SINTOMl PRIMARl E SECONDARl DEl DISTURBI Dl APPRENDlMENTO

'                                di Piero Crispiani

Un connubio che riprende
La particolaritá dell'evento, che vede impegnati in un prolungato momento di studio e di reciprocitá due professioni e due culture apparentemente lontane ma che nascondono una quantitá di motivi che ne giustificano il profondo intreccio vocazionale, non puó non richiedere qualche breve premessa.
Scienze mediche e pedagogia infatti recano una storia antichissima, espressasi fin dalle origini del pensiero greco, dal momento che l'uomo ha da sempre riservato massima attenzione all'allevamento, all'educazione ed alla cura dei propri figli, delle generazioni, del cittadino, del lavoratore, ecc.
Malgrado che giá nel sistema epistemico aristotelico i due territori scientifici tendessero a differenziarsi notevolmente, volgendo la pedagogia, con la psicologia, nel versante etico-speculativo, la storia ci consegna straordinari eventi di connubio tra medicina e pedagogia, legati a figure e ad esperienze note in ogni luogo. Ci riferiamo ad un tipologia di professionista, quindi di spazio scientifico, che comincia a dirompere sul finire del '700 con medici-pedagogisti come J.M. Itard ed E. Séguin, in quel crogiuolo di emancipazione dei saperi svoltosi nel clima post-rivoluzionario francese, dell'Enciclopedia e del fervente razionalismo. Seguirono esempi notevolissimi di medici dediti alla pedagogia, precursori di quanti in tempi recenti e contemporanei frequentano lo stesso approccio in ambito di trattamento di una quantitá di sindromi o patologie di segno psichico o mentale. Essi sono O.Decroly, M. Montessori, E. Claparéde, Sante De Santis, Govelli Cioni, Montesano, Bonfigli, ecc.2 e quelli che oggi, dalla sponda pediatrica o neurospchiatrica, si dedicano ed apprezzano i trattamenti di tipo educativo. II prof. Michele Zappella, che oggi é qui con noi, e che é socio onorario della FIPED, é certamente espressione di questo trend scientifico a conciliare l'approccio medico con quello pedagogico, come appare del resto oggi largamente emergente. Assistiamo dunque all'emersione di un connubio di saperi, quello che mette in relazione le figure mediche e quelle pedagogiche, il cui merito va alle scienze mediche da un lato, per l'accreditamento che essi hanno oramai attribuito agli interventi di carattere educativo, ed ai professionisti pedagogisti dall'altro, per la perspicacia con cui stanno spingendo la propria competenza nei territori della diversitá, della patologia e del disagio, consolidandosi in assetto clinico.
I disturbi dell'apprendimento

Le considerazioni che seguono, spese per comoditá direttamente nel versante della dislessia che, tra gli altri, costituisce il disturbo forse piú vistoso, possono effettivamente essere riferite a tutte le altre forme di disturbo che si conviene di raccogliere entro la categoria dei disturbi dell'apprendimento (d'ora in avanti DAP).
Poggiando sulle acquisizioni largamente condivise del DSM-IV, riproponiamo l'identificazione dei disturbi dell'apprendimento in quei deficit che comportano un rendimento scolastico inferiore alla media, rispetto all'etá dei soggetti ed all'educazione/istruzione ricevuta, e si compongono dei seguenti disturbi specifici.
1. Disturbo della lettura
2. Disturbo dell'espressione scritta
3. Disturbo del calcolo
4. Disturbo dell'apprendimento Non Altrimenti Specifícato.

Le dizioni espresse dal DSM-IV, che pur non trovano totale consenso nella letteratura, in realtá mantengono un atteggiamento di certa cautela e genericità, evitando di far proprie declaratorie piú specifiche come dislessia, disgrafia, disortografia,e discalculia, per diversi motivi.
Per un verso, a causa della difformità di teorizzazione che ancora riguarda queste sindromi, per l'altro perché esse rivelano, all'analisi progressivamente più accurata. una quantità di manifestazioni, o deficit piú settoriali, che richiedono una ulteriore precisazione terminologica.
La locuzione disturbo dell'espressione scritta quindi, ben rende l'insieme dei deficit che ineriscono tale complessiva prestazione (disgrafia, disortografia, disturbo della struttura frastica...).

Paradigmi propedeutici
A fronte di una materia di giovane teorizzazione e di interesse per una pluralitá di professioni e discipline,paiono necessarie alcune premesse concettuali che, d'altra parte, contribuiscono sia alla comprensione teorica del fenomeno sia ad orientare l'agire clinico in quella direzione. In riferimento ad esse é possibile identificare il senso di situazioni come queste, sulle quali insistono gli approcci piú diversi, tali che danno luogo a trattamenti tra loro anche antagonisti. Intendo quindi declinare taluni paradigmi concettuali che ritengo propedeutici anzitutto a collocarci in un campo di riflessione isolato e condiviso, poiché accade spesso di discutere ad es. della dislessia, pensando invece ad altre forme di disturbo. La più nota devianza in tal senso è quella che considera la dislessia come l' errata associazione tra segno e suono, tra grafema e fonema, disturbo che, pur raro, non si può escludere, ma la cui natura è altra, attiene infatti al deficit di simbolizzazione. 

Hanno valore distintivo della questione, i seguenti paradigrni. 

l. Concetto di catena causale. In luogo della determinazione di un'eziologia certa o supposta, una quantità di sindromi rimandano piuttosto alla individuazione del livello di compromissione più a monte,'del deficit più comprensivo, eziologicamente precedente, anche se non definitivo. Si tratta di una ricerca del sintomo che sta prima, o della causa più generale, che appare in tutta la sua pertinenza scientifica oggi che l'avvento della genetica e della terapia genica rendono precaria e parziale la nozione stessa di eziologia, potendo ricondurre gran parte della patologie al livello della trasmissione genetica. Con eccezione dei deficit a base organica conclamata, di una quantità di disturbi ( dislessia, disgrafia, autismo, DDAI, ecc.) occorre invece cercare non la causa prima, ma il livello più pregresso del danno o della disfunzione, da cui il resto discende, il sintomo più inclusivo, o più comprensivo, sul quale è utile attivare il trattamento. 

2. Concetto di disturbo specifico. I DAP, come tanti altri deficit funzionali, possono essere primari, cioè diretta espressione di una patologia/minorazione o tipicità, oppure secondari, nel senso di effetto di altre patologie o minorazioni. Nel primo caso, il deficit costituisce il sintomo primario e più concreto, mentre nel secondo caso quel deficit consegue ad altro deficit più a monte nella catena causale. Relativamente alla cattiva lettura, si possono avere casi di disturbo della discriminazione visiva, della simbolizzazione, dell'eloquio, ritardo mentale, ecc., rispetto ai quali il leggere male è secondario, o derivato: la patologia non è la dislessia. Qui ci interessa il leggere male in assenza di disturbi o patologie altre che lo determinino, quindi il disturbo specifico. 
3. Concetto di sintomatologia primaria e secondaria. Posto il disturbo specifico, quindi la dislessia come evento in se, come in una pluralità di stati patologici, occorre discriminare i sintomi primari, inerenti centralmente la funzione disturbata, in questo caso gli errori nel leggere (le dislessie -vedi tabella I), dai sintomi secondari, quelle disfunzioni minori che corredano il deficit, si associano ad esso, e che nel nostro caso sono una serie di disturbi percettivi, coordinativi, spazio-temporali, della memoria d'ordine, ecc. (vedi tabella 2). La rilevazione dei sintomi secondari è di essenziale importanza in tutti i casi di diagnosi incerta, differenziale, horder line, ovvero per definire se si tratta di disturbo specifico o secondario. Esistono infatti casi di cattiva lettura in assenza dei sintomi secondari

; si tratta di stati derivati da altre cause, es. forte nervosismo, discinesie ( es. agli occhi o all' apparato fonatorio ), asimbolia, o altro. 

4. Concetto di segnali precoci. I DAP specifici, per i quali non sono consolidate interpretazioni eziologiche riconoscibili, sono comunque da connettere ai processi cognitivi che regolano la lettura i quali, analizza- ti da ricerche oramai non recenti, riguardano una serie di funzioni costitutive dell'agire della mente umana, la percezione, la cognizione, l' organizzazione spazio-temporale, la funzione ipotetica, la semantica, ecc. Tali funzioni compiono un percorso evolutivo, fin dalla nascita, anch' esso da tempo studiato analiticamente (da Gesell, Minkowski, Piaget, da neurologi, ecc.), quindi sono osservabili verticalmente, nel tempo, e consentono di cogliere eventuali stati di diversità o ritardo. Si tratta ovviamente di segnali deboli, indizi da ricercare con attenzione e che, naturalmente, non godono di valore predittivo prima dei cinque anni. Essi sono tuttavia a carico di: schemi motori rapidi e crociati, equilibrio e controllo dello spazio, sintesi percettive, percezione di figure in movimento, coordinamenti sequenziali, pronuncia di parole trisillabe, ricezione di enunciati verbali, percezione di consegne verbali, esecuzione di prassie in sequenza, ecc. 

5. Concetto di trattamento educativo. In tempi recenti, l' esperienza acquisita e l' inevitabile chiarificazione teorica hanno espresso l' emergenza, non solo in riferimento ai DAP, dei trattamenti educativi nel loro complesso, in ragione delle diverse strategie di insegnamento/apprendimento. Modalità educative di segno comportamentista o cognitivista, ovvero le loro derivazioni, paiono oggi dotate di miglior efficacia nel trattamento di deficit funzionati di ogni genere. 

Merita infine attenzione, una ulteriore preoccupazione di metodo, che rimanda all'esigenza di rapportare l'ipotesi interpretativa di una patologia (cosa si ritiene sia), in questo caso il deficit di lettura, alla normale fisiologia della funzione medesima, ovvero al come si legge. Non è infatti possibile comprendere la natura di un deficit funzionale (motorio, percettivo, linguistico, intellettivo. ..) senza conoscere il normale funzionamento della medesima funzione (motoria, percettiva, intellettiva, linguistica. ..). Nel nostro caso, occorre conoscere come si legge, come si scrive, come si comprende un testo letto, ecc., ambiti di ricerca che, del resto, risalgono al secolo scorso, dopo le prime incursioni di ltard e Seguin, medico-pedagogista il primo, insegnante e medico il secondo, sviluppati poi da pedagogisti e psicologi come Decroly, Montessori, Mialaret, Dottrens e, in Italia, dal notevole lavoro di Ferruccio Deva nonché da una serie di ricercatori contemporanei ( es. Comoldi, Lumbelli, De Beni, Cacciò, Pazzaglia, ecc.). 
Non mi riferisco alla didattica della letto-scrittura, ma all'indagine del come si legge. 

Ad un tempo è questa una preoccupazione tutt'altro che residua o rituale, per altro frequentata anche in altri ambiti, allo scopo di meglio penetrare la comprensione di fenomeni comportamentali tipici, com' è nel caso della lettura dell'autismo che opera Theo Peeters, operando il continuo riferimento tra condotte autistiche e condotte normali. Dunque un avvertimento procedurale, un metodo di lavoro riconosciuto, che deve indurci a porre mano all'indagine sui processi in campo nell'attività lettoria. 

II ragionamento nasconde anche una sua essenziale semplicità: sapendo come si legge è possibile venire a capo di come si legge male. 

Sviluppando questa opzione del resto, si perviene ad una considerazione di ordine teorico più generale, e prossima anche a questioni di natura epistemologica, ovvero quella che sottolinea la provenienza extra-teorica di altri accostamenti al problema della lettura, cioè da discipline e professioni inerenti altre funzioni umane, ad es. il parlare o il percepire visivo. Si tratta di una sovrapposizione certamente legittima, poi che le professioni non vivono più in ambiti ristretti e definiti da con- fini forti, ma che pone il problema del- l' accostamento scientifico più efficace. 

Rimandando a precisazioni epistemologiche più volte dibattute, è qui il caso di evidenziare come non si tratti di ampliare il proprio sguardo disciplinare ad altri campi, come semplice traslazione di analisi, tout court, rendendo nomadi i concetti, da un settore all'altro, come segnala E. Morin. Oc- corre procedere direttamente nei paradigmi degli altri campi, invadere settori, superare i confini, fare cioè l' azione della transdisciplinarità, che vuoI dire penetrare in altre discipline, al livello consentito, e comprenderne il senso, la concettualità e la terminologia, talvolta non univoca. (vedi l'esempio della informazione che, dalla sociologia alla genetica, muta in parte il senso, oppure di fonologia, fonetica, ecc.). 

L' atto di parlare (produrre fonazione ed eloquio) ad esempio, la cui patologia è campo di lavoro specifico del logopedista, differisce radicalmente dall'atto di leggere, poiché corrisponde a processi diversi, anche se a volte le due patologie tendono a sovrapporsi, avendo in comune talune condizioni neurobiologiche e non di rado alcuni sintomi. 

Non è quindi da trascurare che la comprensione del fenomeno dislessia/disgrafia e le conseguenti strategie di intervento, richiedono una analisi dotata di autenticità teorica, di pertinenza specifica, non mutuata da altri ambiti, ad es. dalle logopatie o dai deficit intellettivi, o da approcci psicoterapici o farmacologici, ecc. 

Occorre pertanto capire i processi cognitivi che sottendono l'attività del leggere e dello scrivere ed orientare ad essi le modalità del trattamento, poiché leggere, come del resto scrivere e con- tare, costituiscono azioni cognitive, a forte presenza cognitiva, quindi menta- le, più che percettiva nel senso della discriminazione uditiva o visiva. 

Si può oggi aggiungere, sulla scorta di ricerche ampiamente diffuse, che il leggere, lo scrivere e il far di conto, sono nettamente connesse ad un livello superiore di prestazione cognitiva qual è la metacognizione. Leggere bene, ad esempio, comporta che il soggetto conosca e controlli: cosa sta facendo, il senso, la destinazione, con chi e, nel caso di problemi, quali ed in quali con- dizioni. Per gli stessi motivi, evidenze di ricerca hanno mostrato come incrementando tali competenze metacognitive migliori la qualità della lettura. 

Dunque, si legge per atto cognitivo e metacognitivo, pertanto si può leggere male per deficit cognitivi e metacognitivi, propri della funzione di leggere. Il  trattamento educativo in tale direzione sarà cognitivo e metacognitivo. Ma si può legger male per un deficit visivo (discriminazione di segni/grafemi, dispercezione della direzione. ..), o per una deficit di simbolizzazione (associazione segno-suono)? Certamente. 

Ma in tal caso la natura della disabilità è altra (deficit di discrirninazione visiva, di simbolizzazione, ecc.), e il legger male è secondario. 

il balbuziente infatti, che legge sicuramente male, non è diagnosticato come dislessico, ma come logopatico: la dislessia è invece un disturbo specifico. 

Collocati in questa prospettiva del disturbo specifico e di natura cogniti- va, con esclusione di secondarietà, di derivazione da altra condizione deficitaria, rimandiamo ad altra sede l'anali- si delle possibili eziologie e del senso reale della dislessia, e ci soffermiamo sulla definizione e descrizione della sindrome. , 

Scenario probabilmente ampio di condotte cognitive, non ancora esaurientemente indagato, ma che impone una preventiva considerazione genera- le sull' esistenza stessa dell' evento deficitario. I disturbi della lettura infatti possono manifestarsi in una varietà di connessioni con patologie o minorazioni, in stato di comorbilità, oppure porsi come sintomi secondari di quelle. In quest'ultimo caso non si tratta del disturbo specifico della dislessia. 

I disturbi della lettura 

Costituiscono invece disturbi specifici quelli che si presentano in soggetti non interessati da patologie sensoriali, psichiche o mentali, con capacità mentali normali o non preclusive della lettura,lo non provenienti da ambienti a forte deprivazione socio-culturale, o non scolarizzati. 

In assenza di siffatte condizioni, si definisce il paradigma dei disturbi della lettura che rimanda ad una prima discrirninazione di campo tra i due principali ambiti nei quali si esprimono: 

l-  Disturbi di comprensione, riguardano primariamente le prestazioni intellettive, linguistiche e logiche, coinvolte nella comprensione di testi letti o che si stanno leggendo e possono risalire ad una pluralità di condizioni (deficit di attenzione, deficit di inferenza, deficit lessicali, disturbi cognitivi generali, ritardo mentale). Si manifestano essenzialmente nel senso di: 

a- Disturbo della comprensione del lessico. 

b- Disturbo della comprensione del testo. 

Presenti nella popolazione secondo una stima prossima al 5%, essi possono anche derivare dalle difficoltà strumentali dell' attività del leggere come decifrazione delle lettere o come decodifica di parole ed enunciati. Chi legge faticosamente, di conseguenza tende a non comprendere il testo. 

2° Disturbi strumentali, riguardano l' azione cognitiva di decifrazione e decodifica di testi scritti e si esprimono in una quantità di errori o difficoltà nell'esecutività lettoria o strumentale. Si manifestano essenzialmente nel senso di:

 a- Disturbi percettivi.

 b- Dislessia. 

La dislessia 

Benché alcuni ritengono che la dislessia non esista, in quanto situazione non distinta tra causa e sintomo, osservazione per altro oggi di minor peso, e comunque da rapportare al concetto della catena causale, resta un indubbio significato legato alla radice del termine, che indica il disturbo o contrariamente, pertanto dis-lessia, nel senso dislessia contrariata. 

Intendiamo dunque per dislessia il disturbo specifico della lettura, non secondario a: 

· ritardo mentale grave;

· logopatia grave; 

· deficit di simbolizzazione; 

· deficit visivo.

I sintomi della dislessia

Pur se il quadro sindromico assume connotazioni personali nei singoli casi e, pertanto, una possibile quantità di manifestazioni, è tuttavia possibile ricavare dall' esperienza clinica e dalla letteratura una rappresentazione dei deficit di lettura che, direttamente o indirettamente, si possono ricondurre alla dislessia, operando una distinzione di categoria essenziale, di seguito enunciata. 

Falsi sintomi. Ci riferiamo a due tipologie: 

· Errori cognitivi (di velocità, di predittività).

· Errori psicologici (blocchi, sostituzioni) 

Nel primo caso osserviamo errori lettori  non strumentali ma comunque di tipo cognitivo, come quelli a carico della velocità o dell'azione predittiva, o congetturale, in cui consiste la radice principale del leggere (si legge per ipotesi, non per cumulo di lettere !). Ci sono cioè bambini che sbagliano l'intera parola o una parte di essa o per troppa rapidità o per errata ipotesi su di essa. In questi casi può accadere, soprattutto agli alunni più intelligenti, di sbagliare una parola e, di seguito, di dar luogo a due strategie cognitive di compensazione: 

l- continuare a leggere senza perdere il senso del testo, come se l' errore non fosse avvenuto; 

2- continuare leggendo parole non scritte nel testo ma coerenti con la parola errata e di nuovo significato assunto dal testo. 

In entrambi i casi suddetti, si tratta di un lettore abile ed intelligente, capace di produrre le necessarie congetture sul testo:  questi errori, non rari, vanno trascurati. 

Nel secondo caso (raro), il lettore può essere indotto a saltare una parola o a sostituirla con una affine, nel caso che allo sguardo predittivo in avanti. abbia la sensazione di incontrare una parola non gradita o nella forma ( es. per la presenza di trigrammi che lo mettano in difficoltà: mpr, str, ngr. ecc.), o nella semantica (es. se evoca significati che possano far scaturire blocchi, rimozioni, o esitazioni) come segnalano Bettelheim e Zelan.

Sintomi primari. Sono le dislessie vere e proprie (vedi tab l).   

Sintomi secondari. Sono tutti quei  deficit funzionali, anche lievi, che corredano la dislessia, come altri gli disturbi affini, ponendosi o in posizione requisiti o in posizione laterale. Derivazioni. Sono quelle condizioni, o dinamiche emotive, affettive e relazionali che conseguono al disturbo di apprendimento, a carico del soggetto, dei genitori (soprattutto la madre),  i docenti e, a volte, il gruppo-classe. Il disturbo induce infatti nel bambino: fuga dal compito, simulazione della lettura, totale o parziale invenzione di ciò che si legge, esecuzione affrettata ed altre strategie, mentre meno frequente è il massiccio impegno nella prestazione. Nel genitore votato a seguire il figlio nell' esecuzione dei compiti, possono attivarsi stati di forte disagio emozionale, crisi nervose, abbandono ad espressioni di deplorazione o demotivazione (non sai far niente), di sostituzione al bambino, ecc. Per sottrarre la madre al gioco delle reazioni critiche, il figlio può talvolta fingere di leggere o rifiutarsi totalmente di farlo. Gli insegnanti spesso sono indotti, per non conoscenza della patologia, a confondere la cattiva lettura (scrittura, calcolo, comprensione di problemi, ecc.) con scarsa intelligenza o "non applicazione!", dando luogo ad una serie perversa di azioni e contro-azioni dell'alunno. 

L 'interpretazione ed il trattamento 

In successivo intervento, darò ragione dello scenario teorico in mate- ria di interpretazione della sindrome da dislessia, alla, luce delle restrizioni di campo qui enunciate, ovvero al fenomeno del disturbo specifico, avendo tuttavia preliminarmente anticipato una concezione di tipo cognitivista, connessa a deficit cognitivi, che assumiamo come decognizione. In totale differenzazione da concezioni legate all'idea della cattiva discriminazione delle lettere o del deficit di associazione delle lettere ai suoni, il ricorso alla comparazione tra il come si legge (fisiologia della lettura) e la nostra esperienza clinica, sosteniamo una visione del deficit di lettura specifico, nel senso della anomala selezione ed elaborazione delle informazioni, allorché poste in posizione sequenziale e lineare (nel tempo e nello spazio), con particolare evidenza nel lavoro sinistra-destra, nella memoria d'ordine e di ogni tipo di sequenza, o struttura della successione. 

Dunque un deficit cognitivo, non percettivo o simbolico, una sorta di cecità cognitiva che si attiva nella con- dizione della sequenzialità, per il cui trattamento educativo sono significati- vi interventi di training di tipo dinamico e sequenziale, che definiamo metodo ecologico-dinamico . 

~ SINTOMI PRIMARI DELLA DISLESSIA

DlSLESSIE 

I. SOSTITUZIONE GRAFEMI SIMMETRICI                     p-b, d-b, p-q. u-n 

2. SOSTITUZIONE FONEMI SIMILI                                   P-B. T-D F-V M-N. S-Z. L-R 

3. SOSTITUZIONE GRAFEMI POCO DISSIMILI              m-n,a-o,e-c,r-z,t-d,u-v

4. SOSTITUZIONE FONEMI                                                colpo-corpo, panca-panda 
5. INVERSIONE FONEMI                                                   il-li.aI-la,un-nu,garbo-grabo, tar-tra, las-sal 

6. INVERSIONE SILLABE                                                  PALA- LAPA 

7. SOPPRESSIONE LETTERE/FONEMI                               porta-pota, cielo-cilo, tavolo-tavlo 

8. SOPPRESSIONE PAROLE 

9. REITERAZIONE SILLABE                                               paninino, Giuseppinana 

10. AGGIUNTA FONEMI/LETTERE                                  rondinle, manchina 

Il. AGGIUNTA SILLABE stufa-stufato 

12. ASSOCIAZIONE PAROLE                                        lamela, versocasa 

13. ASSOCIAZIONE SILLABE                                         correvave- loce 

14. DISPERCEZIONEDI/TRIGRAMMI                              psi-pis, impr 

15. FRAMMENTAZIONE SILLABICA                     an-diamo, co-struire 

16. PERDURANTE SILLABAZIONE 

17. SOSTITUZIONE PAROLE                                     susseguire -suggerire 

18. PERDITA DI SENSO NEL CAMBIO RIGA 

19. LETTURAESITANTE, DISCONTINUA,ARITMICA 

20. ERRORI PLURIMI. 

SINTOMI SECONDARI DELLA DISLESSIA 

DISTURBI A CARICO DI  

.ORGANIZZAZIONE SPAZIO- TEMPORALE 

.ORIENTAMENTO SPAZIALE (riconoscimento della collocazione di fonti sonore o luminose o termiche, della loro provenienza) 

.COORDINAZIONE MOTORIA E PSICOMOTORIA (in condizioni normali o veloci) .

.SINTESI PERCETTIVE 

.MEMORIA DI SEQUENZA 

.LAVORO SINISTRA-DESTRA .FONAZIONE 

.FLUIDIT À VERBALE .CALCOLO ORALE 

.DlSLATERALITA’ PRESENTE O PREGRESSA .GRAFO-MOTRICITÀ 

SINTOMI PRIMARI DELLA DlSGRAFIA 

1- TRATTO GRAFICO IRREGOLARE          dimensione. spessore. ritmo. chiusura 

2- ELISIONE SILLABE FINALI 

3- LETTERE SLEGATE                             ca valI o 

4- SPECULARIT À GRAFEMI 

5- GRAFIA DISCONTINUA                       riprese grafiche. ritocchi 

6- MANCATA CHIUSURA FORME

 7- TREMOLIO/RiGIDEZZA 

8- UNIONE DI PAROLE                             setivedo

 9- ERRORI ORTOGRAFICI 

10- SUDORAZIONE MANO 

11- SPASMI MUSCOLARI 

12- SINTOMI PLURIMl 

SINTOMI PRIMARI DELLA DISORTOGRAFIA

 1. SOSTITUZIONE DI GRAFEMI 

-isonorizzazione consonanti sonore: b/p, d/t. g/c. v/f. s sonorals sorda

 -sostituzione di grafemi simili: m/n, u/n, a/o, e/c 

-inversione coppie fonemi opposti: p/b, t/d. f/v, m/n. slz, I/r, c/k 

2- SEMPLIFICAZIONE DI GRAFIE    star/sa. sta. ta 

3- CADUTA DI CONSONANTE       Robeno/Robeto, volpe/vope 

4- OMISSIONE DI LElTERE 

5- INVERSIONE ORDINE GRAFEMI   par/pra, con/nco, psi/pis 

6- MANCATO RADDOPPIO CONSONANTI

 7. MANCATA ACCENTAZIONE 

8. MANCATO APOSTROFO 

9- MANCATA ACCA 

10- ALTRI ERRORI            cia/ca, ci/chi, sci/ci, clq 
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