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= ABSTRACT

Dyslexia is a specific reading disability which requires namely, for a com-
plete diagnosis, the submission to a reading scale and an intelligence scale in
the context of an attentive medical and psychological examination. This one
is supposed to confirm objectively the reading difficulties and to exclude such
possible actiologies as developmental disturbances of any other nature, sen-
sorial deficit, neurological / psychiatric diseases or main problems in school.
Nevertheless, dyslexia often occurs accompanied by dysortography and
many neurological “soft-signs”. Pinto de Almeida (1993) also noticed a fre-
quent association with Postural Deficit Syndrome, and this author’s working
hypothesis is being supported by new evidence: it seems now to be confirmed
that the treatment of the associated PDS by means of postural reprogramming
and the use of low potency prismatic lenses may obtain very considerable
effects on the reading performance itself. As a matter or fact, G. Serrano
and O. Alves da Silva (1998) related very similar results in a great number
of dysortographic children, possibly dyslexic ones, arguing that this is the
main treatment for most cases, and assuming that the enhancement is due
to the correction of proprioceptive dysfunctions caused by vicious positions
leading to a cognitive inhibition which could make reading something very
hard to do. The author criticises that way of thinking and claims for another
conception of dyslexia and even the associated PDS, that could both be seen
as “dyslaterality syndromes”, depending on the same general hemispheric
function disharmony. Not only this new postural treatment but other perform-
ant interventions as well could potenciate each other in order to improve the
peculiar neurological background of that syndromatic constellation.

= RESUMO

A dislexia ¢ uma dificuldade especifica de aprendizagem da leitura que re-
quer nomeadamente para seu completo diagndstico a passagem dum teste de
leitura e dum teste de inteligéncia no quadro de um exame médico e psicolo-
gico atento que comprove objectivamente as dificuldades de leitura e exclua
como causa atrasos de desenvolvimento doutra natureza, défices sensoriais,
doencas neuroldgicas e psiquiatricas ou problemas maiores de escolaridade.
Sem prejuizo disto, a dislexia acompanha-se muitas vezes de disortografia e
de numerosos “soft-signs” neurologicos, e Pinto de Almeida (1993) deu a co-
nhecer uma associagéo igualmente frequente com o Sindrome de Deficiéncia
Postural, parecendo confirmar-se que o tratamento deste S. D. P. associado
por meio de reprogramacdo postural e lentes prismaticas de baixa poténcia
surte efeitos muito apreciaveis sobre os proprios desempenhos de leitura. G.
Serrano e O. Alves da Silva (1998) revelaram ter obtido resultados muito
sobreponiveis num grande niimero de criangas disortograficas, possivelmente
disléxicas, defendendo esta abordagem como tratamento de eleigdo para a
maior parte dos casos e atribuindo as melhorias a correcgdo de disfungdes
proprioceptivas ocasionadas por vicios de posi¢do, disfuncdes estas que
terminariam por gerar bloqueios cognitivos susceptiveis de comprometer a
leitura. Critica-se este ponto de vista contrapondo-se-lhe uma concepgao da



dislexia e do proprio S.D.P. enquanto “sindromes de dislateralidade”, ambos
assentes numa disarmonia geral das fungdes hemisféricas que ndo somente o
tratamento proposto como também outras intervengdes bem sucedidas e que
o potenciam poderiam ajudar a resolver.

INTRODUCAO: DISLEXIA E S. D. P.

A dislexia ¢ uma perturbacao especifica de aprendizagem da leitura cuja de-
teccdo se faz ja em idade escolar, quando o nivel de leitura ndo progride de
forma ajustada ao nivel académico geral e ao restante desenvolvimento do
individuo. O seu diagndstico requer um exame médico e psicologico atento
a anamnese escolar, pessoal e familiar, ao estado mental e a eventuais sinais
neuroldgicos, se possivel com avaliagdo do Q.I. e aplicagdo dum teste de
leitura. Somente este ultimo serd capaz de objectivar as dificuldades experi-
mentadas, permitindo confrontd-las com os desempenhos proprios daquela
faixa etaria e normas de leitura daquele ano de escolaridade. Nao existe em
Portugal nenhum teste de nivel de leitura convenientemente aferido, nem
mesmo o de Pinto de Almeida (1993) - o que ndo impede em absoluto um
diagnostico de rigor lancando mao dos materiais existentes, uma vez que
bastara comprovar que o disléxico tem, por poucos que sejam, alguns resul-
tados em parametros leximétricos francamente aquém do esperado, com um
desfasamento de dois anos ou mais relativamente aos restantes resultados
escolares, e ja o teremos identificado como mau leitor (Pinto de Almeida,
2002).

Resta depois excluir défice intelectual, baixa acuidade sensorial, doenga neu-
rologica, perturbacdes psiquiatricas importantes ou mesmo absentismo ou
defeitos do sistema de ensino como causa dos défices observados, e teremos
desta forma mostrado tratar-se com efeito de dificuldade de aprendizagem
especifica, e ndo consecutiva a causas de outra natureza (“dislexia evolutiva
especifica”, dizia Critchley, 1975). Isto ndo impede que as dificuldades espe-
cificas de leitura se acompanhem muito frequentemente, como ¢ natural, de
dificuldades na escrita (“dislexia-disortografia”), e que encontremos até, por
via de regra, pequenos sinais de imaturidade neuroldgica associados: maior
frequéncia de canhotismo e ambidextria, lateralidades cruzadas, auséncia de
ouvido director e/ou de olho fixador e outros “soft-signs” que levam Pinto
de Almeida (2003) a considerar como base fisiopatologica essencial para a
dislexia uma disarmonia no funcionamento conjunto de ambos os hemisfé-
rios cerebrais.

Na verdade, mesmo quando se trata de semiologia clinica oriunda de outras
esferas, tais como os défices de processamento fonoldgico ou as dificulda-
des de organizagdo verbal do pensamento que muitos disléxicos tendem a
apresentar, € raro que isso nao possa ser imputado a disfuncao hemisférica.
Os estudos anatdmicos vém ao encontro deste ponto de vista: Galaburda &
Geschwind (1980), nomeadamente, evidenciaram na populacao geral a exis-
téncia de assimetrias entre os hemisférios cerebrais que sao muito frequentes
nas areas da linguagem, sendo exemplo disto o que se passa ao nivel do pla-



num temporale, que tende a ser mais volumoso a esquerda do que a direita
em cérebros normais — mas nao no cérebro disléxico, o qual exibe pelo con-
trario muito sistematicamente uma quase simetria entre os dois hemisférios
no tocante a esta area. Ao nivel da maior comissura entre os dois lados do cé-
rebro, por outro lado, t€ém-se encontrado com certa frequéncia estreitamentos
do corpo caloso em disléxicos (cf. tb. Hynd & Semrud-Clikeman, 1989), e
dum modo geral parece haver nesta populacdo um tempo de transmissao in-
ter-hemisférica bastante aumentado durante a leitura (Davidson et al., 1990).
Michel Habib (2000), entre outros, d4-nos conta igualmente de numerosos
achados microscopicos relativos a uma desorganizagdo da citoarquitectura
€ mesmo ectopias corticais nas areas da linguagem em cérebros disléxicos,
consecutivamente a desordens da migragdo neuronal, sendo frequente que
tais alteracdes assumam maior relevo no hemisfério dominante.

Em termos funcionais, sera também de mencionar uma marcada assimetria
da actividade dos dois hemisférios cerebrais durante a leitura, sugerida por
diferentes dados electrofisioldgicos (cf. Bakker et al., 1987) e neuroima-
giologicos funcionais (cf. Wise et al., 1991, para a tomografia de emissdo
de positroes). Relativamente as fungdes sensitivas, e além do perfil audio-
logico que Tomatis (1972) pés em evidéncia para a dislexia (um ouvido
direito / hemisfério esquerdo menos discriminativo, conforme as provas de
audi¢do dicotica parecem efectivamente confirmar para estimulos verbais),
a electronistagmografia permite observar inclusive, relativamente a func¢do
vestibular dos disléxicos, uma frequente preponderancia direccional de um
dos lados (Levinson, 1990), e o proprio Pinto de Almeida (1993) chamou a
atencao, por meio de estudos campimétricos nos seus pacientes, para uma
grande variabilidade mas também frequentes assimetrias na sensibilidade
periférica aos incrementos de luz em ambos os olhos. O parametro “latera-
lidade” da bateria psicomotora de Vitor da Fonseca (1992) era também dos
mais afectados neste estudo — dados estes que no seu conjunto parecem de
facto sustentar a visdo da dislexia como “sindrome de dislateralidade” (Pinto
de Almeida, 2003).

Mais do que isso, Pinto de Almeida (1993) notou num conjunto de dislé-
xicos a existéncia de sinais e sintomas que configuravam um Sindrome de
Deficiéncia Postural primeiro descrito por Martins da Cunha (1979; 1987).
Os critérios diagndsticos para o S. D. P. incluem: 1) sintomas cardinais —
dor (especialmente raquialgias); perturbagdes do equilibrio; alteragdes da
percepgao visual (astenopia, diplopia, metamorfopsias...); perturbagdes da
somatognose, frequentemente com propriocep¢ao alterada (para os sinto-
mas nado-cardinais, ver Martins da Cunha, 1987) ; 2) uma semiologia fisica
caracteristica, podendo incluir: assimetria facial; adop¢ao de uma direcc¢ao
preferencial do olhar com insuficiéncia da convergéncia tonica ocular; adop-
¢do de uma atitude postural cifoescolidtica estereotipada assimétrica, com
rotacdo axial e apoio privilegiado sobre um pé; pontos algicos caracteristi-
cos — semiologia esta que foi confirmada em diversos servigos do Hospital
Universitario aonde se levou a cabo este estudo com disléxicos que associa-
damente apresentavam um S.D.P.



Assim notada esta associagdo, o autor colocou a hipotese de se tratar de en-
tidades nosologicas relacionadas entre si do ponto de vista fisiopatoldgico:
tratar-se-ia, em suma, de dois “sindromes de dislateralidade”, exprimindo
ambos, embora de maneira diferente, uma mesma disarmonia geral das fun-
¢oes hemisféricas (cf. Pinto de Almeida, 2003). O autor levou a cabo con-
sequentemente um estudo exploratorio destinado a verificar uma eventual
eficacia sobre a propria capacidade de leitura do tratamento ja previsto e
experimentado para o S.D.P. associado (cf. Martins da Cunha, 1988) — por
reprogramagao postural e correc¢do com lentes prismaticas de baixa potén-
cia (Pinto de Almeida, 1993). Por meio da reprogramacao postural, o indivi-
duo passa a ter consciéncia dos seus erros inconscientes de posicionamento
e aprende a corrigi-los; o recurso a lentes prismaticas permite coadjuvar este
processo, surtindo mudancgas no grau de tensdo e por conseguinte também na
propriocep¢ao ao nivel dos musculos extrinsecos do globo ocular, e corrigin-
do nomeadamente uma insuficiéncia da convergéncia tantas vezes associada
(cf. Martins da Cunha e Alves da Silva, 1986; Gagey, 1993), ou talvez até
compensando de certo modo as alteragdes dos campos visuais ja citadas (cf.
tb. Martins da Cunha, 1983). Estas poderiam ter uma primordial importan-
cia, ja que interferem grandemente no feedback exercido pelas entradas de
informagao do sistema postural, na regulacdo do equilibrio (desde o momen-
to em que a propria cabega adquira compensatoriamente um posicionamento
assimétrico, o S.N.C. terd que se “adaptar”, introduzindo uma “correc¢ao”
na informagao que lhe vem do sistema vestibular, todavia incongruentemen-
te com o real posicionamento das trés direc¢des do espaco). Corrigir-se-iam
em suma, persistentemente, os factores que conduzem no dia a dia aos erros
inconscientes de posicionamento do individuo, compatibilizando entre si as
diversas informacgdes — visuais, proprioceptivas e até mesmo vestibulares
— que serdo presentes como input a processar no sistema postural (Gagey,
1993), assim se conseguindo melhorar também o respectivo output — tanto
em termos cognitivos como psicomotores — a ponto de serem corresponden-
temente ajustadas as diversas ac¢des que dependem destes diversos sistemas
de entrada e processamento da informagao.

Nao somente a psicomotricidade, como também a postura, sem davida que
ambas dependem do processamento da informacdo sensorial em diferentes
modalidades, a saber: a informagao proprioceptiva, a informagao vestibular
e a informagdo visual (cf. tb. Martins da Cunha, 1983). E essa a razdo de ser
das melhorias observadas no Sindrome de Deficiéncia Postural por ac¢do
deste tipo de abordagem terapéutica. Nos casos tratados de Pinto de Almeida
(1993), houve ndo somente uma notavel melhoria sintomatica com completo
desaparecimento das queixas e mudanga para uma atitude postural muito
mais simétrica e ajustada, como também se registaram aparentes beneficios
sobre o equilibrio e a fun¢ao vestibular, os campos visuais e inclusive certas
fungdes cognitivas (aten¢do, memoria, organizagdo verbal do pensamento).
Em nossa opinido, uma maior harmonia e sintonia na actividade dos he-
misférios cerebrais poderia explicar tanto as melhorias na semiologia fisica
como na semiologia psicologica, a qual aparentemente se mostrou também



sensivel ao tratamento. Uma reorganizacao do input da informagao sensorial
seria, em suma, susceptivel de afectar favoravelmente o seu proprio proces-
samento.

UM TRATAMENTO POSTURAL PARA A DISLEXIA?

Mas dependeria a propria leitura igualmente destas entradas de informa-
¢do, a ponto de ser apreciavelmente beneficiado um défice especifico desta
capacidade por aquele mesmo tipo de intervengdo terapéutica? Foi o que
Pinto de Almeida (1993) se dispos a estudar. Concebeu para este efeito di-
versas baterias de testes de leitura que passou primeiro antes de iniciado e
depois findo o primeiro més de tratamento, segundo uma metodologia ge-
ral de teste-reteste. Havia com efeito uma melhoria real nos desempenhos
de leitura, registando-se progressos com significado estatistico em diversas
medidas colhidas em diferentes parametros leximétricos (a velocidade de
leitura, medida em palavras por minuto; a correc¢do, avaliada em fun¢ao do
numero de erros; € a compreensao, cotada em questionarios de interpretagao
formulados em perguntas de escolha multipla acerca dos textos que tinham
sido lidos).

Posteriormente a este estudo, Graciete Serrano ¢ Orlando Alves da Silva
(1998) deram ja a conhecer os resultados que obtiveram com um tratamento
muito sobreponivel (por vezes complementado através da execu¢do dum
programa de treino psicomotor ou do uso de palmilhas que coadjuvam o
restante tratamento postural) num niimero muito mais substancial de casos,
que tém avaliado por meio de diferentes baterias de testes psicologicos e
de observagoes diversas, as quais incluem desde os progressos na ortogra-
fia e na qualidade da escrita até normalizagdo da coordimetria direccional
(Alves da Silva, 2001) e mudangas muito assinaldveis no padrdo da activi-
dade bioeléctrica em ambos os hemisférios, os quais na cartografia cerebral
(“brain-mapping”) antes do tratamento se mostram muitas vezes invadidos
por potenciais de alta voltagem nas regides de ondas de baixa frequéncia e
posteriormente parecem de facto normalizar-se a este respeito. No tocante
aos exames psicologicos, o modo de execucdo da figura complexa de Rey,
por exemplo — tanto reproduzida a vista como de memoria — interessa-lhes
muito, nomeadamente para a avaliacao dos sujeitos em termos de percepcao
e organiza¢do do espaco, parecendo inegaveis também as melhorias a este
nivel. Nao dispomos, infelizmente, de resultados leximétricos que atestem
quer o diagnostico de dislexia, quer os progressos na leitura em si — embora
seja verosimil que as disortografias e disgrafias documentadas por estes au-
tores, bem como a sua aparente melhoria, traduzam muitas vezes casos de
dislexia com S.D.P. associado que mostraram uma boa resposta dos desem-
penhos escolares ao tratamento instituido para o sindrome postural.

Se se confirmar que seja esse o caso, resta ainda saber qual a interpretagdo
que deveremos dar a estes achados. Serrano e Alves da Silva concluem de
imediato que a dislexia resulta duma disfun¢@o no sistema proprioceptivo
(inclusive ao nivel dos musculos oculomotores conforme enfatiza Alves da



Silva, 2001), provocada por erros sistematicos e estereotipados de posicio-
namento do corpo, dos quais o individuo ndo tem consciéncia — disfuncao
esta que tem igualmente uma repercussdo perceptiva e cognitiva, a qual,
comprometendo as capacidades de leitura, estaria na origem da dislexia.
Estes autores pensam mesmo que os defeitos de migracdo neuronal que tém
sido documentados, nomeadamente em desorganizacdes da citoarquitectura
e ectopias corticais tipicas do cérebro disléxico, s6 chegardo a precipitar
a dificuldade especifica de aprendizagem da leitura no contexto desta dis-
funcdo proprioceptiva de base (por isso, segundo Alves da Silva, ndo se
trata verdadeiramente de doenga orgénica): conquanto possa também ser
necessario um apoio psicopedagogico especializado, com exercicios inten-
sivos de leitura (o cérebro disléxico nunca foi capaz de descodificar em boas
condi¢des a informagao escrita devido a “bloqueios parciais induzidos pela
perturbagdo funcional do sistema proprioceptivo™), a abordagem postural
parece-lhes imprescindivel, uma vez que, nas suas palavras, ¢ muitas vezes
suficiente “reduzir a intensidade da agressdo para obter a cura”.

Permitimo-nos discordar destes autores em diversos pontos. Em primeiro
lugar — ja4 o dissemos — todas provas psicoldgicas que Aura Montenegro
(1974) procurou igualmente estudar no disléxico, quase até a exaustdo, po-
dendo embora ser importantes na pratica com vista a perfeita caracterizagao
pessoal de cada caso, sdo na realidade inespecificas, e somente um teste de
avaliacdo do nivel de leitura acerca do qual exista um minimo de normas
podera objectivar o diagnostico, sem o que ndo sera possivel dizer que haja
seguramente uma dislexia propriamente dita em ligagdo com as disortogra-
fias que Serrano e Alves da Silva (1998) efectivamente documentam em
associagcdo com alteragdes posturais. Por maioria de razdo nos parece ex-
cessiva a afirmacao de que “la dyslexie n’existe pas comme entité clinique
isolée” (Alves da Silva, 2001). Na nossa experiéncia, € embora pare¢ca com
efeito bastante frequente a associagdo de dislexia com S.D.P., ndo ¢ de modo
algum excepcional a dislexia isolada. Essa ndo respondera evidentemente a
um tratamento postural! Também ha sindromes posturais que nao se acom-
panham de dificuldades de aprendizagem da leitura. Nao somos portanto
de opinido que o S.D.P. conduza a dislexia, antes nos parece que os dois
resultam ou podem resultar duma mesma dislateralidade neurobiologica de
base.

Nao estamos em crer, por outro lado, que seja defensdvel uma dicotomia es-
trutural Vs. funcional como a que parece subjacente ao raciocinio de Serrano
e Alves da Silva (op. cit., 1998): para n6s, ndo se trata de encarar com fa-
talismo como inultrapassaveis as alteragdes anatomicas e microscopicas do
cérebro disléxico procurando a solug¢ao na correccao da disfungdo proprio-
ceptiva que ocasionaria os sintomas. Os fenomenos de plasticidade neuro-
nal mostram bem que estrutura e funcao sao solidarias. Foi j& cabalmente
demonstrado, por exemplo, em mulheres portuguesas, que o cérebro analfa-
beto ¢ tanto anatdémica como fisiologicamente diferente do cérebro alfabeti-
zado, ocorrendo quer mudangas de ambito morfoloégico, quer mudancgas ao
nivel do processamento quando introduzimos a alfabetizagao, e isto inclu-



sive na idade adulta (cf. Castro Caldas, 2000). O cérebro do individuo que
sabe ler exibe por exemplo, geralmente, um corpo caloso mais volumoso, e
recruta para as actividades cognitivas areas distintas — tem, digamos assim,
um estilo diferente de processamento, sem diivida mais rico em especiali-
zagdes hemisféricas — quando posto em comparagdo com o cérebro do que
ndo aprendeu a ler. Isto traduz sem davida a formagao de novas sinapses e
a mielinizag¢do de certas vias nervosas em resposta ao processo de ensino -
aprendizagem numa actividade tdo complexa como a leitura o é.

Os modelos de aprendizagem oriundos da experimenta¢do animal podem
auxiliar-nos igualmente na compreensao deste tipo de fenomenos. Fernando
Nottebohm, por exemplo, estudou os efeitos comportamentais da seccdo ci-
rargica de nervos periféricos dum e doutro lado, demonstrando que até nas
aves canoras ¢ patente uma especializacdo funcional dum dos hemisférios
para actividades aprendidas, como o canto. Mas sabemos por outro lado que,
tanto em aves como em roedores e até em primatas como o macaco Rhesus,
estdo inclusive documentados fenomenos de migragdo neuronal maciga,
também em resposta a aprendizagem. SO para darmos um exemplo, lembre-
mos que o candrio-fémea adulto, por exemplo, em certas estagdes do ano, se
mostra capaz de modificar a estrutura fonica dos seus chamados vocais com
vista a interagir com outras aves cujo canto imita, tendo sido demonstrado
por estudos microscopicos de células neurais marcadas com radioisdtopos
que isso sucede na mesma ocasido em que no seu cérebro o “ntcleo vocal do
canto” aumenta extraordinariamente de dimensdo a custa de neurénios em
migracao a partir dos neuroblastos que lhes deram origem e que se localizam
auma certa distancia daquela estrutura, desta feita em plena regido peri-ven-
tricular — neuroblastos estes sujeitos a replicacao aparentemente em resposta
a propria estimulacdao ocasionada por aquele processo de aprendizagem (S.
Goldman e F. Nottebohm, 1983). Como nao sucedera — perguntamos — no
cérebro do homem, em resposta a um processo de aprendizagem tio exigen-
te como o € o da leitura? Conquanto seja dificil, convenhamos, estudar estes
processos na espécie humana, podemos admitir que os defeitos de migracao
neuronal que tém sido documentados no sindrome disléxico se resolvam
também, em grande parte, no decurso duma reabilitacdo e reeducagdo bem
sucedida. A resultante final deste processo sera uma melhor partilha das ac-
tividades de ambos os hemisférios, designadamente nas tarefas de leitura.

Num ponto estamos de acordo com Serrano e Alves da Silva: torna-se im-
prescindivel corrigir os factores que precipitam a manifestagdo do quadro
clinico, e isso podera eventualmente ser até mais importante do que traba-
lhar apenas o sintoma de dificuldade na leitura em si mesmo. Mas aparte
os factores precipitantes, torna-se necessario perspectivar a abordagem te-
rapéutica em termos propriamente etiologicos, o que ¢ bastante diferente.
Ora, a etiologia do sindrome disléxico ¢ multipla, incluindo desde causas
genéticas (num contexto de hereditariedade poligénica multifactorial de ex-
pressividade variavel), causas embrioldgicas e peri-natais (sofrimento fetal,
prematuridade, baixo peso ao nascer, indice de Apgar diminuido nos primei-
ros minutos, ictericia neo-natal sdo comuns nos antecedentes dos disléxicos),



até causas ambienciais e desenvolvimentais ou até escolares (o método glo-
bal, ¢ sabido, aumentou a incidéncia da dislexia em paises como a Franga).
Mas pode ter-se como certo — disso estamos plenamente convencidos — re-
sultarem todas estas diferentes causas num mesmo quadro de imaturidade
cerebral: uma “disfunc¢do cerebral minima” (cf. Touwen, 1982), digamos
assim, que se traduz pela ja mencionada dislateralidade neurobioldgica na
qual reside em nosso ver, conforme ja ficou dito, o nexo fisiopatoldgico fun-
damental para a compreensao da dislexia.

Na casuistica de Pinto de Almeida (1993), somente num caso havia uma
forte presungdo de terem os defeitos posicionais condicionado este tipo de
disfungdo: J. M., uma jovem entdo com 16 anos de idade, tinha uma aniso-
metropia muito pronunciada desde pequena, o que claramente a obrigava a
posicionar-se, ja em idade pré-escolar, por forma a fixar os objectos com o
“olho bom” (o de menor correcgdo refractiva, neste caso o direito); desen-
volveu assim uma atitude escolidtica que lhe condicionava pronunciadas
raquialgias e uma posicao cefélica discreta mas persistentemente inclinada
sobre um dos lados, o que certamente lhe ocasionaria também alguma dis-
fungdo vestibular. Foi neste contexto, efectivamente, e sem nenhuns outros
antecedentes familiares ou pessoais — pré ou pds-natais — relevantes, que
desenvolveu a sua dislexia. Poderemos supor que uma desestruturagdo con-
tinuada da informag¢do visual, proprioceptiva e vestibular, ndo congruente
dum e doutro lado, condicionou um processamento hemisférico tao deficita-
rio que uma actividade tdo complexa como a leitura se tornou tarefa herci-
lea. Em dois outros casos, também de dislexia com S. D. P. associado — duas
irmas, alias — era notorio o passado familiar de numerosos casos de dificul-
dade de leitura, e isto apesar de serem muito pesadas as manifestagdes pos-
turais propriamente ditas em ambas. Duas outras mogas exibiam dislexia e
S. D. P. sem que se pudesse dizer que qualquer uma das situagdes precedesse
a outra, de tantas que eram as condi¢des desenvolvimentais acidentadas e
particulares num e noutro caso. E assim por diante... Nao se pode dizer que
haja uma regra pela qual as manifesta¢des e defeitos posturais conduzam a
dislexia, como ndo ha regra inversa pela qual seja a dislexia que condicione
o desenvolvimento de um sindrome postural.

Pretendemos aqui realcar que o diagndstico da dislexia como tal somente
podera ser levado a cabo ja em idade escolar, mas o sindrome pré-existen-
te — aquele que igualmente condiciona frequentes atrasos de linguagem ou
mesmo disfasias infantis na historia pregressa, bem como toda uma conste-
lagdo de “soft-signs” neurologicos — esse quadro clinico global que afecta
a pessoa do disléxico vem provavelmente muito de tras. Esse ¢ essencial-
mente — voltamos a sublinhar — um quadro de dislateralidade. E todo um
desenvolvimento disfuncional ao nivel da percepcao, da cognigdo, da psico-
motricidade, quica da afectividade (“personalidade disléxica™?), que se vai
(des)organizando a ponto de ocasionar, chegada a escolaridade obrigatoéria,
os desempenhos alterados nas actividades de ensino-aprendizagem envol-
vendo a leitura e a escrita. Mas na base, em todas essas esferas, esta uma
disarmonia das fun¢des hemisféricas.



Dito isto, o uso da reprogramacao postural e dos prismas Opticos na rea-
bilitacdo da dislexia parece-nos justamente agir de modo muito favoravel
sobre aquela disfuncdo logo ao nivel do input de informagao que chega ao
sistema nervoso. Mas ndo seria este o tinico meio, visto que ha outros inputs
relevantes sobre os quais podemos operar também com certo éxito (ex. a du-
racdo dos estimulos acusticos, tanto verbais como nao-verbais, nas baterias
computorizadas propostas por P. Tallal et al., 1998), e os proprios métodos
classicos de reeducagdo (ex. Borel-Maisonni, 1985) optimizam frequente-
mente o input em contextos de leitura, fazendo-o inclusive numa base multi-
sensorial. Alguns atacam de frente, claramente, a questdo das dificuldades
de orientagdo lateral no disléxico, conforme ¢ o caso nas propostas de “leitu-
ra vertical” (Drévillon & Drévillon, 1983). Além disso estamos hoje em dia,
em nosso ver, aptos igualmente para interferir directamente com o proprio
processamento hemisférico: as medicagdes nootrépicas (Wilsher, 1987) e a
estimulacao hemisférica especifica (Bakker et al., 1990) sdo um bom exem-
plo disto; nem as propostas de reeducacao actuais (cf. Serra, 2002) se mos-
tram insensiveis ao contexto geral do processamento cognitivo no cérebro
disléxico, e muitos dos exercicios que vao sendo propostos, seja voluntaria-
mente ou ndo, terminam por articular a actividade de ambos os hemisférios.
O output, finalmente, podera também ser coadjuvado, conforme ja sucedia
na propria reprogramacgao postural (esta modifica tanto o input como o ou-
tput do sistema postural), mas também, por exemplo, nas técnicas de leitura
correctiva (cf. Condemarin e Blomquist, 1989): trabalharemos neste caso
quer com as estratégias de leitura do hemisfério direito (ex. a leitura glo-
bal, por reconhecimento visual), quer com as do hemisfério esquerdo (ex.
a leitura decifrativa e sequencial assente nas correspondéncias grafofonolo-
gicas). Pinto de Almeida (1993; 2003) mostrou também, finalmente, como
poderemos interpretar as particularidades da personalidade do disléxico em
relacdo com as especificidades do seu processamento cognitivo, como resul-
tante duma disarmonia geral das fun¢des hemisféricas; neste modo de ver,
intervengodes psicoterapicas que tém sido propostas, como as que recorrem
por exemplo a programagao neurolinguistica (Bandler e Grinder, 1979), po-
dem ser igualmente equacionadas enquanto meios de reequilibragdo das sin-
tonias e sinergias hemisféricas (a linguagem metaférica, por exemplo, que
tdo poderosa ¢ ao nivel do inconsciente, solicita o funcionamento do hemis-
fério cerebral direito — cf. Frackowiak e Frith, 1994, num estudo em PET).
Haveria, em suma, diferentes meios de agir sobre as disarmonias hemisférias
do cérebro disléxico; este funciona como um todo, e os diferentes sistemas
— 0 da visdo, o da propriocep¢ao, etc. — influenciam-se reciprocamente e de-
tém complexas interconexdes, com feedback multiplos e a diferentes niveis,
pelos quais input, processamento € output interferem também entre si. Eis a
razao pela qual se podem usar muitas vezes com sucesso diferentes meios te-
rapéuticos e estes sdo capazes de se coadjuvar e de se potenciar mutuamente
na abordagem global do disléxico.



CONCLUSAO: POR UM TRATAMENTO INTEGRADO DA DISLEXIA

Resulta de quanto foi dito que, ndo estando ainda convenientemente aferido
um teste de nivel de leitura para o portugués europeu, o tratamento postural
da dislexia continua por agora entre n6s numa fase meramente exploratoria,
constituindo portanto uma terapéutica ainda experimental. O primitivo es-
tudo de Pinto de Almeida (1993) lidou com poucos casos, mas os trabalhos
que se lhe seguiram descuraram com frequéncia a questdo do diagnostico
do nivel de leitura. Seria necessaria uma estatistica rigorosa tanto ao nivel
dos quadros clinicos objectivamente considerados e sua associacdo como
da propria eficicia terapéutica: em condicdes ideais, por exemplo, e para
uma cabal exploracdo de cada técnica, deveria ter-se testado em separado
a eficiéncia sobre a leitura de cada uma das intervengdes até agora usadas
em combinagdo — o que também ainda ndo foi feito. Por outro lado, e ndo
obstante o facto de Serrano e Alves da Silva (1998) terem lidado essencial-
mente com 0s mesmos meios terapéuticos que nés mesmos experimenta-
mos, concedem-lhes uma primazia absoluta com a qual tampouco estamos
de acordo: embora o insucesso das diferentes abordagens de reabilitagao
seja efectivamente apreciavel, conhecemos inimeros casos bem sucedidos
por recurso a metodologias muito distintas, e por vezes até simplesmente
com persisténcia, mas sem recurso a uma técnica especializada em parti-
cular. Estamos em crer que, quaisquer que sejam os meios utilizados, estes
potenciam-se entre si € mostram-se efectivos, tanto sobre a dislexia como
sobre o S.D.P. associado, desde 0 momento em que permitam harmonizar a
informagao presente aos dois hemisférios cerebrais.
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