LA DISLEXIA: CONCEPTOS Y APLICACIONES

Se entiende por tal la falta de capacidad para una lectura espontánea y sin errores, de una manera sistemática, persistente  y  natural. Se manifiesta en la dificultad para la acción lectora y de manera indirecta por las dificultades manifestadas en la escritura, en el cálculo, en la ortografía. Como sin factor común de desajuste cerebral apareciera en el sujeto lector sin apenas advertirlo, salvo a través de las manifestaciones.

  En 1877 el neurólogo Kussmaul denominó al síndrome que manifestaba esos rasgos “ceguera lectora”, sin que pudiera detectar las causas cerebrales que la originaban. Neurólogos posteriores buscaron los motivos de ese trastorno de intensidad variable, pero con rasgos comunes,

 La primera descripción algo detallada fue efectuada  en 1896 por J. Kerr y, más tarde, en 1917, J. Hinshel Word, que fue quien  aplicó el nombre de dislexia, o distorsión lectora, siguieron investigando sin grandes resultados. La Fundación mundial de Neurología la describe en sus manuales como “el trastorno manifestado por la dificultad inexplicable al aprender a leer que consiste en confundir y distorsionar las relaciones entre los grafemas, en personas de inteligencia normal y cuyas causas no pueden atribuirse a deficiencias sensoriales”.

   Desde comienzos del siglo XX se ha estudiado con profusión este síndrome, al estimarse que entre un 5 y un 10 % de los neolectores sufre de este síndrome y un 15 a 20% está algo propenso a confusiones y dificultades especiales.

   Con todo la verdadera dislexia, es decir la que consiste en confusiones en los grafemas motivadas por resistencia neuronal a establecer fáciles identificaciones no parecen tan frecuente como ordinariamente se cree en los ámbitos escolares.  Es escasa, pero resistente y muy poco compensable con procedimientos pedagógicos. Por eso lo educadores deben diferencias muy los tipos de conceptos que a veces se manejan cuando de dislexia se habla:

a) El concepto clínico. Hace referencia a la incapacidad neuronal para identificar con soltura los grafemas y para traducirlos en fonemas con rapidez, seguridad, progresiva claridad y siempre permanentes reacciones similares de desajuste o confusión

· Ordinariamente se manifiesta en síntomas gráficos, como los que se ponen en las lista siguiente

·   Resulta resistente a las terapias que se emplean para amortiguar sus efectos pues la persistente comisión de los mismos errores lectores parece inevitable.

·    Además se mantiene a lo largo de los procesos del aprendizaje, contagiando, o apareciendo, en otros campos diferentes de la pura lectura: en la escritura, en la identificación numerosa o geométrica y en la relación lógico matemática, y con frecuencia también en otros trastornos orales que generan inseguridad, reserva a inhibición en las comunicaciones.
    b) El concepto pedagógico es mucho más flexible y abierto. Se alude con él a determinados grados de dificultad lectora, en cuyas manifestaciones es difícil diferenciar  algunos factores, que puede ser los siguientes

         -  Unas veces son los rasgos que proceden de la torpeza o lentitud intelectual de los lectores, que sienten dificultad para hábitos rápidos de pensamiento.

         -   Otras se genera la dificultad lectora en los malos procedimientos metodológicos o en la inhabilidad de los docentes para fomentar actitudes positivas que hagan agradable los aprendizajes.

         -  A veces  proviene de retrasos significativos en los aprendizajes o en la carencia de    ejercicios oportunos de adiestramiento neuronal.

         -  Incluso puede ser efecto de factores diferentes a la simple lectura, como es un contexto familiar o escolar bilingüe o el aprendizaje de idiomas extraños que alteran los centros de atención verbal.

         - Y no son ajenas a esas dificultades lectoras  las intrínsecas dificultades lectoras que generan algunas lenguas escritas, como pueden ser las que en su estructura morfológica tienen palabras polirradicales abundantes como puede ser al alemán o algunas orientales o diversas estructura sintáctica que dificultad la expresividad como acaso acontece en el quechua y en el aymara. 

       A las dificultades originadas por estas incidencias se denominan con frecuencia también “dislexias”, pero estrictamente no son originadas por la infraestructura neuronal del lector.       A diferencia de la verdadera dislexia, estas dificultades son fácilmente compensables y terminan, con paciencia y buenas actividades recuperadoras, desapareciendo a medida que la madurez se desarrolla oportunamente.
   Los rasgos de la dislexia verdadera
    Es frecuente hacer descubrir al educador la pronta diferenciación que se puede realizar entre ambos tipos de dislexia, aunque no conviene olvidar que la intensidad de cada una de ellas no siempre es equivalente, pues los síntomas van desde los que muestra el que ofrece situación deficientes severas al que simplemente manifiesta cierta resistencia natural a adquirir el suficiente hábito lector.

      Estos rasgos sueles los siguientes:

· Síntomas de mala lateralización: confusión de la d y b de p y q, de b p , de p y b, de a con e, de m con n, de l con t… sobre todo la u y la n
· Escritura de números al revés, el 7, el 3 y el 4 o de letra P.. S… R
· Dificultad para mantener la horizontalidad en la línea de escritura, letras y líneas caídas a final  (en ocasiones se hace ascendente) o bien formación ondulada de la línea.

· Y especial frecuencia de pérdida de línea cuando se lee a no ser que se aproveche el dedo para el seguimiento

· Especial dificultad para escribir- y pronunciar- ,  sílabas complejas, Ters por tres, tars por tras, los por sol… y sílabas simples be, por eb, le, por el, de por ed… 

· Confusión en cantidades invertibles, 45 y 54 , 73  y 37, 28 y 82

· Omisión frecuente de letras gra por gran, tre por tres, va por vas…

· Confusión de mayúsculas con minúsculas y escritura de la mayúscula en tamaño equivalente a la minúscula, auque se haga con forma de mayúscula A, al tamaño de a, B al de b, P al de p

· Faltas frecuentes de concordancia: un coches…, el niños… mi cuentos…
· Trazo de letras de abajo hacia arriba, aunque se intente hacer las letras de arriba hacia abajo A … B …  M …  T

· Dificultad especial para entender y atender las consignas ortográficas, de manera especial lo relacionado con la b y la v.
     Todos estos rasgos, o la mayor parte de ellos hace pensar que los ojos no funcionan bien, que es como “cierta ceguera parcial” normalizada y que por lo tanto que es cuestión fisiológica. Sin embargo en las demás labores: dibujos, juego, visión de objetos a distancia, motricidad, se funciona normalmente. Y cuando se hacen exploraciones oftalmológicas casi nunca se advierten deficiencia.
     Síntomas de este tipo se encuentra de forma sistemática en el 5 al 10 % y otras dificultades, lentitud o especial antipatías por la lectura, afecta el 25% de la población escolar.

   En los comienzos de la actividad lectora se suele considerar la dificultad lectora como un simple hecho de retraso o de torpeza mental y se da menos importancia, sin advertir que el niño en otros terrenos puede ser normal, incluso brillantes, y que hay algo “especial “en la lectura que no funciona con normalidad

  Suele ser hacia los ocho o nueve años cuando el retraso ya se convierte en preocupante por persistente, y es cuando en la familia o en el ámbito escolar surgen especiales preocupaciones ante la especial situación que se adquiere en las áreas lingüísticas.

Terapias antidisléxicas

  Suponiendo un oportuno y objetivo, incluso técnico, análisis y una clarificación sobre la peculiaridad de cada niño disléxico, bueno es recordar que no hay soluciones mágicas para todos los casos y que, cuanto antes se comienza la corrección  o compensación de aprendizajes deficientes, antes se mejora el procedimiento lector.

   En general se puede decir que

1.  Cada niños disléxico, real o aparente, tiene una sintomatología peculiar. Hay que estudiarla y perfilar planes de acción muy personales y diferenciados en busca de que el propio sujeto asuma el protagonismo como motor de la corrección o de la mejora lectora ordinaria.

2.    Es preciso rehabilitar y reorganizar las disposiciones mentales deficientes mediante frecuentes ejercicios compensatorio o rectificadores. Se ha de promover una completa integración de los procesos en los que cada sujeto falla: horizontalidad, términos mutilados, intermisión silábica o numérica. Con paciencia hay que multiplicar los ejercicios correctores personalizados

3. Es bueno hacer ejercicios lectura lenta, repetidos dos y tres veces, con grabación simultanea para que el lector pueda autoescucharse y autocorregirse en busca de una lectura mejor y casi perfecta.
4.   Asegurar los reforzamientos afectivos: alabanzas, gratificaciones, declaraciones de confianza en el lector, y en todo caso evitar los complejos de insuficiencia que solo incrementan la tensión y, por lo tanto las vacilaciones.
5. Los ejercicios que se pueden hacer con los disléxicos son de muchos tipos:

           1. Ejercicios senso-perceptivos y motrices: distinciones, observaciones
           2. Ejercicios de dominio del esquema corporal, juegos, movimientos
           3. Ejercicios de ritmo, canciones, palmas, rasgueos gráficos
           4. Ejercicios de coordinación visomotriz : personales, mejor compartidos con otro
           5. Ejercicios de lenguaje: expresión discusión, exposición sin vacilación, canto
           6. Ejercicios de estructuración espacial  y temporal: diseños horizontales, rasgueo
           7. Ejercicios de perfeccionamiento de lectura y escritura

           8. Ejercicios de observación de atención, de discernimiento de  memoria  
           9. Ejercicios de lateralidad de formas escritas: letras paralelas, cantidades, figuras
         10. Ejercicios de lecto-escritura cotidiana   
 Estos ejercicios se deben realizar en el ámbito escolar, Pero también en familia.  Si la dislexia es pedagógica, es decir aparente, procedente de insuficientes procedimientos de aprendizaje, la corrección está asegurada si se emplea buenos materiales y se mantiene con persistencia los ejercicios

  Si la dislexia es neurológica, es decir auténtica, es conveniente hacer los ejercicios con la persuasión de que no hay corrección perfecta posible. Pero es conveniente saber que esas terapias son compensaciones imprescindibles par que no aumente el problema lector y para que se puede continuar ritmos normales en otros aprendizajes.
 En ocasiones es bueno usar materiales editoriales selectos, con la óptica de la especialización. No son suficientes los ejercicios compensatorios por el mero hecho de hacerlos. Es mejor hacer pocas cosas exactamente en el ámbito o zona en el que está las deficiencias que hacer muchas cosas cosas por el simple afán de tener entretenidos al escolar.

