingua dei segni influisca sulle strutture cerebrali, il linguaggio
nello sviluppo della persona ha un ruolo troppo importante e verificarne con esperimenti
appropriati gli effetti ¢ una chiave di lettura adeguata. Gli studi di Corina (Corina et al.,
2007), quelli di Neville e Lawson (Neville & Lawson 1987) e Bavalier (Bavalier et al.
2000) avevano mostrato come il cervello sordo nascondesse delle sorprese.

Corina ha dimostrato che, nella presentazione di stimoli visivi, le persone sorde
rispondevano in modo significativamente piu rapido rispetto agli udenti (Corina et al.,
2017). Neville e Lawson, gia trenta anni prima, avevano iniziato le loro indagini sul
campo visivo mostrando come quello di destra nei Sordi avesse una maggiore
accuratezza rispetto al sinistro, indipendentemente dalla mano dominante (Neville &
Lawson 1987). Infine, Bavalier e la sua squadra avevano coltivato questo filone di studi
arrivando a trovare le prove che la sordita precoce si traduce in una ridistribuzione delle

risorse attentive nella periferia visiva (Bavalier et al., 2000).

Le differenze di performance dei Sordi segnanti non si limitano al dominio
dell’elaborazione visiva, ma riguardano anche i1 domini cognitivi: lo dimostrano gli

studi sulle rilevazioni di immagini speculari di Emmorey (Emmorey et al., 1993), le



elaborazioni delle immagini di volti (Bettger et al., 1997) e dell’elaborazione delle

espressioni facciali (Bruschetta, 2003).

Quanto detto finora puo far credere che chi sta scrivendo esalti una presunta superiorita
del cervello sordo, in realta cio che ci ha spinti ad elencare, per il momento, solo gli
aspetti positivi della Sordita ¢ dovuto alla meraviglia di aver trovato prove attendibili di
cio che la comunita Sorda asserisce da sempre come un dato di fatto. Concedetemi di
dirvi che tutti i sordi “sanno di vedere” in modo diverso dagli udenti, ma dimostrare che
la loro visione periferica inferiore ¢ piu ampia di quella di chi sente ne rappresenta una
conferma (Stoll et al., 2018). Troviamo doveroso procedere pertanto a presentare dati su
quelli che sono gli svantaggi neuroanatomici, o per meglio dire, le aree con attivazione

inferiore, legati alla Sordita.

Le cortecce sensoriali di norma elaborano gli input giunti attraverso una modalita
sensoriale specifica, se questa viene a mancare le cortecce procedono ad una
riorganizzazione per elaborare, in una stessa area, stimoli sensoriali differenti. Volendo
semplificare molto per i non addetti ai lavori, potremmo dire che, se la corteccia
sensoriale fosse il reparto di una fabbrica e non arrivasse il materiale grezzo da lavorare
in quello specifico luogo, si manterrebbe la struttura per destinarla ad una lavorazione
differente. La Sordita ¢ un caso unico di deprivazione sensoriale perché, a differenza
della cecita, priva il soggetto sia dello stimolo puro ma anche di cid che rappresenta per
lo sviluppo, con un apporto di input limitato alla lettura delle labbra o poco oltre. Si
tenga sempre conto che nelle ricerche effettuate non viene considerata come variabile
I’'uso dagli ausili all’udito, poiché lo scopo ¢ riscontrare gli effetti della Sordita; ci
auguriamo pertanto che a breve vengano pubblicati studi su campioni di Sordi con

impianto cocleare per una rassegna piu completa.

Le ricerche sulle popolazioni Sorde e udenti hanno contribuito molto alla comprensione
di come udito e Sordita modifichino le cortecce uditive secondarie, come la corteccia
temporale superiore (STC) (Cardin et al., 2016). La STC sinistra nelle persone udenti ¢
associata alla elaborazione del linguaggio, la stessa area si attiva nelle persone sorde
durante la lettura delle labbra e dell’ascolto della Lingua dei Segni, a dimostrazione che
il segnato non ¢ interpretato come una elaborazione visiva ma linguistica. L’STC destra

risponde alle stimolazioni visive senza alcuna relazione con 1’esperienza linguistica del
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soggetto, vi € una associazione in questo caso con la deprivazione uditiva (Finney et al.,
2001).

Sono state raccolte molte prove della riorganizzazione crossmodale delle aree uditive
secondarie, non altrettanto chiaro ¢ cosa accada alle aree primarie. Studi effettuati su
primati non umani hanno dato delle risposte chiare sulla riorganizzazione delle aree
uditive primarie, la difficolta di proseguire e verificare sull’'uomo sta nelle diverse
strutture cerebrali dell’udito nell’'uomo rispetto ad altri mammiferi. Nei primati non
umani le aree primarie dell’udito sono raggruppate in un nucleo centrale e le secondarie
formano una cintura intorno ad esso in modo concentrico (Hackett, 2011), negli esseri
umani il nucleo si trova nel giro di Heschl (HG), punto anatomico inesistente negli altri

mammiferi, primati compresi (Figura 2).

Mongolian gerbil Guinea pig

Macaque

monkey (

Figura 2: Nucleo primario dell’udito in diverse specie animali (area scura), contornato dalle
aree uditive secondarie in modo concentrico. Tratto da Hackett, 201 1.

Cardin ed il suo gruppo di lavoro hanno testato tre gruppi, Sordi oralisti, Sordi segnanti
ed udenti alla ricerca di differenze di attivazione nel HG dovute alla sola deprivazione
sensoriale. Ci0 che ¢ emerso ¢ che in entrambi i gruppi Sordi, messi a confronto col
gruppo udente, vi ¢ una ridotta attivazione del HG, dimostrando la scarsa possibilita di
attivazione crossmodale delle aree corticali deputate all’elaborazione dell’udito (Figura

3).



Tornando alla metafora della fabbrica, il reparto privato delle materie prime da lavorare,
gli stimoli uditivi, non viene riorganizzato per la lavorazione di altro. L’uso della
Lingua dei Segni non va ad attivare HG, cosa che invece avviene con primati non umani

e topi (Hackett, 2011).

Lo studio condotto da Cardin, per quanto recente ed accurato, si scontra con un dato di
fatto che non ne mette in dubbio il valore ma pone il problema, o la spinta a proseguire
le ricerche sul HG, questa area infatti non ¢ stata ancora accuratamente definita nelle
sue sottoregioni e funzionalita. Il nucleo uditivo umano si trova nel HG, ma la sua esatta

posizione e funzionalita ¢ oggetto di acceso dibattito (Morosan et al., 2001)

Heschl's Gyrus Te1.0

Figura 3: Giro di Herschl di tre soggetti partecipanti alle ricerche dello studio di Cardin et al.
(2016). Dall’alto verso il passo colonna di sinistra HG: soggetto sordo oralista. Soggetto sordo
segnante. Soggetto udente. Dall’alto verso il basso colonna destra: regione HG sovraesposta i
sezione soggetto sordo oralista, soggetto sordo segnante, soggetto udente. Tratto da Cardin et
al., 2016.
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Karen Emmorey et al. (2003) hanno affrontato la questione delle variazioni
neuroanatomiche macroscopiche dei soggetti sordi dovute alla mancata esperienza
sensoriale. La ricerca partiva dai dati di un precedente lavoro a cura di Moore e colleghi
(Moore et al., 1994), che evidenziava la riduzione delle dimensioni delle cellule presenti
nel nucleo della coclea di Sordi adulti. Questi dati non permettevano di stabilire se la
Sordita dalla nascita avesse portato la degenerazione della corteccia uditiva primaria.
Verificare 1 rapporti tra sostanza grigia e sostanza bianca e le macrovariazioni avrebbe
permesso ad Emmorey e colleghi di verificare se vi fosse un ridimensionamento delle
cellule corticali o se la riduzione evidenziata da Moore fosse confinata all’area cocleare
(Moore et al., 1994).

Lo studio ha preso in esame 50 soggetti, perfettamente sani, destrimani, meta dei quali
erano Sordi profondi dalla nascita. I dati ricavati attraverso la risonanza magnetica
strutturale (MRI) hanno mostrato come nei soggetti sordi vi sia una differente
proporzione, rispetto agli udenti, tra sostanza grigia e bianca (Emmorey et al., 2003).
Nell’area che si estende dalla corteccia uditiva al giro temporale superiore, vi sarebbe
un aumento di sostanza grigia. La causa ¢ attribuita alla minore mielinizzazione delle
fibre che proiettano verso la corteccia uditiva, oltre alla potatura assonale.

La crescita assonale delle fibre talamiche che proiettano alla corteccia uditiva ha inizio
ad 1 anno di vita e continua fino ai 4 anni, tale processo si stabilizza nella prima
adolescenza. Lo studio propone che tale crescita, vista la demielinizzazione riscontata
nei soggetti sordi e la potatura assonale, possa dipendere dall’input uditivo durante lo
sviluppo del bambino (Emmorey et al., 2003). Un riscontro forte della diminuzione
della sostanza bianca ¢ stato poi ritrovato nel HG, suggerendo che la sua crescita sia
dipendente dalla quantita di mielina (Figura 4). Sorprendentemente non vi sarebbero

asimmetrie nei nei gruppi Sordi ed udenti nel HG per la materia bianca.



Figura 4: Differenza rapporto sostanza grigia-sostanza bianca nel giro di Heschl ottenuta con
MRI. A sinistra sezione giro di Heschl soggetto sordo dalla nascita. A destra sezione giro di
Heschl soggetto udente. Tratto da Emmorey et al. 2003

I risultati complessivi emersi dalla MRI mostrano come non vi sia una generalizzata
diminuzione di sostanza grigia nelle zone di elaborazione dell’input acustico, cio ¢
probabilmente dovuto alla possibilita per queste aree di rifinalizzarsi per scopi diversi.
Fondamentale ¢ pertanto 1’introduzione, nelle finestre sensibili per il bambino, di

stimoli sostitutivi che vadano a colmare il vuoto lasciato dall’assenza dell’udito.

1.3 Effetti dell’apprendimento e dell’uso della lingua dei segni sul cervello

La deprivazione sensoriale, indipendentemente dalla specificita del deficit, qualora
intervenga ad un certo punto della vita, mette a dura prova il soggetto e spaventa i
familiari che ne accompagnano il percorso di adattamento. Se il deficit invece viene
diagnosticato alla nascita, 1 neo-genitori si porranno una serie di domande molto difficili
da affrontare. Il quesito piu frequente che viene posto a chi si occupa di Sordita, come
nel mio caso, ¢ se “il bambino parlera”. Rispondere ai genitori non ¢ facile, non esistono
soluzioni miracolose ed ogni singolo caso ¢ specifico, logopedia e protesi fanno parte
del percorso da affrontare, anche 1’impianto cocleare rappresenta una opportunita da
prendere in considerazione. Molto piu difficile ¢ affrontare il tema dell’uso della lingua

dei segni.
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Non tutti i logopedisti sono favorevoli all’uso della lingua dei segni, esistono anche
associazioni per il sostegno ai genitori con figli Sordi che ne scongiurano I’utilizzo con

parole molto forti, arrivando ad asserire che segnare blocchi lo sviluppo linguistico.

Nell’affrontare un genitore terrorizzato si puo ricorrere a due strategie comunicative: la
prima basata su esempi illustri a dimostrazione di come la lingua dei segni non infici lo
sviluppo del bambino, bensi ne sostenga le tappe evolutive; qualora cid non bastasse ci
viene in soccorso la seconda strategia ovvero la scienza. Nell’utilizzo della prima
modalita, chi scrive, generalmente fa ricorso alle parole ascoltate durante una
conferenza presso 1’Ente Nazionale Sordi di Terni nel 2016 dal Dottor Mottinelli,
psicoterapeuta sordo iscritto ad AIPA. In quella occasione ci raccontd di come, durante
una consulenza, venne deriso dalla madre di un suo piccolo paziente Sordo. A dire della
signora, il bimbo parlava molto meglio dello psicoterapeuta, merito del fatto che il figlio
non era stato costretto ad usare “i gesti”. Il professionista non si scompose, fece vedere
al bambino un cartoncino con scritto la parola MANIGLIA e chiese al piccolo di
ripeterla. La pronuncia era buona e rese la signora molto fiera. Mottinelli prosegui
chiedendo al bambino cosa fosse una maniglia, non ottenne alcuna risposta, a quel
punto utilizzo il segno di maniglia in Lingua dei Segni Italiana. Il bambino sorrise e
pronuncio felice la parola maniglia unitamente al segno. Questo banale esempio, per
quanto empirico, mostra come una parola, benché pronunciata egregiamente, fosse priva
di contenuto iconico per il bambino, contenuto passato immediatamente come concetto
una volta utilizzato il segno. Di norma aggiungo anche la metafora del gusto: parlare per
il bambino Sordo ¢ un pasto sano ma insipido, segnare da un sapore aggiuntivo alla

pietanza.

Non sempre nel trattare con il genitore 1’esempio del Dottor Mottinelli si rivela efficace,
ed in questo caso urgono prove a sostegno di come le lingue dei segni non siano affatto

un ostacolo e fungano da vero motore del cambiamento psico-cognitivo del bambino.

I percorsi neurologici legati al linguaggio maturano relativamente tardi (Perani et al.,
2016), e la mielinizzazione dell’emisfero sinistro ¢ prolungata (Pujol, Radeva, & Vitria,
2006). Le strutture neurobiologiche non vengono modificate solo dagli stimoli
ambientali, ma sono esse stesse la base predisposta per le modifiche prodotte dagli input

che vi giungono. Comprendere se la lingua dei segni produca effetti sulle aree deputate



all’elaborazione del linguaggio puo fornire una prima risposta da dare alla domanda dei
genitori udenti rispetto alle capacita di parlare del figlio, anche attraverso la lingua dei
segni, aggiungiamo noi. Se le aree attivate dal segnato sono le medesime, significa che
le stesse capacita di comunicazione potenziali potranno essere sfruttate sostenendo lo
sviluppo cognitivo del bambino sordo, anche nel caso di una eventuale incapacita di

usare il canale fonatorio con la stessa competenza dei coetanei udenti.

Uno studio di Cheng e colleghi (Cheng et al., 2019) ha dimostrato come Sordi segnanti
ed udenti oralisti hanno stessi valori di anisotropia frazionaria (FA), che definisce il
grado di direzionalita del movimento molecolare dando indicazioni sull’architettura del
tratto di fibre in entrambi gli emisferi, con valori piu alti nell’emisfero sinistro,
comprovando che entrambi i gruppi hanno lateralizzazione sinistra per 1’elaborazione
del linguaggio. Per quanto importante sia il riscontro sulla medesima area di attivazione
tra segnanti Sordi e udenti oralisti, il dato piu forte emerso dallo studio ¢ quello relativo
al deficit nello sviluppo delle vie deputate alla elaborazione linguistica, osservato nel
gruppo dei Sordi esposti tardivamente alla lingua dei segni. Le connessioni sviluppate
da questi soggetti, specialmente nel flusso dorsale, confermano 1’ipotesi dell’importanza
della precoce esposizione ad un sistema linguistico forte come presupposto per un
completo sviluppo del sistema neurale linguistico, indipendentemente che la lingua sia

orale o segnata (Twomey et al., 2020).

Gli effetti dell’'uso della lingua dei segni non sono appannaggio dei soli Sordi, ma
emergono anche nelle persone udenti che la studiano. Differenze di attivazione
cerebrale si hanno dopo soli 10 mesi di studio, ed ancora piu evidenti sono nel caso di
Interpreti ed Assistenti alla Comunicazione. In questo caso le variazioni compaiono
anche in soggetti esposti tardivamente alla lingua segnata, ma rimane evidente I’effetto
legato all’eta di esposizione (Twomey et al., 2020). Tuttavia, 1 risultati ottenuti in
diversi studi sono entusiasmanti. Uno studio di Williams (Williams et al., 2015) fatto su
studenti di lingua dei segni americana (ASL) ha dimostrato come adulti udenti oralisti,
esposti a sessioni di studio per poche ore alla settimana, attraversino diverse fasi di
elaborazione. Nelle prime settimane di studio le attivazioni cerebrali erano dominio
specifiche, legate alla modalita visiva (lobo occipitale, precuneo destro e solco calcarino
sinistro), era presente anche attivita nella corteccia prefrontale nell’osservare i segni.

Dopo 40 ore di lezione, I’attivazione era la stessa con |’aggiunta delle regioni
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sottocorticali (putaman bilaterale, caudato sinistro e nucleo dorsale mediale sinistro). Il
vero cambiamento compariva intorno alle 70-80 ore di lezione, con la comparsa di
segnali di attivazione nelle regioni temporali e frontali legate al linguaggio (insula, giro

frontale medio e inferiore).

Le conseguenze della conoscenza e dell’uso della lingua dei segni non sono soltanto
relative allo sviluppo linguistico ma sono trans-dominio, ovvero si riflettono anche su
altri tipi di performance. Uno studio ha dimostrato che le persone sorde che usano la
lingua dei segni “vedono diversamente” (Stoll et al., 2018). Per essere piu precisi, il loro
campo visivo periferico inferiore sarebbe piu ampio di quello degli udenti del 109% a
30° di angolo visivo mentre il campo visivo superiore lo sarebbe per il 69%.
Osservando due Sordi segnanti intenti in una conversazione, si nota che lo sguardo non
¢ posto alle mani, come si potrebbe pensare, ma verso gli occhi dell’interlocutore, infatti
chi ascolta osserva chi ha di fronte intercettando il labiale e le espressioni facciali. Il
labiale ¢ necessario poiché ad un solo segno possono corrispondere diversi significati
che si evincono dal contesto della frase e dal labiale stesso. Parte fondamentale ¢ anche
I’espressione, senza di questa non si potrebbe cogliere il vero senso della frase e del
“tono di pronuncia” dell’enunciato. Per la lettura del segno prodotto dalle mani
approssimativamente nell’area del busto interviene la visione periferica, in particolar
modo quella inferiore. Stessi dati, di entita piu lieve, sono stati trovati in soggetti udenti
allenati all’'uso della lingua dei segni. Interpreti ed Assistenti alla Comunicazione che
usano regolarmente la lingua dei segni avrebbero un incremento della visione periferica
nella parte inferiore, incremento che svanisce raggiunti i 15° di inclinazione; nessuna
differenza nel confronto con udenti oralisti si registra invece nella vista periferica

superiore.

Un dato ancora piu significativo emerso dallo studio di Stoll e colleghi (2018) ¢
I’aumento, nei segnanti udenti, delle capacita percettive. Soggetti udenti segnanti,
sottoposti a perimetria statica, intercettavano lo stimolo luminescente prima di coetanei
udenti oralisti. Le performance miglioravano in modo direttamente proporzionale alla
fluidita stessa del segnato. Questi dati dimostrano come, nei soggetti con udito intatto,
la lingua dei segni incrementi percezione visiva e ampiezza del campo visivo periferico,
senza una connessione tra capacita ed eta di esposizione al segnato; proporzionalita

diretta ¢ invece quella tra capacita aumentate e livello di pratica.



1.3.1 L'impatto dell'esposizione precoce alla lingua dei segni sul sistema neurale che

supporta il linguaggio negli adulti sordi e udenti

Un interessante studio del 2004 ha analizzato 1’interazione madre-feto durante la
gravidanza, dimostrando come il bambino ascolti ed apprenda ben prima di nascere
(Manfredi, 2004). Cio non significa che si venga al mondo dotati di un corredo
linguistico, ma senz’altro con un bagaglio emozionale legato alla modulazione vocale
della gestante. Quanto detto porta a vedere uno svantaggio fin prima della nascita per il
bambino Sordo, privato di una esperienza importante per il suo sviluppo futuro.
Studiare gli effetti delle deprivazioni uditive e della mancata esposizione agli stimoli
sonori ¢ un problema non riducibile alla impossibilita di “sentire”, la vera sfida
accademica ¢ comprendere come la mancanza di stimoli di natura linguistica influisca

sullo sviluppo del bambino.

Di norma, un bambino utente viene esposto involontariamente alla lingua del suo paese
natale, arricchendo il suo vocabolario senza alcuna consapevolezza. Cio che avviene in
modo naturale per il bambino udente, non avviene per il bambino Sordo, che va educato
all’ascolto, ascolto che avverra prevalentemente con gli occhi se si sceglie di utilizzare
in famiglia la lingua dei segni. Solo il 5-10% dei bambini nati sordi nasce da famiglie
con genitori sordi (Twomey, 2020) cid0 comporta che la maggior parte dei nati con
deficit uditivo sara esposto alla lingua orale, limitata alla lettura delle labbra e con
scarso accesso ai contenuti. E infatti rarissimo che una famiglia udente scelga fin da
subito di esporre 1 propri figli nati sordi alla lingua dei segni. Ne consegue che alla
maggior parte dei nati sordi verra concesso di segnare tardi, con conseguenze sullo
sviluppo cognitivo e neurologico. Nelle famiglie con sordita di tipo genetico puo
capitare di avere figli sia Sordi che udenti, la condizione di questi ultimi pone le
premesse per studi su soggetti bilingue bimodali esposti precocemente ad entrambe le
lingue. Studiare gli effetti dell’esposizione alla lingua dei segni in soggetti Sordi
segnanti precoci e tardivi messi a confronto con soggetti udenti segnanti precoci o
tardivi permette di eviscerare fino in fondo quelli che sono gli effetti di una lingua
segnata su due categorie diversissime dal punto di vista cerebrale (Twomey, 2020).

Semplificando, potremmo parlare di cervello sordo ed udente, intendendo con queste
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espressioni persone con input linguistico orale impoverito vs. nella norma,

discriminando come la lingua dei segni agisca in base alla prima lingua appresa.

MacSweeney e colleghi, nel 2008, hanno svolto una ricerca su soggetti Sordi segnanti
tardivi e Sordi segnanti precoci valutati su compiti semantici, confrontati con soggetti
udenti mai esposti alla lingua dei segni. L’innovazione del disegno proposto verteva
sulla presentazione ad entrambi i gruppi Sordi-udenti di stimoli grafici, superando
I’impasse rappresentato dalla somministrazione diversificata lingua segnata-lingua
inglese (Figura 5). L’obiettivo dell’équipe era dimostrare come la competenza
linguistica per il Sordo segnante precoce, che assumeva il segnato come prima lingua
forte, avesse effetti visibili a livello di attivazione neurologica ipoteticamente diversi da
quelli del Sordo segnante tardivo che, privato del canale uditivo, veniva
contestualmente privato di una acquisizione linguistica forte, fino alla esposizione nella

tarda adolescenza al segnato.
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Figura 5: Rappresentazione schematica del compito proposto a soggetti sordi ed udenti. Tratto
da MacSweeney et al., 2008

Tutto lo studio andava alla ricerca degli effetti sul cervello della acquisizione
incompleta di una lingua nei primi anni di vita (MacSweeney et al., 2008). I risultati
ottenuti con risonanza magnetica funzionale (fMRI) hanno dimostrato che una rete

molto simile supporta i giudizi fonologici sia per i soggetti Sordi che per gli udenti,



nonostante le modalita diverse in cui operano le lingue dei segni e le lingue vocali,
trascendendo le modalita sensoriali di riferimento. La rete identificata era costituita
dalla porzione mediale del giro frontale superiore (SFG), il lobulo parietale superiore
sinistro (SPL) che incorpora la porzione superiore del giro sopramarginale (SMGQG) e, piu
ampiamente, il giro frontale inferiore posteriore sinistro (IFG) che si estende nel giro
precentrale ventrale.

Le rilevazioni strumentali mostravano una somiglianza di attivazione tra segnanti e
udenti oralisti ma non piena sovrapponibilita, dato che emergeva con piu forza in base
alla diversa eta di acquisizione della lingua dei segni. I Sordi segnanti tardivi
mostravano maggiore attivazione nella corteccia frontale inferiore posteriore sinistra

rispetto ai Sordi segnanti precoci (Figura 6).
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Figura 6: Attivazione neurologica durante test fonologici con fMRI. A sinistra risultati di
soggetti Sordi segnanti precoci. A destra risultati Sordi segnanti tardivi. In alto attivazione
neurologica che mostra [effetto dell’eta tardiva di apprendimento di una prima lingua forte da
porte dei soggetti sordi. Tratto da MacSweeney et al., 2008

Partendo dalle differenze di attivazione tra soggetti segnanti precoci e tardivi,
rintracciate da MacSweeney e colleghi, si ¢ mosso lo studio di Twomey del 2020, alla

ricerca di piu profonde tracce legate all’esposizione precoce alla lingua dei segni. In
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questo studio, a differenza di quello citato precedentemente, il confronto non era tra
cervello sordo e cervello udente, ma tra cervello sordo segnante e cervello udente
segnante, nella speranza di trovare differenze dovute all’eta di acquisizione del segnato.

Negli udenti la corteccia temporale superiore (STC) risponde principalmente agli input
acustici, mentre nei Sordi ¢ stato dimostrato che vi ¢ attivazione nell’ascolto del segnato
(Capek et al., 2010). Comprendere se I’STC della persona sorda si attivi anche vedendo
segni privi di significato rappresenta una prova forte che anche il cervello delle persone
sorde interpreti i segni come avviene per le persone udenti con lo stimolo sonoro.

Il gruppo di lavoro aveva ipotizzato di rintracciare nei Sordi segnanti precoci una
maggiore attivazione dell’STC posteriore, in linea con 1 risultati ottenuti da un altro
studio del 2011 (Mayberry et al., 2011). I gruppi sono stati sottoposti a test di
discriminazione semantica attraverso la fruizione di video in Lingua dei Segni
intervallati da video contenenti stringhe di segnato senza senso. Tutti i soggetti sono
stati sottoposti a fMRI per verificare quali fossero le attivazioni neurologiche nelle due
condizioni sperimentali. Sono emersi due risultati principali. Il primo rispetto all’eta di
acquisizione della Lingua dei Segni, che si rifletteva in maniera palese sia nei soggetti
sordi che udenti nelle aree di attivazione cerebrale, con una attivazione maggiore per i
segnanti tardivi nel segmento occipitale del solco intraparietale sinistro; questo effetto
dipenderebbe dalla maggiore richiesta per 1 segnanti tardivi di elaborazione visiva
superficiale. Un secondo effetto era riscontrabile solo per i sordi segnanti precoci che
riconoscevano con piu abilita le stringhe di segni di senso compiuto rispetto ai soggetti
sordi segnanti tardivi, dove per riconoscimento si intendono non le risposte immediate
fornite dal soggetto durante il test ma le attivazioni neurologiche. Vi era per questo
gruppo una piu forte attivazione del STC posteriore sinistro (Twomey et al., 2020).

Lo studio ha dunque dimostrato come 1’eta di acquisizione della Lingua dei Segni pud
essere osservata solo nell’STC posteriore sinistro, regione che si attiva solo se vi ¢ stata
I’acquisizione di una prima lingua forte, quindi 1 soggetti sordi, inizialmente educati alla
sola oralita, tardivamente esposti alla Lingua dei Segni, mostravano una competenza
linguistica dal punto di vista delle aree di attivazione cerebrale minore, non avendo

avuto accesso ad una lingua totalmente comprensibile per il loro sistema cognitivo.



In definitiva gli studi di Twomey, Mayberry e Sweeney dimostrano come il bambino
sordo esposto alla sola lingua parlata sia privato di una possibilita di sviluppo

eccezionale rappresentata dalla lingua dei segni.

1.3.2  Sviluppo cognitivo del bambino Sordo segnate e oralista

Logopedisti, insegnanti ed operatori che lavorano con i bambini sordi si chiedono se
siano intelligenti quanto i bambini udenti. Rispondere a questo genere di quesito non ¢
facile, bisogna partire dal concetto stesso di intelligenza, o intelligenze, per poi cercare

metodi e strumenti che possano misurarle.

I normali test sviluppati per misurare I’intelligenza sono realizzati per valutare persone
che apprendono con 1’udito, di conseguenza questi strumenti rischiano di penalizzare
gia in partenza il bambino che non sente o con udito debole. Adattare i test diviene di
fondamentale importanza per parificare la base di partenza e non invalidare le
misurazioni, compiti dove sia “il fare” 1’obiettivo primario, eliminando le differenze tra

gruppi sordi ed udenti.

Piaget e Vygotskij sono vere autoritd in materia di sviluppo cognitivo del bambino: il
primo attribuisce un ruolo fondamentale all’intelligenza, considerata la forma piu alta di
adattamento per agire sulla realta, mentre per il secondo lo sviluppo dell’intelligenza ¢
vincolato al contesto sociale. Mai come nel caso dello sviluppo del Sordo queste due

strade interpretative si incrociano con forza.

I bambini apprendono la lingua dall’interazione con gli adulti di riferimento,
assimilando da queste informazioni di ogni genere durante scambi piu 0 meno casuali. Il
contesto sociale, che ci si augura sia sempre stimolante, diventa luogo per eccellenza di
nutrimento per il cervello del bambino. Questa prerogativa indispensabile per lo
sviluppo cognitivo ¢ preclusa al bimbo sordo, che manchera o potrebbe mancare, i

momenti salienti dello sviluppo delle capacita sensoriali, ovvero 1 primi tre anni di vita.

Anche il contesto scolastico non va sottovalutato nello sviluppo di questi studenti. La
loro vista periferica ¢ molto piu sviluppata di quella dei coetanei udenti (Stoll et al.,
2018), cid comporta un maggior grado di distraibilita in ambienti ricchi di stimoli.

Questo pud pregiudicare il loro rendimento scolastico e la loro resa nei test di
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intelligenza tradizionali, ma non solo. Un bambino sordo in difficolta, che cresce in un
mondo dove il sentire sembra un leitmotiv sociale, puo ritirarsi dalla comunicazione
(Beronesi & Volterra, 1986), la fatica durante uno scambio comunicativo con tanto
attori in interazione puo diventare cosi grande che finira per accontentarsi di capire poco
o nulla. II rischio concreto ¢ che constatare la propria inefficacia comunicativa porti il

bambino a sviluppare sia rabbia che frustrazione.

Fondamentale diventa a questo punto fornire tutti gli strumenti comunicativi idonei, non
solo interventi logopedici o presidi acustici, ma un sistema linguistico idoneo alle
capacita del singolo e figure altamente specializzate che ne sostengano il percorso, sia
dentro che fuori gli istituti scolastici. La cognizione del bambino sordo non necessita
solo di stimoli adeguati, ma di ponti comunicativi che colleghino le sue strutture
neurologiche al contenuto stesso, contenitore e contenuto debbono incontrarsi nel modo

adatto al singolo caso.

Lo screening neonatale precoce ha minimizzato il dramma delle diagnosi tardive, vera
piaga sia per il genitore che scopriva la sordita del figlio tardi, che per il bambino stesso,

privato di interventi tempestivi fondamentali per la sua crescita intellettiva.

Molto ¢ stato detto sullo sviluppo linguistico dei piccoli Sordi, infatti linguaggio e
sviluppo cognitivo sono intimamente legati ¢ molte domande sull’uso della lingua dei
segni hanno trovato risposta a partire dal 2000. Ormai il cervello della persona sorda e
le aree del linguaggio hanno svelato parte del loro mistero. Autori come Twomey
(Twomey et al, 2020) e MacSweeney (MacSweeney et al., 2008) hanno dimostrato

I’apporto positivo che le lingue segnate hanno sullo sviluppo delle aree dedicate al
linguaggio.

Gli studenti di Lingua dei Segni affrontano la Sordita non solo dal punto di vista
linguistico, ¢ certo affascinante riuscire ad esprimersi con le proprie mani, ma debbono
far pace con particolarita della comunita Sorda non facili da capire, ci vogliono anni di
vita condivisa per metabolizzare come i Sordi pensano. Di norma, i giovani studenti
fanno tantissime domande, piu o meno profonde, la piu gettonata ¢ se i Sordi possano
guidare o se le loro auto siano diverse. Quesiti che fanno ovviamente sorridere 1 docenti
sordi. La domanda piu difficile che si possa perd porre ad una persona sorda dalla

nascita ¢ se pensa concettualizzando con la sua voce nella testa.



Chi sta leggendo queste righe lo sta facendo con una sorta di visualizzazione vocale
delle parole scritte, non ¢ un sentire vero, ma un avvertire una voce che legge, un altro
voi che vi fa da lettore simultaneo. Quanto detto ¢ una voluta semplificazione che ¢ stata
usata molti anni addietro nello spiegare ad una docente LIS, in forza presso
I’ Associazione “Perché io Segno”, cosa significasse la domanda “ma come pensi?”. In
quel caso Federica Miralli, Sorda profonda dalla nascita, cresciuta oralista ed esposta
all’eta di 20 anni alla lingua dei Lingua dei Segni Italiana, non ha saputo rispondere.
Con lei abbiamo approfondito negli anni il discorso, cercando di capire come lei stessa
avesse elaborato il suo pensiero e le sfaccettature della sua teoria della mente (ToM),
ovvero la capacita di attribuire stati mentali a sé stessi e agli altri per comprendere
intenzioni e comportamenti (Premack & Woodruff, 1978). Federica ¢ infatti una delle
poche donne adulte che rappresenta un punto di incontro tra mondo udente, col quale ¢

cresciuta, ¢ mondo Sordo, affrontato nella maturita.

Parte delle perplessita che ci hanno accompagnato in questi anni hanno trovato risposta
nel giugno 2020 con la pubblicazione di Hilary Richardson e colleghi sullo sviluppo
della ToM in bambini esposti precocemente e tardivamente alla Lingua dei Segni
(Richardson et al., 2020). L’assunto di partenza era che padroneggiare la propria lingua
materna fosse fondamentale non solo per esporre i propri sentimenti e stati interiori, ma
per attribuirne agli altri. Non era chiaro pero se fosse la capacita linguistica a rendere
possibile lo sviluppo della ToM o se fosse solo un mezzo attraverso il quale la ToM

venisse €spressa.

La maggior parte degli studi sulla ToM utilizzano il compito della falsa credenza, ma
somministrarlo a bambini sordi fa emergere il problema se le prestazioni buone o cattive
dipendano dalla capacita di soddisfare le richieste dei compiti linguistici o dalla
rappresentazione della ToM. Il bambino udente, ascoltando il modo in cui gli adulti
parlano dei propri stati mentali, impara a distinguerli, gli stessi verbi usati (pensare,
credere, provare) rappresentano un prezioso insegnamento. Il bambino sordo, anche se
protesizzato, rimane parzialmente escluso da questa esperienza. L’atto di ragionare sullo
stato mentale altrui recluta una rete corticale specifica: giunzione temporale bilaterale
(TPJ), precuneo e corteccia prefrontale mediale (Adolphs, 2009), queste stesse regioni
vengono attivate durante la visione di cartoni animati non linguistici e film che evocano

considerazioni sugli stati mentali dei personaggi. Inoltre, in eta adulta, la TJP destra
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diventa selettiva per gli stati mentali, rispondendo preferenzialmente quando le persone
pensano a credenze e desideri altrui, stati mentali come il dolore fisico o informazioni

sociali, come il luogo di provenienza di una persona.

Lo studio della Richardson ha analizzato gruppi di bambini sordi segnanti tardivi e
precoci, sottoponendoli a specifici compiti creati in ASL o privi di contenuto linguistico
verbale. Cio che ¢ emerso dai dati ottenuti con fMRI ¢ che I’esperienza linguistica
modella lo sviluppo specifico della ToM, non ¢ quindi un solo fattore di accesso alla
comprensione dei compiti. I bambini sordi esposti tardivamente alla ASL, rispetto a
quelli esposti precocemente, avevano deficit specifici sulle attivita di ToM linguistica,
analogo risultato in test non linguistici che vagliavano il ragionamento morale
(Richardson et al., 2020).

Questo studio dimostra come la mente del bambino sordo necessiti di essere stimolata
da subito con una lingua che sia accessibile, e quella lingua non sembra poter essere
quella orale. Perdere quella finestra critica rappresentata dai primi tre anni di sviluppo

puo creare danni al bambino su piu fronti.

Riconoscere le espressioni emotive negli altri ¢ fondamentale perché la ToM si sviluppi.
Due studi ormai lontani ma che non sono stati confutati a distanza di oltre vent’anni
hanno dimostrato che i soggetti che usano la lingua dei segni, indipendentemente dallo
stato dell’udito, riconoscono con piu efficacia le espressioni dei volti (Arnold &
Murray, 1998), ed un addestramento alla lingua dei segni produce un incremento nella
capacita di riconoscere le emozioni di difficile identificazione (Goldstein & Feldman,

1995), elementi questi che contribuiscono al una strutturazione forte della ToM.

Numerose differenze sono state identificate inoltre nello sviluppo di bambini sordi
segnanti ed oralisti nel campo delle capacita visuo-spaziali e nella memoria di lavoro.
Da uno studio cinese ¢ emerso che i bambini sordi segnanti hanno capacita superiori
non solo ai sordi oralisti, ma ai coetanei udenti nel ricordare la posizione di pittogrammi
della lingua cinese proiettati in aria e nel riconoscerli nonostante le rotazioni (Fok et al.,
1988), stessi riscontri sono stati ottenuti per soggetti sordi ed oralisti segnanti messi a
confronto con coetanei oralisti (Emmorey, Kosslyn, & Bellugi, 1993). Unica pecca di
questo genere di studi riguarda la quasi totalita del campione di bambini maschi, questo

non permette altre valutazioni intergruppo.



Nel 1917 Pintner e Paterson sentenziarono, dopo alcuni studi sulla memorizzazione di
liste di cifre, che vi fosse una forte discrepanza tra la capacita di bambini sordi ed udenti
nella memoria di lavoro (Pintner & Paterson, 1917). Dopo anni di ricerche questa
affermazione ¢ stata smentita. Non ¢ la memoria di lavoro dei bambini sordi ad essere
meno sviluppata, ¢ la modalita in cui questi bambini riescono a farla funzionare, detto in
altre parole, la presentazione di span di cifre che siano scritte o prodotte in lingua dei
segni non permette loro di essere efficaci nell’esecuzione del compito di ritenzione in
memoria, al contrario di fronte al riconoscimento di gruppi di oggetti o test di Corsi le
performance dei bambini sordi, in particolar modo di quelli segnanti, sono di molto

superiori a quelle dei bambini udenti (Wilson, Bettger, Niculae and Klima, 1997).

Questa piccola rassegna di studi dimostra come le lingue dei segni non siano un
ostacolo per lo sviluppo cognitivo dei bambini sordi, al contrario, ne sostengono il

potenziamento.

1.3.3 Plasticita del campo visivo negli studenti udenti della lingua dei segni

Un soggetto in interazione col mondo effettua una serie di scelte esplorative mediate
dalla capacita del nostro sistema cognitivo di integrare gli input sensoriali.

Riconoscere oggetti ed eventi ¢ un compito in gran parte demandato alla vista, capace
di allargare il suo campo visivo nel momento di fissazione di un punto, tipicamente di
100° lateralmente su entrambi i lati, 60° verso ’alto e 75° verso il basso (Harrington,
1971). La limitata capacita della visione periferica nell’'uomo ¢ coadiuvata da altri sensi
distali come olfatto e udito che informano il sistema cognitivo aggiungendo dettagli che
sfuggono alla vista. In questo compito di lettura del mondo, 1’udito ¢ fondamentale
poiché consente di assumere moltissime informazioni.

Nel caso di Sordita profonda, il campo visivo mostra prestazioni piu alte in
compensazione del senso mancante (Bavalier et al., 2006), nello specifico 1 Sordi
segnanti hanno un campo visivo periferico piu sensibile agli stimoli rispetto alle persone
udenti, che dimostrano pari sensibilita nel campo visivo centrale (Dye, Hauser, &
Bavelier, 2009).

Uno studio del 2010 ha dimostrato come le persone sorde segnanti abbiano un campo

visivo piu ampio rispetto a quello delle persone udenti mai esposte alla Lingua dei
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Segni. I dati ottenuti con la perimetria di Goldman dimostrerebbero come a 30° di
angolo visivo I’estensione del campo visivo (VF) inferiore nei Sordi segnati fosse
superiore al gruppo udente del 109% e nella VF superiore del 69% (Buckley et al.,
2010).

Questi dati, nella loro complessita, dimostrano una superiorita dei soggetti sordi nella
visione periferica, ma non spiegano se ci0 dipenda dalla compensazione del senso
mancante o dall’uso di una lingua che passa per un canale differente da quello uditivo
(Stoll et al., 2018).

Nella Lingua dei Segni il campo visivo centrale ¢ dedicato alla lettura delle labbra ed
alla comprensione delle espressioni facciali, mentre la visione periferica coglie 1 segni
prodotti dalle mani, i movimenti del busto, 1’inclinazione del corpo. Durante 1’ascolto, il
Sordo non guarda le mani alla ricerca della comprensione del segno, ma fissa il volto
dell’interlocutore per la maggior parte del tempo. La codifica del segnato composto dai
quattro parametri Configurazione, Luogo, Orientamento e Movimento, ¢ affidata alla
visione periferica, in dettaglio ¢ coinvolta principalmente la parte inferiore della VF
periferica.

Una categoria che mostra una aumentata capacita nella visione periferica ¢ quella dei

giocatori di videogiochi (Buckley et al., 2010). Questi, a differenza dei Sordi, non hanno

una zona di espansione visiva asimmetrica che tende alla focalizzazione inferiore, bensi
una distribuzione regolare della aumentata capacita visiva. Questa esperienza visuo-
motoria dei giocatori di videogiochi con ampliamento visivo simile ai Sordi segnanti
porta ad una considerazione che ritroviamo sviluppata in uno studio del 2018 (Stoll et
al., 2018). 1l presupposto teorico che il gruppo di ricercatori ¢ andato ad analizzare ¢
quello che I’aumentato VF nei Sordi non sia solo il portato della mancanza di un senso
che viene in questo caso compensato da un altro, bensi dalla esposizione ad un sistema
linguistico e motorio che influirebbe sulla plasticita del campo visivo (Stoll et al.,
2018).

Lo studio ha analizzato gruppi di persone udenti esperte di lingua dei segni ed interpreti
confrontati con soggetti udenti mai esposte ai segni. I dati sui due gruppi sono stati
raccolti con due sistemi distinti, perimetria cinetica e statica. Le informazioni del primo
metodo hanno permesso di misurare il grado di ampiezza visiva per oggetti in

movimento, come avviene durante 1’ascolto della produzione segnata, il secondo



metodo di indagine era finalizzato ad indagare I’ampiezza del campo visivo in relazione
alla zona di produzione dei segni, che generalmente avviene dai fianchi al seno fino al
volto. Dalla lettura dei dati emersi dai due esami si evince che il gruppo degli udenti
esperti in lingua dei segni, rispetto al gruppo di udenti non segnanti, presentavano un
ampliamento nel VF periferico inferiore (Stoll et al., 2018). Andando oltre i 15° di
inclinazione del VF, questo incremento svaniva a dimostrazione che fosse funzionale
alla lettura dei segni nella zona corporea dove avveniva il segnato. Nel campo visivo
periferico superiore non apparivano differenze significative tra i due gruppi, dato in
linea con I’ipotesi principale della lettura delle labbra dell’interlocutore attraverso il VF

centrale (Stoll et al., 2018).

34 i

33 33 ¢

FA

32 4 32

31 | 31

30 - 30 1

29 4 29

28 28

== Signers == Signers

Luminance sensitivity threshold (dB)
Luminance sensitivity threshold (dB)

T .
27 | Non-signers 27 Non-signers
26 T 3 26
[3-15] [21-27] [3-15] [21-27]
Visual eccentricity - Upper VF Visual eccentricity - Lower VF

Figura 7: Sensibilita media alla luminescenza con perimetria statica. Sinistra: visione
periferica superiore Destra: visione periferica inferiore. Tratto da Stoll et al., 2018.

Sembra che la pratica regolare della Lingua dei Segni, coinvolgendo specifiche attivita
percettive e motorie, aumenti la sensibilita alla luminescenza in parti specifiche del VF
senza alcuna correlazione con 1’eta della prima esposizione al segnato, sintomo di un
incremento visivo dovuto all’allenamento piuttosto che all’eta (Stoll et al., 2018). La
sensibilita alla luminescenza era maggiore nei soggetti che presentavano migliore
fluidita nel segnare, dato anche questo in linea con la maggiore pratica.

Lo studio non ha tuttavia potuto dimostrare quando 1’ampliamento del VF per 1 soggetti

che apprendono la Lingua dei Segni avvenga. Questi risultati, se posti a confronto con
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quelli dei giocatori di videogiochi, supportano I’idea che le competenze percetti e
motorie migliorino 1’elaborazione percettiva, gia da tempo ¢ stato dimostrato come atleti
e musicisti abbiano performance percettive superiori alla popolazione in tema di
attenzione visuo-spaziale, I’anticipazione ed i processi decisionali (Memmert, 2009).
Pertanto, essere esperti nella Lingua dei Segni significa dare il via potenzialmente a

processi bottom-up che fanno letteralmente vedere il mondo con altri occhi.

CAPITOLO 2. RICERCA BIBLIOGRAFICA

La prima parte della mia ricerca ha riguardato I’individuazione dei materiali idonei a
sostegno della lingua dei segni come elemento di crescita della persona Sorda e di
sviluppo per il sistema cognitivo dei bambini Sordi. A tal scopo ho utilizzato i databases

scientifici “Google Scholar” e “PubMed”.

Per la ricerca degli articoli in questa fase sono state utilizzate le seguenti parole chiave:
“Cognitive development deaf’; “Deaf cognition”; “Sign Language”; “Deaf and

99, <

Hearing”; “Sign Languege and Brain™.

In ogni ricerca il campo ¢ stato limitato agli ultimi 20 anni di pubblicazione ad
eccezione di due contributi fondamentali per la letteratura sulla sordita rivisti a piu

riprese dagli autori.
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Language and the ability of hearing individuals to decode facial expressions of
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Nella seconda parte la ricerca degli articoli ¢ stata dedicata a tematiche squisitamente
neurologiche, alla ricerca di specifici correlati neurali che dimostrassero I’impatto della
lingua dei segni sulla plasticita neurale, la vista e le abilita visuo-motorie, la memoria e

la vista della persona sorda.

Le chiavi di ricerca utilizzate in questa fase dello studio sono state: “Neural correlates
sign language”; “Deaf memory”; “Neural selectivity deaf’; “brain imaging deaf”;

“neuroimaging deaf”.

Gli articoli che sono stati ritenuti pit idonei in questa fase del lavoro sono:
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Allo scopo di ricercare come la lingua dei segni venga interpretata dal sistema neurale e,

in particolare, se le aree deputate al linguaggio orale rispondessero positivamente alla

stimolazione tramite i segni, si ¢ proceduto ad una ulteriore ricerca con le seguenti

parole chiavi: “Sing language neural”; “Sign language processing”; “Neural supporting

sign language”; “Phonological processing deaf”.

Gli articoli funzionali a questa parte della ricerca sono:

- Cheng, Q., Roth, A., Halgren, E., & Mayberry, R. I. (2019). Effects of early

language deprivation on brain connectivity: Language pathways in deaf native



and late first-language learners of American Sign Language. Frontiers in
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Per la comparazione di quanto emerso durante tutto il lavoro sono stati scelti quattro
articoli specifici con lo scopo di comprovare quanto emerso dall’acquisizione di tutti i
materiali precedenti. Gli articoli selezionati a tal scopo contengono esperimenti che

hanno provato con solido metodo scientifico le idee emerse nell’intero corpus della tesi.

Le parole chiave per la ricerca degli articoli scelti sono: “Neuroimagin deaf brain”;
“Brain deaf language”; “Sign Language brain correlate”; “Neural system sign

exposure”; “Language deaf deprivation”.

Gli articoli che tra tutti hanno soddisfatto 1 criteri della ricerca sono:
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processing precedes amodal linguistic processing during L2 sign language
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of constituent structure in sign language comprehension. Neurolmage, 167, 151-

161.

CAPITOLO 3. ANALISI DEGLI ARTICOLI SCIENTIFICI

3.1

Articolo n. 1

“Brain correlates of constituent structure in sign language comprehension”

3.1.1

(Moreno, A., Limousin, F., Dehene, S., & Pallier, C., 2018)

INTRODUZIONE



Gli studi di neuroimaging hanno dimostrato come la rete perisilviana sinistra sia
coinvolta nella comprensione del linguaggio, sia esso parlato o scritto’. Queste stesse
regioni rispondono di fronte a compiti relativi alla manipolazione sintattica, ma non si

attivano di fronte a costruzioni linguistiche innaturali®.

Le asimmetrie tra i due emisferi al livello della scissura silviana e la loro attivazione in
bambini di due mesi durante I’ascolto della lingua madre® avvalorano 1’ipotesi che
queste aree ospitino i meccanismi specifici ed universali per [’acquisizione del

linguaggio.

Verificare se le lingue dei segni utilizzino per la loro elaborazione le stesse aree
rappresenta una sfida per i ricercatori. Alcune indagini hanno presentato dati che
dimostrano come, nonostante output diversi dalle lingue parlate, siano lingue naturali a
tutti gli effetti per le aree cerebrali coinvolte, con gli stessi risultati per la produzione.
Allo stato attuale delle ricerche fatte, benché non tutte convergano, sembra plausibile

che lingue parlate e segnate usino le stesse aree cerebrali.

3.1.2 OBIETTIVI E IPOTESI DI RICERCA

La ricerca in oggetto muove dalla volonta di andare oltre i dati raccolti con i metodi
tradizionali di neuroimaging, costruendo un disegno sperimentale che indaghi nello
specifico le rappresentazioni corticali del linguaggio segnato, ed in secondo luogo,
presentando un confronto tra produzione segnica di soggetti sordi nativi in grado di

leggere fluentemente frasi scritte.

Questo confronto ha lo scopo di identificare le regioni coinvolte nei processi di
produzione e comprensione delle lingue segnate®, verificare come i sordi segnanti

rispondono alla manipolazione di frasi complesse in lingua dei segni francese in

3 Vagharchakian, L., Dehaene-Lambertz, G., Pallier, C., & Dehaene, S. (2012). A temporal bottleneck in
the language comprehension network. Journal of Neuroscience, 32(26), 9089-9102.

4Musso, M., Moro, A., Glauche, V., Rijntjes, M., Reichenbach, J., Biichel, C., & Weiller, C. (2003).
Broca's area and the language instinct. Nature neuroscience, 6(7), 774-781.

5Dehaene-Lambertz, G., & Spelke, E. S. (2015). The infancy of the human brain. Neuron, 88(1), 93-109.
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confronto alla lettura di testi in lingua francese, ed infine confrontare i risultati dei

soggetti sordi con soggetti udenti madrelingua francese’.

3.1.3 PARTECIPANTI

Allo studio hanno partecipato 20 persone sorde segnanti, 8 uomini e 12 donne, tutti
destrimani. Di questi, un solo soggetto aveva perso 1’'udito dopo la nascita, intorno al

terzo mese di eta, il resto del campione era sordo dalla nascita.

Tutti 1 partecipanti hanno dichiarato che la loro lingua madre era la lingua dei segni
francese, alla quale erano stati esposti per la maggior parte da bambini. Tutti i
partecipanti, ad eccezione di uno, erano bilingue, essendo stati educati alla lettura delle
labbra ed all’articolazione delle parole, e tutti quanti conoscevano il francese con vari

livelli di competenza.

Benché il criterio iniziale per il reclutamento del campione di indagine fosse quello di
ricercare solo soggetti esposti dalla nascita alla lingua dei segni, in itinere tale criterio ¢
stato abbandonato perché il sistema educativo nazionale favorisce 1’oralizzazione del

bambino sordo.

La diversificazione del campione relativamente all’eta di esposizione alla Lingua dei
Segni Francese (LSF) ¢ stata affiancata dalla richiesta, sottoposta ai partecipanti, di
esporre, dato non verificabile e di natura soggettiva, a quale eta fossero diventati

competenti nella LSF e nella lingua francese.

3.1.4 PROCEDURA

Per i fini dello studio ¢ stato adattato un paradigma utilizzato per i testi in lingua
francese scritta alle esigenze della lingua dei segni. Sono state create sequenze di 8

segni, con manipolazione di frasi da 2 a 8 segni costitutivi. I soggetti venivano poi

6 Makuuchi, M., Bahlmann, J., Anwander, A., & Friederici, A. D. (2009). Segregating the core
computational faculty of human language from working memory. Proceedings of the National Academy
of Sciences, 106(20), 8362-8367.

7Pallier, C., Devauchelle, A. D., & Dechaene, S. (2011). Cortical representation of the constituent
structure of sentences. Proceedings of the National Academy of Sciences, 108(6), 2522-2527.



sottoposti ad esercizi di lettura di elenchi di parole che non potevano fondersi in

costituenti piu grandi.

La procedura prevedeva la selezione di segni stimolo a bassa iconicita e comparabili

alle parole della lingua francese per arbitrarieta.

I filmati in lingua dei segni sono stati realizzati in bianco e nero, partendo dal filmato
dei singoli segni, montati successivamente per la creazione delle frasi (condizione C08).
Il segnante partiva sempre dalla posizione “mani sulle ginocchia”. I video dei singoli
segni sono stati ricombinati in piu condizioni sperimentali: gruppi di 8 segni
comprendenti 2 gruppi non correlati (condizione C04); 4 gruppi con coppie di due unita
sintattiche (condizione C02), 2 gruppi uniti di 4 segni con significato sintattico per un

totale di 8 segni, catene di 8 segni ricombinati casualmente (condizione CO1).

Per la condizione sperimentale lingua francese, sono state generate 25 frasi di 12 parole
(condizione C12), come per le frasi in lingua dei segni si ¢ proceduto a generare elenchi
di parole casuali (condizione COI). Per la condizione CO1, si ¢ prestata particolare

attenzione affinché due lemmi vicini non generassero un costituente.

Sono state generate frasi “sonda” di 12 parole per verificare ’attenzione del soggetto,

che doveva premere un pulsante quando queste frasi gli venivano presentate.

Prima di entrare nello scanner i soggetti hanno familiarizzato con gli stimoli
dell’esperimento, frasi in lingua dei segni, frasi scritte in francese, frasi “sonda”. Nella
fase successiva, all’interno dello scanner, sono state rilevate immagini anatomiche e

scansioni funzionali.

Sono state realizzate 4 rilevazioni per il paradigma in lingua dei segni, con 4 sessioni
fMRI per ogni partecipante. Ogni sessione prevedeva la somministrazione di 22 stimoli,
quattro per ogni condizione e due stimoli “sonda”. Per la fase relativa alla lingua
francese scritta, sono state realizzate due sessioni fMRI contenenti 27 stimoli ciascuna,
10 stimoli della condizione CO1 e dieci per la condizione C12 e 7 frasi “sonda”. Tra un
paradigma e D’altro ai partecipanti venivano fornite istruzioni in lingua dei segni;

durante queste operazioni non veniva effettuata la scansione.
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L’acquisizione dei dati ¢ stata eseguita su un sistema 3T. Per ogni partecipante ¢ stata
preliminarmente scattata un’immagine anatomica, quindi sono state acquisite 180
scansioni durante il paradigma in lingua dei segni e 170 nel paradigma lingua francese

scritta, utilizzando una sequenza Echo-Planar sensibilizzata all’effetto BOLD.

L’elaborazione dei dati ¢ stata fatta con SPMS&®. Sui dati sono state eseguite ulteriori
analisi delle regioni di interesse (ROI): giro frontale inferiore pars orbitalis (IFGorb),
giro frontale inferiore pars triangularis (IFGtri), giro frontale inferiore pars opercularis
giro frontale inferiore pars opercularis® (IFGoper), putamen, polo temporale (TP), solco
temporale superiore anteriore (aSTS), solco temporale posteriore superiore (pSTS),
giunzione temporo-parietale (TPJ). Per il paradigma lingua dei segni, ciascuno stimolo ¢
stato modellato come un’epoca di 12 sec, per il paradigma lingua dei segni francese 7,2

secondi.

3.1.5 STRUMENTI

Prima della fase sperimentale, 1 soggetti sordi sono stati sottoposti a dei test per

verificare quali fossero le loro reali capacita di lettura di testi scritti in lingua francese.

Il primo test nello specifico valutava le capacita decisionali a livello semantico. Il
compito consisteva nel riconoscere, tra 40 sostantivi, quali rappresentassero oggetti
artificiali e quali naturali. Un secondo test era un compito decisionale lessicale, dove il
candidato doveva discriminare tra sostantivi e pseudoparole. L’ultimo test misurava le

anomalie grammaticali rilevate dal partecipante in un testo.

3.1.6 RISULTATI PRINCIPALI

Le rilevazioni fatte sui 20 partecipanti sordi segnanti nativi, che conoscevano la lingua
francese, hanno evidenziato, sia nella presentazione di parole e frasi in LSF che in
francese, robuste attivazioni lungo il solco temporale superiore sinistro, il giro frontale

inferiore e i gangli della base a sinistra. Tuttavia, le attivazioni in relazione allo stimolo

8 Software disponibile all’indirizzo http://fil.ion.ucl.ac.uk/spm/

9 Goucha, T., & Friederici, A. D. (2015). The language skeleton after dissecting meaning: a functional
segregation within Broca's Area. Neuroimage, 114,294-302.



segnico erano robuste nei gangli della base, mentre il loro effetto era presente ma
significativamente inferiore nelle aree corticali del linguaggio. Questo secondo risultato

non appare del tutto chiaro.

Va tenuto presente che la costruzione delle frasi in lingua dei segni era artificiale, con
una perdita della continuita ed assenza di segnali prosodici e facciali che di norma
forniscono un contesto prosodico globale per la comprensione dei contenuti intrinseci
nella comunicazione segnata. In altri studi sulla comprensione delle lingue dei segni,
sono state trovate prove convergenti sull’implicazione dei gangli della base, riportando
un’attivazione dei gangli di fronte a frasi con morfologia flessiva', ed un’attivazione
piu forte quando il soggetto sordo doveva fare affidamento su informazioni

grammaticali per comprendere frasi prive di segnali prosodici.

Il pSTS e la TPJ rispondono con piu forza alla lingua dei segni rispetto al francese
scritto. Queste regioni sono note per essere convolte nel riconoscimento del movimento

biologico™.

Il raffronto tra lingua di segni e lettura va preso con cautela; infatti, sebbene entrambe si
basino sulla modalita visiva, differiscono su molte dimensioni. Dalla lettura dei dati si
evince una correlazione negativa tra eta di acquisizione della lingua dei segni e
I’attivazione della pars orbitalis. Inoltre, dai dati ricavati nei test di decisione lessicale e
dalle osservazioni durante la lettura delle frasi scritte, si evidenzia nelle persone sorde
I’attivazione del polo temporale sinistro, che dimostrerebbe la profondita di

elaborazione semantica nei lettori sordi*.

Emergono due regioni di attivazione aggiuntive, IFG pars operculis nel lobo frontale e il
giro sopramarginale nel lobo temporale, con correlazioni in entrambi gli emisferi ma piu

forti a sinistra.

10 Newman, A. J., Supalla, T., Hauser, P., Newport, E. L., & Bavelier, D. (2010). Dissociating neural
subsystems for grammar by contrasting word order and inflection. Proceedings of the National Academy
of Sciences, 107(16), 7539-7544.

11 Grossman, E., Donnelly, M., Price, R., Pickens, D., Morgan, V., Neighbor, G., & Blake, R. (2000).
Brain areas involved in perception of biological motion. Journal of cognitive neuroscience, 12(5), 711-
720.

12 Hodges, J. R., Patterson, K., Oxbury, S., & Funnell, E. (1992). Semantic dementia: Progressive fluent
aphasia with temporal lobe atrophy. Brain, 115(6), 1783-1806.
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Lo studio suggerisce che, nella lettura, la costruzione dei costituenti per la
comprensione della frase sia indipendente dalla sordita. Questo dato ¢ sorprendente se

ragionato nei termini del diverso accesso all’istruzione rispetto alle persone udenti.

3.1.7 CONCLUSIONI

Dallo studio in esame possono essere tratte due conclusioni. La prima ¢ la conferma del
ruolo dei gangli della base nella rappresentazione delle strutture che costituiscono il
linguaggio, indipendentemente dal tipo di input. Come seconda conclusione, si puo
affermare la somiglianza delle reti di lettura tra sordi ed udenti. Si conferma, in linea
con studi precedenti, che la rete linguistica comprende il solco temporale superiore
sinistro, il giro frontale inferiore e i gangli della base. Infine, alla luce delle conoscenze
attuali, si evince come 1’assenza di udito non impedisca 1’uso di una rete corticale e

subcorticale universale atta all’elaborazione del linguaggio.

3.2 Articolo n. 2

“The impact of the early language exposure on the neural system supporting

language in deaf and hearing adult”

(Twomey, T., Price, C J., Waters, D., MacSweeney, M. 2020)



3.2.1 INTRODUZIONE

In linguistica, gli studi sugli effetti dell’acquisizione di una lingua vengono
generalmente svolti sulla seconda lingua appresa poiché, a meno di situazioni di
particolare degrado o disabilita, i bambini apprendono in modo naturale quella materna.
Questa acquisizione spontanea non avviene per i bambini nati sordi, 1 quali nel 90-95%
dei casi nascono da genitori udenti ed accedono ad un input uditivo impoverito

coadiuvato dalla lettura delle labbra.

I figli sordi di genitori udenti non sempre vengono esposti precocemente alle lingue
segnate, ci0 permette di mettere a confronto categorie di sordi segnanti molto diverse
per eta di acquisizione del segnato ed un potenziale confronto con le strutture neuronali
a supporto del linguaggio di persone udenti che hanno appreso la lingua dei segni come

seconda lingua.

Le differenze tra i sordi segnanti precoci e tardivi potrebbero riflettere 1’effetto dell'eta
di acquisizione della lingua dei segni e/o l'interazione tra l'etd di acquisizione della
lingua dei segni e la sordita. Se tali effetti riflettessero solo l'eta di acquisizione della
lingua dei segni, allora ci si aspetterebbero gli stessi effetti nel confronto con persone

udenti segnanti precoci e tardivi.

Alcuni autori hanno segnalato soltanto 1'attivazione nel giro angolare destro durante la
visualizzazione di frasi in lingua dei segni americana (ASL) nei segnanti precoci udenti
rispetto ai segnanti tardivi udenti®, differenza che non si verifica tra segnanti precoci e

tardivi sordi*.

In sintesi, la letteratura esistente suggerisce che gli effetti dell'eta di acquisizione della
lingua dei segni sono diversi nei segnanti sordi e in quelli udenti. Questa discrepanza
puo essere dovuta a differenze nel compito utilizzato o puo riflettere l'impatto dello
stato uditivo o essere una conseguenza dello stato uditivo: I’esposizione impoverita alla
prima lingua, che ¢ correlata all'acquisizione del linguaggio nei sordi segnanti tardivi

ma non negli udenti segnanti.

13 Newman, A. J., Bavelier, D., Corina, D., Jezzard, P., & Neville, H. J. (2002). A critical period for right
hemisphere recruitment in American Sign Language processing. Nature neuroscience, 5(1), 76-80.

14 Mayberry, R. 1., Chen, J. K., Witcher, P., & Klein, D. (2011). Age of acquisition effects on the
functional organization of language in the adult brain. Brain and language, 119(1), 16-29.
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Le risposte nella corteccia temporale superiore (STC) mediale sono diverse per sordi ed
udenti, infatti nei primi ¢’¢ una risposta rispetto alla lingua segnata mentre nei secondi
vi € una risposta rispetto agli stimoli uditivi. Questa differenza ¢ stata generalmente
interpretata come il risultato di un certo grado di plasticitd crossmodale dovuta al
diverso stato dell’udito, con un maggiore reclutamento per il bambino sordo segnante
precoce della STC posteriore per I’elaborazione visiva rispetto ad un bambino sordo

segnante tardivo, in definitiva sarebbe I’STC a rispondere positivamente al segnato.

3.2.2 OBIETTIVI E IPOTESI DI RICERCA

Un primo obiettivo dello studio era indagare gli effetti dell'acquisizione tardiva della
lingua dei segni in gruppi con esperienze linguistiche iniziali molto diverse. Nello
specifico, lo studio partiva dal presupposto che, a dispetto dell’eta di acquisizione della
lingua dei segni, precoce o tardiva, gli effetti sarebbero stati diversi tra gruppi di sordi e

gruppi udenti per la diversa esposizione al linguaggio parlato.

Inoltre, lo studio parte dalla constatazione che la STC mediale negli udenti risponda
principalmente ad input uditivi, input ovviamente impoveriti o nulli per le persone sorde
congenite profonde. Altro scopo della ricerca era quindi verificare come le basi
neuronali a supporto delle lingue apprese piu tardivamente si sviluppino in persone
sorde ed udenti che hanno appreso la lingua dei segni inglese (BSL) precocemente o
dopo 1 quindici anni di eta, mettendo quindi a confronto persone private della
esposizione naturale alla prima lingua vocale. In precedenza altri gruppi di lavoro hanno
affrontato gli effetti dell’acquisizione precoce o tardiva della lingua dei segni americana

ASL™ e della lingua dei segni inglese BSL'® con risultati non coerenti.

3.2.3 PARTECIPANTI

15 MacSweeney, M., Waters, D., Brammer, M. J., Woll, B., & Goswami, U. (2008). Phonological
processing in deaf signers and the impact of age of first language acquisition. Neuroimage, 40(3), 1369-
1379.

Mayberry, R. 1., Chen, J. K., Witcher, P., & Klein, D. (2011). Age of acquisition effects on the functional
organization of language in the adult brain. Brain and language, 119(1), 16-29.

16 MacSweeney, M., Waters, D., Brammer, M. J., Woll, B., & Goswami, U. (2008). Phonological
processing in deaf signers and the impact of age of first language acquisition. Neuroimage, 40(3), 1369-
1379.



Per lo studio sono stati selezionati 62 partecipanti, tutti destrimani e senza anomalie
nella vista o neurologiche, con eta non considerevolmente diverse. Dal campione
selezionato sono stati esclusi 10 candidati, uno per problemi di acquisizione dei dati, gli
altri per scarse prestazioni in risposta ai compiti presentati. Del campione udente, 14 su
26 partecipanti erano interpreti di BSL, mentre i partecipanti sordi avevano tutti una
compromissione dell’udito significativa; solo per meta di loro ¢ stato possibile prendere
visione di audiometrie del periodo infantile, non ¢ stata introdotta nessuna variazione di

test per 1 soggetti sordi con protesi acustiche o senza, ad uso stabile o occasionale.
Il campione definitivo era composto di 52 soggetti divisi nei seguenti gruppi:

- Gruppo non udenti precoci (DE), composto di 15 soggetti sordi segnanti dalla nascita

figli di genitori sordi;

- Gruppo non udenti tardivi (DL), composto da 11 soggetti sordi tardivi (eta di
acquisizione della BSL superiore a 15 anni); dal gruppo selezionato inizialmente, sono

stati esclusi due membri;

- Gruppo udenti precoci (HE), composto da 14 soggetti udenti segnanti precoci; dal

gruppo selezionato inizialmente, sono stati esclusi due soggetti;

- Gruppo udenti tardivi (HL), composto da 12 soggetti udenti segnanti tardivi; dal

gruppo selezionato inizialmente sono stati esclusi 5 soggetti.

3.2.4 PROCEDURA

Il design dello studio era inter-soggetti a due fattori: stato dell'udito (sordo/udente) ed
eta di acquisizione di BSL (precoce/tardiva); e un fattore intra-soggetto: il tipo di
stimolo (BSL/stringhe di segni senza senso), risultando in un disegno fattoriale 2 x 2 x

2 bilanciato.

Le prove effettuate in fMRI, due per ogni soggetto, avevano una durata di 6 minuti,
prevedevano che per rispondere affermativamente 1 partecipanti dovessero utilizzare

I’indice destro, per le risposte negative non era necessario fornire risposta esplicita.

I 52 soggetti partecipanti hanno familiarizzato con i compiti prima dell’ingresso nello

scanner utilizzando contenuti non presenti nei test che avrebbero effettuato. I materiali
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sono stati appositamente creati per la ricerca, utilizzando contenuti segnati di senso
compiuto, segni accoppiati senza senso grammaticale, video di lessico inglese e parole
inglesi semanticamente sbagliate per i compiti di discriminazione lessicale. Le sequenze

consistevano in 12 blocchi di 21 secondi alternati tra BSL.

Durante la raccolta dati, ai partecipanti venivano somministrate prove con stringhe di
frasi in lingua dei segni grammaticalmente corrette alternate a stringhe senza significato.
Due prove prevedevano frasi in inglese scritto e video di brevissima durata dove il
segnante partiva e terminava la sequenza segnata in posizione neutra. Ogni prova,
filmati e scritte, veniva proiettata su uno schermo posizionato nella parte superiore del

foro dello scanner.

Le immagini anatomiche sono state acquisite con scanner Sonata Siemens 1.5 T.
Nell’analisi dei dati non sono stati presi in considerazione i tempi di risposta poiché
corrispondevano solo alla risposta affermativa. Al fine di indagare se 1'attivazione fosse
maggiore nei non udenti segnanti precoci rispetto a quelli non udenti tardivi, sono state
definite due regioni di interesse (ROI) a priori in base alle coordinate del picco STC
durante il giudizio sulla grammaticalita precedentemente verificate: il giro temporale

superiore sinistro e il giro temporale superiore destro.

3.2.5 STRUMENTI

I partecipanti alla ricerca sono stati sottoposti a quattro tipi di valutazione. La prima
valutazione di tipo grammaticale su BSL*, la seconda per valutare il QI di performance,
la terza valutazione della comprensione nella lettura®® e 1’ultima della conoscenza di

vocaboli inglesi®.

17 Mayberry, R. 1., Chen, J. K., Witcher, P., & Klein, D. (2011). Age of acquisition effects on the
functional organization of language in the adult brain. Brain and language, 119(1), 16-29.

18 Cormier, K., Schembri, A., Vinson, D., & Orfanidou, E. (2012). First language acquisition differs
from second language acquisition in prelingually deaf signers: Evidence from sensitivity to
grammaticality judgement in British Sign Language. Cognition, 124(1), 50-65.

19 Hedderly, R. (1996). Vernon-Warden Reading Comprehension Test Revised. Dyslexia Rev, 7, 11-16.

20 Goodglass, H., Kaplan, E., & Weintraub, S. (1983). Boston naming test. Philadelphia, PA: Lea &
Febiger.



Il compito sperimentale prevedeva la presentazione di 120 videoclip in BSL della durata
di 4 secondi, in cui il segnante partiva dalla posizione neutra con le mani sul grembo e
ritornava nella medesima posizione alla fine di ogni video. I video erano divisi in due
blocchi distinti: la meta conteneva sequenze di senso compiuto in BSL, I’altra meta un
segnato privo di senso logico o grammaticale che risultava incomprensibile per il
destinatario. Per il blocco dotato di senso linguistico, il soggetto sottoposto al test
doveva indicare se vi fossero delle incongruenze nel video; le frasi segnate contenevano
errori di facile individuazione. Le 60 clip senza senso sintattico, piu lunghe delle
stringhe corrette, contenevano frasi in BSL con configurazione ed orientamento nello
spazio corrette; soltanto sei di queste contenevano un uso errato di orientazione
spaziale. Le frasi senza senso erano prodotte con scarsa o nulla oralizzazione facciale ed

espressioni non in linea col contenuto espresso nella frase stessa.

3.2.6 RISULTATI PRINCIPALI

Dall’analisi dei dati delle diverse prove, sono emerse conclusioni interessanti. L’effetto
dell’eta di acquisizione non produrrebbe effetti nel riconoscimento delle frasi segnate
senza senso, ma la differenza principale sarebbe data dai risultati migliori nei gruppi
composti da sordi, con punteggi significativamente piu alti rispetto ai gruppi di udenti
segnanti. Cido dimostrerebbe come 1’esposizione maggiore ad una lingua orale vada a
determinare una minore responsivita nei compiti di discriminazione semantica in BSL.
Sullo stesso compito sono stati determinati i tempi di reazione: nessuna differenza ¢
stata riscontrata tra i gruppi sordi vs. udenti, mentre era determinante 1’eta di
acquisizione del segnato, dove i1 segnanti precoci sono piu veloci nel riconoscimento del
target rispetto ai segnanti tardivi. Inoltre, 1 sordi segnanti precoci hanno mostrato una
maggiore attivazione nel segmento occipitale intraparietale posteriore sinistro rispetto ai
sordi segnanti tardivi. Questa differenza ¢ evidente nei test su stringhe di senso
compiuto, I’attivazione diviene meno evidente nell’esposizione alle frasi segnate di
senso non logico. Questi effetti non emergono negli udenti segnanti indipendentemente
dall’eta di acquisizione della lingua dei segni inglese. Nel segmento occipitale
intraparietale posteriore destro non si evince nessun effetto relativo all’eta di

acquisizione del segnato nei due gruppi di sordi, tuttavia vi era una maggiore attivazione
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nei gruppi di sordi rispetto ai gruppi udenti, e maggiore attivazione in questa area per le

stringhe senza senso rispetto alle frasi corrette.

In conclusione, i test hanno mostrato un effetto dovuto all’eta di acquisizione di BSL
nel segmento occipitale del solco intraparietale sinistro, con maggiore risposta per i
sordi segnanti precoci rispetto ai tardivi, mentre nessuna differenza vi ¢ tra udenti
segnanti precoci ed udenti segnanti tardivi. Nonostante le aspettative iniziali, mosse dal
presupposto che la differente esposizione alla lingua materna dovuta alla mancanza di
udito corrispondesse ad un diverso sviluppo nella elaborazione neurologica del
linguaggio, sorprende che non vi siano differenze tra gruppi udenti e sordi limitatamente
alla ROI STC sinistra, senza peraltro grosse differenze dovute all’eta di apprendimento
del segnato. La mancanza di differenze piu ampie potrebbe essere dovuta al gruppo

sordo selezionato dotato di buone capacita nella lingua inglese.

3.2.7 CONCLUSIONI

Nello studio sono state principalmente prese in esame le differenze relative all’eta di
acquisizione della lingua dei segni in relazione alla esposizione alla lingua materna
orale. Nei quattro gruppi messi a confronto, sordi segnanti precoci e tardivi, udenti
segnanti precoci e tardivi, sono emersi due specificita neurologiche. Il primo risultato
ottenuto evidenzia come ’eta di acquisizione della lingua dei segni sia determinante
nell’attivazione del solco intraparietale sinistro, con attivazione maggiore per i segnanti
tardivi; ci0 potrebbe essere spiegato da una piu superficiale elaborazione visiva del
gruppo dei sordi segnanti tardivi, soprattutto nella elaborazione di segni senza senso. Il
secondo risultato che emerge dallo studio ¢ una piu forte attivazione nei gruppi dei sordi
rispetto a quelli degli udenti nella STC posteriore sinistra, in particolare nei sordi
segnanti precoci. I risultati suggeriscono che gli effetti dell’eta di acquisizione di
qualsiasi lingua, segnata o orale, possano essere osservati nella STC posteriore, zona
multisensoriale per gli udenti. Dai dati raccolti si evince inoltre un supporto
all’argomentazione secondo la quale ¢ necessaria una solida esperienza linguistica
precoce perché la STC posteriore sinistra mostri una risposta “nativa” ad una lingua

imparata in seguito.



3.3 Articolon.3

“Effects of Early Language Deprivation on Brain Connectivity Language
pathways in Deaf Native and Late First-Language Learners of American Sign

Language”

(Cheng, Qi., Roth, A., Halgren, E., Mayberry, R. 1., 2019)
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3.3.1 INTRODUZIONE

Il linguaggio ¢ un sistema cognitivo che per il suo sviluppo ha bisogno di input
ambientali esattamente come altre facolta che, in un periodo critico® relativamente
breve, necessitano delle influenze ambientali a sostegno dello sviluppo post natale,
garantito dalla plasticita neurale. Come e in quale misura le influenze ambientali
contribuiscano allo sviluppo della materia bianca dorsale e rostrale, sostanza che da
precedenti studi ¢ stata indicata come fondamentale per I’elaborazione linguistica, non ¢

ancora chiaro.

Recenti modelli di neurolinguistica hanno identificato due flussi di informazioni, i flussi
dorsale, che coinvolge le connessioni temporale-parietale-frontale e quello ventrale che
scorre attraverso la capsula estrema, entrambi sono fondamentali per il mantenimento
della rete linguistica dinamica. Il flusso dorsale coinvolge le connessioni temporale-
parietale-frontale principalmente attraverso il complesso fascicolo longitudinale
superiore (SLF) - fascicolo arcuato (AF) (Catani ¢ Mesulam, 2008). Il flusso ventrale
scorre attraverso la capsula estrema (EmC) che collega I'STG medio-posteriore all'lFG
anteriore; il fascicolo fronto-occipitale inferiore (IFOF) che stabilisce la connessione
occipitale-temporo-frontale; il fascicolo longitudinale inferiore (ILF) che collega il lobo
occipitale e il lobo temporale; e il fascicolo uncinato (UF) che collega le aree anteriori
temporali alle aree frontali inferiori **(Dick e Tremblay, 2012). L’integrazione uditivo-
motoria ¢ garantita dal flusso dorsale che trasporta segnali acustici dalla corteccia
uditiva ai centri della rappresentazione articolatoria presenti nel lobo frontale, ruolo

importante ¢ svolto anche nella elaborazione della sintassi complessa®.

I percorsi legati al linguaggio maturano relativamente tardi nello sviluppo* ¢ il loro

grado di maturazione ¢ correlato allo sviluppo del linguaggio. Le regioni temporali e

21 Hensch, T. K. (2005). Critical period plasticity in local cortical circuits. Nature Reviews
Neuroscience, 6(11), 877-888.

22 Dick, A. S., Bernal, B., & Tremblay, P. (2012). The language connectome: new pathways, new
concepts. The Neuroscientist, 20(5), 453-467.

23 Skeide, M. A., & Friederici, A. D. (2016). The ontogeny of the cortical language network. Nature
Reviews Neuroscience, 17(5), 323-332.



frontali legate al linguaggio nell'emisfero sinistro mostrano uno sviluppo prolungato

della mielinizzazione®.

Le strutture neurobiologiche non si modificano solo con le esperienze ambientali, ma
sono esse stesse mezzo perché gli input abbiano effetto. Un esempio ¢ rappresentato
dall’esplosione del vocabolario introno ai 18 mesi nel bambino con sviluppo tipico, che

si verifica in concomitanza alla mielinizzazione delle aree deputate al linguaggio.

Tuttavia, cosa accade nello sviluppo del bambino sordo, dove 1’esposizione linguistica ¢
limitata, non ¢ ancora stato provato. I bambini sordi offrono un’opportunitd unica per
chiarire come la deprivazione dell’esperienza linguistica orale influisca o meno sullo

sviluppo neurobiologico.

Gli studi fin qui effettuati su campioni di sordi congeniti hanno evidenziato come la
sostanza bianca sia di volume inferiore o con microstruttura alterata nelle aree correlate
all’udito, e come vi siano differenze neurobiologiche tra sordi congeniti ed udenti nello
sviluppo delle strutture relative all’udito, come il giro di Heschl bilaterale (HG), il
planum temporale (PT) e il giro temporale superiore (STG), ma non nei percorsi
linguistici di piu ampio raggio. Questi dati potrebbero essere letti alla luce delle diverse
esperienze di esposizione linguistica dei soggetti esaminati, come background e livello
di istruzione. Va sempre tenuto conto della varieta delle esperienze del bambino sordo;
infatti, solo il 10% dei nati sordi provengono da famiglie sorde, di queste solo una parte
usa dal momento della nascita del bambino la lingua dei segni, lingua naturale e
paritetica per struttura e complessita a quelle orali benché mediata e veicolata da un
diverso canale. Il 90% dei bambini sordi nasce da famiglie udenti, molti di loro
accedono sia alla lingua dei segni che alla lingua orali attraverso ausili acustici di varia

natura.

3.3.2 OBIETTIVI E IPOTESI DI RICERCA

24 Perani, D., Saccuman, M. C., Scifo, P., Anwander, A., Spada, D., Baldoli, C., ... & Friederici, A. D.
(2011). Neural language networks at birth. Proceedings of the National Academy of Sciences, 108(38),
16056-16061.

25 Pujol, O., Radeva, P., & Vitria, J. (2006). Discriminant ECOC: A heuristic method for application
dependent design of error correcting output codes. /[EEE Transactions on Pattern Analysis and Machine
Intelligence, 28(6), 1007-1012.
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Lo studio in esame prende in considerazione due esperienze diverse, con lo scopo di
confrontare lo sviluppo linguistico e neurobiologico di studenti di lingua dei segni
americana (ASL) udenti, studenti di lingua inglese (BSL) sordi segnanti e soggetti sordi
con grave deprivazione linguistica, esposti alla ASL tardivamente. Lo studio ha
’obiettivo di esaminare le variazioni neurologiche relative acquisizione del linguaggio
nelle due diverse modalita, lingua segnata e lingua orale, e gli effetti della mancata
esposizione alla lingua orale dovuti alla sordita. Nello specifico, lo studio vuole
verificare due ipotesi, la prima riguarda la possibilita che i sordi segnanti precoci
stabiliscano percorsi dorsali e ventrali per I’elaborazione del linguaggio paritetici a
quelle sviluppate dagli udenti. La seconda ipotesi da verificare, alternativa alla prima,
prevede che la lingua dei segni, sfruttando la modalita visiva per I’elaborazione delle
informazioni linguistiche, si avvalga di percorsi alternativi di elaborazione, con una

plasticita strutturale della connettivita della materia bianca correlata al linguaggio.

3.3.3 PARTECIPANTI

Allo studio hanno partecipato 27 adulti, divisi in gruppo di sordi e gruppo di udenti, tutti
destrimani e senza criticita neurologiche o psicologiche. Il gruppo di adulti sordi era di
12 partecipanti, a questi si sono aggiunti 3 soggetti che hanno rappresentato la variante
sordita-assenza di esperienze linguistica precoce, nello specifico si trattava di persone
sorde nate da famiglie udenti, che non hanno avuto alcun sostegno durante 1’infanzia per
la conoscenza della lingua dei segni ed erano analfabete. Le accumunava il primo
approccio con la ASL durante la prima adolescenza una volta giunti negli Stati Uniti. Il
gruppo dei sordi, ad eccezione dei 3 casi specifici sopracitati, erano nati in famiglie
sorde ed esposti come prima lingua alla ASL. I gruppo degli udenti era rappresentato
da 12 soggetti madrelingua inglese che avevano studiato dalle 40 alle 50 settimane la
ASL a livello universitario. Sono stati scelti per il campione udente dei soggetti che
avessero avuto esperienza con la lingua dei segni perché di norma il campione sordo
puo essere considerato bilingue, almeno per I’acquisizione della lingua scritta come
seconda lingua. Si ¢ scelto un campione di adulti perché studi precedenti avevano

mostrato variazioni non significative nella materia bianca nella giovane eta adulta.

3.3.4 PROCEDURA



Ogni soggetto ¢ stato sottoposto a 4 scansioni con risonanza magnetica per immagini, di

queste la prima era una scansione convenzionale a tre piani, una scansione anatomica
pesata T1 utilizzando la sequenza IR-SPGR con correzione del movimento prospettico
(PROMO), una scansione pesata in diffusione utilizzando una sequenza eco-planare a
scatto singolo con voxel isotropi da 2,5 mm e 30 direzioni del gradiente di diffusione
utilizzando il valore » di 1000 s / mm2 (TE / TR 80,4 ms / 14.300 ms) e una scansione

non pesata in diffusione (T2) utilizzando una sequenza eco di rotazione rapida con

correzione del movimento prospettico. Le immagini ottenute attraverso 1’imaging a
tensore di diffusione (DTI) sono state confrontate con quelle dell’atlante probabilistico
dei tratti per ricostruire il percorso dei fasci di fibre, con particolare attenzione al nucleo
di ogni fascio e calcolando, sempre seguendo le probabilita di posizione dell’atlante, gli
orientamenti di diffusione delle fibre. Sono stati selezionati quattro tratti di fibra ritenuti

rilevanti (regioni di interesse, ROI), AF (il segmento lungo diretto del complesso SLF-

AF) IFOF, ILF e UF.

3.3.5 STRUMENTI

Per la raccolta dati ¢ stata scelta la MRI con scanner EXITER HD. Per il confronto delle
immagini raccolte ¢ stato utilizzato un atlante probabilistico dei tratti per identificare i
tratti di interesse (ROI). Questo atlante ¢ stato utilizzato con popolazioni adulte sane,
con eta comprese tra i 21 e gli 80 anni, pazienti epilettici, bambini piccoli ed adolescenti

dai 3 ai 21 anni, bambini tipici ed autistici dal primo allo di vita ai 4 anni.

3.3.6 RISULTATI PRINCIPALI

Lo studio illustra gli effetti specifici della privazione del linguaggio precoce sui percorsi
linguistici.

Il primo risultato dell’analisi dei dati mostra che sordi ed udenti hanno stessi valori di
anisotropia frazionaria (FA) in tutto il tratto di fibra in entrambi gli emisferi, con valori
piu alti nell’emisfero sinistro. Questi risultati dimostrano che, sia sordi che udenti,
hanno una lateralizzazione sinistra delle fibre del linguaggio, indipendentemente quindi
dalla modalita di accesso linguistico, segnato o orale, confermando la prima delle

ipotesi proposte dallo studio. Da un’ulteriore lettura dei dati si evince che per la via
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ventrale ILF vi ¢ una lateralizzazione a sinistra, ma le altre due vie non mostrano la
stessa lateralizzazione. Tre soggetti hanno mostrato invece FA con valori piu alti a
destra: due di loro erano sordi, 1’altro udente. I tre casi hanno mostrato valori di FA
inferiori rispetto al campione nella via dorsale, mentre nella via ventrale di FA i valori
sono piu individuali, questi risultati sembrano in linea con la deprivazione linguistica
subita.

Sono stati poi confrontati i dati dei tre gruppi, sordi segnanti precoci, udenti
madrelingua inglese e sordi privi di esposizione linguistica durante lo sviluppo, alla
ricerca di somiglianze e differenze in questo ultimo gruppo dagli altri due. Dallo studio
non emergono differenze tra i gruppi di sordi ed udenti nelle aree rilevanti per lo
sviluppo linguistico, cid a supporto delle teorie secondo cui le differenti modalita
linguistiche non inficiano lo sviluppo linguistico quando I’acquisizione della forma
segnata o orale vengono strutturate precocemente: non vi ¢ alcuna influenza della
deprivazione sensoriale quando ¢ introdotta una forma linguistica alternativa che
sopperisca alla impossibilita dell’acquisizione completa della lingua orale. Differenze
nella plasticita, al contrario, si evidenziano tra sordi ed udenti in alcune funzioni
cognitive come la memoria di lavoro visuo-spaziale.

Si evince invece il deficit nello sviluppo delle vie deputate alla elaborazione linguistica
nei soggetti privati dell’accesso linguistico in tenera eta, che hanno sviluppato
connessioni meno solide tra le regioni linguistiche, specialmente nel flusso dorsale,
mancanza che si nota nelle basse performance in compiti sintattici, compiti non oggetto
del presente studio. Tuttavia, questa parte dello studio necessita di ulteriori
approfondimenti dovuti alla natura del campione: 1 soggetti avevano diverse eta
anagrafiche e diversi momenti di accesso alla lingua dei segni, con conseguente

differenza nella pratica con la lingua dei segni.

3.3.7 CONCLUSIONI

Nel presente ¢ stata esaminata la microstruttura della materia bianca di due gruppi di
individui con esperienza linguistica infantile, segnanti madrelingua sordi e segnanti
madrelingua udenti, con tre casi individuali di deprivazione linguistica infantile, ovvero

individui che avevano scarso accesso a qualsiasi tipo di linguaggio fino almeno alla



puberta. I risultati hanno indicato che questi casi avevano una microstruttura alterata in
alcuni percorsi legati al linguaggio, specialmente nella FA sinistra, rispetto ai firmatari
nativi sordi. Allo stesso tempo, i segnanti ASL madrelingua sordi hanno mostrato una
connettivita simile all'interno dei percorsi legati alla lingua rispetto ai madrelingua
inglese udenti. I risultati dello studio suggeriscono che la piena crescita dei percorsi del
linguaggio cerebrale richiedono un'esperienza linguistica precoce durante l'infanzia e
che la deprivazione sensoriale non risulta di per sé causa di deficit cognitivi o

linguistici.

34 Articolo n. 4

“Modality-specific processing procedes amodal linguistic processing during L2

sign language acquisition: A longitudinal study”
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(Williams, J.T., Darcy, I., & Newman, S.D. 2015)

3.4.1 INTRODUZIONE

Gli studi sulla neurobiologia dell'elaborazione del linguaggio nei soggetti bilingue
includono anche lo studio delle lingue dei segni*®. Tuttavia, essi sono generalmente
riservati ad un gruppo specifico, quello dei figli udenti nati da genitori sordi, mentre
pochi sono quelli fatti su persone udenti che conoscono la lingua dei segni. Per quanto
sia interessante studiare gli individui che vivono una situazione di bilinguismo bimodale
dalla nascita, non si possono osservare le eventuali trasformazioni intervenute con
I’esposizione alla lingua dei segni poiché la loro condizione di bilinguismo ¢ presente
potenzialmente dalle loro primissime fasi di sviluppo linguistico. Studiare invece un
adulto udente oralista, con strutture linguistiche acquisite e stabili, che apprende la
lingua dei segni, offre I’opportunita di verificare se e in quale misura il passaggio ad una
lingua che sfrutti un canale diverso possa trasformare le strutture neurologiche del
linguaggio. Va inoltre osservato che la letteratura scientifica ha ormai dimostrato come,
durate la comprensione della lingua dei segni, siano attivate sia le aree deputate alla

lingua dei segni che quelle relative alle lingue orali®.

E inoltre interessante studiare il modo in cui il cervello bilingue bimodale elabora la
lingua dei segni. Studi precedenti”® hanno messo in evidenza come il cervello dei
segnanti nativi bimodali mostri forti attivazioni nella corteccia parietale bilaterale e
occipitotemporale durante la comprensione della lingua dei segni americana (ASL), in
particolare durante la comprensione di classificatori spaziali e implicate in altre attivita
di elaborazione visiva particolarmente impegnative. Tuttavia, non ¢ chiaro se tali

risultati siano una conseguenza dell'esperienza bilingue bimodale nativa e, in caso

26 Emmorey, K., Luk, G., Pyers, J. E., & Bialystok, E. (2008). The source of enhanced cognitive control
in bilinguals: Evidence from bimodal bilinguals. Psychological science, 19(12), 1201-1206.

27 Giezen, M. R., & Emmorey, K. (2016). Language co-activation and lexical selection in bimodal
bilinguals: Evidence from picture—word interference. Bilingualism (Cambridge, England), 19(2), 264.

28 Leonard, M. K., Ramirez, N. F., Torres, C., Travis, K. E., Hatrak, M., Mayberry, R. 1., & Halgren, E.
(2012). Signed words in the congenitally deaf evoke typical late lexicosemantic responses with no early
visual responses in left superior temporal cortex. Journal of Neuroscience, 32(28), 9700-9705.



contrario, quale sia il tempo necessario per sviluppare tali modelli di attivazione in

coloro che studiano ASL nel corso della vita.

Ad oggi, ¢ stato osservato un cambiamento funzionale nell'elaborazione del cervello per
gli studenti che imparano una seconda lingua dopo un'esposizione relativamente breve a
questa seconda lingua®. Inoltre, molti studi hanno riportato una maggiore attivazione
nelle regioni di controllo del linguaggio, come il giro caudato sinistro e il giro cingolato
anteriore, durante l'elaborazione della seconda lingua®, come se i bilingui unimodali
avessero la necessita di controllare due lingue attraverso la stessa modalita. Tuttavia, ¢
ancora in gran parte sconosciuto se i bilingui bimodali richiedano il controllo cognitivo

durante l'elaborazione della lingua dei segni.

3.4.2 OBIETTIVI E IPOTESI DI RICERCA

Lo studio in esame parte da una serie di constatazioni relative al cervello di soggetti
bilingue bimodali nativi, con 1’obiettivo di confrontare le diverse aree attivate durante la
comprensione ¢ la produzione del segnato con le attivazioni cerebrali di un gruppo
target di adulti udenti tardivamente esposti alla lingua dei segni e indagare come il
cervello viene trasformato dall'acquisizione di un linguaggio che utilizza una diversa

modalita sensomotoria.

Lo studio in esame si pone piu obiettivi specifici: 1) individuare, attraverso uno studio
longitudinale, I’attivazione cerebrale di soggetti udenti adulti che si approcciano alla
lingua dei segni come seconda lingua a livello universitario, confrontando 1 dati con i
risultati di gruppi bimodali nativi; 2) constatare se il passaggio da una lingua orale ad
una segnata comporti un carico di lavoro minore o uguale per le aree del controllo del
linguaggio rispetto a quanto avviene per I’apprendimento di una seconda lingua orale.
Tale obiettivo si pone come risolutivo rispetto a due studi dagli esiti contrapposti. Uno
studio del 2007 ha dimostrato come i soggetti impegnati nell’apprendimento di una
seconda lingua mostrino una forte attivazione nel caudato sinistro e nel giro cingolato

anteriore, entrambe regioni per il controllo del linguaggio, arrivando alla conclusione

29 McLaughlin, J., Osterhout, L., & Kim, A. (2004). Neural correlates of second-language word learning:
Minimal instruction produces rapid change. Nature neuroscience, 7(7), 703-704.

30 Green, D. W., & Abutalebi, J. (2013). Language control in bilinguals: The adaptive control
hypothesis. Journal of Cognitive Psychology, 25(5), 515-530.
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che imparare due lingue orali crei uno svantaggio perché entrambe sfruttano la stessa
modalita®. Per estensione di tali risultati, si era ipotizzato un vantaggio
nell’apprendimento della lingua dei segni come seconda lingua appresa. Al contrario,
uno studio datato 2012 sull’elaborazione del segnato, ha verificato un aumento del

volume della sostanza grigia nel caudato sinistro degli studenti di lingua dei segni*.

Questo studio si pone dunque tre ipotesi da verificare, partendo dalle ricerche

sopracitate:

1) se le lingue dei segni richiedono specifiche modalita di elaborazione, diverse da
quelle delle lingue orali, allora 1’attivazione sara del sistema visivo e del motorio,

ovvero solco temporale inferiore destro ed area motoria supplementare.

2) se gli studenti che si approcciano tardi alla lingua dei segni acquisiscono in primis
I’elaborazione specifica, per poi passare all’elaborazione linguistica, ci sara maggiore
attivazione neurologica nelle aree deputate all’elaborazione fonologica, come il giro
marginale superiore sinistro, ¢ a seguire nelle aree deputate all’elaborazione lessico-

semantica, ovvero il giro frontale inferiore sinistro.

3) infine, se le due ipotesi precedenti dovessero essere verificate, dovrebbe palesarsi un
maggiore coinvolgimento delle aree del controllo linguistico nel linguaggio segnato con
inibizione dell’omologo controllo linguistico orale, risolvendo la competizione tra segni

e lingua orale.

3.4.3 PARTECIPANTI

I partecipanti allo studio erano 12 studenti udenti dell’Universita dell’Indiana, 5 maschi
e 7 femmine, eta media 20 anni. Tutti i soggetti selezionati erano destrimani ¢ con
competenze in lingua inglese verificate attraverso un test autosomministrato in una fase

precedente.

31 Abutalebi, J., & Green, D. (2007). Bilingual language production: The neurocognition of language
representation and control. Journal of neurolinguistics, 20(3), 242-275.

32 Zou, L., Ding, G., Abutalebi, J., Shu, H., & Peng, D. (2012). Structural plasticity of the left caudate in
bimodal bilinguals. Cortex, 48(9), 1197-1206.



Il campione non aveva avuto precedente esperienza con le lingue dei segni o qualsiasi
altra lingua secondaria ed era stato selezionato durante la prima settimana del corso
ASL svoltosi prevalentemente in inglese con argomenti teorici quali la cultura delle

comunita sorde ed approccio alla lingua dei segni.

3.4.4 PROCEDURA

Il punto di partenza rappresenta la condizione TO. Successivamente 1 soggetti sono stati
sottoposti a test di valutazione dell’acquisizione di competenza nei seguenti mesi di
lezione di ALS, della durata rispettivamente di 44,12 ore di lezione, fase T1, e 89,5 ore

di lezione, fase T2.

11 gruppo ¢ stato sottoposto a test successivi per la valutazione dei progressi quantitativi
nella acquisizione dei segni a T1 e T2, e compiti di discriminazione di segni non in base
al loro significato ma alla posizione di realizzazione, testa-viso o busto. L’obiettivo era
verificare le modificazioni nell’elaborazione automatica della lingua segnata che ci si

aspettava intervenissero nel passaggio da TOa T1 e T2.

La raccolta di dati autovalutativi, test di miglioramento delle acquisizioni linguistiche e
test di discriminazione parametrica, ¢ stata funzionale per 1’analisi delle aree di
attivazione rilevate attraverso esame a mezzo di risonanza magnetica funzionale (fMRI)
effettuato nelle 3 fasi di studio della ASL. Gli allievi sono stati sottoposti a due

scansioni per ogni punto temporale per un totale di 6 scansioni ciascuno.

3.4.5 STRUMENTI

Il test di autovalutazione delle competenze in inglese e nella lingua dei segni prevedeva
la scelta su una scala da 1 a 7 (1 “Quasi nessuno”, 2 “Molto scarso”, 3 “Discreto”, 4
“Funzionale”, 5 “Buono”, 6 “Molto buono”, 7 “Come nativo’). L’autosomministrazione
nella fase TO ¢ stata fatta dopo 1,6 ore di lezioni teoriche. Il test di vocabolario in TO,
T1 e T2 ¢ stato effettuato con la visione da parte degli studenti di video registrati da un

segnante nativo.

Il disegno sperimentale ha previsto 30 prove in TO, T1 e T2, per una durata di 9 minuti

per ogni sessione nelle diverse fasi. Gli studenti hanno osservato video ASL con il
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segnante in posizione neutra di fronte ad uno sfondo grigio-blu. I segni presentati erano
divisi in due blocchi: segni realizzati nell’area della faccia e segni realizzati sul busto,
tutti nel rispetto dei parametri fondamentali della ASL. Per la raccolta delle immagini in
fMRI ¢ stata utilizzata una bobina testa a 32 canali e un Siemens 3T TIM Trio; per
I’analisi ¢ stato utilizzato SPMS. Infine, le scansioni anatomiche sono state allineate e

normalizzate ed 1 dati di fMRI sono stati co-registrati alle immagini anatomiche.

3.4.6 RISULTATI PRINCIPALI

Nei test di autovalutazione in condizione TO, gli studenti hanno valutato le loro

competenze in inglese con voto 7, e competenze in ASL con voto 1,21.

Al termine del primo semestre di esposizione alla ASL, situazione T1, gli studenti
hanno effettuato la scansione ed un nuovo test di autovalutazione. I punteggi relativi
all’inglese sono rimasti invariati, quelli relativi alla ASL hanno raggiunto un voto pari a

3,12. In questa fase sono stati anche registrati 1 voti del corso.

Nella fase T2, gli studenti hanno fatto una ulteriore scansione e nuova autovalutazione,

con voto in inglese invariato e in ASL pari a 3,92.

Dalle valutazioni sui tempi di reazioni nella discriminazione di segni realizzati nelle

diverse aree del corpo non sono emerse variazioni rispetto alle fasi di apprendimento.

I risultati di neuroimaging nella condizione TO hanno mostrato attivazione, in risposta
alla ASL, in aree specifiche legati alla modalita segnata, come le aree della elaborazione
visiva (lobo occipitale, compreso cuneo destro e solco calcarino sinistro), motoria e
spaziale. Inoltre, vi era attivazione nella corteccia prefrontale (giro frontale inferiore
sinistro e giro frontale medio bilaterale). In T1 vi era lo stesso tipo di attivazione per la
modalita specifica, ma con in aggiunta un’attivazione delle regioni sottocorticali
(putaman bilaterale, caudato sinistro e nucleo dorsale mediale sinistro). Nella
condizione T2 ¢ stata rilevata la stessa attivazione ma con 1’aggiunta delle regioni
temporali e frontali legate al linguaggio (insula, giro frontale medio e inferiore).
Ulteriori regioni sottocorticali sono state reclutate durante ’elaborazione della ASL,

come il pulvinar e il nucleo laterale ventrale destro del talamo. La prima scansione in T1



ha rilevato una maggiore attivazione nel solco temporale inferiore, giro frontale

inferiore, patamen e giro paraippocampale.

L’attivazione delle aree del linguaggio nella fase di pre-esposizione alla ASL erano
scarse, ci0 va attribuito alla mancata consapevolezza da parte degli studenti delle
proprieta linguistiche del segnato, che spiegherebbe la maggiore attivazione delle aree
visuo-motorie. Ci0 ¢ in linea con 1 risultati effettuati su persone sorde che hanno
dimostrato un aumento di materia grigia nel solco calcareo. Nella condizione T1
I’attivazione della base motoria del cervelletto e del solco temporale inferiore
suggeriscono cambiamenti neurali per 1’elaborazione di una nuova modalita
sensomotoria, specialmente per quella dell’attivazione della mano, cido ¢ dovuto alla
necessita piu forte per i segnanti tardivi rispetto ai precoci di concentrarsi sulle mani,
almeno fino ad un certo momento di acquisizione di competenze. In T1 ¢ evidente
I’attivazione delle aree per 1’elaborazione fonologica, segno di un avvicinamento alla
ASL come lingua e non come produzione di movimenti avulsi dal significato linguistico
come in TO. Infine i risultati in T2, con I’attivazione delle aree deputate al linguaggio,

dimostrano 1’evoluzione neurologica degli studenti esposti alla ASL.

3.4.7 CONCLUSIONI

Il presente studio ha monitorato le differenze del modello di attivazione in risposta
all'elaborazione della lingua dei segni da parte degli studenti di ASL tardivi. Gli studenti
sono stati scansionati prima dell'inizio dei corsi di lingua e altre due volte durante i
primi due semestri (10 mesi) di istruzione. Lo studio ¢ stato in grado di dimostrare come
un adulto udente esposto alle lingue dei segni attraversi diverse fasi di elaborazione, da
una prima dedicata al dominio specifico, all’elaborazione fonologica e successivamente
alla elaborazione lessico-semantica in un solo anno di esposizione. Erano presenti
substrati neurali correlati all'elaborazione specifica per modalita (ad esempio,
elaborazione visiva e di azione). Gli studenti sono passati dall’elaborazione dei segni su
base fonologica (attivazione di giro sopramarginale e putamen) prima di passare
nuovamente a una fase di elaborazione lessico-semantica (attivazione di giro frontale
inferiore sinistro), momento in cui i meccanismi di controllo del linguaggio (attivazione

di caudato sinistro e giro cingolato) erano sincornizzati. Non sono intervenuti effetti
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comportamentali legati all’acquisizione di una seconda lingua, probabilmente lo studio
e stato applicato ad un gruppo non abbastanza numeroso con I’utilizzo di compiti troppo
semplici, ci0 non toglie che lo studio abbia raggiunto I’obiettivo di dimostrare gli effetti

neurali che intervengono durante 1’apprendimento di una seconda lingua segnata.



CAPITOLO 4. DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

La Sordita viene spesso definita una disabilita invisibile poiché si manifesta nell’atto
comunicativo; parliamo allora di deficit, rappresentato dall’incapacita del Sordo di
sentire, ¢ di handicap, rinviando all’aspetto sociale e agli impedimenti nel sentirsene

parte. Ma il Sordo ¢ molto altro, ¢ un mondo cerebrale da scoprire.

La Sordita ¢ una disabilita che permette a chi la vive di sviluppare capacita straordinarie
non solo in compensazione del senso mancante, ma come risposta adattiva ed
emancipatoria alla mancanza della capacita di sentire. Il Sordo che usa la Lingua dei
Segni sviluppera delle capacita estranee a Sordi e udenti oralisti. Studi scientifici
recentissimi hanno permesso di dimostrare molte di quelle che per la comunita sorda
segnante sono delle ovvieta, sia per quanto riguarda le proprieta che permettono alle
Lingue dei Segni di essere annoverate come lingue, sia per gli effetti che hanno sul

cervello della persona sorda in formazione.

La letteratura scientifica da molto tempo ha affermato come la rete perisilviana di
sinistra sia coinvolta nella comprensione del linguaggio parlato e scritto; le stesse
regioni si attivano nei soggetti Sordi segnanti durante la fruizione di video in Lingua dei
Segni (Moreno et al., 2018). Robuste attivazioni lungo il solco temporale superiore
(STS) sinistro e giro frontale inferiore (IFG) si registrano in vari esperimenti di visione
del segnato, con attivazione sorprendente dei gangli della base qualora in segnato sia
artificiale, a riprova che il sistema di codifica linguistica della persona sorda registra
I’incongruenza tra segnato pulito € mancanza dei segnali prosodici tipici di un vero atto

linguistico (Moreno et al., 2018).

La pedagogia ci insegna quanto sia fondamentale ’accesso ad un sistema linguistico
forte per lo sviluppo cognitivo del bambino. Nel caso della Sordita questo accesso, se
parliamo di sole lingue che sfruttano ’oralita, ¢ negato. Intervenire con la Lingua dei
Segni diventa necessario non solo come possibilita data al bambino di esprimersi, ma
per formarsi cerebralmente ed avere una ToM che lo renda un uomo nel senso piu alto

del termine.

L’eta di esposizione alla lingua dei segni appare determinante nella attivazione della

corteccia temporale superiore (STC) posteriore sinistra, area multisensoriale per gli
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udenti. Vi ¢ in questa area una proporzionalita diretta tra eta di esposizione alla Lingua
dei Segni e attivazione dell’area stessa, che nel caso di acquisizione precoce mostra lo
stesso tipo di attivazione che gli udenti mostrano in risposta alla propria lingua materna

(Twomey et al., 2018).

La rete linguistica, per rimanere dinamica, ha bisogno di flussi di informazioni: uno
dorsale, che coinvolge le connessioni temporali-parietali-frontali, e flusso ventrale che
scorre attraverso la capsula estrema. Questa rete per svilupparsi necessita di input
esterni che non giungono al bambino sordo in modo naturale, privandolo di una crescita

neuronale spontanea in questa area.

Studi su campioni di Sordi congeniti hanno evidenziato come la sostanza bianca sia di
volume inferiore o con microstruttura alterata nelle aree correlate all’udito in particolare
nel HG, nel planum temporale e nel giro temporale superiore, quindi le strutture
deputate a veicolare il suono qualora non vengano “utilizzate” subiranno una modifica
neurobiologica (Cheng et al.,2019). Per quanto riguarda i percorsi linguistici, Sordi
segnanti precoci ed udenti hanno stessi valori di anisotropia frazionaria in tutto il tratto
di fibre in entrambi gli emisferi cerebrali, con valori piu alti nell’emisfero di sinistra. Al
contrario Sordi privati dell’accesso alla lingua segnata o esposti tardivamente mostrano

un deficit dello sviluppo del flusso dorsale (Cheng et al., 2019)).

Gli effetti di esposizione ed apprendimento della Lingua dei Segni non si riscontrano
solo nelle persone Sorde, ma anche in quelle udenti che vi si dedicano. Anche in questo
caso, vi ¢ un effetto legato all’eta dell’esposizione al segnato e della persistenza di
esposizione (Williams et al.,2019). I primi effetti neurologici si riscontrano gia dopo un
semestre di studio su soggetti mai esposti precedentemente alle lingue segnate, con un
rapido passaggio da attivazione in substrati neurali correlati all’elaborazione specifica
per modalita (elaborazione visiva di azioni), all’attivazione del caudato sinistro e del
giro cingolato con la sincronizzazione dei meccanismi che controllano il linguaggio.
Dimostrazione questa di come un soggetto in grado di sentire riesca in breve tempo ad
acquisire e maneggiare una lingua che sfrutti una modalita di quella che utilizza nella
norma, senza che si crei alcuna interferenza. Le prove emerse da questo genere di studio

sostengono con forma i fautori del bilinguismo-bimodale.



Ulteriori effetti dell’'uso della Lingua dei Segni sono riscontrabili sia in soggetti Sordi
che udenti per quanto riguarda 1’ampliamento del VF periferico inferiore, capacita che
da riscontri oggettivi non ¢ dovuta solo allo sforzo attenzionale di “leggere con gli
occhi”, ma proprio alla lettura del segnato che avviene all’altezza del torace. (Bavalier
et al., 2006) Approfondimenti dimostrano che 1’ascoltatore osserva il volto del segnante,

lasciando che sia la vista periferica a leggere il segno.

Da quanto raccolto in questo lavoro emerge con forza e ci auguriamo con chiarezza una
duplice natura della Lingua dei Segni, indipendentemente dal luogo di origine. Va
infatti ricordato che le Lingue dei Segni si sviluppano nei singoli Paesi, nascendo e
crescendo, come tutte le lingue orali, da una commistione di culture, atti linguistici,
tentativi definitori e molto alto ancora. Le istanze dei linguisti di tutto il mondo avevano
gia garantito a queste lingue, che sfruttano il canale visuo-articolatorio, lo status di
Lingue. Gli studi di neuroimaging non solo hanno confermato come il cervello veda il
segnato, come una lingua vera e propria elaborata nelle stesse aree di quelle vocali e
scritte, ma come nel caso nel bambino sordo, vi sia un miglioramento nella plasticita
neuronale, nei flussi di informazione dorsali e ventrali che garantiscono la funzionalita
della rete linguistica, un piu forte sistema a supporto della ToM e della capacita di

elaborazione cognitiva.

La Lingua dei Segni garantisce al bambino Sordo di competere in un mondo fatto a
misura di udente, non tanto e solo perché potra apprendere ed esprimere concetti
articolati e variegati, ma gli permettera nello specifico di crescere cerebralmente sano e

uguale, talvolta mostrando prestazioni anche superiori, ai bambini che sentono.
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