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Introducció

Cada vegada són més les propostes que plantegen la necessitat que la interven-

ció clínica i educativa incorpori només aquelles pràctiques, estratègies, activi-

tats i recursos que la investigació científica ha demostrat que són més efectives

per a assolir un determinat objectiu. Aquest enfocament s’anomena Pràctica

Basada en l'Evidència (PBE) i és un enfocament de la pràctica professional lo-

gopèdica, psicològica i educativa i que implica prendre decisions sobre com

prevenir en nens amb risc o com proporcionar una intervenció als nens amb

problemes de la lectura mitjançant la integració de les millors troballes científi-

ques provinents de la recerca; el coneixement pràctic fruit de l'experiència pro-

fessional i altres recursos; i el màxim ajustament a les característiques, l'estat,

les necessitats, els valors i les preferències del nen i la família.

D’acord amb aquest enfocament, poc a poc, s’han anat creant diferents ins-

titucions i organismes que revisen l'evidència de l'eficàcia dels programes

d’ensenyament i intervenció per tal d’oferir als professionals informació clara

sobre la seva efectivitat. Aquest és el cas del What Works Clearinghouse que re-

visa la recerca existent sobre diferents programes, productes, pràctiques i po-

lítiques en matèria d'educació i elabora diferents informes.

A mesura que la Pràctica Basada en l'Evidència es va afermant entre els pro-

fessionals això provoca que es vagin abandonant pràctiques que potser en el

passat havien estat molt aplicades però que els diferents estudis han mostrat

que la seva efectivitat és molt reduïda. També permet desemmascarar aquells

plantejaments que sovint es presenten com a miraculosos i que prometen uns

resultats molt bons en poc de temps. En aquest sentit, són moltes les propos-

tes, programes i teràpies que s’han proposat per a poder millorar la capacitat

lectora dels nens i els infants i també moltes les que no tenen cap suport ci-

entífic que avali la seva efectivitat.

Aquest capítol s’adreça fonamentalment a açò, a mostrar l’enfocament de la

Pràctica Basada en l'Evidència (PBE) per tal que el professional el pugui assumir

plenament dins els seus principis i que ho traslladi a la seva pràctica diària.

Seguidament, es fa un recull dels principals mètodes d’intervenció que s’han

proposat per a la millora de les dificultats de la lectura i es fa una anàlisi del

grau d’eficàcia que la literatura científica ha trobat. Finalment es recullen les

àrees prioritàries en què s’ha de centrar la intervenció de la dislèxia.
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Objectius

Després d’estudiar els continguts d’aquest capítol els alumnes:

1. Coneixeran els principis de la pràctica basada en l’evidència.

2. Sabran quins són els components de la resposta a la intervenció.

3. Coneixeran els principals mètodes d’intervenció de les dificultats de la

lectura.

4. Coneixeran els principals components i activitats que s’han d’aplicar per

a la intervenció en la dislèxia.
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1. La pràctica basada en l’evidència

La pràctica basada en l'evidència (PBE) és un enfocament interdisciplinari de

la pràctica clínica que ha anant guanyant terreny des de la seva introducció

formal el 1992. El concepte es va començar a utilitzar en la medicina com

a medicina basada en l'evidència (MBE) i es va estendre a altres camps com

els de logopèdia, odontologia, infermeria, psicologia, treball social, educació,

biblioteconomia i documentació. La pràctica basada en l'evidència integra tres

principis bàsics que han de guiar el treball d’intervenció d’un professional del

món mèdic, clínic, logopèdic, educatiu, etc.:

• La millor evidència de recerca disponible sobre si funciona un tractament

i per què.

• L’experiència clínica (judici clínic i experiència) per a identificar ràpida-

ment l'estat i el diagnòstic de salut del pacient, els riscos i beneficis indi-

viduals de possibles intervencions.

• Les preferències i els valors del client.

Per tant, la pràctica basada en l'evidència (PBE), aplicada al treball sobre les

dificultats de la lectura, és un enfocament de la pràctica professional psicolò-

gica, educativa i logopèdica que implica prendre decisions sobre com prevenir

en nens amb risc o com proporcionar una intervenció als nens amb problemes

de la lectura mitjançant la integració�de�les�millors�troballes�científiques

provinents de la recerca; el coneixement pràctic fruit de l'experiència profes-

sional i altres recursos; i el màxim ajustament a les característiques, l'estat, les

necessitats, els valors i les preferències del nen i la família (Sackett i altres,

1996; Sackett i altres, 2000; American Speech-Language and Hearing Associa-

tion [ASHA], 2005, 2006).

En definitiva, un bon professional en el treball de les dificultats de la

lectura ha de conèixer, en primer lloc, les principals recerques que s’han

portat a terme sobre l’ensenyament i l’aprenentatge de la lectura i sobre

la seva intervenció o reeducació. És a dir, cal tenir la informació sobre

quines pràctiques s’ha demostrat científicament que són més efectives.

En aquest sentit, hi ha molts estudis que analitzen la millora de la competèn-

cia lectora a partir de diferents perspectives, diferents exercicis i activitats, di-

ferents mostres de subjectes, etc. El bon professional només ha d’aplicar les
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pràctiques que s’ha demostrat que obtenen els millors resultats i ha de deixar

d’utilitzar les que l’evidència científica ha comprovat que no tenen cap tipus

d’efecte.

En segon lloc, un bon professional ha d’incorporar les millors pràctiques a par-

tir de l’expertesa i la perícia obtingudes gràcies a una llarga i intensa experièn-

cia professional. Aquesta experiència es pot haver acumulat a partir del treball

propi o pot ser transmesa per altres professionals que sí que l’han acumulat.

Finalment, tot bon professional ha d’adaptar la seva pràctica a les caracterís-

tiques de la persona amb qui treballa. És a dir, n'ha de tenir en compte la per-

sonalitat, les necessitats, les expectatives, els interessos, etc.

1.1. El What Works Clearinghouse

El What Works Clearinghouse (WWC) és una iniciativa de l'Institut de Cièn-

cies de l'Educació —adscrit al Departament d'Educació dels EUA— que es va

establir el 2002.

El WWC revisa la recerca existent sobre diferents programes, productes,

pràctiques i polítiques en matèria d'educació. El seu objectiu és propor-

cionar la informació que els educadors necessiten per a prendre decisi-

ons basades en l'evidència.

Per això, se centren en els resultats de la recerca d'alta qualitat per a respondre

a la pregunta «Què funciona en l'educació?».

El WWC revisa l'evidència de l'eficàcia�dels�programes,�les�polítiques�o�les

pràctiques�utilitzant un conjunt de normes coherents i transparents. Cen-

tenars de revisors valoren si els estudis compleixen els estàndards de quali-

tat i eficàcia i, a continuació, resumeixen els resultats dels treballs que sí que

els compleixen. El WWC no classifica ni avalua ni avala les intervencions.

El WWC crea productes que presenten les troballes sobre el que funciona en

educació, inclosos:

• Informes d'intervenció

• Revisions d'estudis individuals

• Revisions ràpides

• Guies de pràctica

En concret, el WWC revisa les millors recerques en aquests àmbits (vegeu la

figura 1):

• Alfabetització
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• Matemàtiques

• Ciències

• Conducta

• Els nens i joves amb diversitat funcional

• L’aprenentatge de l’anglès

• El professorat d’excel·lència

• La prevenció de l’abandonament escolar

• La primera infància

• De la llar d’infants fins a final de l’educació secundària

• El procés de la graduació

• L'educació postsecundaria

Figura 1. Àmbits de treball del What Works Clearinghouse

Nosaltres ens centrarem en el primer dels àmbits, l’alfabetització (literacy en

anglès). Un cop se selecciona aquest àmbit apareixen tots els estudis i progra-

mes que s’han avaluat (vegeu la figura 2).

Figura 2. Treballs analitzats en l’àmbit de l’alfabetització del What Works Clearinghouse
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Com es pot apreciar, en la primera columna es reflecteix l’evidència de

l’efectivitat. La llegenda és la següent:

Quan el llibre apareix en color i té un quadre al voltant significa que hi ha tro-
balles amb resultats positius o potencialment positius.

Quan el llibre apareix en gris, indica que els resultats mostren efectes mixtos o
efectes negatius.

Quan el llibre apareix en gris i amb un símbol d’interrogació, indica que els re-
sultats, amb la informació de què es disposa, no permeten poder comprovar si
els resultats són positius o negatius.

Per defecte, els resultats es classifiquen segons la primera columna, és a dir, pel

grau d’evidència de la seva eficàcia. D’aquesta manera, les intervencions amb

proves que analitzen més resultats o que es basen en més recerques es troben

a la part superior de la llista.

En la segona columna apareix el nom de l’estudi, programa o pràctica. A la

tercera, els nivells o cursos en els quals s’ha aplicat i la quarta permet marcar

els treballs que es vulguin comparar entre si.

Figura 3. Fitxa del programa Success for All® del What Works Clearinghouse

Si seleccionem un treball clicant sobre el seu nom (vegeu la figura 3) ens

apareix a la part superior una breu descripció del programa. A continuació,

s’inclou la informació sobre la recerca que ha estudiat els efectes del programa.

Aquesta informació s’organitza en diferents pestanyes depenent de les carac-

terístiques de les persones sobre les quals s’han fet els estudis (començant a
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llegir; aprenents d’anglès; alfabetització d’adolescents; estudiants amb dificul-

tats d’aprenentatge, etc.). Seguidament, es recull la data de la darrera actualit-

zació i tres informes:

1)�Un resum breu de l’evidència (Evidence snapshot): inclou les àrees en les

quals s’han trobat efectes positius, negatius i/o mixtos; la descripció del pro-

grama; el nombre d’estudis revisats sobre el programa i quants compleixen els

estàndards de qualitat. S’inclou un resum dels resultats respecte a quatre àrees

(descodificació, comprensió, nivell de lectura i fluïdesa lectora). També es re-

cull un resum de totes les característiques i mostres utilitzades en les recerques

que compleixen els estàndards. Finalment, es troba enllaçat l’informe de la

intervenció i diverses fonts relacionades (vegeu la figura 4).

Figura 4. Resum breu de l’evidència (Evidence snapshot) del What Works Clearinghouse

2) Un Informe de la intervenció (Intervention report): Aquest exhaustiu informe

inclou una visió general del programa; informació de la intervenció, un resum

de la recerca portada a terme sobre el programa; un resum de l'efectivitat; les
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referències, els detalls de la recerca per a cada estudi i els resultats per a cada

àrea (descodificació, comprensió, nivell de lectura i fluïdesa lectora) (vegeu

figura 5).

Figura 5. Informe de la intervenció (WWC Intervention report) del What Works Clearinghouse

3)�El protocol de revisió (Protocol review), que mostra els criteris que s’han uti-

litzat per a fer la revisió i la valoració del programa. Aquest protocol inclou les

definicions clau utilitzades; els procediments per a fer la cerca de literatura;

els criteris d'elegibilitat dels estudis i els estàndards utilitzats per a valorar-ne

l'eficàcia (vegeu la figura 6).
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Figura 6. Protocol de revisió (Review protocol) del What Works Clearinghouse
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1.2. La resposta a la intervenció (Response to intervention, RtI)

La resposta a la intervenció (Response to intervention, RtI abreujat) és un enfo-

cament de la intervenció acadèmica i del comportament que es va començar

a utilitzar als Estats Units per a proporcionar assistència ràpida, sistemàtica i

adequada als nens que estan en risc o que tenen un rendiment insuficient en

comparació amb el nivell o estàndard adequat per al seu curs o edat.

Tal i com va descriure Jiménez (2010), fins fa relativament poc als Estats Units

la manera tradicional d’identificar els nens amb dificultats d'aprenentatge ha-

via estat en la discrepància entre intel·ligència i rendiment, en què es com-

parava la capacitat intel·lectual de l'estudiant amb el seu nivell d'assoliment

acadèmic. No obstant això, els educadors i investigadors van anar qüestionant

aquest model. D’aquesta manera, amb la reautorització de la Llei d'educació

per a individus amb discapacitats, el 2004 es va incloure l'ús de resposta a la

intervenció com a possible alternativa a la discrepància intel·ligència-rendi-

ment. Per tant, l’RtI és originalment un terme d'educació especial que a poc a

poc s’ha anat aplicant en el marc de l'educació general. D’aquesta manera, a

partir de l’aprovació d'aquesta llei, molts estats van començar a implementar

algun tipus d'RtI (Berkeley i altres, 2009).

L’objectiu de la resposta a la intervenció és establir una millor manera

d'educar els nens, que es basa a ajustar les estratègies pedagògiques per

a cada nen en funció dels seus aprenentatges (Grigorenko, 2009). L’RtI

s’ha aplicat en l’ensenyament de les matemàtiques, de les ciències, de

la lectura i del treball dels problemes de comportament.

D’acord amb la National Association of State Directors of Special Education

(Batsche i altres, 2005), l’RtI parteix de diferents supòsits bàsics:

• El sistema educatiu pot ensenyar eficaçment tots els nens.

• La intervenció precoç és fonamental per a evitar que els problemes es cro-

nifiquin.

• És necessària la implementació d'un model d’atenció educativa a diversos

nivells ja que els nens presenten diferents nivells i necessitats.

• S'ha d'utilitzar un model de resolució de problemes per a prendre decisions

entre diferents nivells.

• Les intervencions basades en la recerca s'han d'implementar en la mesura

del possible.

• La supervisió del progrés s'ha d'implementar per tal de guiar la instrucció.

• La presa de decisions s’ha de basar en dades concretes.
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1.2.1. Components de la resposta a la intervenció

En l’ensenyament de la lectura i les seves dificultats, la resposta a la interven-

ció, per tal d’aplicar-la correctament, ha d’incloure els següents components

(vegeu la figura 7):

1)�Cribratge�universal (universal screening): l’aplicació de l’RtI parteix d’una

avaluació inicial exhaustiva. Aquesta avaluació és universal ja que s’aplica a

tots els estudiants d’un curs. Per a avaluar el rendiment dels estudiants, les

puntuacions obtingudes es comparen amb criteris específics (criteri referenci-

at) o amb normes àmplies (norma referenciada). Quan s'utilitzen criteris espe-

cífics, s'estableixen puntuacions de tall d'un nivell específic de competència

(per exemple, aconseguir una velocitat lectora d’almenys 200 paraules/minut).

En canvi, en una comparació normativa, les puntuacions dels estudiants es

comparen amb les d'un grup de referència (per exemple, obtenir un percentil

25 o superior en comparació amb una mostra d’àmbit nacional). Aquesta ava-

luació es porta a terme generalment tres vegades a l'any, una per trimestre (a la

tardor, a l’hivern i a la primavera). Les dades d'aquestes avaluacions ajuden a

guiar la instrucció que els nens han de rebre i a situar-los en un dels tres nivells

del procés d’RtI. Aquesta avaluació universal és important no solament per a

identificar els estudiants que presenten dificultats, sinó també per a identificar

possibles àrees de millora en la instrucció general de l'aula en els casos en què

massa estudiants mostrin puntuacions per sota de les expectatives.

Figura 7. Components de l’RtI

2)�Seguiment�del�progrés (progress monitoring): a banda d’una avaluació ini-

cial exhaustiva i que s’aplica generalment cada trimestre, és necessari fer un

seguiment del progrés individual amb més regularitat (diàriament o setmanal)

per tal de poder tenir informació sobre si el treball està aportant millores al
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rendiment de cada nen. Aquesta avaluació és molt més ràpida i senzilla que el

cribratge universal, però aporta una informació suficient per a valorar el grau

del progrés que experimenta cada nen. Per tant, el seguiment del progrés és

la pràctica basada científicament de l'avaluació del rendiment acadèmic dels

estudiants de manera regular.

3)�Presa�de�decisions�basat�en�dades (data-based decision making): a partir de la

informació que aporta el seguiment del progrés es poden prendre les següents

decisions basades en els resultats obtinguts:

a)�Per a determinar si els nens s’estan beneficiant adequadament del programa

d’ensenyament o instrucció.

b)�Per a aplicar programes més efectius per als nens que no milloren.

c)�Per a estimar les taxes de millora de tots els estudiants del grup.

4)�Sistema�de�prevenció�multinivell (multi-level prevention system): l’RtI in-

clou l’establiment de tres nivells d'intervenció basats en la recerca científica

que presenten una intensitat creixent i una aplicació que va des del gran grup

fins a la intervenció individual (vegeu la figura 8) per tal d’assegurar el creixe-

ment acadèmic i l’aprenentatge de tots els estudiants.

Figura 8. Els tres nivells de l’RtI

a)�Nivell�1: el primer nivell comprèn la instrucció bàsica a l'aula (en gran grup)

que s’aplica a tots els infants i que utilitza les estratègies i els materials que la

recerca científica ha demostrat que són més efectius perquè els nens aprenguin

a llegir correctament. El mestre de l'aula és qui implementa la instrucció i les

observacions es duen a terme regularment per a analitzar periòdicament el

progrés de tots els alumnes.
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El seguiment del progrés en el nivell 1 es mesura a partir de les avaluacions

de cribratge universals que s’apliquen generalment cada trimestre. En aquest

procés, es recopilen dades, s'identifiquen els estudiants amb puntuacions de

referència i es defineixen objectius mesurables per a la següent avaluació per

a aquells que mostren dificultats.

b)�Nivell�2: el segon nivell inclou les intervencions suplementàries en petit

grup, dins o fora de l'aula. Aquest nivell inclou un treball més intensiu per a

l’aprenentatge de la lectura. El seguiment del progrés dels alumnes que inte-

gren aquest petit grup es produeix en intervals més freqüents (diàriament, set-

manal o mensual). El treball d’aquet petit grup l’organitza i l’orienta el mestre

de l’aula, però el porta a terme un altre mestre, generalment un mestre espe-

cialitzat en l’ensenyament de la lectura. Aquest treball en petit grup sol ser

de trenta minuts al dia, de dos a quatre dies a la setmana, durant un mínim

de nou setmanes. El seguiment del progrés es fa amb molta freqüència per

tal de determinar si les intervencions tenen èxit per a ajudar els estudiants a

aprendre a un ritme adequat i poder decidir si un estudiant ja no necessita més

intervencions en petit grup, si cal continuar-les o canviar les intervencions o

bé si se l’ha d’identificar per a educació especial.

c)�Nivell� 3: el tercer nivell es concentra en els estudiants que requereixen

una instrucció més intensa, explícita i individualitzada i que no han mostrat

una resposta suficient a les intervencions de nivell 1 i nivell 2. Aquest tipus

d'instrucció orientada es porta a terme durant un mínim de dues sessions de

trenta minuts cada setmana de nou a dotze setmanes. Les intervencions en

aquest nivell poden ser similars a les del nivell 2, tret que s'intensifiquen en

el focus, la freqüència i la durada. La instrucció en el nivell 3 normalment es

porta a terme fora de l'aula. Els programes, les estratègies i els procediments

estan dissenyats per a complementar, millorar i donar suport a les instruccions

de nivell 1 i nivell 2 mitjançant la intervenció de l'àrea més afectada i el desen-

volupament d'estratègies compensatòries. Si el nivell 3 no té èxit, es conside-

rarà per primera vegada que un nen pot tenir una dificultat d'aprenentatge. En

alguns casos, el nivell 3 es considera educació especial, amb la instrucció que

proporcionen a estudiants individuals o grups reduïts professors d'educació

especial. Els objectius inicials s'estableixen mitjançant un programa educatiu

individualitzat (PI), que es guia pels resultats d'una avaluació integral, i el se-

guiment continu del progrés que ajuda a dirigir el procés d'ensenyament. Les

sessions d'educació especial probablement seran més nombroses i perllonga-

des. La freqüència d'instrucció de l'educació especial depèn de la necessitat de

l'estudiant, i els criteris per a sortir de l'educació especial s'especifiquen i es

supervisen de manera que la ubicació sigui flexible.
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2. Mètodes d’intervenció de les dificultats de la
lectura

Ripoll i Aguado (2016) van revisar la recerca que ha analitzat les diferents in-

tervencions per al tractament de la dislèxia, concretament els treballs de sínte-

si, especialment la síntesi de les millors evidències, les revisions sistemàtiques

o metaanàlisi publicats sobre cada tipus d'intervenció. En els casos en què no

s’havia publicat cap treball de síntesi o aquests treballs eren antics van fer una

revisió de la recerca primària.

Amb aquesta revisió els autors van mostrar que treballs avaluats indicaven

que els mètodes fonològics d'intervenció en la dislèxia, és a dir, aquells en els

quals es combina el trànsit en habilitats fonològiques amb el coneixement de

les lletres i la pràctica de la lectura, estan àmpliament avalats per la recerca.

En canvi, la recerca sobre altres sistemes o bé és summament escassa o bé

ofereix resultats contradictoris o bé permet concloure que es tracta de sistemes

ineficaços. El següent apartat està basat en el treball de Ripoll i Aguado (2016).

2.1. Mètodes amb efectivitat avalada per l’evidència científica:

les intervencions fonològiques

Les intervencions fonològiques són un conjunt heterogeni de pràcti-

ques basades en els mètodes d'ensenyament de la lectura i en les aporta-

cions de la psicolingüística, especialment el descobriment de la relació

entre la dislèxia i les habilitats fonològiques.

Els tractaments fonològics es podrien considerar formes d'intervenció deriva-

des de la definició de dislèxia més comunament acceptada actualment i que

considera que la dislèxia és una dificultat específica d'aprenentatge amb ori-

gen neurobiològic. Es caracteritza per:

• dificultats en el reconeixement precís i fluid de les paraules

• problemes d'ortografia i de descodificació

Aquestes dificultats provoquen un dèficit en el component fonològic del llen-

guatge que és inesperat en relació amb altres habilitats cognitives i condici-

ons d'ensenyament que es donen a l'aula. Les conseqüències o efectes secun-

daris es reflecteixen en problemes de comprensió i experiència pobra amb el

llenguatge imprès que impedeixen el desenvolupament del vocabulari (Lyon,

Shaywitz i Shaywitz, 2003).
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Diverses de les síntesis de les millors evidències trobades fins avui coincideixen

a assenyalar que les intervencions centrades en les habilitats fonològiques i

en les correspondències entre lletres i sons resulten eficaces en la intervenció

en alumnes amb dificultats d'aprenentatge de la lectura (Slavin i altres, 2009;

Snowling, Hulme, 2011; What Works Clearhouse, 2010).

2.2. Mètodes que no s’ha demostrat que siguin efectius

Hi ha tot un conjunt de mètodes que són molt populars, però que els estudis

han demostrat que no són efectius, i altres en què no hi ha prou estudis per a

tenir una evidència contrastada del seu efecte. Les intervencions que es troben

en aquesta situació són:

• la integració auditiva,

• el tractament auditiu amb suport informàtic,

• la teràpia visual,

• les lents tintades,

• percepció-motor de formació,

• les tècniques quiropràctiques,

• la integració sensorial,

• el mètode Davis,

• el neurofeedback,

• la musicoteràpia i l'educació musical

• les dietes i suplements alimentaris.

2.2.1. Entrenament en integració auditiva

L’entrenament en integració auditiva, també anomenat teràpia auditiva, in-

clou els mètodes creats per Alfred Tomatis i Guy Bérard els anys seixanta del

segle passat i altres mètodes que se'n deriven. Per a la seva aplicació, es neces-

sita un audiograma que permeti analitzar un nombre de freqüències molt més

gran que les que normalment s'exploren en una audiometria ordinària, per a

identificar les freqüències a les quals el subjecte és hipersensible. El tractament

consisteix, precisament, a fer escoltar l'individu música anteriorment modifi-

cada de la qual s'han eliminat aquestes freqüències a les quals és hipersensible

a fi de reduir la predictibilitat dels patrons auditius.

Hi ha molt pocs estudis que n'hagin analitzat l'eficacia (Gerritsen, 2012; Gil-

mor, 1999). Tenint en compte aquesta manca d’estudis i els problemes meto-

dològics que presenten alguns, diferents associacions han recomanat que la

integració auditiva no s'utilitzi com a mètode d’intervenció de la dislèxia per

no tenir una efectivitat demostrada (Associació Educativa d'Audiologia, 1996;

Acadèmia Americana de Pediatria, 1998; American Speech-Language-Hearing

Association, 2005; American Academy of Audiology, 2010).
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2.2.2. Entrenaments auditius amb suport informàtic

Tallal va plantejar que les dificultats de llenguatge podrien ser degudes a limita-

cions de processament auditiu (Tallal, Piercy, 1973a; 1973b). Aquesta hipòtesi

la va plantejar després d’observar que, en una tasca en què s’havia d'identificar

una seqüència de dos tons, necessitaven que tinguessin una separació (interval

interestimular) d'almenys 250 ms. En canvi, als nens amb desenvolupament

normal els bastava un interval interestimular de 75 ms. Aquestes diferències

només es van observar en tasques auditives i els resultats dels nens amb tras-

torn del llenguatge van empitjorar quan les seqüències contenien 4 o 5 tons. A

partir d’aquests i altres resultats va proposar un mètode d'intervenció que con-

sistia a allargar artificialment aquests intervals interestimulars a costa de reduir

en uns ms la durada de la veu (parla modificada, que acabaria essent el pro-

grama d’intervenció Fast ForWord), i els efectes d'aquesta mena d'intervenció

van ser espectaculars (Merzenich i altres, 1996; Tallal i altres, 1996).

Aquest sistema es va idear en principi només per als trastorns de llengua oral,

però ja el 1996 els promotors del mètode el van aplicar a altres trastorns com

la dislèxia. Actualment, el Fast ForWord es compon almenys d'11 productes.

Tots tenen en comú que el nen està implicat en jocs d’ordinador amb els mis-

satges modificats de la manera que s'ha explicat. Malgrat que aquest mètode

té un origen ben fonamentat científicament, els efectes positius es redueixen a

habilitats molt concretes, no a una millora general de la lectura. Per exemple,

la metaanàlisi portada a terme per What Works Clearinghouse (2013), amb un

sistema de selecció molt rigorós, va trobar 342 estudis sobre el Fast ForWord

dels quals només 7 compleixen els criteris científics exigits i 2 més ho feien

amb reserves. Les conclusions d'aquesta metaanàlisi són que el Fast ForWord

produeix un efecte positiu (entre mitjà i gran) sobre la correspondència gra-

fema-fonema, un efecte escàs i indiscernible sobre la fluïdesa lectora i efectes

controvertits en la comprensió dels que inicien la lectura.

2.2.3. Teràpia visual o optometria

La teràpia visual, també coneguda com a teràpia optomètrica, tracta de solu-

cionar problemes visuals relacionats amb la convergència i divergència ocular,

l'enfocament i els moviments oculars. Hi ha un repertori ampli d'exercicis o

procediments, i el terapeuta selecciona els que considera més convenients per

a cada cas. Aquest repertori inclou a vegades estratègies pròpies dels programes

d'integració auditiva, motors perceptius (relacionats amb l'equilibri i posteri-

orització) i de les intervencions psicopedagògiques.

Normalment, l'optometria es presenta com una ajuda més en un abordatge

multidisciplinari de la dislèxia (Acadèmia Americana d'Optometria i Associa-

ció Americana d'Optometria, 1997, 1999). No obstant això, no s'han trobat

treballs de síntesi (revisions sistemàtiques amb metaanàlisi o síntesi de les mi-

llors evidències) que donin un suport empíric a l’eficàcia de la teràpia visual,

ja que les diferents revisions sistemàtiques sobre l'eficàcia de la teràpia visual
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en el tractament dels problemes de lectura no han trobat cap evidència que la

teràpia visual produeixi millores en els nens amb dislèxia (Swanson, Hoskyn,

Lee, 1999; Rawstron, Burley, Elder, 2005; Galuschka i altres, 2014).

2.2.4. Lents tintades

Les lents tintades s'ofereixen com a solució per a problemes de lectura. La hi-

pòtesi de la qual parteixen és la dificultat del cervell per a processar la infor-

mació visual i que es com la síndrome d'Irlen, també coneguda com a síndro-

me de Meares- Irlen, sensibilitat escotòpica o estrès visual. Aquesta síndrome

no es detectaria amb les proves escolars o mèdiques habituals i es podria ma-

nifestar de diferents maneres en cada persona que la tingués. La manera de

pal·liar-ne els problemes seria utilitzar lents tintades de colors. En el cas de la

lectura, això faria que aquesta fos més còmoda, perquè reduiria l'esforç neces-

sari per a llegir. Els resultats de les recerques sobre l'ús de lents tintades són

diversos. La majoria dels estudis duts a terme tenen seriosos problemes de mè-

tode i la síntesi dels seus resultats indica que els estudiants amb dislèxia o di-

ficultats d'aprenentatge no aconsegueixen millores en la lectura amb aquestes

intervencions (Solan, 1990; Swanson, Hoskyn, Lee, 1999; Albon, Adi, Hyde,

2008). A causa del seu cost econòmic i la manca de proves sobre la seva eficà-

cia, diverses associacions científiques han publicat comunicats advertint sobre

la seva utilització (Committee on Children With Disabilities American Aca-

demy of Pediatrics (AAP) and American Academy of Ophthalmology (AAO),

American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS),

1998; American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus, and

American Association of Certified Orthoptists, 2011).

2.2.5. Entrenament sensoriomotor

L’entrenament sensoriomotor és un conjunt heterogeni de propostes que varia

en funció d'on es localitza el problema: problemes en el cerebel, indefinició de

la lateralitat o lateritat creuada, falta d'integració dels reflexos primitius, etc.

Les principals intervencions sensoriomotrius són les següents:

1)�Brain�Gym:� es tracta d'un programa de la Fundació Educativa de Cinesiolo-

gia basada en la pràctica de 26 patrons de moviment que, segons els seus pro-

motors, produeixen millores impressionants en la concentració, la memòria,

la lectura, matemàtiques, exàmens, coordinació física, relacions socials, res-

ponsabilitat, organització i actitud. Hi ha una revisió sobre el programa (Hyatt,

2007) que recomana evitar-ne l'ús per la seva falta de fonamentació i recerca.

2)�Programa�Frostig:�encara que actualment està en desús resulta molt repre-

sentatiu de l'època en què es va considerar que les dificultats d'aprenentatge, i

la dislèxia en concret, eren problemes perceptivovisuals, una idea que encara

és possible trobar entre els educadors actuals. El programa treballa cinc àrees:

coordinació oculomanual, percepció figura-fons, constància perceptiva, per-

cepció de la posició en l'espai i relacions espacials. Aquestes àrees coincideixen

http://www.braingym.org/about
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amb les avaluades per la prova de percepció visual de Frostig. Hi ha una revisió

amb metaanàlisi (Kavale, 1984) que indica que la prova de Frostig no és un

bon predictor del rendiment en lectura, i que el programa no és eficaç per a la

millora de les funcions visoperceptives o el rendiment escolar.

3)�Programa�DORE:�el programa DORE, anteriorment conegut com a DDAT,

prepara una taula d'exercicis per a practicar-los diàriament durant aproxima-

dament 20 minuts, amb un seguiment periòdic del centre que fa i supervi-

sa la proposta. Segons els promotors del programa, aquests exercicis millo-

ren l'eficiència del cerebel i, consegüentment, la capacitat d'aprendre habili-

tats. Els suposats beneficis serien millores en la concentració, la coordinació

i l'autoconfiança, augment de la motivació pel treball escolar, millores en lec-

tura i l'escriptura, en habilitats socials i en la pràctica d'esports. Es recomana

per al tractament de la dislèxia, la dispràxia, el TDAH i la síndrome d'Asperger.

Reynolds, Nicolson i Hambly (2003) i Reynolds i Nicolson (2007) van trobar

resultats positius sobre la seva eficàcia per a millorar la lectura mentre que

altres no n’han trobat (Rack, Snowling, 2007; Stephenson, Wheldall, 2008;

Bishop, 2010).

2.2.6. Tècniques quiropràctiques

Aquest tipus de tècniques tracten de solucionar problemes de salut mitjançant

manipulacions de les articulacions i els teixits suaus. Pauli (2007) va fer una

revisió sobre els seus efectes en les dificultats d'aprenentatge i la dislèxia, i

va mostrar que cap de les recerques compleix els criteris metodològics que

s'havien establert per a tenir-los en compte. Les principals teràpies quiropràc-

tiques són les següents:

1)� Cinesiologia� aplicada� i� cinesiologia� holística:� La cinesiologia tracta

d'avaluar la salut de les persones mitjançant una tècnica denominada «test

muscular». La cinesiologia holística és una derivació de la cinesiologia aplica-

da. La recerca localitzada sobre l'efecte d'aquestes tècniques en la dislèxia o

en la millora de la lectura es limita a un informe de cas (Cuthbert, Rosner,

2010) i a un estudi experimental sobre la teràpia de gira-sol (sunflower therapy),

que combina cinesiologia aplicada, manipulacions físiques (osteopatia), mas-

satges, homeopatia, fitoteràpia i programació neurolingüística (Bull, 2007) i

en aquest estudi no es van apreciar millores significatives en lectura respecte

al grup de control.

2)�Osteopatia�i�teràpia�craniosacra:�Igual que altres tècniques quiropràcti-

ques, l'osteopatia tracta de millorar la salut mitjançant manipulacions del cos.

Una de les seves derivacions és la teràpia craniosacra, que se centra en la ma-

nipulació del crani, la cara, la columna vertebral i la pelvis. No hi ha evidèn-

cies que mostrin l'eficàcia de l'osteopatia o de la teràpia craniosacra per a la

intervenció en dislèxia o en la millora de la lectura (Green i altres, 1999; Jäkel,

Von Hauenschild, 2011; Ernst, 2012; Posadzki, Lee, Ernst, 2013).
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2.2.7. Integració sensorial

La integració sensorial es basa en el fet que l'ús adequat de la informació que

procedeix dels sentits, especialment dels sistemes vestibular, tàctil i propiocep-

tiu, proporciona la base per a l'aprenentatge d'ordre superior, com el llenguat-

ge o les habilitats escolars. Els problemes en el processament o organització

d'aquesta informació sensorial, coneguts com a dèficits d'integració sensorial,

produirien problemes de comportament o d'aprenentatge. Aquestes teràpies

pretenen solucionar els problemes d'integració sensorial proporcionant una

estimulació controlada. L’Associació Americana de Pediatria va recomanar evi-

tar el diagnòstic de dèficit o trastorn d'integració sensorial i que, encara que

les teràpies sensorials podrien ser usades com a part d'un programa de tracta-

ment més ampli, els pares haurien de ser informats que la recerca sobre la seva

eficàcia és limitada i inconclusa (Section on Complementary and Integrative

Medicine, Council on Children with Disabilities, American Academy of Pedi-

atrics, Zimmer y Desch, 2012).

2.2.8. Mètode Davis

El mètode Davis, creat per Ronald D. Davis, considera que les persones amb

dislèxia pensen amb imatges en lloc de fer-ho amb paraules, cosa que s'associa

amb una especial creativitat i una intel·ligència normal o alta. El programa

inclou diverses estratègies per a solucionar aquesta suposada desorientació i

millorar la concentració de la persona amb dislèxia. Potser la més coneguda és

el modelatge amb fang de les paraules més freqüents. Ripoll i Aguado (2016)

no van trobar cap treball de revisió sobre l'eficàcia del mètode Davis. Aquest

mètode no ha tingut suport científic i actualment aquest suport és mínim i es

basa, sobretot, en recerques fetes en països com Sud-àfrica o Iran, llunyanes

al lloc d'origen del mètode.

2.2.9. Neurofeedback

El neurofeedback és un conjunt de tècniques mitjançant les quals s'informa una

persona de certs paràmetres de l'activitat elèctrica que acompanya el funciona-

ment cerebral amb l'objectiu que aprengui a fer modificacions d'aquestes me-

sures. Hi ha una manca de treballs rellevants que sustentin l'eficàcia d'aquesta

intervenció i els que hi ha tenen problemes metodològics, especialment per

l'ús escàs o la no comprovació de la validesa de les avaluacions cegues o

d'intervencions placebo (Hurt, Arnold, Lofthouse, 2014).
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2.2.10. Musicoteràpia i educació musical

La musicoteràpia és l'ús de la música per a aconseguir millores en la salut. La

musicoteràpia i l'educació musical podrien beneficiar les persones amb dislèxia

millorant-ne la percepció de patrons rítmics (Ruiz, 2012). Hi ha pocs estudis

científics sobre l'eficàcia de la música en la lectura amb resultats contradictoris

(McIntyre, Cowell, 1984; Cogo-Moreira i altres, 2012).

2.2.11. Dieta

No és clar quina podria ser la relació entre determinades dietes o el consum

d'additius alimentaris i les millores en els símptomes de la dislèxia, però el cert

és que s'han fet propostes en aquest sentit, entre les quals la dieta Feingold

i els suplements d’àcids grassos. Swanson, Hoskin i Lee (1999) no van trobar

recerques amb qualitat suficient per a tenir en compte l'efecte de la dieta en

les dificultats d'aprenentatge.

En conclusió, entre les intervencions que es poden trobar per al tracta-

ment de la dislèxia, les basades en el desenvolupament d'habilitats fo-

nològiques, el coneixement de les lletres i la pràctica de la lectura tenen

un ampli suport científic, ja que n'assenyalen l'eficàcia en diverses sín-

tesis de recerca fetes durant els últims quinze anys, algunes de les quals

amb criteris molt estrictes per a la selecció dels estudis revisats.

D'altra banda, s'han plantejat altres sistemes d'intervenció que no s'han mos-

trat efectius. En alguns casos, la falta de demostració es deu al fet que no s'ha

fet un cos suficient de recerques de qualitat conduïdes per diferents equips i

que en demostrin l'efectivitat (integració auditiva, teràpia visual, gimnàs cere-

bral, programa DORE, tècniques quiropràctiques, mètode Davis, neurofeedback,

musicoteràpia, educació musical o dieta). En altres casos, s'han fet recerques,

però els seus resultats són discrepants o controvertits (entrenament auditiu

amb suport informàtic, integració sensorial). Finalment, la manca de demos-

tració dels efectes positius també es pot deure al fet que les recerques dutes

a terme permeten determinar la ineficàcia d'aquestes intervencions (lents tin-

tades, programa Frostig).
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3. Components d’intervenció en la dislèxia

El National Reading Panel (2000) va respondre a un mandat del Congrés dels

Estats Units d'Amèrica per a ajudar pares, professors i autoritats educatives en

la identificació de les habilitats i els mètodes fonamentals per a aconseguir

l'èxit en l'aprenentatge de la lectura. Durant un període de dos anys es van

revisar més de 100.000 estudis, i se'n van seleccionar els que complien certs

requisits de qualitat científica. L'objectiu era fomentar una pràctica educati-

va basada en fets contrastats científicament (evidence based). Els resultats van

identificar cinc components bàsics d'una instrucció lectora eficient:

• la consciència fonològica

• el treball fonètic

• la fluïdesa

• el vocabulari

• la comprensió de textos

3.1. Consciència fonològica

La consciència fonològica és l’habilitat conscient i explícita que permet ma-

nipular�voluntàriament�la�seqüència�de�fonemes�que�componen�la�parla,

és a dir, discriminar, aïllar, pensar i manipular l’estructura sonora de la parla.

La consciència fonològica ajuda els infants a entendre el principi alfabètic a

partir de la manipulació de la llengua oral. Per a desenvolupar aquesta habili-

tat es poden fer les següents activitats:

• Discriminar: són activitats en les quals el nen ha de decidir si dos sons,

síl·labes o paraules són iguals o diferents. Aquí també s'inclouen les acti-

vitats de rima.

• Afegir: aquestes activitats inclouen l'addició d’elements lingüístics a altres.

Per exemple, afegir re- a les paraules següents: pensar, collir, utilitza, etc.

• Substituir: en les activitats de substitució es canvien elements d’una unitat

de la llengua per altres. Per exemple, canviar la primera síl·laba d’aquestes

paraules per pa-: tapa, mola, cara, etc.

• Aïllar: comporta la identificació de la presència o no d’una unitat de la

llengua. Per exemple, dir quines d’aquestes paraules tenen el so /p/: pala,

cap, moll, capa, or.
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• Ometre: inclou la fragmentació d’una part de la paraula respecte a una

altra. Per exemple, treure a totes les paraules següents la síl·laba del mig:

caragol, pilota, armari, etc.

• Combinar: comprèn la junció de dos o més unitats de la llengua. Per

exemple, combinar les paraules següents: para-xocs, renta-vaixelles, obre-

llaunes.

• Comparar: són activitats que demanen al nen establir relacions de simili-

tud, generalment entre paraules, sobre si comparteixen o no determinats

sons o síl·labes. Per exemple, dir en què s’assemblen aquestes paraules: pi-

lota, persona, pistola, pal.

• Segmentar: compren la divisió de diferents unitats de la llengua en unitats

més petites. Per exemple, separar les síl·labes de la paraula pilota.

• Produir: aquestes activitats se centren en la producció o l’enumeració

d’unitats de la llengua que compleixen uns requisits. Per exemple, dir pa-

raules que tinguin la síl·laba /da/.

3.2. Treball fonètic

Es tracta del treball�del�principi�alfabètic. És a dir, que les paraules estan for-

mades de lletres i que les lletres es corresponen amb sons. Així, primàriament,

llegir és transformar les grafies en els seus sons corresponents. Per tant, el tre-

ball sobre el principi alfabètic s’ha de fer al mateix temps que el treball de la

consciència fonològica.

3.3. Fluïdesa

La fluïdesa lectora fa referència a un criteri que s’ha descrit per a poder quan-

tificar el nivell de competència lector i que aglutina diversos components:

• La velocitat lectora

• La precisió en la descodificació

• La prosòdia (ritme adequat, expressió, entonació correcta i fraseig)

• La comprensió lectora

Per tant, la fluïdesa es manifesta en una�lectura�oral�precisa,�ràpida�i�expres-

siva que permet la comprensió del text. La fluïdesa lectora és un procés que

inclou habilitats eficaces de descodificació que permeten al lector comprendre

el text. La fluïdesa es pot practicar amb activitats de lectura simultània, lectura

en parelles, lectura repetida i lectura extensiva.
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3.4. Vocabulari

El vocabulari fa referència al nombre de paraules que una persona coneix. S’ha

estimat que només aprenem un 15% de les paraules amb les quals hem tingut

contacte i que per a poder aprendre una paraula cal haver-la llegit o escoltat

unes deu o dotze vegades. A més a més, una part de les paraules que coneixem

no les coneixem en profunditat, és a dir, no en sabem el significat en detall

sinó que només en tenim un coneixement aproximat.

El National Reading Panel (2000) va analitzar la recerca sobre l'ensenyament

de vocabulari i va trobar que no hi ha cap mètode millor per a l'ensenyament

de vocabulari, i que el vocabulari s'ha d'ensenyar tant directament com indi-

rectament. La instrucció directa significa l'ensenyament de paraules específi-

ques de manera conscient. S’ha estimat que als estudiants se'ls pot ensenyar

explícitament unes 400 paraules per any a l'escola (Beck, McKeown, Kucan,

2002). No obstant això, no es poden ensenyar als estudiants totes les parau-

les que necessiten per a aprendre de manera directa. Per tant, l'ensenyament

del vocabulari també ha d'incloure mètodes d'instrucció indirectes i implícits,

com ara l'exposició dels estudiants a un munt de paraules noves que apareixen

als textos que els nens llegeixen.

3.5. Comprensió de textos

La comprensió lectora és la capacitat del lector per a formar�una�represen-

tació�mental�de�la�informació�continguda�en�un�text. És una activitat in-

teractiva i gradual en la qual intervenen diferents processos i diferents tipus

de representació, en què el lector conjuga la informació que ja coneix sobre

el tema amb la informació que li aporta el text. La comprensió lectora inclou

aquestes habilitats:

• La interpretació d'estructures sintàctiques

• La interpretació dels connectors

• El coneixement d'estructures textuals i gèneres literaris

• Estratègies bàsiques de comprensió

• La construcció d'inferències de diferents tipus

• Estratègies de síntesi

• Estratègies metacognitives

Exemple

Les paraules xeic i emir o rifle
i fusell, les coneixem però no
amb el suficient detall com per
a poder-les definir i distingir
una de l’altra.
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