Las deficiencias lectoras
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 Los trastornos lectores son muchos, o pueden serlo, por cuanto la operación lectora es muy compleja y entran en juego en su realización múltiples operaciones fisiológicas y psicológicas.
   Pueden presentarse con diversas formas o intensidades: Desajustes , retrasos, perturbaciones, alteraciones, distorsiones, hasta traumas y bloqueos. Al margen de la etiología que provoca un síndrome (conjunto de rasgos que definen un trastorno concreto) lo importante no es el nombre, sino los efectos perniciosos que originan en la persona y en su proceso de adquisición lector

   Por clasificarlos de alguna forma, podemos decir que:
   *  Hay trastornos patológicos. Se  integran en el concepto de  DISARTRIAS. Y  pueden ser constitutivas, si proceden de lesión orgánica congénita, o adquiridas, ya sean por trauma, afección o infección. Y pueden ser manifestativas, si se manifiestan, de manera particular en la voz,  y se llaman entonces DISFEMIAS.

   *  Hay también trastornos funcionales o disfunciones, que tienen que ver indirectamente con la lectura, cuando impiden la operación de la expresión. Entonces hablamos de DISLALIAS, que suelen ser relacionadas con la emisión de la voz y las llamamos entonces DISFONIAS; y pueden ser de tipo articulatorio o configurativo de la expresión y las denominamos entonces DISGLOSIAS.
    *  Pero pueden ser estricta y simplemente lectoras y entonces las denominamos DISLEXIAS si directamente afectan al proceso lector, o afecta indirectamente a la lectura  cuando tienen que ver con la expresión escritora (disgrafías) o con otras expresiones como las relacionadas con los números (discalculias) o con los movimientos asociados a la lectura (dispraxias)
	En resumen,

Disartrias: desajustes patológicos

Disfemias: patologías del habla

Dislalias. Dificultades expresivas orales

Disfonías / que afectan a la expresión

Disglosias, que afectan a la articulación

Dislexias: trastornos estrictamente lectores

Disgrafías, discalculias, dispraxias lectoras.




      Sin intención de entrar en pormenores, podemos perfilar un rápido recorrido por estos campos o síndromes perturbadores de la lectura:
    1. DISARTRIAS
     Son trastornos, desajustes o disfunciones causadas por enfermedades constitutivas, como lesiones en el sistema nervioso lector (vista, oídos, estructuras cerebrales, órganos fonadores, etc.) y que, en la medida en que se puedan corregir, hay que acudir a recursos médicos (quirúrgicos, farmacológicos, terapéuticos).

     Cada caso de lesión o de dificultad, CONGÉNITA O ADQUIRIDA, transitoria o definitiva, reclama una terapia específica y con frecuencia hay que recordar que tienen más importancia en la vida del escolar, por lo que puede impedir el normal funcionamiento del sistema nervioso, base del equilibrio psicológico, que la mera incidencia lectora.  

     Son los expertos clínicos, los  otólogos, laringólogos, neurólogos, terapeutas, los que deben explorar, compensar, corregir cada lesión orgánica, nerviosa o no, en la medida en que ello sea posible por medio médicos, farmacológicos y en ocasiones quirúrgicos. En todo caso los padres y los educadores deben orientar a los pacientes de esos trastornos a las manos de los expertos, recordando que cuanto más prematura es una acción, más posibilidades tiene de suavizar la incidencia de un desajuste en las operaciones escolares.
    Disartrias significativas  son todas las que proceden de lesiones orgánicas (afemias, amusias, parafonías, glosoptosis, retrognatismo, microfonia, macrofonía, barilalias) o también las deficiencias sensoriales que originan incapacidad para la lectura (hipoacusia o anacusia, miopías, hiopermetrías,  la ambliopía) 
  2.  DISFEMIAS

     Son las que afectan a la natural emisión de voz, en cuanto a efectos y que no dependen de deficiencias orgánicas, sino de simples disfunciones sonoras o de efectos secundarios de deficientes sistemas nerviosos. Algunas de las disartrias se convierten en disfemias. Pero otra son específicamente tales por la incapacidad de correcto funcionamiento fónicomotor.

     Disfemias significativas pueden ser la bradilalia (habla lenta), la agitofasia (habla rápida), el tartajeo y el tartamudeo, el eunuquismo verbal, disritmias verbales, balbuceo persistente, la rinolalia, la ecolalia, la oligofasias y otras semejantes. Son tastornos o desviaciones que se producen en ocasiones, pero que pueden tener poco que ver con la operación lectora, salvo cando haya que pronunciar de forma expresiva o comunicarla a los demás. En si mismas son alteraciones de la voz, pero no de la comprensión y de la mecánica de la lecrtura.  

      3. DISLALIAS 

     En general se llamar así a todas las dificultades, ordinariamente no patológicas, que son manifestaciones simples y benévolas de algunas dificultades en la expresión oral. Con frecuencia proceden de malos procesos de aprendizaje y resultan perjudiciales para los estadios posteriores a su adquisición por convertirse en frenos de la correcta expresión oral.

    Unas veces dependen de las capacidades fonéticas. Son las DISFONIAS. No se pronuncia bien por carencia de hábitos correctos. Así acontece en el seseo, en el ceceo, en el yeísmo y el lleísmo, el sigmatismo,  en el rotacismo y en el iotacismo, deltaismo, fenómenos que con frecuencia van asociados a modelos dialectales que hacen los fenómenos normales en los ámbitos en que constituyen caracteres verbales normalizados y se convierten en deficiencias sonoras en referencia a otros ámbitos lingüísticos.

    Otras veces configuran modelos menos correctos de pronunciación  o prosodia, como sucede en las llamadas DISGLOSIAS (gangueo, palatización, velarizacion, traulismo, inspiración laríngea, mutaciones consonánticas) y múltiples formas incorrectas de pronunciación: indecisión vocálica, alteración de diptongo, metátesis vocálica, reducción léxica, aglutinación léxica, etc.  y algunos arcaísmos y errores morfosintácticos que condicionan el habla y en ocasión inhiben la soltura expresiva de personas tímidas
   Las dislalias en general son resultados naturales de malos procesos de adquisición o de malas metodologías, familiares o escolares. Algunas de ellas, al ser generalizadas en una población se convierten en formas dialectales que consiguen con el tiempo categoría de normales: seseo, ceceo, el lleísmo, el deltaísmo. Entonces ya dejan de ser dislalias y se convierten en modelos lingüísticos que deben ser aceptados con normalidad, incluso enseñados en forma de usos gramaticales, a pesar de que pueden originar dificultades ortográficas.

    Las formas más distorsionantes, que son las procedentes de una mala pronunciación o de una simple ignorancia lingüística o incluso de la preferencia por una jerga inconsistente, como son los rusticismos, las corolalias o los arcaísmos, incluso las xenologías, sí deben ser objeto de fina atención y de corrección oportuna. Aunque es bueno recordar que, en lo referente al lenguaje, la única forma de lograr un correcto modo de hablar, más que de la aplicación de normas, se debe estimular por una convivencia fácil entre modelos de bien hablar, lo cual no siempre es posible. 

   Los logopedas y pedaggos terapéuticos son los que de alguna forma pueden aportar remedios técnicos o sistemáticos para corregir todas las situaciones que pueden alterar la buena expresión oral y escrita.

     4. DISLEXIAS Y DISGRAFIAS

     Las dislexias son problemas neurológicos complejos y las disgrafías son carencias específicas de habilidades escritoras. Son frecuentes y tienen muchos que ver con la operación lectora. Por eso merecen un estudio a parte que se presenta en otros archivos. Baste de momento decir que es trastorno lector que impide una correc​ta lectura debido a insuficiente percepción de la imágenes o grafemas que deben ser pronunciados después de captados.  La dislexia verdadera se debe a una disfunción de los mecanismos nerviosos que rigen la lectura, normalmente en las zonas cerebrales que perciben los grafe​mas,  y luego los transforman en fonemas.

   La mayor parte de las dislexias son aparentes o falsas y sólo consisten en  malos aprendizajes o en dificultades natura​les en la triple opera​ción lectora (mecáni​ca, comprensiva y expresiva).

    La dislexia casi siempre va asocia​da a otras manifestaciones: mala lateraliza​ción, inseguridad, lentitud expresiva, incapacidad asociativa.

    Del mismo modo las disgrafías son indirectamente motivos de alteración de la lectura en cuanto dificultan o impide la correcta lectura y merecen atención singular por cuanto son efectos de estructuras nerviosas deficientes.
     Su importancia exige que sean tratadas de manera singular
     5 TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS.

      El profesor y el educador, también los padres, debe entender los trastornos lectores como un serio inconveniente para los procesos del aprendizaje y fuente de desajustes de otro tipo. Por eso deben tomarlos en serio, por leves que sean, y realizar tres operaciones respecto a ellos

   a) operación diagnóstica
    Todo escolar y todo niño que tenga dificultades naturales de lectura, directas como es la dislexia, o indirectas, como es el abanico de las disartrias o de las dislalias disglósicas o disfémicas,  debe ser objeto de una clara exploración para detectar intensidades y formas de desajuste.

     Con frecuencia importan más los efectos que las causas de un trastorno lingüístico. No es necesario ser un experto para detectar anomalías y buscar remedios generales, en espera de los específicos que reclaman los casos más severos
   b) El acompañamiento continuo.
     Suponen multiplicas las tareas de apoyo, a fin de evitar efectos secundarios, como son los bloqueos afectos, las lagunas que perjudican los procesos posteriores, y los efectos colaterales que una mala capacidad lingüístico generan en otras esferas, como son las relaciones sociales en lo psicológico o los malos aprendizajes en los pedagógico 

   Es de la máxima importancia el que se armonicen las intervenciones familiares con los procesos de recuperación o de reforzamiento que se puedan realizar en el ámbito colegial. Bueno es recordar que los problemas del lenguaje reclaman grandes dosis de paciencia pedagógica: intensidad en las soluciones que se aplican, larga duración de los ejercicios correctores, atención siempre personalizada, apoyos afectivos frecuentes.

c) En los casos más deformadores, cuando ya la solución pedagógica no sea suficiente, habrá que saber acudir a los servicios meritorios del experto o del especialista, sea en el terreno clínico como en el experimental de la logopedia.
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