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I.  INTRODUCTION 
 
The present  literature review was commissioned by Jane Hutt, Welsh Assembly Minister for Children, Education, 
Lifelong Learning and Skills,  in response  to  the Enterprise and Learning Committee’s  report “Support  for People 
with Dyslexia  in Wales” (2008) and the recommendations therein.  The  literature review  is to guide  the Minister 
(now Leighton Andrews)  in the  implementation of measures to promote best practice  in schools for the support 
of pupils with dyslexia and other related developmental disorders.   The  literature  review also provides a timely 
document to inform the newly established National Literacy Plan. 
 
The  Enterprise  and  Learning  Committee’s  report  highlighted  ten  key  recommendations  for  the  betterment  of 
support  for dyslexic pupils  in Welsh  schools,  including  the  agreement of a definition of dyslexia,  effective early 
identification  (screening  and  assessment),  effective  intervention –  especially  in early  years,  teacher  training on 
dyslexia, and provision in the Welsh language.  This Literature Review was commissioned as part of the Minister’s 
response   to   these   recommendations,  with   a   view   to   informing   policy   decisions   about   the   design   and 
implementation of such provision.  The Review  is therefore necessarily very broad  in  its scope, yet our objective 
was to capture succinctly both the seminal  findings  in each relevant research area, as well as to summarize the 
important  new  findings  that  are  shaping  current  understanding  and  developments  in  dyslexia  research  and 
practice.  The  Review was undertaken with  the Welsh  context  in mind, with  attention  to  advances  in  dyslexia 
within bilingual learning settings. 
 
The  Review  consists  of  two  main  documents:  (1)  the  Literature  Review,  which  includes  the  references  and 
appended Tables, and (2) an Annotated Bibliography.  The first document, the Review, is presented in 11 chapters 
which  include the  Introduction  (Ch.  I); an overview of current definitions of dyslexia  (Ch.  II); an overview of the 
main theoretical and empirical accounts of the causes of dyslexia (Ch.III); an overview of current knowledge of the 
manifestation of  dyslexia  in  different  languages  and  in  bilingual  individuals  (Ch.  IV);  a  review  of  research  into 
developmental disorders  that may  co‐occur with dyslexia  (Ch. V); a  review of  the  longer‐term educational  and 
psychosocial outcomes of  individuals with dyslexia  (Ch. VI); an overview of  issues associated with screening (Ch. 
VII)  and  assessment  (Ch.  VIII)  of  dyslexia;  a  review  of  the  rationale  and  effectiveness  of  literacy  intervention 
approaches  currently  held  to   reflect  best  practice   (Ch.   IX);  and  a  review  of   some  commercially‐available 
complementary  intervention approaches  (Ch. X); we conclude with a   consideration of  the  implications  for best 
practice  in supporting children with dyslexia and other SpLDs  in Welsh schools, and with a note on developing a 
revised definition of dyslexia (Ch. XI).   Throughout the Review, summary boxes are used to highlight key concepts 
and findings, while more detailed data and materials are presented in the Tables of Appendix A (this document). 
The Reference section contains all publications cited in the literature review as well as those additionally included 
in the Annotated Bibliography (accompanying document). 
 
The Annotated Bibliography (Appendix B and C) is provided as a supplementary document, which contains a brief 
description of all of the research cited  in the Literature Review, as well as a sample of additional, representative 
research publications available  in topic areas covered  in the Review.  The summaries are  thematically organized 
(e.g.,  Phonological  Deficit,  Memory  Deficit,  Cross‐linguistic  Factors,  etc.)  and  are  ranked  according  to  the 
methodological  rigour  of  the  study.  The  criteria  for  our  ranking  system  are  provided  in  Appendix  B.  The 
summaries are structured systematically and include (a) the full reference, and title of each article, (b) a summary 
of the design, sample size, and statistical approach, (c) a summary of the key findings, and (d) comments of the 
reviewer, where relevant.   In cases where these annotations were not provided, the published article abstract  is 
provided instead. 
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II.  CURRENT DEFINITIONS OF DYSLEXIA 
 
The definition of dyslexia,  its aetiology, and most significant manifestations are updated and revised regularly as 
the ongoing research effort brings new knowledge and understanding.  Because the research is being carried out 
by  researchers  in  different  spheres,  including  education,  psychology,  biology, neuroscience,  and medicine,  the 
focus of a definition can vary depending on the nature of the organization that generated it. 
 
Below,  a  selection  of  current  definitions  by  the most  prominent  national  and  international  organizations  is 
provided.   In addition, in Appendix A, Table A1 contains a summary of the key similarities and differences among 
definitions of  11  organizations  and  specialist bodies.   The  table  allows  the  reader  to  see  the best  established 
findings to date on the behavioural markers of dyslexia. 
 

II.i  Definitions of Key UK Bodies 
 
British Dyslexia Association (17 October, 2007) 
Dyslexia  is a specific  learning difficulty, which mainly affects  the development of  literacy and  language related 
skills.  It  is  likely  to  be  present  at birth  and  to  be  life‐long  in  its  effects.  It  is  characterised  by  difficulties with 
phonological processing,  rapid naming, working memory, processing  speed, and  the automatic development of 
skills  that may not match up  to an  individual’s other cognitive abilities.  It  tends  to be  resistant  to  conventional 
teaching methods, but its effects can be mitigated by appropriately specific intervention, including the application 
of information technology and supportive counselling. 
 
Department for Education and Skills (2004) 
We understand dyslexia to be a specific difficulty, typically characterised by an unusual balance of skills. Dyslexia 
affects  information  processing  (receiving,  holding,  retrieving  and  structuring  information)  and  the  speed  of 
processing  information.  It therefore has an  impact on skills such as reading, writing, using symbols and carrying 
out calculations. However,  there are many differing definitions; dyslexia  is an umbrella  term.  It  is  important  to 
recognise that: 
 

• dyslexia is not related to intelligence and can occur in severe, moderate, or mild forms 
• people with dyslexia have their own  individual profiles of strengths and weaknesses; no two people are 

exactly the same and the impact of dyslexia on each individual is different 
• dyslexia does not only affect literacy skills such as spelling, but most of what we know about it relates to 

its relationship to language and literacy 
• dyslexia may overlap with related conditions such as dyspraxia, attention deficit disorder (with or without 

hyperactivity) and dysphasia 
• most people appear to be born with dyslexia, although others acquire it through accident or illness 
• many people with dyslexia have a family member with the same condition 
• some researchers think that dyslexia affects more men than women; others think that roughly the same 

numbers of males as females are affected. 
 
Rose Dyslexia Review 2009 
Dyslexia  is a  learning difficulty  that primarily affects the skills  involved  in accurate and  fluent word  reading and 
spelling. 
 
Characteristic features of dyslexia are: 

• Difficulties in phonological awareness, verbal memory and verbal processing speed. 
• Dyslexia occurs across the range of intellectual abilities. 
• It is best thought of as a continuum, not a distinct category, and there are no clear cut‐off points. 
• Co‐occurring difficulties may be seen  in: aspects of  language, motor co‐ordination, mental calculation, 

concentration and personal organisation, but these are not, by themselves, markers of dyslexia. 
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A  good  indication  of  the  severity  and  persistence  of  dyslexic  difficulties  can  be  gained  by  examining  how  the 
individual responds or has responded to well‐founded intervention. 
 
Dyslexia Scotland (Definition produced by the Scottish Government in collaboration with a range of stakeholders 
including Dyslexia Scotland) 
 
Dyslexia  can  be  described  as  a  continuum  of  difficulties  in  learning  to  read, write  and/or  spell, which  persist 
despite the provision of appropriate  learning opportunities that are effective for the majority of  learners. These 
difficulties may not be typical of an individual's performance in other areas. 
 
Ranging from mild to severe, there may be associated difficulties in areas such as: 

• auditory and /or visual processing of language‐based information; 
• phonological awareness; 
• oral language skills; 
• short‐term and working memory; 
• sequencing; 
• number skills; 
• organisational ability. 

 
Motor skills and co‐ordination may also be affected. Dyslexia exists in all cultures and across the range of abilities 
and socio‐economic backgrounds. It is a life‐long condition which is generally considered to be hereditary. 

 

 
 

II.ii  Definitions of Key International Bodies 
 
International Dyslexia Association (IDA) 
Dyslexia is a specific learning disability that is neurological in origin. It is characterized by difficulties with accurate 
and/or fluent word recognition and by poor spelling and decoding abilities. These difficulties typically result from 
a  deficit  in  the  phonological  component  of  language  that  is  often  unexpected  in  relation  to  other  cognitive 
abilities and  the provision of effective classroom  instruction. Secondary  consequences may  include problems  in 
reading  comprehension  and   reduced   reading  experience   that  can   impede   the  growth  of  vocabulary  and 
background knowledge. (Adopted by the Board of Directors: November 12, 2002.) 
 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition Text Revision 2005 (DSM‐IV‐TR) 
Reading Disorder  ‐‐ Diagnostic Features. The essential  feature of Reading Disorder  is reading achievement  (i.e., 
reading  accuracy,  speed, or  comprehension  as measured  by  individually  administered  standardized  tests)  that 
falls  substantially below  that expected given  the  individual’s chronological age, measured  intelligence, and age‐ 
appropriate education. 

• Criterion  A.  The  disturbance  in  reading  significantly  interferes  with  academic  achievement  or  with 
activities of daily living that require reading skills. 

• Criterion B.  If a sensory deficit is present, the reading difficulties are in excess of those usually associated 
with it. 

• Criterion C. If a neurological or other general medical condition or sensory deficit is present, it should be 
coded on Axis III. 

 
In   individuals  with  Reading  Disorder   (which  has  been  called  “dyslexia”),  oral   reading   is  characterized  by 
distortions, substitutions, or omissions, both oral and silent reading are characterized by slowness and errors  in 
comprehension. 
 
Associated  Features  and  Disorders. Mathematics  Disorder  and  Disorder  of Written  Expression  are  commonly 
associated with Reading Disorder, and it is relatively rare for either of these disorders to be found in the absence 
of Reading Disorder. 
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Overview of Dyslexia Definitions 
 
The majority of the definitions highlighted the fact that dyslexia is a specific learning difficulty that affects literacy 
skills. The definitions are mainly descriptive and causation is not addressed. However, where causation is stated it 
is believed to be neurological  in origin. A variety of deficits associated with the disorder  is highlighted, the most 
common of which  include  literacy difficulties and phonological  impairments, and  these may  range  from mild  to 
severe and are unique to each  individual. The disorder  is  life‐long, however  its effects may be mitigated through 
the use of appropriate teaching methods.  The main discrepancies between definitions  involve  inclusion of some 
of the behavioural manifestations of the disorder, in particular motor skills and coordination deficits and whether 
intellectual abilities can be used for diagnosis. 
 

Issues and New/Future Directions in Defining Dyslexia 
 
The  discrepancy  definition  of  dyslexia  is  being  replaced  by  a  dimensional  definition  with  a  core  deficit  in 
phonological processes  (Bishop, Snowling, & Blakemore, 2008). The BPS definition  focuses on a descriptive and 
not a causal explanation of dyslexia. Dyslexia  is  increasingly seen as a disorder that may  include more than one 
domain of  impairment. For example, dyslexia may result  from not only a phonological deficit but also other co‐ 
occurring  deficits  in  areas  such  as  general  language  or  visual  attention.  Importantly,  the  balance  of  current 
evidence  indicates that none of the deficits frequently seen to co‐occur with the phonological deficit is sufficient 
to cause the disorder on its own. 
 
Future  research will need  to  establish  the prevalence of  ‘pure’ phonological dyslexia,  relative  to  ‘dyslexia with 
comorbid or co‐occurring deficits’, and to define clearly which additional symptoms are directly causal in dyslexia, 
and which coexist, and compound the dyslexic difficulties through indirect effects. 
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III.  MAIN THEORETICAL ACCOUNTS AND ASSOCIATED EVIDENCE 

Overview 

Dyslexia  can  be  studied  from  many  different  perspectives,  and  there  has  been  no  shortage  of  theoretical 
proposals to explain the condition of dyslexia over the past century.   In the sections that  follow, we summarize 
the  theories  that  have  attracted  considerable  attention  from  researchers  and we present  some  representative 
research  investigating  the  particular  theories.   More  detailed  summaries  of  the  literature  are  provided  in  the 
Annotated  Bibliography,  annexed  to  the  present  document   (Appendix  C).  The  research  summaries  in  the 
Annotated Bibliography  are  ranked  in  terms of  their methodological  strength, and we  provide a description of 
these criteria in the Appendix B.  Although we do not adopt one particular theoretical perspective in the present 
review, we have attempted to select the papers that have met the most rigorous standards of scientific inquiry to 
represent each view.   This  said,  the  research base  is not equally advanced  for every  theory;  in cases where no 
consensus has yet been reached, and/or where the critical research has yet to be carried out, we report research 
that reflects the current debate in the field. 
 

III.i  Cognitive and Brain Bases of Dyslexia 
 
Recent research and research currently in progress 
The theories are presented in the order in which they have emerged, with examples of interesting recent research 
within each framework.  There have been striking developments in dyslexia research in the last fifteen years, with 
various theories hoping to fill in part of the jigsaw that might explain the complex problem of dyslexia, which can 
extend beyond literacy difficulties and impact on an individual throughout his/her  life. The UK  is at the forefront 
in this theoretical research, and an aspiration of the scientific community  is to advance both the theoretical and 
empirical work  so as  to develop a comprehensive explanation of  the causes and manifestations of dyslexia.   In 
organizing this  literature review, an  important distinction between the three  ‘levels’ of theory proposed by Frith 
(1997) was considered: the biological, the cognitive and the behavioural levels. 

1.  The  behavioural  level  examines  the  symptoms  of  dyslexia,  such  as  poor  reading,  or  phonological 
awareness deficits, and verbal memory difficulties. 

2.  At the cognitive  level, theories propose to account for the causes of dyslexics’ observable difficulties 
on  the  basis  of  hypotheses  about  structural  or  functional  differences  in  the  brain’s  information 
processing  capacities.  For  example,  different   theorists  have  proposed  that  dyslexics’  pervasive 
reading  and  spelling  deficits  are  caused  by  underlying  problems   in  cognitive  domains  such  as 
phonological processing, visual attention, skill automatisation, and slow processing speed. 

3.  Finally, at the biological (i.e., brain and/or genetic) level lie the underlying brain mechanisms and the 
potential  determinants  of  their  development.  Differences  between  the  brains  of  dyslexic  and 
nondyslexic  individuals  have  been  investigated  in  parts  of  the  brain,  including  language  areas,  the 
frontal   lobes,  magnocellular  pathways,  and  the  cerebellum.  Work   is  under  way   in  behavioural 
genetics  to  identify  the  genes  that may  play  a  role  in  determining  these  brain  and  behavioural 
differences. 

 
It has been recognised that any complete explanation of dyslexia must include all three levels, with the cognitive 
level providing a necessary  link between the brain and behaviour.  In the ensuing sections, we highlight the  links 
between these three levels of investigation and explanation wherever possible. 
 
Phonological deficit:  theory and evidence 
The phonological deficit theory is the best developed and supported of the theories of dyslexia.  Its basic premise 
is that the difficulties manifested  in dyslexia (especially those related to reading and spelling) are caused, wholly 
or  in part, by difficulties  in the speech‐sound (or phonological) system of  language.  This theory has been widely 
researched,  in  the UK,  the US,  and  in numerous other  countries.   Many US  researchers have  investigated  the 
phonological deficit hypothesis since the early 1980’s, and this has led to the investment of more than $15 million 
annually by the US government, via the National Institute for Child Health and Human Development (NICHD). 
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There   is  unanimous  agreement   that  problems  with  phonological  processing  are  associated  with  dyslexia. 
Phonological processing is assessed by a variety of tests related to the abilities to perceive, produce, manipulate, 
analyse  and  remember  the  sounds  of  spoken  language.  A  widely  used  approach  to  assessing  phonological 
processing, especially in children, is the use of phonological awareness tasks. These include skills such as breaking 
down words  into  their  sound parts, or making  judgments about  them.   For example, knowing  that  ‘cat’ can be 
divided into its ‘onset’ consonant /k/ and ‘rime’ unit /at/, and that in turn, its individual sounds (phonemes) are 
/k/‐/æ/‐/t/, or, judging that ‘cat’ rhymes with ‘mat’, are all demonstrations of phonological awareness.  Although 
awareness  can occur  at various  levels,  such  as  the  syllable,  the onset  and  rime,  it  is  awareness of  individual 
phonemes (speech sounds) that is the skill most critically related to emergent literacy (Byrne, 1998; Hulme et al., 
2002). 

 
Phoneme awareness helps children to learn the connections between alphabet letters and their sounds and these 
skills need to develop by the time children begin to learn to read alphabetic orthographies, like Welsh and English, 
if  they  are  to  learn  successfully.    Children who  cannot  learn  these  connections  effectively  are  limited  in  the 
strategies that they can use to read words; for example, they may need to rely on memorizing printed words as 
wholes,  or  on  guessing,  and  of  course  this  would  seriously  limit  their  ability  to  learn  to  read  new  words 
autonomously (Share, 1999; Byrne, 1998;  Hatcher, Hulme, & Ellis, 1994). There is solid evidence dating from the 
seminal work of Bradley and Bryant (1983), that phonological awareness, as well as a variety of other phonological 
processing skills, including rapid pronunciation of words, the repetition of nonsense words, and verbal short term 
memory are impaired in children with dyslexia and the impairments persist into adulthood. For recent reviews of 
the area see Hulme and Snowling (2009), Vellutino, Fletcher, Snowling, and Scanlon (2004). 

 
Some of the most informative studies fall into 3 groups: 

• Predicting which children from a population ‘at genetic risk’ are likely to develop dyslexia. 
• Longitudinal studies on outcomes for individuals with childhood disorders related to literacy. 
• Intervention studies assessing teaching approaches to ameliorate literacy difficulties (these are reviewed 

in Chapter IX – on intervention). 
 
These  types  of  studies  provide  evidence  that  the  efficiency  of  phonological  processing  is  crucial  to  literacy 
development.    In  addition,  however,  recent  studies  recognize  that  dyslexia  frequently  presents  as  a  complex 
disorder, and some additional important predictors of progress have been investigated. 

 
a)  Studies  of  ‘at  risk’  populations.  These  studies  have  examined  pre‐school  children  with  a  family  history  of 
dyslexia  for early  indications of dyslexia  (Gallagher et al., 2000; Pennington &  Lefly, 2001; Scarborough, 1990). 
There  is strong genetic evidence  that children who have a parent(s) with dyslexia have a 50% chance of having 
difficulties  themselves  (see  Fisher et  al, 2001, and  the  section on  III.ii below),  so  this  is  an  important group  to 
target in order to find out more about pre‐school development and about their longer‐term outcomes.  In a series 
of  studies by Snowling and colleagues, a cohort of children at  risk of dyslexia was  followed  from  the age of 45 
months until 13 years.  The researchers found that letter recognition of 45‐month‐olds proved the best predictor 
of  literacy attainment at 6 years; moreover,  those children who were already showing a  literacy delay at age 6 
had also experienced delays in all aspects of language development (Gallagher et al, 2001).  Follow‐ups at age 8, 
and again at age 13  (Snowling, Gallagher & Frith, 2003; Snowling, Muter, &  Carroll, 2007; Muter & Snowling, 
2009)  indicated that family risk was continuous. Those who had shown  literacy delays already  in early childhood 
went on to have serious  literacy, phonological, and oral  language difficulties  in  later childhood and adolescence, 
and, even those ‘at risk’ children who had shown no major reading difficulties in the early school years, went on 
to experience subtle but significant difficulties in the areas of spelling, phonological processing and fluency in later 
development.   In contrast, a protective  factor  that moderated  the  severity of children’s  literacy difficulties was 
expressive vocabulary and good verbal skills. Long‐term predictors of poor outcomes included the presence of co‐ 
occurring difficulties  (in addition  to  their phonological difficulties)  in areas  such as attention, mathematics,  fine 
motor  control,  and  spoken  language,  although  none  of  these  on  its  own was  associated with  poor  reading. 
Finally,  a  finding with  strong  educational  implications was  that  from  8  to  13  years  of  age,  dyslexic  children’s 
reading ability remained stable; there was no evidence of ‘catching up’ despite continued schooling. 
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b)  Longitudinal  studies  contrasting dyslexia and  other developmental disorders. Another way  to  investigate  the 
cognitive and behavioural markers of dyslexia  is through  longitudinal studies that  follow groups of children who 
do or do not present with behavioural markers of dyslexia over periods of months and years  in order  to  track 
their developmental  trajectories,  and  to  validate  that  the  behavioural  markers   indeed  specifically  predict  
dyslexic difficulties  in  later  years.    In  light  of  findings  that  dyslexia  is  a  language‐based  disorder,  numerous 
studies  have sought  to  distinguish  between  children with  early  language  difficulties  (LI)  and/or  speech  sound 
disorder  (SSD), who  go on  to have dyslexic‐type difficulties with word  recognition and  spelling, and  those who 
go  on  to  have broader  language  and  literacy  difficulties,  including  poor  reading  comprehension  (see  Bishop & 
Snowling, 2004, and Pennington & Bishop, 2009, for a recent review).  These studies reveal a complex picture of 
the causes and risk factors of dyslexia. 

 
In a  representative  series of  studies by Bishop and colleagues  (Bishop & Edmundson, 1987; Bishop & Adams, 
1990; Stothard, Snowling, Bishop, Chipchase & Kaplan,   1998; Snowling, Bishop & Stothard, 2000), children who 
had been  identified with  language deficits  in pre‐school were  followed up  in terms of their  literacy outcomes  in 
primary  school  (age  8),  and  as  teenagers  (age  15).    Although  65%  of  the  children went  on  to  have  reading 
difficulties,  their  trajectories  differed  from  typical  profiles  of  ‘pure’  dyslexics.    For  example,  the  LI  children’s 
reading  skills deteriorated over  time, whereas  the  reading  skills of dyslexic children  tend  to  remain weaker but 
stable over time.  Moreover, the LI children went on to develop spelling skills that were relatively stronger than 
their  reading  skills, while  the  opposite  pattern  is  typically  found  in  dyslexia.   Also,  nonverbal  intelligence was 
found  to  be  the most  protective  factor  against  continuing difficulties;  this  suggests  that  LI  children with  good 
visual and nonverbal reasoning skills might be able to acquire better memory representations for word spellings 
than  those with weak nonverbal  skills.   Several more  recent  studies   directly contrasting  children with dyslexia 
and those with LI and/or with SSD further suggest that while phonological processing deficits present a risk factor 
for all three disorders, a protective  factor mitigating poor reading outcomes  is rapid automatised naming (RAN) 
ability (see below).  Together, these studies show that while there are some overlaps between the cognitive and 
behavioural markers of LI and dyslexia, the developmental profiles of each disorder also differ from each other in 
key ways.  A series of cross‐sectional studies by Ramus and colleagues clearly showed that phonological problems 
have a higher incidence than any of the other deficits in dyslexia (Ramus, Pidgeon & Frith, 2003; White, Milne et 
al.,  2006).  However,   the  emerging  research  reveals   that   the  severity  of  reading  problems   is   frequently 
compounded by other factors that contribute to the expression of dyslexia in those at risk. 

 
Verbal  short‐term  memory  deficit  –  an  aspect  of  phonological  processing.  The  most  consistently  observed 
memory deficits among dyslexics  involve verbal short term memory and working memory. Memory deficits refer 
to difficulty retaining information necessary for performing tasks. 

 
Verbal short term memory 
This involves the temporary storage of information. Memory span tasks, which require the spoken recall of lists of 
words or digits, are generally used as measures of short term memory capacity. For example, the Forward Digit 
Span task,  is a part of most test batteries of psycho‐educational ability, and  it  is most widely used to assess this 
aspect of memory (Nelson & Warrington, 1980). 

 
Working memory 
This  involves  the  concurrent  storage  and processing or manipulation of  information  (Archibald & Gathercole, 
2006).  For example, the Backward Digit Span task is often used to assess working memory. The task is similar to 
the  forward  digit  span, however,  it  requires  that digits  are  recalled  in  the  reverse  order of presentation.  It  is 
considered a test of working memory because in addition to storing the digits for recall, the digits also have to be 
processed/manipulated for presentation in the reverse order. 

 
Summary of Research findings on Memory Deficits 
The  existence  of memory  deficits  in  dyslexia  is well  established  by  research  (Cohen‐Mimran &  Sapir  2007; 
Gathercole, Alloway, Willis, & Adams, 2006; Nelson & Warrington  1980;  Schuchardt, Maehler, & Hasselhorn, 
2008).  Evidence  has  been  reported  of  deficits  in  verbal  short  term memory, working memory,  and  long  term 
memory  (Gathercole et  al., 2006;  Jorm, 1983; Nelson & Warrington, 1980). As with other markers of dyslexia, 
some researchers have argued for the existence of a domain general processing deficit among dyslexics, affecting 
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several areas of memory, while others argued for a domain specific deficit affecting discrete areas such as verbal 
short  term memory  (Cohen‐Mimran & Sapir 2007). The  areas of memory  in which deficits are most commonly 
found  are,  indeed,  verbal  short  term  and  working  memory.  For  example,   in  a  review  of  specific  reading 
retardation  and working  memory  deficits,  Jorm  (1983)  reported  reduced memory  span  and  poor  short  term 
memory for serial order among poor readers. Also Nelson and Warrington (1980) found that dyslexic children had 
deficits  in  short  term memory  and  verbal  long  term memory, while  in  a more  recent  study, Gathercole  et  al. 
(2006) found, in addition, working memory deficits among children with reading disabilities. 

 
Possible causes of memory deficits identified by research include functional inefficiencies in brain regions such as 
the  inferior  parietal  lobe  and  left  temporal  lobe  (Beneventi,  Tønnessen,  Ersland, &  Hugdahl,  2010;  Nelson & 
Warrington 1980).  It is suggested that deficits  in memory may affect reading acquisition and comprehension due 
to  impairment  in  the  retrieval of  phonological  information  from  long  term memory and  inadequate  storage of 
information   about  words   (Jorm,  1983).   The   presence  of  memory  deficits  associated  with  dyslexia  have 
implications  for  both  assessment  and  intervention.  Thus,  in  light of  their  prevalence,  testing  for  these deficits 
needs to be included in assessment. 

 
 

Estimating the Phonological Deficit 
 

Measures of phonological processing 
 
This  is  the most prevalent  feature of dyslexia.   The way  it  is measured varies with  age with  some  tests being 
better suited for younger children while others are more suitable for adults. While accuracy  is the most reliable 
measure with  children,  response  speed  is  the most appropriate way  to measure phonological  abilities  in older 
children and adults. Below is a brief summary of some of the aspects of phonological processing that have been 
investigated. 
 
Phonological Awareness includes the ability to consciously manipulate and make judgments about units of sound 
in spoken words and nonwords.  Task difficulty can be manipulated to be suitable for younger and older children, 
and adults. 
 
Phonological fluency requires pronouncing as many words and non‐words as possible  in a short amount of time. 
The challenge is to name aloud as many items as possible that  share a phonological attribute with a prompt word 
(e.g., words that share the first/last sound as the prompt).  This measure is simple to administer, and suitable for 
children and adults. 
 
Non‐word reading 
Testing the accuracy and speed with which non‐words (e.g., SMIP, HEFLIN) are read. Along with spelling it is seen 
as more suitable for identifying phonological deficits in adults, especially these who are well compensated. 
 
Digit  Span  involves  the  verbal  recall  (repeating)  of  groups  of  digits  of  increasing  length  in  the  same  order  of 
presentation.   The more digits  recalled,  the greater  the memory capacity. Word Span uses words or non‐words 
for recall instead of digits. 
 
Implications for diagnosis and intervention 
It   is  now   strongly   recommended   that  assessment   and  diagnostic   test  packages   include   tasks   assessing 
phonological processing skills. 
 
Is it relevant to Welsh? 
Certainly.  Phonological awareness deficits have been found to be predictive of reading and spelling outcomes in 
numerous languages, including Welsh. 
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Rapid automatised naming (RAN) deficit: Theory and evidence 
Rapid automatised naming (RAN) tasks are simple measures of the speed with which a small number (e.g., 5‐6) of 
repeating  stimuli,  such  as  depicted  objects,  numbers,  letters  or  colours,  are  verbally  named.  The  stimuli  are 
normally presented on a grid of approximately 8 objects on each of 5  rows, and  the  task  is to name each  item 
quickly in serial order.   The time taken to complete the task is the critical measure in most versions of RAN.  The 
RAN deficit refers to a slow and effortful performance on these simple naming tasks. 
 
Summary of research findings on the RAN deficit 
RAN has proven to be another very important marker of dyslexia and there is strong and consistent evidence of a 
rapid naming deficit among many (though not all) dyslexic  individuals (Denckla & Rudel 1976; Semrud‐Clikeman, 
Guy, Griffin, &  Hynd 2000; Wolf, Bowers, & Biddle 2000). RAN  speed  is a  significant predictor of word  reading 
ability and disability  in children  (Lervåg & Hulme, 2009), and  its predictiveness persists  into adulthood  (Wolf & 
Bowers,  1999).  Research  also  indicates  that  in  transparent  orthographies  (e.g., German, Norwegian),  the  RAN 
deficit  is  a  stronger  long‐term predictor of  reading difficulties  (dyslexia)  than  are phonological  abilities  (Lervåg, 
Bråten, & Hulme, 2009; Wimmer, Mayringer, & Landerl, 2000). RAN  is most predictive of attainments  in reading 
fluency (speed) and comprehension. 
 
Given the clear association between RAN and reading ability, a great deal of effort has gone  into understanding 
the  nature  of  this  link;  however,  this  has  proven  surprisingly  elusive.  The  RAN  task,  although  very  simple  to 
administer, is in fact quite complex and involves numerous component skills, such as speeded access to the name 
of  the picture/symbol, articulation  (in naming aloud), tracking the sequence of pictures/symbols, and sustaining 
concentration for the whole set of stimuli.   It  is not clear which component(s) cause(s) the rapid naming deficit. 
Researchers  are  currently  debating  whether  it  is  simply  an  extension  of  the  phonological  deficit,  reflecting 
difficulties such as poor speech encoding, or slow verbal retrieval (e.g., Wagner, Torgesen & Rashotte, 1994). This 
explanation is not  likely to provide a complete explanation, however, because RAN deficits are sometimes found 
in the absence of phonological problems, and are nevertheless linked to slow reading (Powell, Stainthorp, Stuart, 
Garwood, & Quinlan,   2007; Wimmer,  et  al.,  2000).   Another  explanation  proposes  the  RAN deficit  to  reflect 
poorly  developed  connections  between  visual  symbols  and  verbal  labels,  including  speech  sounds  and  letters 
(e.g.,  Lervåg & Hulme, 2009), or  a  faulty  ‘timing mechanism’  that  links phonological  and  orthographic  forms  – 
although the latter mechanism remains ill‐defined and unidentified (Wolf & Bowers, 1999; Wimmer, et al., 2000). 
Others still suggest the key difficulty to be subtle visual‐attentional processing delays (Denckla & Rudel, 1976), or 
differences  in strategic control of eye movements, based on differences  in  reading  skill and experience  (Clarke, 
Hulme, &  Snowling,   2005).  In  an eyetracking  study,  Jones, Obregon, Kelly, & Branigan,  (2008)  identified both 
visual and phonological components  in RAN but noted that the greatest deficits emerged  in components of the 
task  that  included  naming  (i.e.,  phonological  processing).    Another  view  suggests  that  RAN  deficits  reflect  a 
domain  general  processing  speed  disorder  (see  also  the  section  on  Processing  Speed  Deficit  below),  which 
possibly  includes  phonological, motor  and  orthographic  components  (Korhonen,  1995;  also  see  discussion  in 
Pennington & Bishop, 2009). Clearly, although the RAN deficit still awaits a full scientific explanation,  it presents 
an  important  diagnostic  tool  for  the  assessment  of  dyslexic  difficulties  and  is  indicative  of  slow  and  effortful 
reading. 
 
Double Deficit (of phonological processing and naming) 
In one of the more recently developed theories, Wolf and Bowers (1999; Wolf, 2001) have brought together the 
phonological  and  naming  speed  problems  in  the  double‐deficit  hypothesis, which  suggests  that  there  are  two 
separate  sources of difficulty  in dyslexia, phonological processing and naming  speed.   In  fact, according  to  the 
proponents  of  the  double‐deficit  hypothesis,  these  two  deficits  present  the main  cognitive  deficits  underlying 
developmental dyslexia. Relative to children who experience only one of the deficits, children with both have the 
most  severe problems.   As mentioned  in  the previous  section,  recent  research has  revealed  fluent naming  (i.e., 
good  RAN  performance)  to  be  a  protective  factor  in  the  light  of  phonological  processing  deficits  (Bishop, 
McDonald, Bird, & Hayiou‐Thomas,  2009); it remains to be seen whether the reverse also holds true. 
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The RAN deficit ‐ Educational implications 
It  is clear  to practitioners that accuracy  is not enough  to make  children good  readers, and  that  they need  to 
develop fluency as well. Dyslexic children with RAN deficits need longer to read even those words that are familiar 
to them (van der Leij & van Daal, 1999), and this may lead to  ineffective strategies for word recognition, such as 
processing large groups of letters in reading, rather than breaking the word down phonologically in order to read 
unfamiliar words. This approach makes heavy demands on working memory, and  limits the new words that can 
be  tackled.  Frustratingly,  intervention  studies aimed at  improving naming  speed  and  reading  fluency have met 
with little success, to date (de Jong & Vrielink, 2004; Thaler et al., 2004). 

 
 
 
 

Other Observed Deficits 
In the ensuing sections, we present brief descriptions of several other deficits that have been observed and their 
associated theories.  Unlike  the Phonological and RAN deficits,  the ones described below have a  less consistent 
body of evidence supporting them, although some of the theories are relatively new and therefore await further 
research. Much of the research summarised below may be better understood in terms of comorbid difficulties (a 
topic we  cover  in  Chapter  V).    That  is,  the  less  systematic  findings may  reflect  the  fact  that  the  conditions 
described do not define or cause dyslexia, but may co‐occur with it and compound its effects in some but not all 
individuals with dyslexic difficulties. 
 
Processing Speed Deficit: Theory and Evidence 
Speed of information processing refers to the rate at which sensory information entering the nervous system can 
be processed  (Bonifacci & Snowling, 2008). A processing speed deficit  refers  to a deficiency  in  the  rate and  the 
efficiency  with  which  information  is  processed. Processing  speed  is  usually  assessed using  reaction  time  tasks 
which measure the rate of response to different stimuli. 
 
Summary of research findings on Processing speed deficit 
Many studies report dyslexics to be slower on various types of speeded tasks, including those where rapid sensory 
processing  is  not  needed  (Nicolson  &  Fawcett,  1994b; Miller,  Kail,  &  Leonard,  2001).  Additionally,  research 
indicates that this impairment may increase as the task demand  increases (Nicolson & Fawcett 1994b). Problems 
may be  found  even when  language  is  not  involved.  For example, Nicolson  and  Fawcett  (1994b)  reported  that 
children with dyslexia were slower to simply press a button when choosing between a high and a  low tone.  In a 
study which measured the speed of brain waves to see whether the problem lay in registering the tone (sensory) 
or categorising it as high/low, (using EEG evoked potentials) Fawcett et al., (1993) found slowed central auditory 
information processing  (see  recent  cerebellar  research below). These  authors  further proposed  that  the  speed 
impairment  may  affect  either  perceptual  classification  or  central  decision  processes.  However,  the  findings 
regarding  a  general  processing  speed  deficit  in  dyslexia  are  not  unanimous.    Some  studies  have  found  the 
performance of dyslexic children (Bonifacci & Snowling, 2008) and adults (Judge, Caravolas, & Knox, 2006; 2007) 
to be similar to their peers.  For example, Judge et al., (2006, 2007) found adults with developmental dyslexia to 
have no processing  speed  impairments on non‐linguistic  tasks, however  these same  individuals  showed  serious 
deficits  in  speeded phonological awareness  tasks. This  finding  fits with  the view  that dyslexics have a deficit  in 
speed  of  processing  in  the  aural,  phonological  system  used  for  reading  (Breznitz,  2001  as  cited  in  Breznitz & 
Meyler, 2003). 
 
Despite the above differences in experimental findings in groups of dyslexics, processing speed has been found to 
be a predictor of reading comprehension and word recognition (Catts, Gillispie, Leonard, Kail, & Miller, 2002). As 
reported  earlier,  some  recent  findings  suggest  that  the  RAN  deficit  is  but  one  aspect  of  a  domain  general 
processing  speed  disorder  (Korhonen,  1995;  Pennington  &  Bishop,  2009).  To  summarise,  there  is  as  of  yet 
uncertainty about whether  the deficit  is domain general  (affecting all cognitive processes) or specific  to certain 
modalities (such as visual and auditory processes). However, from a diagnostic point of view, speed of processing 
skills should be assessed as they may be positive markers of dyslexia. 
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Executive Function Deficit: Theory and Evidence 
Executive  function  refers  to  a  number  of  different  cognitive  abilities  such  as  inhibition  (the  prevention  of  a 
behavioural or verbal response), organization, sequencing, problem solving and planning. Various tasks have been 
used to assess the different aspects of executive functioning. 
 
Summary of findings on Executive Functioning Deficit 
Research on an executive functioning deficit among dyslexics  is  limited but has provided some  insights  (Brosnan 
et al., 2002; Helland & Asbjornsen 2000; Reiter, Tucha, & Lange 2005; Wolf, Sambataro, Lohr, Steinbrink, Martin & 
Vasic, 2010).  Deficits have been  found  in  aspects of  executive  functioning  including  inhibition and  sequencing. 
However,  there  is  some  inconsistency  in  the  aspects of executive  functioning  in which a deficit may occur. For 
example Brosnan et  al.,  (2002)  found  that dyslexic adults exhibited deficits  in  inhibition and  sequencing, while 
dyslexic children only exhibited an inhibition deficit. Reiter, Tucha and Lange, (2005) found a mild inhibition deficit 
among dyslexic children when engaged in demanding tasks but not on simpler ones. Similarly Smith‐Sparks, Fisk, 
Fawcett, & Nicolson, (2003) found significant differences  in the performance of dyslexic adults and controls on a 
spatial memory updating task (the recall in serial order of the positions of the last four items in a sequence) as the 
task became harder. And, Helland & Asbjornsen (2000) identified deficits in dyslexic children in several aspects of 
executive  functioning,  including  the  ability  to maintain  focus  on  relevant  stimuli,  and  to  change  focus.  Thus, 
numerous studies have documented some  impaired executive functions  in dyslexic populations, and although no 
clear pattern has emerged  across  abilities, weakness  in  the  ability  to  inhibit  responses  seems  to be  frequently 
observed among dyslexic children. 
 
Implicit Learning Deficit: Theory and Evidence 
Implicit  learning  refers  to  the  ability  to  learn  patterns  or  regularities without  conscious  attention  or  effort  to 
learn. Implicit learning occurs unintentionally and unconsciously, and can also be described as passive learning. It 
is  contrasted with explicit  learning, which  is  an  active process where  individuals  seek out  information.  Implicit 
learning  is  important  in  learning skills such as riding a bicycle, however, reading researchers argue that  it should 
also be implicated in orthographic learning (e.g., Pacton, Fayol, & Perruchet, 2005). For example, even very young 
readers are sensitive to various regularities of their spelling system (such as the fact that English words can end in 
doubled consonants but can not begin with them) despite never having been taught this pattern explicitly (Cassar 
& Treiman, 1997). It has been argued that dyslexic individuals may have a deficit in this type of learning, because 
one of  their  hallmark difficulties  is  specifically  in  learning and applying accurate  spelling knowledge.   Although 
some researchers see implicit learning as a domain naturally suited to literacy learning, the tasks that have been 
traditionally used  to assess  this  ability do not  involve any  learning of  ‘real’  spelling patterns.   One of  the most 
commonly used  tasks  is called  the Serial Reaction Time  task  in which participants need  to detect certain visual 
items  from serially‐presented sequences of  items. Unbeknownst  to  the participant,  the stimuli occur either  in a 
structured,  predictable  sequence,  or,  in  a  random  sequence.    If  implicit  learning  occurs,  the  individual  should 
perform more quickly on the patterned trials than on those that are randomised. 
 
Summary of findings of Implicit Learning Deficit 
There is a paucity of research  in this area and the results to date have been  inconsistent.  A number of studies 
have  found  that  dyslexics  exhibited  an  implicit  learning  deficit  (Menghini,  Hagberg,  Caltagirone,  Petrosini, & 
Vicaria, 2006; Vicari et al., 2005 & Vicari, Marotta, Menghini, Molinari, & Petrosini, 2003). The deficit was found 
on both sequential and procedural learning tasks in dyslexic children and on sequential learning tasks in dyslexic 
adults  (Menghini  et  al.,  2006;  Vicari  et  al.,  2005 &  Vicari,  et  al.,  2003).  However,  other  studies  have  found 
dyslexics not to be deficient in implicit learning. Kelly, Griffiths and Frith,  (2002) found no implicit learning deficit 
in dyslexic university students on motoric and cognitive sequential tasks, and, Roodenrys and Dunn (2008) found 
dyslexic children to be unimpaired on implicit learning in a simple cued reaction time task. 
Automatisation/Cerebellar deficit: Theory and Evidence 
In  a  number  of  studies  by  Fawcett  and  Nicolson,  dyslexic  children were  found  to  have  problems  ‘across  the 
board’, on tasks including balance (Fawcett & Nicolson, 1992b; Nicolson & Fawcett, 1990), motor skill (Fawcett & 
Nicolson, 1995b), phonological skill (Fawcett & Nicolson, 1995a), and rapid processing (Fawcett & Nicolson, 1994). 
This pattern of difficulties  was attributed  to  the automatisation deficit hypothesis  (Nicolson & Fawcett, 1990), 
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which proposes that dyslexic children have problems  in fluency  for any skill that should become automatic with 
extensive  practice.  This  hypothesis  implicates  the  cerebellum  as  a  brain  structure  that  underlies  failures  in 
automatisation. 
 
Much of the recent research on automaticity has concentrated on balance problems  in dyslexia. A meta‐analysis 
of balance  deficits  in 17 papers  (Rochelle and Talcott, 2006)  identified effect  sizes of between 0.44‐0.78  in  the 
studies analysed, providing moderate support  for this deficit. However, the authors  found substantial variability 
across  the  studies  and  concluded  that  the  association  of  poor  balance  with  dyslexia was moderated  by  the 
presence of other difficulties and by levels of IQ; in other words, “deficits of balance may indicate increased risk of 
developmental disorder, but are unlikely to be uniquely associated with dyslexia.” (pp. 1159). Several researchers 
have argued  that balance problems may  relate more particularly  to attention deficit disorder  (ADHD), which  is 
sometimes comorbid with dyslexia (Wimmer, Mayringer, and Raberger, 1999; Rochelle, Witton, & Talcott, 2009). 
From  a  more  applied  perspective,  Berninger  and  her  colleagues  (2008)  have  noted  the  impact  of  lack  of 
automaticity  in writing  and  spelling  on  response  to  intervention  in  dyslexic  children,  although  they  link  these 
difficulties to weaknesses in executive functions. 
 
Problems  in motor skill and automatisation may be associated with dysfunction  in the cerebellum.  Fawcett and 
colleagues  proposed  that  a  cerebellar  deficit  could  explain  the  range  of  problems  suffered  by  children  with 
dyslexia, and tested this idea looking first at behaviour and then at the brain. Nicolson, Fawcett and Dean (1995) 
reported  that dyslexic children  showed a pattern of poor performance on  time estimation, a task  that  Ivry and 
Keele  (1989)  found only  in cerebellar patients.   Children with dyslexia also  showed a  range of classic cerebellar 
signs (Fawcett and Nicolson, 1999; Fawcett, Nicolson and Dean, 1996) with problems in muscle tone and balance 
in 80‐90% of the children tested.  Nicolson, Fawcett and Dean (2001) also  found that dyslexics require  longer to 
acquire even the most basic motor skills, such as pressing buttons, and that they may also have abnormalities  in 
fundamental   learning   processes   such   as   classical   conditioning,   habituation,   response   ‘tuning’   and   error 
elimination  in eye blink  conditioning  study  (Nicolson et  al., 2001; Coffin,  Baroody, Schneider, & O’Neill   2005). 
However, there  is controversy about the extent to which the above difficulties are specific to dyslexia; they may 
better be explained by the common overlap with DCD and ADHD (see Chapter V). 
 
Three recent reviews best summarize the state of the art in this research area.  Stoodley and Schamaman (2009) 
showed that the cerebellum was involved in motor , somatosensory , language , verbal working memory , spatial , 
executive function and emotional  processing.  In her evaluation of this area of research, Bishop (2002) proposed 
methodological  improvements  for  advancing  research,  in  particular  in  the  neuroimaging  studies  of  cerebellar 
deficits  in  dyslexia.   These  improvements  include  (1)  assessing more  clearly whether  the  dyslexic  participants 
show signs of poor automatisation in reading (i.e. are slow readers), (2) testing for signs of concomitant language 
impairments,  (3)  testing  for behavioural signs of  poor motor  function, as a proxy  for cerebellar dysfunction,  (4) 
investigating  whether  the  participant  has  a  family  history  of  dyslexia,  and  where  possible   (5)  testing  for 
impairments of magnocellular functioning (see below), as these have been proposed to be clearly associated with 
cerebellar dysfunction. 
 
A recent review, Stoodley and Stein (2009) has concluded that, although “it is likely that the cerebellum is part of 
the   disturbed  neural   circuitry   that   is   impaired   in  developmental  dyslexia”   (pp.  1),   there   is  considerable 
inconsistency in the research findings and many studies find no evidence of general impairments in automaticity, 
or of cerebellar  impairments;  these authors conclude that “it  remains unlikely  that cerebellar dysfunction  is  the 
main cause of dyslexia”  (pp. 1).   In sum, as  in many areas of  research  into dyslexia,  the cerebellar  impairments 
hypothesis awaits further investigation and refinement.  At present, the evidence suggests that some people with 
dyslexia  have  impaired  cerebellar  functioning,  however  the  causal  connection  between  these  two  disorders 
remains unclear. 
 
Sensory Magnocellular Deficits 
Another area of research has focused on dyslexic children’s difficulties in processing information coming in via the 
senses (sensory information); that is, information coming from both the ears (auditory) and the eyes (visual).  This 
type of processing is controlled by the large cells in the magnocellular pathways, which go to a part of the brain 
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known as the thalamus.  Differences have been  found  in the dyslexic brain anatomy  in both visual and auditory 
magnocellular pathways (Galaburda, Menard and Rosen, 1994; Livingstone, Rosen, Drislane & Galaburda, 1991). 
 
Auditory perceptual deficits 
According to this theory (Tallal, 1980), the phonological deficit  is the consequence of a more basic deficit  in the 
auditory processing stream. Proponents of this theory claimed that, like language disordered children, those with 
dyslexia take longer to process sounds which change rapidly (Tallal, Miller, & Fitch, 1993).  This is tested with the 
Auditory Repetition Task (ART)  in which high and  low tones, or the sounds ba and da are presented (which only 
differ  from each other  in  the  first  few  milliseconds),  and  the  listener has  to  reproduce  the order  in which  the 
sounds occurred.   Children with dyslexia and with SLI were unable  to  tell  the difference between  the sounds  if 
they were presented  in quick  succession,  and  this difficulty  was  associated with poor phonological  awareness. 
This  potentially  important  theory  attracted  a  number  of  attempts  at  replication,  and  as  a  consequence  the 
auditory deficit  is now better understood.   It  is now  clear  that  the ART deficit  is  found  in  some  children with 
language  impairments, of whom  some may  also have  reading difficulties.   For example,  the  carefully designed 
study of Heath, Hogben, and Clark (1999) revealed that dyslexic children who had no concomitant oral  language 
problems were as good as  typical  readers on  the ART  task;  in contrast, 55% of  the children with oral  language 
difficulties and dyslexia experienced significant difficulties on the ART while the remaining 45% (with  less severe 
language  impairments)  were  comparable  to  typically  developing  children.   Moreover,  ART  performance  and 
phonological  skills  were weakly  associated.  Thus,  auditory  processing  deficits  are  found  among  some  children 
with dyslexia who also have  language  impairment; but,  importantly, this difficulty seems not to be a direct cause 
of their literacy difficulties. 
 
Visual processing deficit 
A  problem  in  the  processing  of  low‐level  visual  information  in  people  with  dyslexia  was  first  identified  by 
Lovegrove  (1993;  Lovegrove, Martin  and  Slaghuis,  1986), who  found  that  if  a  flickering pattern was  shown  to 
dyslexic children (think of the  lines on a television screen), they needed a more defined flicker before they were 
aware of  it. Along  similar  lines, Talcott et al.  (1998)  showed  that dyslexic children needed more  information  to 
detect a pattern of stimuli moving together, like clouds, against a randomly moving background (a task known as 
coherent motion sensitivity). 
 
However, more  recent  research  in  this  area  has  failed  to  find  a magnocellular  deficit  among  dyslexics.  For 
example,  in a study with children, Hulslander et al.  (2004)  found no difference between good and poor readers 
(including some with dyslexia) on a measure of motion coherence sensitivity (cf., Talcott et al., 2000).  Moreover, 
reading ability and motion sensitivity thresholds did not correlate when IQ was taken into account; however, the 
two groups differed significantly on phonological awareness.  Using a different measure of magnocellular function 
(detecting  a  low‐spatial  frequency  flickering  stimulus), Williams,  Stuart,  Castles  and McAnally  (2003)  found  no 
differences between groups of dyslexic and control children. And, in a recent large‐scale study with adults, Heath, 
Bishop,  Hogben  and  Roach  (2006)  found  that  two  common  measures  of magnocellular  processing  (coherent 
motion and  flicker sensitivity) correlated poorly with each other,  raising  the possibility  that  they do not  reliably 
tap magnocellular  function – or that they are not  functionally related to each other.   In addition, these authors 
found  a  small  subgroup  of  dyslexic  adults  to  perform  less well  than  a  control  group  on  the  two  visual  tasks, 
however, neither of  these tasks correlated with  reading ability.   A similar  finding was observed by Ramus et al. 
(2003), and by Judge et al. (2006).  Thus, yet again, it seems that sensory deficits in vision and audition may occur 
in  some  individuals  with  dyslexia,  however  their  connection  to  dyslexic  literacy  difficulties  is  tenuous,  and 
probably not causal.  Despite  the  inconsistencies  in the research  findings, this continues  to be an active area of 
research (e.g., Laycock & Crewther 2008; Poldrack et al., 2001), which promises to advance our understanding of 
perceptual deficits of vision and hearing, if not necessarily in dyslexia. 
 
Visual Attention Deficit 
In  contrast  with  visual  perception  processes,  visual  attention  (not  to  be  confused  with  Attention  Deficit 
Hyperactivity Disorder) refers to how attention is distributed when focusing on particular stimuli (Valdois, Bosse, 
& Tainturier, 2004). However, visual attention does not refer to a unitary construct.  For example, tasks to assess 
visual attention include measures of the ability to direct and focus attention, to detect visual objects in a scene, 
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and  tasks  include  tests of visual capacity  (analogous  to verbal memory  span) which provide an estimate of  the 
total amount of information that can be obtained from a brief visual display (Valdois et al. 2004). 
 
Summary of research findings on visual attention deficit 
A hypothesis that has been gaining momentum in recent years suggests that dyslexia is also associated with visual 
attention deficits.  Evidence has been presented suggesting that visual attention plays a role in reading (e.g. Bosse 
& Valdois, 2009; Shaywitz & Shaywitz, 2008).  Moreover, Valdois et al. (2004; also Bosse et al., 2007) have argued 
that,  among  children  with  dyslexia,  visual  attention  skills  make  a  contribution  to  reading  independently  of 
phonological  skills,  and  that  the  visual  attention problems may be viewed  as a  second  ‘core deficit’  in dyslexia 
(second to the phonological deficit).  Accordingly, Valdois et al. (2003) identified dissociations with some dyslexics 
performing well on phonological  tasks but poorly on measures of visual  attention, whereas others  showed  the 
opposite pattern.  In other studies,  individuals with dyslexia have been reported to have deficits on visual search 
tasks  (e.g., Buchholz & McKone,  2004;  Iles, Walsh & Richardson, 2000; Roach & Hogben, 2004;   Vidyasagar & 
Pammer, 1999), on the attentional blink task (Buchholz & Davies, 2007; Hari, Valta & Uutela, 1999), and on covert 
spatial  orienting  tasks  (e.g.,  Buchholz & Davies,  2005;  Facoetti,  Paganoni,  Turatto, Marzola, & Mascetti,  2000; 
Facoetti, Turatto, Lorusso, & Mascetti, 2001; Facoetti et al., 2006). 
 
As with research into the sensory deficits, however, the findings on visual attention deficits in dyslexia have been 
mixed.  While  a  number  of  studies  provided  evidence  of  a  deficit  in  some  aspect  of  visual  attention  in  some 
dyslexic  individuals,  including  children  and  adults  (Bosse  et  al.,  2007 ;  Buchholz &  Davies  2005;  Heiervang & 
Hugdahl  2003 &  Roach &  Hogben,  2007),  others  did  not  find  such  deficits  (Judge,  Caravolas, &  Knox,  2007). 
Hawelka and colleagues  have  reported evidence  from a simple  serial order  task  (Hawelka, Huber, & Wimmer, 
2006; Hawelka & Wimmer,  2005)  that  differences  between dyslexics  and  controls  appear  to  be obtained  only 
when responses require verbal processes (such as verbally rehearsing the order of the objects), suggesting that it 
is  the  linguistic elements of  the  task  that may underlie dyslexics’ observed difficulties on visual attention  tasks 
(see  also Hawelka &  Wimmer,  2008; Pitchford,  Ledgeway, & Masterson,  2009).   Although  it  seems  likely  that 
visual attention plays a  role  in  reading  skill,  the  specific aspects of attention  that might be  impaired and cause 
reading difficulties has yet to be determined. 
 
While such conflicting reports may be frustrating for practitioners and policy makers, they are  in fact a sign of a 
healthy state of affairs in dyslexia research.  As Hogben and colleagues (e.g., Badcock, Hogben and Fletcher, 2008; 
Roach & Hogben,  2008)  have  clearly  illustrated  in  several  recent  studies, methodological  differences  between 
studies  in  the way various   phenomena are being tested,  the selection and assessment of dyslexic participants, 
and differences in statistical approaches can lead to very different findings and conclusions. 
 
Summary 

• All the theories account for at least some of the observed symptoms of dyslexia at least  in some dyslexic 
individuals; differences associated with these deficits are sometimes observable in brain scans. 

• The phonological deficit explains many of the difficulties which children show linking sounds with symbols 
in reading and spelling.  It is accepted by most to represent the core deficit in dyslexia. 

• The RAN or double deficit suggests that there is a naming speed problem in addition to, or as an aspect of 
the phonological deficit, with problems most severe for those with both deficits. 

• The verbal short‐term memory deficit  is a very common marker of dyslexic difficulties, and is considered 
to represent an aspect of phonological processing. 

• The  sensory deficits  research  suggests  that  for  some  individuals, basic perceptual‐level visual as well as 
auditory  problems  are  associated with dyslexic difficulties,  although  they may not be  a direct  cause of 
dyslexia. 

• The  cerebellar deficit  could  explain  difficulties  in  the  development of motor  skills,  that  require precise 
timing and co‐ordination of different muscle groups, such as handwriting, but seems to relate more to co‐ 
existing developmental disorders, such as ADHD. 

• The  central executive  functioning  system  could be  a  site of  common  cognitive  deficit  in  dyslexia  and 
ADHD, which may explain the high degree of overlap between the two disorders. 
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Across theoretical perspectives presented above,  it  remains to be clarified  (i) what are the underlying causes of 
some of  the manifest difficulties,  (ii) which difficulties are  coincidental  to  the  core dyslexic difficulties, and  (iii) 
which difficulties are the consequences of the deficits that also cause poor literacy development. 

 
 

III.ii  Biological Bases of Dyslexia 
 
There  is  now  clear  evidence  that  dyslexia  is  heritable  (Byrne  et  al.,  2009;  DeFries,  Vogler, &  LaBuda,  1986). 
Population genetic studies of family risk reveal that 40% of boys and 18% of girls with a dyslexic parent are also 
dyslexic   (Pennington  &  Smith,  1988),  and   large‐scale   twin  studies   reveal   that  approximately  50%  of   the 
differences  in  reading  ability  between  dyslexic  and nondyslexic  readers  are  attributable  to  genetic  differences 
(DeFries,  Fulker, &  LaBuda,  1987;  Wagner,  2005).   Studies  in molecular  genetics have produced evidence  that 
corroborates  the  heritability  findings.   These  studies  seek  to  identify  the  specific  locations  on  genes  that  are 
implicated in dyslexia.   Three gene loci were initially identified linked to dyslexia in family studies: chromosomes 
6, 15, and 2, but more recent research reveals that the risk of inheriting dyslexia will depend upon complex sets of 
genes  that  have  interactive  effects  (e.g.,  Cope  et  al.,  2005; Gayan  et  al.,  1999; Grigorenko,  2001).  This  is  not 
surprising  in view of the complexity of  reading ability  in  itself. A  recent study,  in which  the whole genome was 
scanned,  further  identified other possible  loci on chromosomes 3, 13, 18, 21, and X  (Fisher et al., 2001).   In her 
meta‐analysis of the studies of key dyslexia genes, Grigorenko (2005) concluded that further research  is  likely to 
reveal many more  loci of risk of dyslexia, and a picture will emerge  that  is  still more complex  than  is currently 
evident.    The most  up‐to‐date  references  are  provided  in  national  and  institutional websites  such  as  OMIM 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/dispomim or http://www.ensembl.org. For reviews of the area see Ramus, 
2006, Fisher, 2006; Pennington, 2009). 

 
It is important to bear in mind, as more genes associated with dyslexia are identified, that genes do not ‘explain’ 
the disorder, and that abnormalities in these loci do not inevitably imply reading problems.  It is very important to 
remember  that  the  brain  develops  from  a  complex  and  unpredictable  interaction  between  the  genes,  the 
environment,  and  concurrent  brain development.   One  theory  (Plomin & Kovas,  2005) predicts  that  there  are 
many  ‘generalist genes’ which can have multiple effects on the brain as  it develops, and these may account  for 
the overlap or comorbidity between learning disabilities.  One of the challenges for dyslexia research is to identify 
how  a  child’s  early  environment  may  be  adapted  to  provide  the  best  conditions  for  brain  and  cognitive 
development, so as  to minimize  the weaknesses and maximize  the  strengths of each child.   Recent  longitudinal 
studies   (Lyytinen et al., 2005; Snowling, Gallagher, & Frith, 2003; Molfese, 2000) have begun  to  look at   these 
issues.   An ongoing  longitudinal  study of 615  twin pairs  in early  childhood  (Byrne et al., 2009) has  shown  that 
most aspects of  reading are strongly  influenced by genes, and  less by environment.   This study again highlights 
the  impact of  risk  factors, and establishes  that vocabulary  learning and print  knowledge are  some of  the most 
important factors determining success, with attention and processing speed playing an important role as children 
develop their skills. 

 
 
 

Summary 
There is considerable potential in genetic research, as new screening techniques make this more 
easily  accessible. However  presence  of  a  gene  does  not  necessarily  determine  outcome.  It  is 
important  not  to  assume  that  ‘genetic’  risk means  the  child  is  destined  to  fail,  indeed  early 
intervention  studies with  ‘at  risk’  groups  show  a number of protective  factors which  can help 
children keep pace with their peers.  The challenge now is to ‘join up’ the genetic research with 
the   theoretical   research   at   the   brain   and   cognitive   levels,  with   applied   research   using 
information  from  a  range of different  studies  in  a  technique  called  ‘converging operations’  to 
identify the underlying causes and best practice  for support of children with dyslexia. However 
the impact of gene research on educational intervention and outcomes is still a long way away. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/dispomim
http://www.ensembl.org/
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IV.  CROSS‐LINGUISTIC FACTORS IN THE EXPRESSION OF DYSLEXIA 
 

IV.i  Summary of Research on Cross‐linguistic factors and Multilanguage Factors in Dyslexia/Learning 
Disorders 

 
Although the existence of dyslexia among individuals of many different language backgrounds is well established, 
a widely held popular misconception persists nevertheless, that dyslexia  is a condition  found only  in the English 
language, and this is due to its comparatively “confusing” spelling system. In fact, dyslexia has been identified not 
only  in English and other European  languages but also  in  languages with other alphabetic scripts,  like Arabic and 
Hebrew, and  in non‐alphabetic scripts, such as Chinese, Japanese, and Kannada (See Caravolas, 2005 for review; 
also Abu‐Rabia, Share & Mansour, 2003; Seki, Kassai, Uchiyama, & Koeda, 2008). 
 
However,  the  manifestations  of  the  disorder  may  differ  somewhat  depending  on  the  language  spoken,  and 
especially on the extent  to which the  language has an orthography  that  links spoken and written  language  in a 
transparent and consistent way.  For example, unlike English,  languages such as Welsh, Czech and German have 
fairly predictable and transparent mappings between  letters and speech sounds, and this makes  them easier to 
read and spell than English (e.g., Caravolas & Bruck, 1993; Ellis & Hooper, 2001; Landerl, Wimmer & Frith, 1997). 
Studies  in  which  dyslexic  children  learning  such  transparent  orthographies  have  been  compared  to  English‐ 
speaking dyslexics,  typically  report  that dyslexics exhibit greater  impairments  in English  than  in other  languages 
not  only  in  reading  and  spelling,  but  also  in  related  skills  such  as  phoneme  awareness,  and  orthographic 
awareness (Caravolas, Bruck, & Genesee, 2001; Caravolas, Volín, & Hulme, 2005; Katzir, Shaul, Breznitz & Wolf, 
2004;  Landerl,  Wimmer,  &  Frith,  1997;  Ziegler,  Perry,  Ma‐Wyatt,  Ladner,  &  Schulte‐Körne,  2003;  Ziegler  & 
Goswami, 2005). In reading, it is typically found that dyslexic readers of transparent orthographies read relatively 
accurately, but very disfluently, while English dyslexics tend to be both inaccurate and dysfluent. 
 
Despite  these differences  in  levels of performance, however,  there  is  increasing  evidence of  similarities  in  the 
types   of   impairments   experienced   by   dyslexic   individuals,   especially   across   languages   with   alphabetic 
orthographies. Ziegler et al.  (2003)  found  that German and English dyslexics exhibited  similar deficits  in speed, 
phonological decoding and non‐word reading deficits when compared to age matched and reading level controls. 
Ramaa, Miles and  Lalithamma  (1993)  found  that  the pattern of dyslexia  among  children  from South  India who 
speak the Kannada language was similar to that of the English language, with the dyslexics exhibiting phonological 
processing deficits in both languages. Finally, Caravolas et al. (2005) found that, although English dyslexic children 
experienced a greater degree of difficulty on  literacy and phonological tasks than Czech children, both groups of 
dyslexics exhibited a comparable degree of deficits relative to their typical reader controls.  Importantly, there  is 
accruing  evidence  that most  dyslexic  readers  of  alphabetic  orthographies  have  impairments  in  phonological 
processing skills – be they at the level of accuracy or speed, reading fluency, and/or spelling (Caravolas, 2005). 
 
A  slightly  different  picture  emerges  for dyslexics  learning  to  read  and  spell  the  non‐alphabetic orthography of 
Chinese  in  which  the  visually  complex  orthographic  characters  relate  information  about  meaning  and  only 
partially about sound.  Research on this topic shows that, although the same basic component skills are involved 
in reading a script like Chinese as in other languages, they are weighted differently, such that visual processes play 
a larger role than phonological processes in both typical and atypical reading processes (e.g., Ho, Chen, Tsang, & 
Lee, 2002;  Siok, Niu,  Jin, Perfetti, & Tan, 2008),  and moreover,  awareness of morphology  (i.e.,  the meaningful 
components of words) plays a key role in learning to read (McBride‐Chang et al., 2003;  Shu, McBride‐Chang, Wu, 
& Liu, 2006). 
 

IV.ii   Dyslexia in Bilingual Populations 
 
Information regarding dyslexics, who are also bilingual, is limited as research on this population is sparse and has 
focused mainly on screening and assessment (Everatt, Smythe, Adams, & Ocampo, 2000; Frederickson & Frith, 
1998; Guron &  Lunberg,  2003).  In  general  the  research  findings  indicate  that  screening/assessment measures 
used for identifying monolingual dyslexics are equally effective for identifying bilingual dyslexics (Everatt, Smythe, 
Adams, & Ocampo,  2000; Frederickson & Frith, 1998 & Guron & Lunberg, 2003). Everatt, Smythe, Adams and 
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Ocampo,  (2000)  found  that  screening measures  used  for  assessing  SpLD were  effective  for  identifying  English 
monolingual  children  with  learning  disabilities  as  well  as  English/Sylheti  bilingual  children.  In  particular,  the 
assessment of phonological skills appears to be equally effective in identifying monolingual and bilingual dyslexics 
(Frederickson & Frith, 1998; Guron & Lunberg, 2003).  In a Swedish study, Guron and Lunberg, (2003) found that 
the same battery of tasks were effective in assessing the phonological skills of monolingual Swedish speakers and 
multilingual speakers for whom Swedish is an additional  language. Similarly, Frederickson and Frith (1998) found 
that phonological processing tests were effective  in  identifying dyslexia among bilingual Sylheti/English speakers 
in England. 
 
However  there  is  some  concern  about  the  use  of  the  IQ  discrepancy  approach, which  has  been  popular  until 
recent  times,  to assess bilinguals  for dyslexia and other  learning difficulties  (Frederickson & Frith, 1998; Cline, 
2000).  It  is thought that this approach may result  in  fewer bilingual children being assessed as dyslexic because 
English  IQ tests tend to underestimate the cognitive skills of children for whom English  is an additional  language 
(Cummins, 1984 as cited in Frederickson & Frith, 1998). Additionally, IQ tests administered in English may not be 
valid and reliable ways of assessing bilingual children who are still developing proficiency  in English (Cline, 2000). 
In fact a Scottish study which investigated the processes involved in identifying and assessing bilinguals suspected 
of  being  dyslexic,  suggests  that  there  is  an  underrepresentation  of  bilingual  dyslexics  relative  to monolingual 
dyslexics (Deponio, Landon, Mullin, & Reid, 2000). 
 
In  terms of  the manifest difficulties  among bilingual dyslexic  individuals,  there  is  some  evidence  that  they  are 
largely  similar  to  those exhibited by monolingual dyslexics  (Oren & Brenznitz, 2005).  In  a  study examining  the 
differences between dyslexic and non dyslexic Hebrew/English bilinguals Oren and Brenznitz  (2005),  found  that 
the  dyslexics  were  significantly  slower  and   less  accurate  when  processing   information   in  both   languages. 
Additionally,  the performance  of  the dyslexics was also  affected by  the orthography with  greater  impairments 
(slower and less accurate) in English. 
 
To  summarise,  dyslexia  exists  across  different  languages.  There  are  a  number  of  similarities  as well  as  subtle 
differences  in the manifestations of the disorder across  languages, which have been mainly (but not exclusively) 
accounted  for  by  the  orthography  of  the  language.  The main  differences  are  observed  in  the  degree  of  the 
severity  of  the  impairments  exhibited  in  reading  accuracy  and  phonological  awareness  accuracy, with  English 
speakers showing more serious  impairments. Similarities  include deficits  in phonological fluency,  including  rapid 
naming  (RAN).  These  differences  and  similarities  should  be  considered  in  the  assessment,  intervention  and 
support of dyslexics. 

 
 
 

IV.iii  Dyslexia and SPLD in Welsh 
 
Due to the limited number of studies on Welsh and in particular on dyslexia among Welsh speakers, all available 
studies  investigating  reading with Welsh  speakers were  included  in  this  review.  Consistent with  other  cross‐ 
linguistic findings, research to date  indicates that reading acquisition may be easier and quicker  in Welsh than in 
English  (Ellis &  Hooper,  2001;  Spencer &  Hanley,  2003,  2004).  Ellis &  Hooper  (2001)  investigated  the  rate  of 
reading  development  in  samples  of  typical Welsh  and  English  6  to  7‐year‐olds.  They  found  that  the Welsh 
speaking  children  read more  accurately  (but  not  more  quickly)  than  their  English  speaking  peers.  The Welsh 
children also used a more sequential (synthetic) reading strategy than the English children, who often guessed at 
words they could not read easily.  The researchers concluded that this was due to the orthographic transparency 
of the Welsh language. 
 
Similar  findings were also obtained  in a  study by Spencer  and Hanley  (2003) who  investigated  the  relationship 
between  the  development  of  reading  skills  and  the  consistency  of  the  orthography,  by  examining  reading 
acquisition  in Welsh speaking and English speaking children 5‐6 years old. These  researchers  found  that Welsh‐ 
speaking  children  were  better  at  reading  real  words  and  nonwords,  and  at  phoneme  awareness  than  their 
English‐speaking  counterparts.  Additionally  an  analysis  of  the  reading  performance  of  the  lowest  quartile  of 
children (potentially having dyslexia) revealed that the English‐speaking children showed a relatively greater  lag 
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than their Welsh counterparts; the authors suggested that the Welsh poor readers were to some degree, but by 
no means completely, protected by their transparent orthography as compared with the English poor readers. In 
a  follow  up  study  Hanley,  et  al.  (2004)  sought  to  establish  how  long  the  advantage  of  learning  to  read  a 
transparent  orthography  lasted  by  re‐examining  the  same  children  at  age  10.  The  results  indicated  that  the 
reading skills of  the English speaking children were now equivalent  to  those of  the Welsh speaking children  for 
regular words and only slightly weaker for irregular words. However the decoding skills of the lowest performing 
25% of the English speaking children were still significantly  lower than the lowest performing 25% of the Welsh 
speaking  children.  These  findings  are  consistent  with  those  observed  in  other  languages  with  transparent 
orthographies,  and  they  confirm  that  the manifestation  of  specific  reading  impairments may  differ  in  severity 
depending on the language in which reading is acquired. One interesting and unexpected finding of this study was 
that despite being  more  accurate  readers,  the Welsh  children  scored  less well  in  reading  comprehension  than 
their   English   peers.   Thus,   accurate   and   fluent   reading   does   not   necessarily   guarantee   good   reading 
comprehension, and conversely,  it would seem that error‐prone reading does not necessarily  imply poor reading 
comprehension.   The  relationship  between  the  development  of  reading  accuracy  and  reading  comprehension 
across different orthographies and languages needs to be investigated further. 
 
Another  study  by Mayer,  Crowley  &  Kaminska  (2007)  extended  the  finding  of  better  performance  of Welsh 
speakers to other areas of  literacy. They  investigated the effect of orthographic depth on phonological recoding 
(the translation between written  letters and corresponding sounds)  in the reading and spelling of Welsh‐English 
bilinguals. They found that Welsh speakers performed better than English speakers in spelling as well as reading. 
Finally, Thomas and Lloyd, (2008) found that Welsh‐speaking dyslexic children performed worse than their peers 
on reading, spelling and text copying tasks. 
 
It is difficult to draw very strong conclusions about the developmental profiles of the Welsh dyslexic children from 
the above studies because they were not specifically designed to assess children with dyslexia (with the exception 
of the Thomas and Lloyd study, which however included a small sample covering a wide age range), and thus they 
included only very small numbers of children at the tail end of the  ‘normal’ distribution.  As such they may have 
included children with other disorders or difficulties. 
 
A very relevant  issue for the Welsh context  is to understand the  impact of bilingualism on the manifestations of 
dyslexia, and on the methods of best practice for supporting dyslexic children  in school.  Despite the prevalence 
of bilingualism and multilingualism  in  the world’s  school‐aged populations, very  little  research has been carried 
out to address this  issue specifically  (see section  IV.ii above).  Although  it seems that bilingualism has  long‐term 
benefits  on  cognitive  development  in  typically  developing  populations  (Bialystok,  2007),  and may  even  confer 
some protective advantages against cognitive decline in later years (Bialystok, Craik, & Freedman, 2007; Bialystok, 
Craik, Klein, & Viswanathan, 2004),  it  is not certain that bilingualism helps the dyslexic child to deal with his/her 
literacy and associated difficulties. 
 
To summarise, these studies indicate that reading acquisition in Welsh appears to be easier than in English, mainly 
due to the greater orthographic transparency of the Welsh language. However, any advantage gained by learning 
to  read  in Welsh  (relative  to  English)  is  limited  and  seems  to wane  by  age  10.  Additionally  like  their  English 
speaking  peers Welsh  speaking  dyslexics  perform  less well  than  non‐dyslexics  on  reading  speed,  spelling,  and 
phonological awareness.  It is likely that the deficits in terms of speed of reading and phonological processing are 
more similar across the language groups than are accuracy deficits. 
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V.  DYSLEXIA AND OVERLAPPING DISORDERS 
 

By definition,  individuals with dyslexia show deficits  in reading, however these  individuals often have difficulties 
in  other  areas,  such  as  concentration,  motor  abilities  and  mathematics.  Researchers  have  investigated  the 
prevalence of other developmental disorders  in the presence of Dyslexia, such as Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder  (ADHD),  Developmental  Coordination  Disorder  (DCD)  Specific  Language  Impairment  (SLI)  and  Speech 
Sound Disorder  (SSD).  Links have also been made between Dyslexia and Pragmatic  Language  Impairment  (PLI), 
Autism Spectrum Disorders (ASD), arithmetic deficits (Dyscalculia) and emotional and behavioural difficulties. 

 
Investigations conducted with  individuals with dyslexia selected from both specialist clinics and from population 
samples have repeatedly found that the occurrence of additional developmental disorders  in these children and 
adolescents  is  significantly higher  than  that  found  in  individuals without  reading deficits. This  suggests  that  an 
individual is likely to have another developmental disorder as well as dyslexia than to have dyslexia only. 

 
This  overlap  of  conditions,  often  referred  to  as  co‐occurrence  or  comorbidity,  has  significant  implications  for 
education  in terms of diagnosis, prognosis and educational  intervention, and highlights the need to consider the 
child as a whole.  If the presence of dyslexia  is observed  in an  individual,  it  is  important to consider the potential 
and  likely presence of other developmental disorders. This  is  important  in terms of considering the approach to 
support  the  individual  and also  the  outcome  from  intervention.  For example  if  a  child has  dyslexia  and ADHD, 
then the child may be  inattentive when undertaking a reading scheme with a  learning support assistant. Such a 
child would benefit  from a quiet working environment and  from  learning  sessions  that were broken  into  small 
chunks  to maximise effectiveness.  In  the  case of  a  child with dyslexia and dyspraxia, writing difficulties due  to 
poor co‐ordination, which impact on both spelling and writing could have implications for exam provision for the 
young  person.  A  child with  a  speech  and  language  difficulty may  require  information  to  be written  down  or 
spoken, with visual cues to ensure understanding as decoding the information only from written or spoken word 
may not be enough. A child with an autism  spectrum disorder  (ASD)  such as Asperger’s Syndrome and dyslexia 
may  take  tasks very  literally and only be  interested  in a narrow  range of  information,  so  reading  schemes may 
need to be directed towards their interests to be engaging for that individual. A young person with emotional and 
behavioural difficulties may have  received behavioural  interventions, however  if  his/her  level of  literacy  is not 
assessed,  possible  underlying  reading difficulties may  not  be  recognised  and  addressed.  These  difficulties may 
have a continued impact on self esteem and behaviour, and the effectiveness of behavioural intervention may be 
minimal. 

 
Definitions of  the  learning difficulties  found  to overlap with dyslexia, and an overview of  some of  the  research 
regarding  the existence and  rate of  co‐occurrence of dyslexia with  these developmental disorders  is presented 
below. 

 
Specific Learning Difficulties (SpLD): Definitions 
ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

A  term  used  to  describe  children  who  exhibit   inattentive  and/or  hyperactive  and 
impulsive  behaviour more  frequently  and  to  a  greater  degree  of  severity  than  their 
peers. 

DCD Developmental Coordination Disorder 
A  disorder  characterised  by movement  difficulties  that  are  out  of  line with  age  and 
developmental  stage,  that  are not explained by neurological deficits, and  significantly 
interfere with a child’s academic achievement or activities of daily living.  (In the UK this 
is often also referred to as Dyspraxia) 

SLI Specific Language Impairment 
A disorder in which oral language skills are impaired, but non‐verbal ability is within the 
normal range. 

SSD Speech Sound Disorder 
A disorder characterised by  the substitution or omission of sounds  from words, with 
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 speech production errors hindering the intelligibility of speech; other language abilities 

are not affected. 
ASD Autism Spectrum Disorder 

A  disorder   characterised  by   impaired   communication   and   social   interaction   and 
restricted and repetitive behaviour. 

PLI Pragmatic Language Impairment 
Describes   individuals   that  have  difficulty  extracting   the  underlying  meaning   from 
language,  for  example  comprehending  inferences,  understanding  jokes  and  realising 
the intended, rather than the literal meaning of language. Often associated with Autism 
Spectrum Disorders. 

Dysgraphia A term used to describe writing skills that are substantially below those expected given 
a  person’s  age,  intelligence,  and  education.  This  is  a  subset  of  difficulties  typically 
assumed to be a component of dyslexia. 

Dyscalculia Difficulty  which  affects  the  ability  to  acquire  arithmetical  skills,  despite  sufficient 
intellectual ability and motivation. 

 
ADHD 
ADHD  is  divided   into   three  subtypes;  predominantly   inattentive,  predominantly  hyperactive/impulsive  and 
combined  type.  In  the classroom, a hyperactive child may often  fidget,  talk excessively,  interrupt others, move 
around at  inappropriate times, and appear to be constantly on the go. This ADHD subtype  is more often seen  in 
boys. The  inattentive‐type ADHD, more common  in females,  is characterised by frequent daydreaming, difficulty 
listening and  following directions and a tendency  to be easily distracted by external and  internal  stimuli. These 
children  are  less  likely  to  be  disruptive,  are more  likely  to  display  internalising  symptoms  such  as  anxiety  and 
depression. For a diagnosis of ADHD, difficulties must have been present from an early age, and be shown across 
different settings (e.g. at home and school). 

 
It  is  not  uncommon  for  parents  and  teachers  to  report  a  lack of  concentration  and  attention  in  children with 
dyslexia  (Snowling,  2000),  and  investigations  into  the  co‐occurrence  of  dyslexia  and  ADHD  have  found  that 
overlap of these two disorders is frequent, both in clinical and community samples. 

 
Dyslexia and ADHD 

 
Research 

• In a clinical sample of males with ADHD, August and Garfinkel (1990) reported that 39% of the group had 
reading and/or spelling scores below that predicted by age and IQ. 

• Kadesjo and Gillberg (2001),  in a Swedish study, screened over 400 schoolchildren for ADHD symptoms. 
Within  a  group  of  children meeting  an  ADHD  diagnosis  and  a  group with milder  ADHD  deficits,  the 
percentage of the groups with  reading/ writing problems  (40% and 29%, respectively) was higher than 
that seen in a group of children without ADHD symptoms (7%). 

• Stevenson et al., (2005) recruited children with ADHD from clinics, and found that 54% of this sample also 
had a reading disability. 

• Willcutt, Pennington, Olson, & DeFries (2007) investigated a population sample of twins, with at least one 
twin  member with  reading  disability  (RD)  or  ADHD  (known  as  a  proband  twin).  Forty  percent  of  the 
proband twins met criteria for the other disorder. The patterns of comorbidity in the twin pairs suggested 
that the co‐occurrence of these two disorders is largely attributable to genetic influences. 

• Bental and Tirosh (2007),  in a study  in Hebrew,  found that a group with both ADHD+RD showed unique 
deficits in rapid naming, and more severe difficulties with verbal working memory than ‘pure’ ADHD or RD 
groups, suggesting that these areas may be important in explaining comorbidity. 

 
Dyslexia and ADHD: Summary 
A number of studies have looked at the overlap between reading and inattention/ ADHD, and estimates of the co‐ 
occurrence of these problems range from 25‐50%, and far exceed the overlap that would be expected by chance. 
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The  reason  for  this  is unclear;  shared  genetic  causal  factors may  explain  some  of  the  overlap,  some  areas of 
cognition have been implicated such as deficits in rapid naming, or symptoms of inattention may be secondary to 
a primary reading deficit. 

 

 
 
DCD 
DCD, also known as dyspraxia,  is characterised by motor difficulties that have a significant effect on activities of 
daily  living  and education. Children with DCD may have difficulties  at  school with writing, drawing,  sports  and 
games and at home with self‐care tasks such as dressing, eating and drinking. Difficulties with organisation and 
planning may also be apparent. 
 
Dyslexia and DCD 
 
Research 

• O’Hare  and Khalid  (2002)  reported  that  70%  of  a  group  of  children with  a DCD  diagnosis  had  parent‐ 
reported reading difficulties, in comparison to 14% of a group of children without DCD. 

• Iversen, Berg, Ellertsen & Tonnessen (2005), identified two groups of poor readers, one group of children 
with a dyslexia diagnosis and another group of teacher‐identified poor readers, and compared these to a 
group  of  good   readers  on  performance  on  a   standardised  assessment  of  movement   (Movement 
Assessment  Battery  for  Children; M‐ABC).  The  poor  readers  had  significantly  poorer movement  scores 
than  the  good  readers, with  60%  of  the  clinical  group  and  53%  of  the  teacher‐identified  poor  reader 
group showing severe difficulties warranting a possible DCD diagnosis. 

• Rochelle and Talcott (2006) report results from a meta analysis of studies looking at balance and dyslexia, 
and  postulate  that  balance  deficits  are more  strongly  related  to  third  variables,  such  as  co‐occurring 
ADHD and IQ, than reading ability. 

• Cruddace  and  Riddell   (2006)  screened  a  non‐clinical  sample  of  schoolchildren,  and   found  reading 
difficulties (RD) co‐occurred with movement difficulties (MD) more often than expected if the two sets of 
deficits  were  independent.  Children  with  MD  with  or  without  RD  showed  deficits  on  measures  of 
attention, however children with RD only were comparable to a control group on these measures. 

• Haslum and Miles (2007)  looked at motor, reading and spelling test results from a national cohort of 10 
year  old  children  and  found  increased motor  difficulties  based  on  five  tests of motor  performance  in 
those children categorised as most likely to have Dyslexia. 

• Berninger, Nielsen, Abbott, Wijsman, & Raskind  (2008) notes that writing  problems  in  developmental 
Dyslexia are under‐recognized and under‐treated. This study investigated 122 children with Dyslexia, and 
found impairments in handwriting, spelling and written composition in this group. 

 
Dyslexia and DCD: Summary 
Poor motor skills are often noted  in children with Dyslexia and research shows that DCD and reading difficulties 
do  co‐occur. O’Hare  and  Khalid  (2002)  argue  that  children  diagnosed with  DCD may  benefit  from  additional 
phonological awareness screening. If a deficit is found in this area, early interventions can be put in place, which 
may  subsequently  result  in  an  improved  reading prognosis. Handwriting  is  an area of difficulty associated with 
DCD, and handwriting problems have been reported in cases of Dyslexia (Cooke; 2002, Snowling, 2000) therefore 
this is also an area that children with Dyslexia may need help with. 
 
It has been  suggested  that children with Dyslexia  should be  screened  for writing difficulties, and  if at  risk,  they 
should  receive  intervention  and  monitoring.  If  children  respond  to  intervention  to  tackle  reading  problems, 
ongoing, explicit writing instruction also needs to be considered (Berninger et al., 2008). 
 
SLI and SSD 
SLI  is  characterised by delays  in  language  development. Children with  SLI may have  difficulties with  grammar, 
syntax and the semantic aspect of language. For example, a child with SLI may pronounce single words correctly, 
but may link words incorrectly when forming sentences, or miss words out. SSD involves impairments in speech‐ 
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sound  production,  and may  involve  the  omission  or  the  incorrect  use  of  certain  sounds,  or  phonemes  (for 
example, pronouncing ‘do’ instead of ‘dog’, or ‘ti’ instead of ‘be’). 
 
These  language  and  speech  impairments  are  traditionally  diagnosed  in  the  preschool  years,  and may  be  less 
apparent  by  the  time  the  child  starts  to  learn  to  read,  instead  the  child may  show difficulties  associated with 
dyslexia.  The  link  between  early  speech  and  language  impairment  and  the  increased  risk  of  dyslexia may  be 
missed  because  of  this.  Research  has  investigated  these  disorders,  and  their  association with  later  reading 
difficulties. 
 
Dyslexia, SLI and SSD 
 
Research 

• Snowling, Bishop and Stothard (2000)  investigated if language impairment in preschool is a risk factor for 
dyslexia  in adolescence,  reporting  that children with SLI  in  the preschool years did  less well on  tests of 
reading, spelling and reading comprehension when followed up at 15 years old in comparison to a group 
of children that had not demonstrated language impairments at an early age. 

• Sices (2007) investigated the pre‐academic reading and writing readiness of children of preschool children 
with SSD, with and without  the presence of SLI. This  study  found a negative association with  language 
impairment and readiness to read and write. However, SSD disorder did not have an effect on these test 
scores once language impairment had been taken into account in this instance. 

• Pennington   and  Bishop   (2009)   reviewed   the   relationship  between   speech,   language   and   reading 
disorders,  stating  that  there  is  evidence  that  SSD  and  SLI  co‐occur,  and  that  SLI  and  later  reading 
difficulties are comorbid. There  is  less data published  regarding  the  relationship between SSD and  later 
reading  difficulties,  however  while  SSD  does  not  seem  to  cause  reading  problems  on   its  own,   in 
combination with SLI it appears to carry the most risk for dyslexia in later life. 

 
Dyslexia, SLI and SSD: Summary 
Initial  investigations considered dyslexia and  speech and  language disorders as distinct; however more  recent 
research  has  investigated  the  occurrence  of  SLI  and/or  SSD  and  the  development  of  later  dyslexia.  There  is 
evidence  that  difficulties  and  delays  in  language  development  are more  common  in  children with  dyslexia  in 
comparison to controls. Reports of the prevalence of dyslexia  in cases of early  language impairment range from 
25‐90% (Tomblin, Zhang, Buckwalter, et al., 2000). A ‘severity hypothesis’ has been put forward, suggesting that 
Dyslexia and SLI are different representations of the same underlying disorder, however the findings of Snowling 
et al. (2000) oppose this theory, and suggest that the developmental course for these two disorders  is different. 
Specifically, while dyslexia  is a  language disorder that  is underpinned by a deficit  in phonological processing, SLI 
involves  broader  language  impairments  of  semantics,  grammar,  and  syntax.   While  the  reading  difficulties  of 
dyslexics  affect   the  domain  of  word  decoding  and   recognition  and   spelling,   in  SLI  they   include  reading 
comprehension,  and  in  later  development  also  dysfluent  reading  (Bishop &  Snowling,  2004).  Findings   of  a 
negative  association  between  SLI  and  readiness  to  read  and write  highlight  the  potential  value  of  integrating 
instruction in pre‐literacy skills into intervention programs for preschool children with language impairments. 
 
ASD and PLI 
Autism Spectrum Disorders are characterised by impairments in communication and social interaction and a need 
for routine and repetitive behaviour. The term  ‘spectrum’ is used as the characteristics of the condition can vary 
between individuals. At the severe end of the spectrum, an individual may show profound developmental delays, 
with little or no speech; at the other end, children with high‐functioning autism or Asperger’s syndrome may have 
an above average  IQ, but have some difficulties with social communication, for example understanding language 
in  the  literal  sense  and misinterpreting  social  cues.  PLI  (Pragmatic  Language  Impairment)  is  a  term  used  to 
describe  difficulties  in  the  understanding  of  how  language  is  used  in  social  contexts,  and  shares  some  of  the 
characteristics  of  SLI  (such  as  grammar  and word  finding  difficulties)  and  can  be  associated with mild  social 
difficulties similar to those seen in high‐functioning autism/ Asperger’s syndrome. 
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Dyslexia, ASD and PLI 
 
Research 

• Nation, Clarke, Wright & Williams  (2006)  found normal  levels of  reading  accuracy when  looking  at  the 
average performance of a group of children with ASD. However, on closer  inspection of  individual cases 
there was  a  great  deal of  variability within  the  group, with many  participants  having  difficulties when 
reading non‐words relative to their word reading abilities, which may reflect a phonological deficit similar 
to that associated with dyslexia. 

• Griffiths (2007) found in an investigation of the pragmatic competence of dyslexic students, this group to 
be more impaired when deriving inferential information from a story and selecting the correct punch line 
for a  joke  in  comparison  to  students without dyslexia. This may be  the product of a  reduced working 
memory capacity. 

Dyslexia, ASD and PLI: Summary 
ASD is usually associated with relatively good word reading skills and impaired comprehension, however samples 
selected  for  research  often  favour  the  higher  functioning  end  of  the  autistic  spectrum  so may  result  in  an 
overestimation  of   levels  of   reading  accuracy   in  autistic  children.  Rote  memorisation  or  visual  association 
strategies of word reading may be used in some cases, masking phonological difficulties. Recent research suggests 
that  some  autistic  children may  have  reading difficulties  similar  to  those  associated with  dyslexia  and  so may 
benefit  from  similar  remediation.  Difficulties  with  pragmatics  of  language  are  often  associated  with  ASDs, 
however  research highlights  that  some dyslexic  children may  also have difficulties  in  this  area. This may mean 
some children with dyslexia are  impaired socially and may have difficulty  following  instructions and keeping up 
with classroom interactions. 
 
Dyscalculia 
Specific difficulty in learning and understanding mathematics is known as Dyscalculia. Children may have difficulty 
with number concepts, number  facts, and estimation. There  is evidence  for a relationship between reading and 
mathematics   ability   in   typically  developing   children,  and   investigations   into   the  occurrence  and   type  of 
mathematics deficits in individuals with Dyslexia have been investigated. 
 
Dyslexia and Dyscalculia 
 
Research 

• Knopik,  Alarcón  and DeFries  (1997),  in  a  twin  study,  report  evidence  of  shared  genetic  influences  for 
maths and reading difficulties. 

• Dirks,  Spyer,  van  Lieshout  &  de  Sonneville  (2008)  assessed  the  prevalence  of  combined  reading  and 
arithmetic difficulties  in 799 Dutch schoolchildren, and found that 7.6% of the group had both combined 
difficulties in reading and mathematics, a higher co‐occurrence than that expected by chance. 

• Simmons and Singleton (2008)  in a review of the  literature on dyslexia and mathematical ability, argued 
that the majority of evidence points to a negative impact of phonological deficit on maths ability. Children 
have  difficulties  in  those  areas  of maths  that  require  phonological  representations,  such  as  recalling 
number facts, but may perform at average level in other areas. 

• Landerl, Fussenegger, Moll & Willburger  (2009) discussed  two possible accounts  for co‐occurring maths 
and  reading  difficulties;  the  common  deficit  account  states  that  dyscalculia  caused  in  some  way  by 
phonological‐verbal deficits  and  the domain  ‐cognitive deficit  account  assumes  the  two disorders have 
two separate cognitive profiles. The authors present evidence that there are different cognitive deficits in 
each disorder. 

Dyslexia and dyscalculia: Summary 
Evidence  from  research  suggests  that  Dyslexia  is  associated  with  difficulties  with  some  aspects  of  maths. 
Individuals with Dyslexia may show different patterns of strengths and weaknesses  in mathematics, for example 
some  children  may  have  difficulty  recalling  number  facts,  but  no   impairment  with  abstract  mathematical 
reasoning. Some  children may have a more profound difficulty with mathematics, and problems with  the basic 
concept of numerosity. Therefore there is a need to use a range of mathematical tasks rather than a global score, 
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in order  to  screen and pin point underlying difficulties.  It  is  important  to  recognise  that problems with  reading 
may spill over into maths. As the child moves up the school system the need to read and interpret mathematical 
problems with different instructions may increase and make the task hard, rather than the numbers alone. 
 
Emotional and behavioural difficulties (EBD) 
Links  have  also  been made  between  reading  ability  and  emotional  and  behavioural  difficulties.  Children with 
behavioural difficulties may present as avoiding reading, and may miss significant  time  in  lessons. Children with 
dyslexia may have lowered self esteem and when being asked to read out aloud, or do tasks where their reading 
level  is not  sufficient  to  access materials,  they  may  ‘act out’  their  feelings. This may  result  in  their behaviour 
being targeted for support. 
 
Dyslexia and EBD 
 
Research 

• Maughan,  Pickles, Hagell, Rutter &  Yule  (1996),  in  a  longitudinal  study  of  children with  earlier  reading 
difficulties  reported an  increased  risk of behaviour problems  in middle childhood, but not  for antisocial 
behaviour in adulthood. 

• Fergusson and  Lynskey  (1997)  found an association between  reading difficulties displayed at 8 years of 
age   and   later   conduct   problems,   but   found   that   this   relationship  was   adequately   explained  by 
confounding factors, most notably early behaviour problems recorded at 6 years old. 

• Tomblin,  Zhang,  Buckwalter  &  Catts  (2000)  reported  an  increased  risk  of  behaviour  disorder  (BD)  in 
reading disordered children. 

• Place, Wilson, Martin & Hulsmeier (2000),  in a study of pupils attending a primary school EBD provision, 
found that 75% had a reading age that was at least two years below their chronological age. 

• Maughan,  Rowe,  Loeber  &  Stouthamer‐Loeber  (2003)  reported  evidence  of  an  association  between 
reading problems and depressed mood. 

• Morgan,  Farkas,  Tufis  &  Sperling  (2008),   in  a   longitudinal  study,  found  that  children  with  reading 
problems  in the first grade (Year 2) were significantly more  likely to display poor task engagement, poor 
self‐control, and externalising and internalising behaviour problems in third grade (Year 4). 

Dyslexia and EBD: Summary 
Children displaying emotional and behavioural difficulties may have underlying developmental difficulties, such as 
dyslexia,  that may be unrecognised. There  is  some evidence  that earlier  reading difficulties may  influence  later 
mood and behaviour problems. Children  that are particularly disruptive at school may be  sent  to Pupil Referral 
Units  (PRUs), without  necessarily  receiving  a  full educational  assessment  to determine whether  they have  any 
underlying  learning disorders  that might  influence  their presentation of difficulties. Therefore  there may be an 
increased prevalence of dyslexia  in the PRU population, and  in certain cases,  if an underlying reading disorder  in 
an EBD pupil was recognised and  if suitable  interventions were put  in place, this could have a positive effect on 
reading ability and behaviour. 
 
Dyslexia and Overlapping Disorders: Summary 
There  is  a  great  deal  of  evidence  that  dyslexia  frequently  co‐occurs  with  other  specific  learning  difficulties, 
therefore  a  child with  dyslexia may  have  difficulties  in  other  areas  in  addition  to  difficulties with  reading.  A 
number of  studies  have  reported  that  the  occurrence of difficulties  in  areas  such  as  attention, motor  control, 
mathematics and  language  is significantly higher than that expected by chance.  In the majority of these studies, 
investigators have generally  focused on dyslexia  and one other developmental disorder. The  complexity of  the 
situation is demonstrated in research by Kaplan, Dewey, Crawford & Wilson (2001), in which schoolchildren with 
reading  disability  (RD)  and/  or  ADHD were  examined  for  a  number  of  co‐occurring  disorders,  including  DCD, 
oppositional defiant disorder (ODD), conduct disorder (CD), depression and anxiety disorder. Results showed that 
48% of this group met the criteria for one disorder, 27% had two disorders and 25% met the criteria for three or 
more  disorders.  Looking  at  those with RD, only 48% of  this  group had  ‘pure’ dyslexia. These high  rates of  co‐ 
occurrence were found despite not screening for social skills or mathematics difficulties. 
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Reasons  for  this  overlap  of  difficulties  have  been  postulated.  Twin  studies  have  investigated  the  prevalence 
of  developmental  disorders  in  identical  (monozygotic)  and  non‐identical  (dizygotic)  twin  pairs,  and  have 
reported  evidence  of  some  shared  genetic  influence  in  the  co‐occurrence  of  dyslexia  and  ADHD,  aggressive 
behaviour,  and mathematics    (for    example   Gilger,    Pennington    and   DeFries,    1992;    Knopik    et    al,    1997;  
Willcutt    et    al.    2007). Richardson  and  Ross  (2000)  proposed  that  dyslexia,  ADHD,  DCD  and  ASD  all  have  a 
biological  basis,  and  suggest that    fatty   acid   abnormalities   could   be    implicated    to    some   extent    in    these  
specific    learning   difficulties,   and suggests  this  is a potential area  for  continued  research.  Some  investigations 
have  looked  for  causal  relationships  between  different  difficulties,  and  in  some  cases,  researchers  have 
attempted  to explain  the overlap of disorders by   way    of    a    shared    cognitive    deficit.    For    example    Tiffin‐
Richards,    Hasselhorn,    Woerner,    Rothenberger    &  Banaschewski  (2008)  reported  evidence  that  a  central 
executive  functioning  system  could  be  a  site  of  common  cognitive  deficit  in  dyslexia  and  ADHD, which may 
explain the high degree of overlap between the two disorders. Pennington  (2006)  rejected  that  a  single  deficit 
can  adequately  explain  dyslexia,    arguing  that  developmental  disorders    arise    from    the    interaction    of  
multiple    risk    and    protective    factors,    which    can     be    genetic    or environmental, and comorbidity arises 
because of these shared risk factors. 
 
A child with dyslexia may also be eligible for a co‐occurring clinical diagnosis. 
Difficulties  associated  with  developmental  disorders  are  often  seen  on  a  continuum,  therefore  a  child  with 
reading  difficulties may  show  difficulties  in  other  areas,  such  as  attention  and  co‐ordination,  but  not  to  the 
severity to meet the criteria for a diagnosis. 
 
The reasons  for the high co‐occurrence of developmental disorders remains unclear, and  it may be that reasons 
for overlap may be different  for different children. However,  there  is a great deal of evidence showing dyslexia 
frequently  to  be  associated  with  numerous  other  difficulties,  and  this  has  important  implications  for  early 
intervention and multidisciplinary working. 
 
Early intervention 
Disorders of movement, attention and language can be recognised in the preschool years, before reading tuition 
begins,  so  it  may be useful  to  identify  children  showing early deficits  in  these  areas  as being  at  risk of  future 
reading difficulties. Screening for phonological skills may enable any deficits in this area to be recognised, thereby 
allowing early intervention to take place. 
 
Multidisciplinary working 
The  need  for  multi‐disciplinary,  multi‐agency   input   into  the  diagnosis  and  management  of  developmental 
disorders  such  as  dyslexia  is  clear  and  is  in  line with  the  current  emphasis  on  the  importance  of  partnership 
working  (Audit  Commission,  1999; Department  for  Education  (DfE), 1994; Department  for  Education  and  Skills 
and  Department  of  Health  (DfES/DoH),  2002;  Department  of  Health  (DoH),  1997;  Department  for  Health, 
Department   for  Education,  2004;  Health  Advisory  Service   (HAS),  1995;  House  of  Commons  Health  Select 
Committee, 1997; Welsh Assembly Government (WAG), 2002, 2004). 
 
The Special Educational Needs (SEN) Code of Practice (Department for Education and Skills (DfES), 2001a; WAG, 
2002) highlights the importance of agencies working in partnership with each other and suggests that partnership 
working should be based on a number of principles which include: 

• early identification 
• continual engagement with the child and parent(s)/guardian(s) 
• focused intervention 
• dissemination of effective approaches and techniques 
• integrated high quality, holistic support focused on the needs of the child 
• a flexible, child‐centred approach to service delivery 

 

 
 
The need for effective  information sharing and communication between agencies both at management but also 
at   practitioner   level   is  also  emphasized.  This   is  particularly   relevant   in  the  assessment  and  subsequent 
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management  of  children  with  dyslexia.  The  document  Removing  Barriers  to  Achievement:  The  Government’s 
Strategy for SEN (DfES, 2004b) specifically highlights the importance of partnership working to improve outcomes 
for children and young people with Special Educational Needs. 
 
Research also highlights the importance of  interdisciplinary working to recognise the full extent of the difficulties 
that  a  child  is  facing,  and  to put  together  suitable  intervention  strategies. Results  from  research  can  influence 
clinical practice, therefore it is important for future investigations to recognise that dyslexia as a ‘pure’ disorder is 
the exception rather than the rule, and investigating individuals with reading difficulties only, and excluding those 
with impairments in other areas may produce results that misrepresent what is observed in clinical practice. The 
prognosis  for  children  with  dyslexia  worsens  with  increasing  co‐occurring  difficulties;  however  an  increased 
awareness  of  difficulties  associated  with  dyslexia,  early  screening,  and  communication  between 
parents/guardians, teachers and other professionals can allow a child’s pattern of strengths and weaknesses to be 
recognised, which can subsequently inform practice, assisting individuals to reach their full potential. 
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VI.  PSYCHOSOCIAL OUTCOMES 
 

VI.i  Educational Attainment Outcomes in Dyslexia/Learning Disorders 
 
As dyslexia  is a  learning disorder,  it  is reasonable to assume that  it would have some  impact on the educational 
attainment  of  dyslexic  individuals.  Educational  attainment  focuses mainly  on  the  overall  level  and  quality  of 
education  achieved  by  dyslexics  or  individuals with  learning  disorders.  Our  review,  which  included  studies 
comparing the educational attainment of dyslexics (in the United Kingdom, Europe, and the United States) to that 
of the general population produced mixed results. 
 
According  to  some  studies, dyslexia need not have  significant negative effects on educational  attainment.  In  a 
longitudinal  study of Norwegian dyslexics, Undheim  (2009) examined  the persistence of  the disorder as well as 
educational  attainment  levels.    Individuals diagnosed with dyslexia  at  age 10 were  followed up  at  age  16 and 
again at 23.  Undheim found that the educational attainment of dyslexics was not significantly different from non‐ 
dyslexics. Similar results were obtained  in another  longitudinal study conducted  in the USA by Seo, Abbott, and 
Hawkins  (2008)  in which  the  association  between  learning  disabilities  observed  at  age  10  and  schooling  and 
employment outcomes  at age 21  and 23 was not  significantly  different  from non‐learning disabled peers after 
controlling for gender, ethnicity and socioeconomic status. 
 
Not  surprisingly,  there  is  also  evidence  that  significant  differences  do  exist  in  the  educational  attainment  of 
dyslexics  and  their  non‐dyslexic  peers.  Richardson  and  Wydell  (2003)   investigated  the  representation  and 
attainment of  dyslexics  in universities  in  the United Kingdom, and  found  that  for  the  year  1995  – 1996 of  the 
approximately 1.7 million students enrolled 0.42% or 7, 305 identified themselves as dyslexics.  Additionally these 
authors  found  that dyslexics were more  likely  to withdraw after  their  first year of study and were  less  likely  to 
complete their programme of study. The proportion of students with no reported disability to obtain a first class 
or upper second class degree was 53. 6% compared to 43.9%  for dyslexic students. Also Rojewski,  (1999) found 
that individuals with learning disabilities reported lower graduation rates, were more  likely to aspire to medium‐ 
to‐low prestige occupations,   and were  less  likely  to pursue post‐secondary education  than  their peers without 
learning  disability.  Additionally  a  study  of  the  academic  achievement  of  dyslexic  boys  who  had  attended  an 
independent high school in New York (between 1 and 38 years after graduation) showed that outcomes varied as 
a  function  of  the  severity  of  dyslexia  at  school  entry  and  of  their  achievement  while  at  school  (Finucci, 
Gottfredson & Childs, 1985). 
 
Some explanations proposed by researchers for the lower achievement of dyslexics include negative socialization, 
cultural  expectations  and  fewer  real  or  perceived  occupational  opportunities  (Rojewski,  1999).  To  summarise, 
although  there are dyslexic  individuals or groups whose academic achievements are equal  to  their non‐dyslexic 
peers,  a   large  number  of  dyslexics   is  underachieving.  Additional   factors  that  may   impact  on  educational 
attainment  include  socio‐economic  status,  the  severity  of  the  disability  and  level  of  co‐existence  with  other 
specific learning difficulties having an additive effect. 
 
An encouraging  finding, however,  is that educational attainment of dyslexic students can be comparable to that 
of  their  peers  if  they  are provided with  the  necessary  educational  support  (Reed,  Kennett,  Lewis,  Lund‐Lucas, 
Stallberg & Newbold, 2009).   Thus, although dyslexia can have a negative effect on  the  level and  the quality of 
educational attainment of dyslexics, these can be eliminated or at the least significantly reduced with appropriate 
attention and resources, enabling dyslexics to obtain educational qualifications that are equal to their peers. 
 

VI.ii  Psychosocial Consequences of Dyslexia/Learning Disorders 
 
In addition  to  the  cognitive deficits associated with dyslexia and other  learning disorders, a number of adverse 
psychosocial consequences may also be associated with developmental disorders.   Some of these consequences 
include mental health problems, behavioural difficulties, and  low self‐esteem.  In general, research  indicates that 
individuals  with  learning  disabilities  are  at  increased  risk  for  mental  health  problems  such  as  anxiety  and 
depression. Carroll and  Iles  (2006)  found higher overall  levels of anxiety as well as higher academic and social 
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anxiety  among  British  dyslexic  students.  Undheim  and  Sund  (2008)  found  higher  depressive  symptoms, more 
school  stress and mental health problems among Norwegian adolescents with  self‐reported  reading difficulties. 
The extent of this increased risk is highlighted in a Canadian study which found that people with learning disability 
were two to five times more likely to report mental health problems than the rest of the population (Wilson et al., 
2009). 
 
A number  of  studies  have  also  reported  low  levels of  self‐esteem  among  individuals with  learning  disabilities. 
Riddick, et  al.  (1999)  found  that dyslexic  adult  students  reported  lower  levels of  self‐esteem  than  their peers. 
Similarly adolescents reported  lower levels of self‐esteem than controls in the study by Undheim & Sund (2008). 
Lower  levels  of  self‐esteem have  also  been  found  in  younger  children.  Humphrey  (2002)  found  that  dyslexic 
children  in mainstream schools as well as  in schools for children with specific  learning difficulties reported  lower 
levels of self‐esteem than their non‐dyslexic peers. 
 
Evidence  of  behavioural  difficulties   (including  emotional  symptoms,  conduct  problems,  hyperactivity,  peer 
problems  and  social behaviours)  is  provided  in  a  longitudinal  study  investigating  the  existence of behavioural, 
emotional and social difficulties in children with specific speech‐language difficulties (Lindsay, Dockrell, & Strand, 
2007).   In  this study both parents and  teachers  reported higher  levels of behaviour difficulties  for children with 
specific  speech‐language difficulties, which  are often  associated with  literacy problems.   Parents  also  reported 
higher levels of delinquent behaviour in adolescent poor readers in another study which examined the severity of 
emotional, behavioural and attention problems among adolescent poor readers and controls (Arnold et al., 2005). 
Similarly,  in  the  long‐term  follow‐up of Snowling’s  sample of children at  familial  risk of dyslexia,  the parents of 
those now adolescents who  continued  to experience  reading difficulties  reported  their  children  to have higher 
rates of emotional difficulties, while the adolescents rated themselves as poorer  in scholastic achievements than 
their non‐dyslexic peers (Muter & Snowling, 2009; see also Chapters III and V). 

 

 
 
 
 
 

Implications for Diagnosis, Assessment and Support 
 
To summarize  the existing research  indicates  that  individuals with dyslexia and other  learning difficulties are at 
increased risk  for a number of psychosocial difficulties.   It  is therefore necessary  to consider these and not only 
literacy difficulties in the assessment and provision of support for these individuals.  The problems experienced by 
persons with  learning disorders  may  require  the  collaboration of  educational and mental health professionals, 
including support in the management of anxiety and depression, in order to fully provide appropriate services for 
these  individuals. This need  is augmented by the  levels of comorbidity or co‐occurrence associated with dyslexia 
such as ADHD and ASD. 
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Criteria for screening 

VII.  SCREENING 

Screening  is generally a quick,  low cost,  test  suitable  for widespread use, which  is administered by  trained, but 
not  specialist,  personnel.    Screening  is  used  to  identify  children  at  risk  of  dyslexia,  not  to  diagnose  reading 
difficulties  (therefore  it does not  replace  full  assessment of  a  child’s  special educational needs).  Screening, by 
definition,  is  given  to  all members of  a  population, but may be  given by  the  teacher  to  children  identified  as 
having difficulties. The motivation behind the use of screening tests, is usually to intervene to improve outcomes 
on the basis of brief skills evaluations. 
 
Early screening 
Some  excellent  theoretical  studies  have  been  undertaken  in  a  range  of  countries  investigating  precursors  of 
literacy in longitudinal studies, which identify in 6 and 7 year olds which skills at 4 and 5 are the best predictors of 
later  success  (Caravolas et al., 2001; Muter et  al, 2004; Gijsel et  al, 2006; Heath and Hogben, 2004; Marx and 
Weber, 2006; Puolakanaho et al, 2007; Wood et al, 2005).   In alphabetic languages such as English there is robust 
evidence  that these predictors are  letter knowledge and phoneme awareness  (Byrne & Fielding‐Barnsley, 1989; 
Caravolas et al., 2001; Muter et al., 2004).   In turn, phoneme awareness  is predicted by pre‐school measures of 
syllable and rhyme awareness (correlated with vocabulary level) with a small contribution from speech awareness 
(Carroll  et  al,  2003).  It  follows  that  screening  measures  should  focus  on  the  assessment  of  phonological 
awareness, letter knowledge and to a lesser extent on vocabulary. 
 
Issues in the delivery of screening 
One  advantage  of  early  screening   is  that   it  moves  away   from  the   ‘wait  to   fail’  approach  that   formerly 
characterized  diagnosis  in  dyslexia,  and  tries  to  identify  problems  early  on. More  critically,  to  be worthwhile, 
screening needs to be followed by fuller assessment of a child’s learning needs and appropriate intervention. 
 
Screening can take a number of forms: screening procedures can be based on teacher observation.   There is good 
evidence that teachers can make valid  judgments regarding the progression of children though the early phases 
of  literacy  development  (for example  through  the phonic phases  in  the Letters and Sounds programme, DCSF 
2007);  and  supplementing  teacher observation with  simple  tests of  letter knowledge  and  spelling may provide 
effective ways of screening.  There are also batteries of  screening  tests  in use  in  schools which  follow a more 
formal procedure.  However  it needs to be acknowledged  that screening  is only  the  first step  in an assessment 
process. 
 
Although screening tests should be objective, reliable and valid, they also need to be quick, and this reduces their 
reliability. Two key aspects for any screening test are the ‘hit’ rate (the percentage of ‘really at risk’ children who 
are  screened  as  ‘at  risk’)  and  the  ‘false  positive’  rate  (the  percentage  of  ‘really  not  at  risk’  children who  are 
screened as  ‘at  risk’). An  ideal  screening  test would have 100% hit  rate and 0%  false positive  rate, but a more 
realistic target would be more like 85% hits and only 20% false positives. No screening test is 100% accurate; most 
tests identify some children as at risk who will go on to be good readers as well as missing some children who go 
on to have difficulties.  On average screening tests are 75% accurate.  In this light, data from screening tests need 
to  be   interpreted  with  caution,  and  continued  monitoring  of   children   found   to  be   ‘at   risk’   is  required. 
Interestingly,  it  is much easier to predict which children are going to have strengths  in literacy rather than those 
who are at  risk.   It  is particularly  important  that  tests used  for  screening are  set at  the  right  level  for  the age 
group, and normed on a representative population of children. 
 
Effective screening tools 
The  SEN  Code  of  Practice  for Wales  (2004)  builds  on  the UK  Code  of  Practice,  1994,  and  requires  schools  to 
identify children at  risk of reading  failure as early as possible.  In response  to  this, a number of tests have been 
developed in the UK (CoPS ‐ Singleton 1995; the Dyslexia Early Screening Test (DEST) ‐ Nicolson and Fawcett 1996, 
the Dyslexia Screening Test ‐ Junior (DST‐J) – Fawcett and Nicolson 2004; PhAB (Phonological Assessment Battery) 
‐ Frederickson, Frith and Reason 1997; and  the Phonological Abilities Test  ‐ Muter, Hulme and Snowling 1996)). 
There are clear differences in the way these tests are used. 
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Given the intended use of screening tests as the first stage in the support process, the most useful screening tests 
are  designed  to  quantify  strengths  as well  as weaknesses.  One  test  that  has  been  developed  for  early  years 
screening (4.5 to 6.5 years) is the DEST (Nicolson & Fawcett 1996, 2004).   It is a 30 minute nationally normed test 
intended for use by teachers, and comprises sub‐tests selected to give positive indicators of likely reading failure. 
The  DEST  leads  to  an  ‘at  risk’  index,  together  with  a  profile  of  strengths  and  weaknesses  indicative  of  the 
appropriate  types  of  support.  The  DEST  was  used  as  one  tool  to  screen  children  in  an  intervention  study 
(Nicolson, Fawcett, Moss, Nicolson, and Reason, 1999), and gave both the best  ‘hit rate’ (88%) for the  ‘problem 
readers’ and also the best discrimination between children who made progress and those who did not.  However, 
subsequent studies (e.g., Whiteley, Smith & Connors, 2007; Simpson & Everatt, 2005) have reported that only one 
or  two of  the  subtests of  the battery were useful  in  identifying  children  at  risk,  and noted  that  tests of  letter 
knowledge alone could be used to achieve these predictions. 
 
There  is also a number of computer based screening tests  for use with young children,  for example Turner and 
Smith, 2004 and the Lucid CoPs profiling system.  Turner and Smith for ages 5‐16 includes measures of verbal and 
non‐verbal  IQ,  but  no  phonological  tests.   CoPs which  forms part of  a  suite  of phonologically based  cognitive 
screening tests was designed by Singleton.   Predictive validity for CoPS from 5‐8 years was similar to DEST overall, 
but for CoPS there were false negative rates of 16.7% with false positive rates of only 2.3%. This means that 16% 
of  the  group who  later had difficulties  were not  identified. Marks  and Burden  (2005) evaluated  the prototype 
CoPS and queried whether this could  function as a standalone screening  test, but Singleton  (2009) has stressed 
that  it was meant  to  identify  strengths  and weaknesses  to  assist  in  the  identification  of  dyslexia  and  other 
learning disabilities, and to create appropriate individualized teaching. 
 
There  are  several  advantages  for  computer  based  screening,  which  places  fewer  demands  on  teachers  and 
teaching  assistants  than  paper  based  tests.  On  the  other  hand,  many  teachers  prefer  to  administer  tests 
themselves because they gain so much  information from how a child completes the test, which  itself forms part 
of  the  child’s profile.   Moreover,  there may be a potential  for error when young  children work on  computers, 
because  they may not understand  the demands of  the  task,  and  the  computer  cannot  identify  this, whereas  a 
teacher may be able to do so.  However  in  the  future,  the development of sensitive and  informative computer 
programmes may eventually provide a way forward for ‘mass’ screening. 
 
Screening in older children and adults 
Screening  tests  for older  children  and  adults  include measures of  literacy,  and  should  include both  speed  and 
accuracy.   If children have severe problems  in basic reading skills,  it  is easy  to see  that  they need support, but 
many children with dyslexia can  read well enough  to  scrape  through a  standardized untimed  test, but are very 
slow and not at all automatic in their skills, which means that they have great difficulty in remembering what they 
have  read  for  long  enough  to  understand  it.    Examples of  screening  tests  for  this  age  group  include  the  LASS 
junior  computer  screening  from  Chris  Singleton  (Thomas,  Horne  and Singleton,  2000)  and  Dyslexia  Screening 
Test‐Junior,  (Fawcett  and Nicolson,  2005).  For  the  limitations of  the latter, see Barth et al. (2010). 
 

 
Summary 

The overall  aim of  the  screening  tests  is  to ensure  that  the majority of  children  receive  support  to  reach  their 
potential, thus ensuring that children do not experience  long periods of failure before support  is provided.  Best 
practice would  ensure  that  the majority of children did not need extensive support after  the age of 8, cutting 
down on  the need  for  statementing,  and ensuring  that  resources can be  targeted  to dyslexic  children with  the 
most intractable difficulties. There is considerable support for empowering teachers to learn about the alphabetic 
principle,  and  to  train  them  to  assess  –  by  screening  –  children’s mastery  of  it.   The  high  rates  of  comorbid 
difficulties, which may also be measurable at  the start or prior to schooling, suggest  that an effective approach 
should include screening the other learning modalities to identify those children at serious risk of failure. To meet 
this objective  in the Welsh linguistic context, more Welsh  language tests are needed to address these problems. 
The recently published Rose report (Rose, 2009) does not recommend large screening batteries, as these may not 
be  necessary or effective.  Instead  the  report  advocates  that  teachers  be  trained  to  identify  children  failing  to 
acquire the alphabetic principle as early as possible, and to then move to a stage of assessment for learning.  It is 
advised that intervention need not wait for diagnosis, but should start as soon as ‘screening’ identified a problem. 
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Diagnosis 

VIII.  ASSESSMENT OF DYSLEXIA 

Until  recently,  the  major  developmental  disorders  were  traditionally  defined  at  least  partly  in  terms  of  a 
discrepancy between the child’s achievement of one or more specific abilities, such as reading and spelling, and 
that expected on the basis of the child’s measured  intelligence. For example, according to The World Federation 
of  Neurology  (1970),  dyslexia was  defined  as  “a  disorder manifested  by  difficulty  in  learning  to  read  despite 
conventional  instruction,  adequate  intelligence,  and  sociocultural  opportunity”  (Critchley,  1970).  Some  o  the 
current   definitions   still   contain   overtones   of   this   ‘discrepancy   view’,   although   the   current   view   sees 
developmental disorders,  including dyslexia, as existing on continua of severity and complexity, neither of which 
is  directly  contingent on  IQ  (see  also  Chapter  IX).  The  discrepancy  approach  raised  three major  concerns:  the 
limitations  of  psychometric  intelligence  tests  such  as  the WISC  and WAIS;  the  potential  oversight  of  dyslexia 
among  poor  readers  without  discrepancy  (that  is,  those  who  have  weaknesses  in  both  literacy  and  general 
cognitive ability); and, of greatest  importance  theoretically,  is  the unclear differentiation between poor  readers 
with and without discrepancy across various components of reading skill  (Ellis, McDougall, & Monk, 1996; Lyon, 
Shaywitz, & Shaywitz, 2003; Morris et al., 1998; Siegel, 1989; Stanovich, 1993; Stuebing et al., 2002). 
 
An educational worry  arising  from  the discrepancy‐based diagnostic  approach  is  that  a  child of  above  average 
intelligence, who  is reading at a  level appropriate for her chronological age  (but not above average,  in  line with 
expectation), may  be  identified  as  in  need  of  support, while  a weaker  reader  failing  to meet  the  discrepancy 
criterion  may not be eligible.   Within  the  context of  limited  resources,  this approach makes more difficult  the 
decision about which child with additional learning needs should be prioritized for additional support. 
 
Criteria for assessment 
Traditionally dyslexia has been diagnosed by using an IQ test, and by a series of standardised tests of performance 
in  literacy,  at  least  of  single word  reading,  and  spelling,  as well  as  of  text  reading  and writing.    Increasingly, 
however, these basic batteries are being supplemented by a range of tests assessing the skills and abilities that 
are directly linked to, or frequently associated with dyslexic difficulties, including oral language skills, measures of 
arithmetic ability, attention, and praxis. 
 
Effective assessment tools 
Various  organizations   (BDA,  BPS,  PATOSS)  provide   lists  of   recommended  assessment   tools   for  particular 
populations and testing situations (see the Summary Tables A2, A3, A4 & A5 in Appendix A).  The Summary Tables 
in Annex A contain concise adaptations of the materials described in the source materials; for the full descriptions 
of these materials, the reader  is referred to the source web sites (web addresses provided below each Summary 
Table  in the Appendix). A note of caution  for users  is  that  some of these tests have poor predictive validity  for 
correctly  identifying those individuals  who are at risk.)  An assessment based on  IQ  is not sufficient to diagnose 
dyslexia,  and  educational  psychologists,  as  well  as  specialist  teacher  assessors  need   to   include  additional 
standardised  tests  of  reading  accuracy,  reading  speed,  phonological  ability,  spelling,  and writing.  Recently, 
teachers with a certificate of competence in educational testing from the British Psychological Society have been 
allowed to assess children for dyslexia, using tests which are not ‘closed’, that is, with tests that are not limited to 
educational psychologists.   A  selection of  tests which have been agreed as appropriate  for  the assessment and 
diagnosis of dyslexia are detailed in Appendix A, Table A6. 
 
Issues in assessment 
Traditionally, children who have not been diagnosed as dyslexic have not been entitled to extra support.  This  is 
the crux of the arguments about definition.  It is often difficult within the education system to identify which child 
is most  in need of support, and  funds are not always available  to provide support  for everyone with additional 
learning needs. 
 
Controversy over dyslexia continues with some psychologists claiming that dyslexia is a myth, and that there is no 
need to differentiate among poor readers, because they all need the same type of support.  On 18th December, 
2009,  the  Science  and  Technology  committee  issued  a  report  that  concluded  that  the  Rose  Report  had  been 
driven by  the dyslexia  lobby,  and  that  the  government  should  stop  talking about  specialist dyslexia  teaching, 
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because children diagnosed with dyslexia and children who  struggle with  reading  for other  reasons, are  taught 
how to read  in exactly the same way. This statement assumes  (incorrectly) that dyslexia  is simply poor reading, 
and that there are no differences between dyslexic children and, for example, those children who have problems 
with comprehension. 
 
The evidence suggests that all children should receive early preventative support, because this is both effective 
and cost‐effective.  The debate continues as to whether dyslexia is a separate condition or part of a continuum, 
but there is accruing evidence for a genetic basis and differences in the brain in individuals with dyslexia (see 
Chapter III).  The Science and Technology report (Science and Technology Committee,2009 HC44) recommends 
that the strongest evidence‐based approach to this debate will be to compare and contrast dyslexic children and 
non‐dyslexic poor readers.  Such research is already under way, with attempts to tease apart the complex 
relationships among contributors to reading difficulty such as broader oral language impairments, attention 
deficit, motor and coordination problems, and sensory difficulties (see Chapters III and V). 

 
 
 
 
 
 
 

Possible Impact of Research Outcomes to Current and Future Policies 
 

If children with potential risk factors could be identified in reception, in nursery or earlier, 
help could be provided for them from a young age, when intervention may be most effective, 
much like the Flying Start initiatives currently operating in Wales. 

 
There is a real opportunity to make sure that dyslexic children are not disadvantaged by their 
differences.  The promise of this new approach is that children with developmental disorders 
can be profiled, which will allow targeted IEP’s to be created for a range of difficulties, which 
could potentially alter the course of development for these children, and impact on the 
number of school leavers and adults whose skills remain impaired (cf. the Public Accounts 
Committee report, 2009). 
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IX.  INTERVENTIONS CURRENTLY ACCEPTED AS BEST PRACTICE 
 

 
 
In  this  chapter, material  is drawn  from  a  range of  sources,  including  summaries  (e.g.,  Fawcett, 2002),  reviews 
(e.g., What  works  for pupils with  literacy problems  (Brooks, 2007); Review of  interventions  for  the Rose Report 
(Singleton,  2009);  meta‐analyses  by  the  National  Reading  Panel  (NRP,  2000);  and What works  Clearinghouse 
(Slavin, 2009b), as well as a systematic review of the current literature. 

 
Criteria for inclusion 
The aim was to adopt stringent criteria for acceptable research, with the  inclusion mainly of studies undertaken 
with  children with  diagnoses  of  dyslexia  or  language  disability, which met  the  ‘gold  standard’  of  randomised 
controlled  studies  including pre‐  and post‐tests with  standardized  tests.  In  keeping with  the  aim of  the Welsh 
Assembly Government’s Rapporteur Group’s report to provide support by Year 2 at the latest, literature on early 
intervention   in  ‘at  risk’  populations  was  also  covered,  and  the  costs  and  benefits  of  this  approach  were 
considered.  The original studies presented in this section were published in peer‐reviewed journals. 

 
 
Controlled studies: The issues 
The gold‐standard experimental design for evaluating  interventions  is the double blind placebo controlled study, 
taken  from  the medical  field where  it  is widely used  to evaluate  the effectiveness  and  safety of new drugs. A 
double blind approach means  that neither  the experimenter,  the child,  the  teacher, nor  the  family know which 
intervention  (target or placebo)  the child  is  receiving, or what  therapy  is being  tested. Studies  that  are double 
blind overcome any tendency for performance to  improve simply because the child or the experimenter expects 
this.  In  some  studies,  a  cross‐over  technique  is  used,  in  which  half  of  the  children  receive  the  placebo  (or 
alternative  intervention) in the first set of trials and, if the intervention is effective, they receive the intervention 
in the second set. This  is held to be ethically sound because no one  is deprived of an intervention thought to be 
beneficial.  This  approach   is  relatively  easy  within  a  medical  setting,  but   is   less  easy  to  adhere  to   in  an 
experimental or school setting (Haslum, 2007). 

 

 
 

IX.i  Background 
Most educationalists would agree that reading for meaning  is the ultimate aim of reading  instruction.  However, 
dyslexia  affects  above  all  children’s  ability  to  decode,  recognize,  and  spell  single  words,  rather  than  text 
comprehension per se (Bishop, McDonald, Bird, & Hayiou‐Thomas, 2009; Bishop & Snowling, 2004), and therefore 
much of the research in the area has focused on the ability to improve single word reading and spelling, and to a 
lesser extent directly on text reading (e.g., Hatcher, Hulme, & Ellis, 1994; Hatcher, Goetz, et al., 2006; Torgesen et 
al.,  2001).  There   is   solid  evidence   that   reading   ability  can  be   improved   through   targeted   intervention 
programmes, although  typically  it  is easier to  improve skills  in a normal reader, or an  ‘at  risk’ beginning reader, 
than  it  is  to  help  an  older,  severely  dyslexic  child.  Prior  to  presenting  the  research  review,  however,  an 
explanation is provided of the techniques that allow comparisons between different studies to be made. 
 
Measuring improvements 
A  statistic  used  to  estimate   improvements   in   intervention  studies   is  called  an   ‘effect  size’.  This    allows 
comparisons  to  be made  between  different  studies,  and  to  assess  the magnitudes  of  improvements  resulting 
from different  interventions.   Effect sizes are worked out by taking the mean performance of the control group 
from  the mean  performance of  the  intervention group,  and dividing  this by  the  standard deviation of  the  two 
groups.  This allows any differences between the two groups to be measured, taking  into account the variability 
within  the group at  the  start.   Note  that  this  statistic does not  reflect  the amount of  time  that was needed  to 
achieve the effect (this will be discussed later under the heading cost‐effectiveness). 
 
An effect size of 0 means that the treatment and control groups are the same.  An effect size of + or – 1 means 
that  the  intervention  group  is  1  standard  deviation  better/worse  than  the  control  group.  In  terms   of   the 
statistical significance of effects sizes (expressed as d), d = 0.20  is considered  low, d = 0.50  is moderate and d = 
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0.80  is high  (Cohen, 1988).   Sample  size  affects  the  reliability of effect  sizes  such  that  larger  samples produce 
more reliable results.  To illustrate how difficult it can be to make any difference with an intervention, it is useful 
to understand that even well designed  interventions based on 35 hours extra teaching over a year using a well‐ 
tried method,  the  Orton‐Gillingham  approach,  can  achieve  an  effect  size  of  as  little  as  0.04  improvement  in 
reading  in  comparison with a  control group who  received normal  teaching.   An analysis of  the 100 effect  sizes 
derived from the NRP’s (2000) meta‐analysis showed that effect sizes greater than 0.80 were found in 32 studies 
and effect sizes of 2.0 and above were comparatively rare (6/100). 

 
Ratio gain 
Many studies use ratio gain as a measure of  improvement when there are no controls and children are used as 
their  own  control.    This  is measured  by  a  gain  in  performance  in  the  group  relative  to  their  own  expected 
achievement.   Development at a  ‘normal’ rate gives a ratio gain of 1, but  if children have fallen behind  it is very 
difficult for them to catch up with their peers, and a ratio gain of 1.4  is needed to be meaningful (Brooks, 2007) 
while 2.0 represents good evidence of  improvement. Singleton (2009) noted that  interventions with populations 
drawn  from  the  77 UK  special  schools  for  dyslexia  have  not  been  as  successful  as  hoped;  however,  children 
attending  these  schools often have  severe  and  long‐standing problems, which  are more difficult  to  remediate, 
and therefore ratio gains of approximately 1.0 should be seen as progress. 

 
 
The issues 
One of the difficulties in any training programme is that training may lead to improvements in the area which has 
been trained, but  it may not generalize to reading ability overall.  Also,  it needs to be ascertained that observed 
gains do not merely reflect a Hawthorne effect of the greater interest taken in the child.  Another challenge is to 
demonstrate  improvements  in  terms  of  standard  scores,  because  these  take  age  into  account;  any  gains  in 
standard scores reflect a ‘faster than normal’ rate of development.  Thus,  it is  important to demonstrate that an 
intervention produced an  improvement from pre‐ to post‐intervention on a particular reading measure, but also 
that  it went  some way  to  ‘closing  the  gap’   between  the dyslexic  child’s performance  and  that of his/her  age 
peers, as measured with standardized scores.  It is a notable achievement that certain well‐designed interventions 
have lead not only to generalized improvements in reading accuracy, comprehension, and spelling skills, but they 
also produced significant gains  that were measurable  in standardized scores  (e.g., Hatcher, Hulme & Ellis, 1994; 
Hatcher,  Hulme,  et  al.,  2006;  Torgesen  et  al.,  2001  ).  Notwithstanding  these  successes,  there  are  individual 
differences  among  children  in  ‘responsiveness  to  intervention’,  and  remediating  reading  difficulties  in  some 
severely  impaired  readers  has  proven  difficult,  even with well  evaluated  traditional  interventions  (Torgesen, 
2000). Reading  researchers are now  turning  their attention  to better understanding  these  children’s difficulties 
and  learning needs  (Al Otaiba & Fuchs, 2006; Duff et al., 2008).   Below we  summarize  some of  the  important 
findings  in  reading  intervention  research,  with  a  focus  on  several  critical  questions  for  the  development  of 
programmes for best practice. These include: 
 

• Are there significant differences between training programmes and what is the best type of training? 
• What age is likely to be the best to intervene? 
• Does  it matter how  intelligent  the children are, or can  the same approach be used with children of all 

types? 
 
In addition, we present a framework which emphasises not only effectiveness but also cost‐effectiveness 

 
 

IX.ii  Types of Training 
 
It  is now well established  that phonologically‐based  instructional methods  are highly effective  for  teaching  the 
foundational  literacy skills (e.g., decoding, recognizing and spelling single words) to typically developing children, 
as well as for remediating the difficulties of struggling readers (e.g., NRP, 2000; Torgerson, Brooks, & Hall, 2006). 
These methods, when properly delivered, are related to growth not only  in word‐level skills, but also  in reading 
comprehension. Below a brief description is presented of the two main types of phonological training approaches. 
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i) Phonological awareness training 
Phonological  awareness  training  teaches  the  ability  to  consciously  manipulate  and  make  judgments  about 
phonological  units   (i.e.,  speech  sound  units)   in  oral   language   tasks.  As   reviewed   in  Chapter   III,  among 
phonological processing  indices, phonological  awareness  in  general,  and  phoneme awareness  in particular,  is  a 
core early predictor of later achievement in reading and spelling (e.g., Caravolas et al., 2001; Muter et al., 2004). 
Moreover,  weakness  in  phoneme  awareness  has  been  found  to  be  the  core  deficit  for most  children  with 
developmental reading difficulties (Torgesen, 2002; Vellutino et al., 2004).  It is therefore not surprising that much 
research  has  focused  on  evaluating  the  effectiveness  of  phonological  awareness  training  in  improving  literacy 
outcomes,  in particular of children at  risk of reading failure and  in those already diagnosed with developmental 
dyslexia. 
 
The  positive  impact  of  phonological  awareness  training  on  literacy  development was  confirmed  in  two major 
meta‐analyses (Bus & Van IJzendoorn, 1999; NRP, 2000). The NRP’s (2000) meta‐analysis of 96 studies carried out 
in the US reported positive effects on reading accuracy (d = 0.53), spelling (d = 0.59), and even on the more distal 
skill of  reading  comprehension  (d = 0.34). Both  reviews also  showed  that phoneme awareness  training  is most 
effective  when  associations  between  sounds  and  letters  are  also  explicitly  taught  (d  =  0.67,  about  twice  as 
effective  as  training  without  letters).  Interestingly,  research  seeking  the most  effective  phoneme  awareness 
training  approaches  has  revealed  that most  tend  to be  equally  effective  (e.g.,  Torgesen,  2005).   For  example, 
Torgesen et al.  (2001) compared the effectiveness of the Lindamood Phoneme Sequencing Programme  in which 
primary  emphasis  was  on  articulatory/phonological  awareness   training  and   single  word   reading,  and,  an 
Embedded  Phonics  programme  that  prioritized  text  reading  along  with  phonics  and  phonological  awareness 
training. The  study yielded very  impressive  results  such  that both groups had  improved  their  reading  from  the 
severely  impaired  range  to  the  low average  range  after  an  intensive 8‐week  intervention of  some 68 hours of 
tuition.  Torgesen (2005) also compared interventions targeting primary school children with moderate to severe 
dyslexic difficulties.  Across interventions, trained children made substantial progress in word reading and reading 
comprehension on  the order of 0.20  standard deviation  scores per hour  of  tuition;  but  again, no one method 
produced  significantly  greater  gains  than  its  competitors.  This  pattern  was  echoed   in  a  meta‐analysis  by 
Torgerson  and  her  colleagues  (Torgerson,  Brooks, & Hall,  2006) who  found  that  phoneme  awareness  training 
methods  have  positive  effects  on  reading  gains,  and  they  tend  to  produce  no  significant  differences  between 
them;  it  is  the  inclusion  of  phoneme  awareness  training  components  as  such,  along with  systematic  phonics 
instruction (see below), that leads to the most successful outcomes. 

 
 
ii) Phonics training 
The  term phonics  is usually  reserved  for methods of  teaching  reading and  spelling  in  the  classroom.   Clearly, 
phonics approaches have a great deal  in common with phoneme awareness training (especially when phoneme‐ 
letter associations are also taught), however, the phonics  literacy curriculum goes beyond training awareness of 
speech  sounds  in  isolation,  and  applies  these  skills  to  early word  and  text  reading  as well  as  to  spelling.   The 
optimal approach  to  teaching phonics has been a  topic of debate  in  the English‐speaking world  for many years 
with  recent  distinctions  being  made  between  methods  such  as  Analytic,  Synthetic,  and  Embedded  Phonics 
systems (Torgerson et al., 2006). 
 
Analytic  phonics   aims   to  help   the   child   learn   grapheme‐phoneme   correspondences,  not   through  explicit 
instruction of these units in isolation, but rather by deduc on on the basis of exposure to sets of words that share 
grapheme‐phoneme  units  (e.g., hat, hen;  tin, pen, etc.).  Synthetic phonics  the  letter‐sound associations are 

ti
  In

explicitly taught in isolation (e.g., t‐/t/, e‐/ɛ /, n‐/n/, a ‐ /æ/), and then the alphabetic principle is taught through
 

phoneme blending activities  (e.g.,  t, n, e, and a can make: ten, net, tan, ant, etc.).  This  is currently the major 
approach  favoured  in  the UK,  but  interestingly  a  review  by  Torgerson et  al. 2006  concluded  that  analytic  and 
synthetic phonics approaches yielded comparable  results among mainstream Key Stage 1 pupils. The Embedded 
phonics  approach  links  phonics  instruction more  directly  to  various  reading  and writing  activities,  and  is  less 
structured and systematic. 
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In  the meta‐analyses  examining  different  phonics  approaches,  the  distinction was made  between  systematic 
(explicit, organized,  sequenced), unsystematic  (incidental, unstructured) and no phonics  instruction  (e.g., NRP, 
2000; Torgerson et al., 2006), and clearly the greatest benefits were generated by systematic phonics approaches. 
Several  recent  re‐analyses of  the NRP’s database, which controlled  for effects of other non‐phonics  instruction, 
further  confirmed  the  effectiveness  of  systematic  phonics  (Camilli,  Vargas, &  Yurecko,  2003;  Stuebing,  Barth, 
Cirino, Francis, & Fletcher, 2008), however,  it has been  found  to be most effective when delivered  in a  ‘broad 
literacy  curriculum’  that  includes  group  reading  and  writing  activities,  and  meaning‐led  literacy  activities 
(Torgerson et al., 
2006).   In sum, phoneme awareness training along with systematic phonics teaching have proven effective in the 
early school years both in mainstream teaching and in the prevention and remediation of reading difficulties. 
 
Which is best? 
For reference, a summary table has been provided  in Appendix A, of  intervention studies, ordered by effect size 
and by type of school population(Table 7A , that were covered in the various reviews discussed above.   In Table 
8A, the same analyses are presented  for ratio gain.  Amongst the most successful  interventions  in the UK are a 
series of studies by Hatcher and colleagues, which deliver a combination of phoneme awareness, phonics (the 
Sound Linkage programme), and broader reading and writing activities (Hatcher et al, 1994, Hatcher, Goetz, et al., 
2006,   Hatcher, Hulme,  et  al.,  2006).   This  programme was  recognized  by  Troia  (1999)  for  its methodological 
rigour,  and  has  a  well  established  efficacy  (e.g.,  Bowyer‐Crane  et  al.,  2008;  Hatcher,  Goetz,  et  al.,  et  al., 
2009b/2006).    A  series  of  10‐hour  phonics  and  fluency  interventions  using  a  scheme  known  as  Interactive 
assessment and teaching, a photo‐copyable scheme developed by Reason and Boote (1994), was also found to be 
effective (Nicholson, Fawcett, Moss, Nicolson, & Reason, 1999).    In answer to the above question, however, no 
one  variant  of  phoneme  awareness  and  systematic  phonics  is  clearly  superior;  it  is  their  principled  and well‐ 
ordered combination and embedding within a broader literacy curriculum that yields best outcomes. 

 

 
 
 

Tips for Best Practice in Reading Intervention for Dyslexic Readers 
(Brooks, 2007; Torgerson et al., 2006; Torgesen, 2002) 

 
Relative to the general curriculum, programmes should include: 
• greater explicitness and direct teaching of skills 
• greater intensity of instruction 

o in frequency of teaching 
o in more individualized attention or small group teaching 

• more academic and emotional support 
• intervention that supplements and does not replace general classroom literacy instruction 

 
 
 
 
 
 

IX.iii  Theoretical and Practical Issues 
 
At what age should we intervene? 
With respect to phoneme awareness training, the answer to this question is reliably ‘the earlier, the better’.  The 
NRP’s (2000) and Bus and van  IJzendoorn’s (1999) evaluations revealed that phoneme awareness  intervention  is 
most effective when delivered to ‘at risk’ preschoolers; the impact of this training on reading declines for children 
with known difficulties as they grow older  (grades 2‐6, ages 7).   The  results are  less clear  for  reading  (phonics) 
intervention programmes. Some studies have found intervention to be more effective among younger than older 
primary  school  children  (Denton,  Fletcher,  Anthony, &  Francis, 2006; Wise, Ring, & Olson, 2000), but others – 
comparing slightly older groups of children have found no age differences (Lovett & Steinbach, 1997; Schneider, 
Ennemoser,  Roth,  &  Kitspert,  1999).  One  possibility  is  that  the  effect  of  age  on  responsiveness  to  reading 
intervention depends on the age bands being assessed.  This issue is under further research.  Consistent with this, 



39 
 
 
 
 
studies  in  the  UK  have  confirmed  that  younger  children who  have  received  intervention  are more  likely  to 
‘accelerate’ to keep pace with their peers than children at junior school level (Nicolson & Fawcett 1999, Fawcett & 
Nicolson, 2000).   Together,  these  results emphasize the  importance of early  identification of  risk  factors and of 
early intervention. 

 
 
Does intelligence matter? 
The issue of intelligence is emerging as an important one because 

a)   until recently,  it has been central to the  identification of dyslexia (based on the  ‘discrepancy definition’ 
(Rutter & Yule, 1975)), and 

b)    the  recent  findings  reveal  a  weaker  relationship  between  IQ  and  reading  skills  than was  previously 
assumed, and 

c)    the characteristic phonological awareness deficit  is present among poor  readers  regardless of  IQ  level 
(Fletcher et al., 1994; Stuebing et al., 2002). 

 
With respect to the important question of whether IQ is predictive of responsiveness to reading intervention, the 
results  to date are not consistent. Some studies have  reported a significant  relationship  (Berninger et al., 2002; 
Foorman, Francis, Fletcher, Schatschneider, & Mehta, 1998) and others haven’t (Hindson et al., 2005; Torgesen & 
Davis,  1996).  These mixed  results  have  been  found  specifically  in  the  relationship  between  IQ  and  growth  in 
phonological awareness and word‐level skills.  A more consistent picture is emerging for a significant relationship 
between  IQ  and  responsiveness  to  reading  comprehension  training,  however,  the  effect  seems  rather  small, 
accounting for 1% to 3% of the variance in responsiveness (Stuebing, Barth, Molfese, Weiss, & Fletcher, 2009). 

 
An  important  implication  for educators  is that the current evidence gives no clear reason  for excluding children 
with  lower  IQ  from  the  types  of  interventions  currently  held  to  represent  best  practice,  either  in word‐level 
reading and spelling skills or  in reading comprehension. The evidence also strengthens the rationale  for moving 
away from the ‘discrepancy definition’ of dyslexia. 

 
Cost effectiveness 
It  is  important  to make  sure  that  intervention  is not only effective, but  is also cost effective  (for overviews  see 
Fletcher‐Campbell, 1996; Saunders, 1998).  Cost effectiveness can be estimated based on the amount of benefit 
conferred by  the  intervention, over and above  the  regular  teaching provision  (i.e.,  the added value effect  size), 
and on the number of hours of teacher input per child.  One important finding in this respect is that intervention 
provided  in small groups can be  just as effective as working with children  individually, particularly with younger 
and  less severely  impaired children.  Cost‐effectiveness will also vary depending on whether  ‘specialist’ teachers 
are used or whether the approach involves support by non‐specialists.  In costing support, the amount of time the 
intervention  takes  is  multiplied  by  the  number  of  children  in  the  group  and  by  the  number  of  weeks  the 
intervention  lasts.   This gives a measure of  ‘dedicated’  teacher  time per  child.  Improvements are measured  in 
terms of the improvement in skills, divided by the amount of teacher time needed to make this change. 

 
On this basis, some of the more widely publicised approaches such as Reading Recovery, are disappointing in their 
cost‐effectiveness  index  because  they  are  based  on many  hours  of  teacher  input.    The  cost‐effectiveness  of 
systematic  phonics  approaches  should be  evaluated, with  long‐term  follow‐ups  to  check  that  the  effects  have 
persisted. 
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Summary 
 
It  is clear that children’s skills can be  improved with phoneme awareness and systematic phonics methods  that 
are embedded within a broad literacy curriculum; and, the benefits are greatest for younger children.  Wherever 
possible, children who are  ‘at risk’ should be  identified  in the preschool and early school years, and they should 
receive well‐structured and systematic intervention.  This early support would ‘accelerate’ the literacy skills of the 
majority of the  ‘at risk’ children, and possibly reduce the severity of their  impairments. This  in turn would allow 
many children to keep pace with their peers, and others to move into a category of milder deficit. This should not 
only  impact favourably on educational costs but also improve standards within education  in Wales.  However,  it 
should be borne in mind that a constant number of children with severe and profound difficulties will not respond 
well  to  treatment. Often, such children  fail to  improve despite  the early years  input and  they continue to need 
specialized  help  in  school.  They  require  higher  and more  prolonged  levels  of  resources  for  their  educational 
provision.  Nevertheless, the numbers of these children could be significantly reduced by early intervention, thus 
ensuring that funding is concentrated on those children with entrenched difficulties. 



41 
 
 
 
 

X.  COMPLEMENTARY INTERVENTIONS 
 
What is meant by alternative or complementary approaches? 
Usually, ‘complementary approaches’ refer to those approaches which are (a) very individual and (b) not available 
in the mainstream classroom. Schools tend to use mainstream approaches which have been tried and tested over 
a  period of  time  or  are  recommended  by  government  reports.  For  example  the UK  Rose  Report  (Rose,  2007) 
suggested that schools should be using synthetic phonics  following a number of research studies that had been 
conducted which highlighted the merits of this approach. In the USA the No Child Left Behind Act also advocated a 
number of established practices (see http://www.ed.gov/nclb/overview/intro/ reauth/successstories/index.html). 
As  noted  in  Chapter  IX,  not  all  children  respond  equally well  to  even  the  best  attested  interventions,  and  no 
therapy  has  yet  proven  to  be  the magic  bullet,  despite  the  development  of  costly  long  term  studies  by  the 
National  Institute  for Child Health and Human Development  (NICHD)  in  the USA  to help children with dyslexia. 
One limitation of current phonics‐based interventions is they may not generalize to fluent reading (e.g., US NRP, 
2001b).  It  is  against  this  background  that  the  alternative  therapies  in  this  section  should  be  evaluated.    It  is 
important to be aware that some of the interventions below reported have been more stringently evaluated than 
others. 
 

X.i  Movement Approaches 
 
The Dore programme 
According  to  the Company website,  this  is  a drug  free programme of  special exercises,  guidance  and  coaching 
used  to  treat  learning difficulties.  It  includes  the use of a wobble board  (to help with balancing), bean bags  (to 
help  eye  tracking  and  coordination),  gym  ball  and  eye  chart.  It  is  said  to  be designed  to  improve  cerebellum 
efficiency    through    unique     exercises  and  to  train  the  brain  to  speed  up  and  automate  information  flow 
(http://www.dore.co.uk/programme/science.aspx). The Dore  approach has  largely been based on  the  theory of 
cerebellar deficit of dyslexia  (Nicolson and Fawcett, 1995, 2001), which claims  that  the problems  in  learning  to 
read are part of a brain‐based problem in learning to become automatic in any skill, originally identified in balance 
(Nicolson and Fawcett, 1990). 
 
This has been arguably the most controversial approach over recent years, based on a published controlled study 
with a cross over design  (Reynolds and Nicolson, 2007). The children tested showed mild deficits on a screening 
test, and they were matched on their overall performance on that test, rather than their reading age. This study 
as  well  as  a  follow‐up  were  found  to  be  methodologically  flawed  and  were  at  the  centre  of  considerable 
controversy.   The Dore approach, as originally  instantiated, was expensive  to deliver, and promised to continue 
training until the children and adults involved were ‘cured’ in terms of their balance and eye movements. Many of 
the  children attending had complex problems,  they had already  received  traditional  intervention without much 
success, and their treatment was  lengthier  than Dore had originally anticipated.  In 2008, Dore  ran  into  financial 
difficulties,  closing his  centres.   Recently, a  centre has  reopened, although  the approach  remains  controversial, 
especially with respect to its validity (Bishop, 2007). 
 
Brain Gym 
According to the Company website, Brain Gym is a part of the Educational Kinesiology programme developed by 
Dennison  and  involves  a  group  of  body‐based movement  tools  designed  to  prepare  the  brain  and  body  for 
learning   and   life   (www.braingym.org.uk/pdfs/bluepack.pdf).   Educational   Kinesiology   was   developed   as   a 
programme of body‐based tools to assist learning challenges, particularly reading. Brain Gym involves a series of 
26 movement‐based  activities  designed  to  assist  learners with  the  physical  skills  for  learning  (reading, writing, 
concentrating  and  organizing),  (http://www.braingym.org.uk/faq/faq.htm).  Brain Gym  is  a  good  example  of  an 
alternative approach that has become very popular. The approach focuses on the  importance of dominance and 
laterality  and,  particularly,  the   influence  of  dominance  patterns  on  learning  (Dennison,  1981;  Dennison  & 
Hargrove, 1985). Information provided on the official website reports a range of academic studies, many of them 
published  in  the Brain Gym  journal,   that provide evidence of  the effectiveness of  the Brain Gym programme. 
However,  a  recent  review  of  the  research  in  the  area  (Hyatt,  2007)  concluded  that  both  the  theory  and  the 
experimental evidence provided do not support the current wide use in the school environment. 

http://www.ed.gov/nclb/overview/intro/
http://www.dore.co.uk/programme/science.aspx
http://www.braingym.org.uk/pdfs/bluepack.pdf
http://www.braingym.org.uk/faq/faq.htm
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X.ii  Unevaluated Approaches 
 
The Raviv method 
According to the Company website, this is an exercise based programme designed to  improve the coordination 
and synchronization of the neural systems  in the brain and consists of two main stages; preparing the brain to 
learn and correcting and improving learning skills 
(http://www.thelearningsociety.com/index.php?option=com_content&view=article&id=19&Itemid=26).
There  are  no  published  studies  yet  on  the  Raviv method,  although materials  on  the website  suggest  an  80% 
improvement in 3 months for 10 children with severe problems in Newport Wales, with improvement continuing 
after 9 months untreated.  The largest improvements were found in hand‐eye co‐ordination and speeded writing, 
but there was also evidence of  improvements  in reading, spelling and maths.  However, there  is no evidence to 
date from controlled studies reported in peer‐reviewed journals to provide support for this. 

 

 
 

X.iii  Visual Approaches 
 
Scotopic Sensitivity/ Meares‐Irlen 
Scotopic sensitivity, which is more commonly referred to as Meares–Irlen Syndrome, refers to the presence of a 
visual defect that can be related to difficulties with light source, glare, wave length and black and white contrast. 
It  is usually treated with coloured  tints either acetate overlays or tinted  lenses  (Singleton, 2009). The  term was 
first used in 1983 when Irlen proposed that tinted glasses would improve the reading ability of dyslexic children in 
a  paper  on  Scotopic  Sensitivity  Syndrome  presented  at  the  annual  meeting  of  the  American  Psychological 
Association. The treatment became popularised and sensationalised before there was time  for sufficient control 
studies to be carried out to verify the claims (Silver, 2001). 
 
In a randomised controlled trial of the effect of coloured overlays on rate of reading  in children and adults with 
dyslexia,  Bouldoukian, Wilkins  and  Evans,  (2002)  showed  significant  improvement  with  the  cover  overlay  in 
comparison  to a  control overlay.  More  recent  research,  Singleton  and Henderson  (2007),  identified 9 children 
from  a  sample  of  22  dyslexic  children who  showed mild  evidence  of  visual  stress, whose  reading  speed  and 
symptoms were  improved by  the  use of  coloured overlays.   However, Barrett  (2009),  cautions  that  there  is  a 
paucity  of  controlled  trials  of  behavioural  optometry,  and  the  large majority  of  approaches  are  not  evidence 
based. The evidence suggests  that scotopic sensitivity  is a recognised problem which can be ameliorated by  the 
use of the appropriate coloured lens, but that it is found in the general population as well as in dyslexia. 
 

X.iv  Pharmaceutical/Dietary Approaches 
 
There  is  increasing  interest  in  the  roles  of  fatty  acids metabolism  in  neurodevelopmental  disorders  such  as 
dyslexia,  ADHD, dyspraxia  and  autism  (Richardson & Puri, 2000; Richardson & Ross,  2000 & Richardson 2001). 
Fatty acids are chains of carbon atoms  linked together by chemical bonds. They provide energy  for the muscles, 
heart,  other  organs,  building  blocks  for  cell  membranes  and  an  energy  store  for  the  body 
(http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=23820).  Specific highly unsaturated  fatty  acids  are 
thought to be essential for the normal structure of neuronal membranes, cell signalling and regulatory roles  in a 
range of physiological  functions (Richardson & Puri  , 2000).  Inefficiency/deficiency  in the conversion of essential 
fatty  acids  to  highly  unsaturated  fatty  acids  has  been  proposed  as  a  factor   in  dyslexia  as  well  as  other 
neurodevelopmental disorders (Richardson & Ross, 2000). 
 
Fatty acids research 
The most  recent  evidence  emerging  on  fatty  acids  and  dyslexia  in  adults  by  Richardson  and  her  colleagues 
(Cyhlarova et al., 2007) showed that reading performance in both dyslexics and controls was linked to higher total 
Omega‐3  concentration,  and  that  for dyslexic participants  it was negatively  related  to Omega‐6  concentration, 
suggesting  that  it  is  the balance between  the  two which  is  relevant  to dyslexia.   However, more  recent double 
blind  placebo  controlled  studies,  (Kairaluoma  et  al,  2009)  have  shown  no  effects  of  supplementation  with 
unsaturated fatty acids on reading accuracy or speed, spelling, decoding, arithmetic, language skills attention or 

http://www.thelearningsociety.com/index.php?option=com_content&view=article&id=19&Itemid=26
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp
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behaviour. Kirby, Woodward,  Jackson, Wang and Crawford  (2010)  showed  in a double blind placebo  controlled 
study  in  typically developing  children  aged 8‐9 years  in Wales,  that  there was no  improvement  in  reading and 
spelling skills when being given a fatty acid supplement but there was improvement in attention skills noticed by 
teachers. Current  research evidence of  the  relationship between  fatty acids and dyslexia are mixed and  further 
research is needed in order to clarify the nature of this relationship. 
 

X.v  Approaches using New Technology 
 
Fast ForWord 
This  is a  computer‐based  instructional programme designed  to  improve a deficit  in processing  rapidly  changing 
sensory  inputs  by modifications  to  the  acoustic  and  temporal  properties  of  speech  signal  (Tallal  et  al.,  1996; 
Gillarn et al., 2008). Its development was based on the hypothesis that temporal deficits were one of the causes 
of the phonological and  language difficulties experienced by children with  language  learning  impairments (Tallal 
et al., 1996). The programme includes a series of seven computer‐based exercises with acoustically modified non‐ 
speech and speech stimuli (Fey et al, 2010). 

 

 
This intervention approach and the science behind  it have  received considerable research attention  in the fields 
of  language  impairment  and  dyslexia,  as  discussed  in  Chapter  III  (e.g.,  Marshall,  Snowling,  &  Bailey,  2001; 
McArthur & Bishop, 2001; Merzenich, et al., 1996; Mody et al., 1997), and on balance, the  findings show that a 
deficit in processing rapid acoustic changes  is not a defining feature of dyslexia, however, subsamples of dyslexic 
children who also have concomitant oral language difficulties tend to show poor performance on Tallal’s auditory 
processing  tests  (Tallal & Stark, 1982; Heath, Hogben, & Clark, 1999).   In addition,  the evidence shows  that  the 
deficit in rapid auditory processing is not a likely causal correlate of reading problems (see also Chapter III). 
 
In a controlled study Hook et al. (2001) found that their Fast ForWord group showed significant gains in phonemic 
awareness  following  intensive  training,  but  these were  time‐limited.  At  a  2‐year  follow‐up,  gains  in  spoken 
language  and  reading  were no greater  than  those of  a  control  group  that  received no  intervention; moreover, 
they were less advanced than children undertaking a more traditional intervention. 

 
Most recent evaluations of the suite of Fast ForWord products, drawn from the  IeS US Department of Education 
website  (July, 2007) have  identified  five  studies  from  the  115 which  they  reviewed which meet  their  stringent 
criteria  for evidence  standards, based on  randomized  controlled  trials. More  than half of  the  studies  reviewed 
were  reports  from  Scientific  Learning  Corporation, who  distribute  Fast ForWord.  These  studies,  including  587 
children from kindergarten to 3rd grade show that there were positive effects on alphabetic, and mixed effects on 
comprehension,  but  the  website  considers  the  evidence  for  improvement  to  be  small.  None  of  the  studies 
meeting the criteria address effects on fluency or general reading achievement. 

 
More recent  independent studies (Borman, Benson, & Overman, 2009) with a randomised field trial  in 8 schools 
found that the Fast ForWord language programme had some problems in implementation in the field and did not 
generally  impact on  language and reading comprehension test scores.  Furthermore, studies  (Given et al., 2008; 
Gillarn  et  al.,  2008)  have   compared  Fast ForWord,  and  Fast ForWord‐plus‐language  exercises,  and  found  no 
differential  effect  of Fast ForWord  on  progress.     Consistent   with  other  findings  that  some  children with  oral 
language  difficulties  do  show  impairments  in  rapid  auditory  processing,  individual  case  studies  have  reported 
evidence  of  normalisation of  auditory  processing  and  improvements  in  comprehension  and  spelling  (Lajiness‐
O’Neill, Akamine, & Bowyer, 
2007), and improvements in language and selective attention (Stevens et al, 2008). 

 
Conclusions on Fast ForWord 
The effectiveness of Fast ForWord remains controversial, although Merzenich and colleagues (e.g., Temple et al., 
2000)  are  now  showing  evidence  of  changes  in  the  brain  following  completion  of  training  which  suggest  a 
normalisation of the processing underlying reading.   Fast ForWord  is used widely  in the USA, with over 570,000 
students  using  the  programme  in  3700  schools  nationwide.  Schools  taking  part  buy  a  licence  for  use  of  the 
programme, with  costs  ranging  from $500–$900 depending on the programme.   The most  recent  randomised 
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trials indicate that Fast ForWord is not differentially effective at improving skills, although it may be indicated for 
specific children with problems in speeded processing of auditory stimuli. 

 

 
 

X.vi  Measuring Progress: The Techniques 
 
In order  to evaluate  change, a  range of parameters need  to be measured, which  include  the effectiveness and 
cost effectiveness of the change;  that  is: how strong  is the effect of the  therapy, and how much money does  it 
cost to achieve  it? Other  important questions concern whether the change  is general rather than specific, and  is 
the  training  a   primary  (directly   causal)  or  a  secondary  indirect  effect.  Moreover,  are  the  changes  due  to 
Placebo, Hawthorne, or Pygmalion effects? A placebo effect is based on the expectation of change, so that even a 
sugar pill will produce the effects which have been described. A Hawthorne effect  is based on the extra  interest 
taken  in  the  children, which  leads  them  to  blossom  under  the  positive  input.  Finally,  the  Pygmalion  effect  is 
found when teachers are simply told to expect great things  from certain children, and their re‐evaluation of the 
potential  of  the  children  indeed  leads  to  improvements.  The  causes  of  the  change  are  therefore  critical  in 
evaluating therapies 
–  have  they  led  to  changes  in  the  brain,  to  changes  in  cognitive  behaviour,  or  is  it  simply  the  environment 
which has  changed  thus allowing a  child  the possibility of  greater  success. Finally, how valuable  is  the  change, 
will  it  transfer  to  other  skills,  lead  to  permanent  improvements,  and what  efforts will  be  needed  to maintain 
progress? 

 

 
X.vii  The Limitations of Alternative Approaches 

It may be seen from the questions above that  it can be difficult to evaluate therapies objectively, and that how 
useful they seem may be critically dependent on who  is evaluating them, theorist, policy maker, practitioner, or 
product distributor.  It  is  important to  recognize that  there different parameters  for success and  failure. Parents 
and their children seek immediate effects, and may not really be concerned as to why an intervention works, only 
whether it does. Indeed, for most parents, happiness  is a more salient criterion than literacy. It seems that most 
one‐to‐one  interventions will  be  fairly  effective,  even  if  only  via  general  factors.  Some  alternative  therapies 
appeal to the desire to focus on the whole child, rather than on their (under)achievements. Improving the child’s 
self‐esteem,  health with  dietary  supplements,  auditory  processing,  or  cutting  down  the  aversive  glare  which 
affects  their  ability  to  concentrate,  can  all  have  potent  effects  on  wellbeing  and  even  on  school  progress. 
However, convincing evidence of  improvements  in  literacy attainments  through causal distal effects on cerebral 
structures,  for example,  is  still wanting.   While well‐attested phonology‐orthography‐based  interventions work 
very effectively for most children, it is a fact that those with the most severe forms of developmental dyslexia do 
not respond even to  interventions meeting the standards of best practice (e.g., Torgeson et al., 2006; Whitely et 
al., 2007).  Moreover, accruing evidence suggests that the most severe cases of developmental dyslexia occur  in 
children  who  have  concomitant  overlapping  disorders.    This  suggests  that  the  search  for  effective  remedial 
approaches  will    need    to  be  multifaceted,  and  potentially  will  require  a  complex  combination  of 
interdependent therapies.  This state of affairs calls all the more emphatically for further well‐designed and well 
evaluated  research,  which  will  generate   interventions  that  can  be  shown  to  have  direct  causal  effects   in 
remediating children’s literacy and associated difficulties. 

 
 
Conclusion 

 
In this review we have considered a range of alternative therapies, and why they may be gaining ground. We have 
considered  the  strengths  and  weaknesses  of  these  approaches,  and  cautioned  against  uncritically  accepting 
claims  based  on  anecdotal  evidence  and  published on websites. We  have  discussed  the  issues  arising  around 
methodologies  for evaluating  interventions,  and discovered  that  the majority of  studies on which we base our 
thinking   do  not   satisfy   the   most   stringent   criteria.   We have discussed the differences  in outlook   between 
researchers,  practitioners  and  parents,  and  how  these  differences may  affect  the  type  of  support  sought. We 
have advocated a system of benchmarking which can identify whether there is any evidence for the usefulness of 
alternative  therapies,  and which  type  of  child might benefit,  in  order  to  provide  information  to  parents.  It  is 
important  to  bear  in mind  that  children  show  different  profiles  of  difficulty, within  the  syndrome  of  dyslexia, 
dyslexia  plus  ADHD  and  dyspraxia.  Research   indicates  that  early   interventions  are   the  most  effective   in 
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‘accelerating’   literacy   for  many  children,  but   those  children  who  are   resistant   to   intervention  will   show 
entrenched   problems  and  need   intensive  1:1   support   such  as  provided  by   standard   reading   therapy.  A 
combination of traditional teaching and alternative therapy might well prove the most effective, producing truly 
multi‐sensory teaching for some children with severe and complex difficulties. However, overall,  if a choice must 
be  made  between  alternative  and  traditional  approaches,  we  would  only  ever  see  alternative  therapy  as 
complementary to the tried and tested traditional interventions with which we are all familiar.   In addition there 
is now a growing body of opinion, significantly from the adult area (McLaughlin & Leather, 2008), to suggest that 
we should be focusing on support rather than remediation and enhancing the understanding of those  in contact 
with people with dyslexia (teachers and employers) in addition to identifying more effective learning methods. 
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XI.  LOOKING TO THE FUTURE 
 
In this closing section, some of the key implications that arise from this literature review about understanding and 
remediating dyslexic difficulties are highlighted. They are presented separately for research and for practice, 
although it is our hope that these two spheres of activity will remain closely interdependent. 
 

XI. I  Implications for Future Research 
The present  literature review reported on the great advances that have been made  in understanding,  identifying 
and remediating the difficulties of children with dyslexia.  Nevertheless, many questions still remain unanswered, 
and some  issues continue to pose a challenge, not  least  the need  to uncover how best to  intervene with those 
severely   dyslexic   children  who   remain   unresponsive   even   to   the   best   and  most   effective   intervention 
programmes. In order to make further advancements, systematic high quality research is needed that will include 
‘marker  tasks’  indexing  the  deficits  proposed  by  different  theories,  for  direct  comparison.   This  approach will 
enable researchers to evaluate different theories and to establish how far they interlink.  An important objective 
of  future  research  should be  to aid  in early  identification of  risk  factors not only of dyslexia, but also of  those 
conditions  that  are  known  to  co‐occur with  and  to  compound  the  severity  of dyslexic  difficulties,  such  as  SLI. 
Excellent  existing  examples  of  research  programmes  taking  this  approach  include:  Bishop, McDonald,  Bird, & 
Hayiou‐Thomas, 2009; Ramus, Pidgeon and Frith, 2003; Heath, Bishop, Hogben, & Roach, 2006. 
 
Areas for further research 
Among the most important are questions touching on issues such as multidimensional profiles, comorbidity, pre‐ 
school development, and the expression of dyslexia in different languages and in bilinguals (e.g., Welsh‐English). 
 
Multidimensional Profiles (or Subtypes).  Do some dyslexic children show multiple deficits, and others show only a 
speed or a phonological deficit, or do most children show a profile with elements of all the deficits, but with some 
deficits more  striking  than others?   Moreover, are all of a  child’s presenting deficits  related  to his/her  literacy 
difficulties? This complex issue awaits much further research. 
 
Comorbidity  or  co‐occurrence.   There  is  clear  evidence  of  overlap between  different  developmental disorders, 
with  large  percentages of  children  (30% or more)  showing  language  impairments, developmental  coordination 
disorder, attention deficit hyperactivity disorder or conduct disorder, in addition to dyslexia (Bishop & Snowling, 
2004).  Understanding the causes and developmental profiles of children with different comorbid conditions still 
requires much investigation. 
 
Early development. Infancy and early childhood studies involve in‐depth longitudinal studies; they are particularly 
important, because they have the potential to identify ‘marker tasks’ of dyslexia in the youngest groups of all, and 
to advance research on early identification and prevention of problems. 
 
Cross‐linguistic studies. This research area  is especially  important  for Welsh context.   The expression of dyslexic 
profiles  is mediated by  the child’s native  spoken and written  language. Remarkably  little has been documented 
about  the  manifestation of  dyslexia  in  speakers/readers  of Welsh. Moreover,  there  is  growing  interest  in  the 
impact of bilingualism and multilingualism on dyslexics’ difficulties and development; is it a hindrance or a benefit 
to  learn  in  two  languages  if one  is dyslexic? The bilingual  (and often multilingual) context of Wales provides an 
excellent opportunity  for  investigations  into  these questions.  Wales  could be at  the  forefront of  this  currently 
under‐explored research field. 

 

 
 
 
Provision 

XI.ii  Implications for Provision in Wales 

Dyslexia  has  traditionally  been  regarded  as  a  specific  learning  disability,  and  as  such  it  has  remained  almost 
exclusively (apart from some involvement from Speech and Language Therapists) within the field of education for 
purposes  of  assessment,  diagnosis  and  remediation  approaches.  This  is  in  contrast  to  other  developmental 



47 
 
 
 
 
disorders such as Dyspraxia/DCD and ADHD which are also referred to as specific  learning disabilities, but which 
sit within  the purview of Health professions,  still others  such as ASD  straddle both  agencies. The  rationale  for 
these divisions is not clear. 
 
Comorbidity and Co‐occurrence 
This  literature  review  has  reviewed  definitions  of  dyslexia  issued  by  eleven  national  and  international  bodies, 
including the World Health Organisation. Within these definitions, Literacy Skills is the only universally recognised 
component of dyslexia, with nine of the eleven organisations also citing phonological deficits. Other components 
of  dyslexia  identified  within  these  definitions  indicate  that  it  is  increasingly  seen  as  a  complex multi‐factorial 
disorder containing elements that also occur in other  Specific learning disabilities. Seven of the eleven definitions 
reviewed  in  this  study  record  the  presence  of motor/movement  difficulties  and  (dyspraxia/DCD)  within  the 
dyslexic population, and six also refer to the presence or co‐occurrence of attention difficulties (ADD and ADHD). 
 
In common with other specific learning difficulties ‘pure’ cases of Dyslexia are, therefore, increasingly seen as the 
exception  rather than  the rule. Awareness of  the multiple  factors that contribute  to, and compound  the child’s 
difficulties presents a challenge for professionals across agencies to develop ways of working to together, and to 
view  the  child holistically  in  order  to  identify all of  the  child’s difficulties  in order  to  improve his/her ability  to 
learn. 
 
Provision for children with dyslexia and other specific  learning disabilities  is variable across authorities  in Wales. 
There is very little consistency to be found in regard to type and delivery of services. There is a range of screening 
and assessment tools in use, different definitions are used, and a variety of intervention approaches are applied. 
Variance in provision is also seen in other specific learning disabilities such as Dyspraxia/DCD, ADHD and ASD. 
 
Multi‐disciplinary Working 
Children  with  overlapping   learning  disabilities  may  need  support   from  several  professional  groups  across 
agencies.  This  was  recognised  by  the  Special  Educational  Needs  Code  of  Practice  and  the  National  Service 
Framework  for  Children  (2006) which  advocate  multi‐disciplinary,  joint  agency  working  to  provide  seamless 
services to children and families. To date there has been  little progress towards multidisciplinary working within 
these  professional  groups,  exceptions  to  this  include  the  Swansea  LA where  real  efforts  have  been made  to 
develop  3 multi‐disciplinary  pathways  for  children with  ADHD,  dyspraxia or ASD  (Salmon,  Cleave, &  Samuel, 
2006). A multidisciplinary pathway has also been under development  in North East Wales across Wrexham and 
Flintshire. 
 
The SEN Code of Practice also provides a  framework  for dealing with escalating concerns and providing support 
for children demonstrating  learning difficulties.   The model contained within the Code of Practice  requires class 
teachers  to  monitor  the  child’s  progress  in  literacy  and  numeracy  and  to  provide  additional  support  where 
needed.  Advice  and  support  can  be  sought  from  ANCOs  at  this  level.  If  the  child  shows  little  or  no  progress 
following the additional support the concerns can be escalated  in this graduated approach to School Action and 
School  Action  Plus.  It  is  only  in  the  latter  stage  that  advice  and  support  would  be  sought  from  external 
professionals. As the model of service delivery described in the Code of Practice is silent in regard to timeframes 
for escalation through the stages, this potentially precludes valuable specialists’ information from being provided 
for the school at a stage in early schooling before the child’s difficulties become entrenched. 
 
Holistic Assessment 
The current review fully endorses the requirement for early identification and early intervention for children with 
dyslexia and other specific learning disabilities. Moreover, an arising  implication for best practice  is that a child’s 
suspected  additional  difficulties  also  be  considered  for  early   identification,  as  diagnosing  comorbid  or  co‐ 
occurring difficulties may improve the ‘high‐risk child’s’ prospects of timely and effective remediation. 
 
The  requirement  for  enhanced  specialist  assessment  in  the  earlier  stages  need  not  place  greatly  increased 
demand on  individual specialist services.  It  is recognised that class teachers would be best placed to assess and 
monitor  the  development of  the simple but critical  letter knowledge and phoneme awareness  skills. Although 
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they would  not  have  sufficient  time  to  carry  out more  detailed  assessments  which  are  the  responsibility  of 
specialist, they could also undertake screening and monitoring of more areas of concern given additional training. 
This could be included in the curriculum for teacher training. By supporting teachers to undertake wider screening 
of potential areas of difficulty for children they should also be more empowered to seek the additional advice or 
assessment that they feel is required. 
 
Intervention 
With regard to  intervention  for children with dyslexia,  this  review has  identified  that the  timing of the phonics‐ 
based  literacy  intervention  is most  critical.  The  benefit  of  early  intervention  for  children with  dyslexia  and  all 
other specific learning difficulties cannot be over‐emphasised. The completion of holistic assessments in the early 
years  need  not   lead  to  multiple  specialist  assessments  at  that  time   if  more  broad  based  developmental 
programmes are  introduced  to  schools  (and some  such programmes  incorporating  the building blocks  for more 
complex  activities,   including   language,  auditory  and  visual  perception,  body  awareness,  spatial  awareness, 
balance, co‐ordination, etc., have already been successfully introduced into some schools in Wales and Scotland). 
The objective should be to provide  integrated, high quality, holistic support based on the needs of the child (SEN 
Code of Practice). 
 

XI.iii  Toward a Definition of Dyslexia 
 
As  indicated  in Chapter  II  and  throughout  this  Literature Review,  the definition of dyslexia has evolved  from a 
conceptualization  of  a  reading  deficit  that  can  be  identified  with  respect  to  the  discrepancy  between  one’s 
expected  attainment,  based  on  IQ,  and  his/her  ‘unexpectedly’  low  observed  attainment.   Broader  intellectual 
ability is now seen as less critical to the identification of dyslexia; a child may be dyslexic regardless of his/her  IQ. 
Another development  in  the  field has centred on  the  recognition  that many children with dyslexia also present 
with other developmental disorders.   That  is, dyslexia  frequently occurs with one or more other developmental 
problems, and the nature of the  interactions between multiple disorders  is now the subject of  intense research. 
Investigations  into this  issue are focusing on the biological bases, the neurocognitive processes, and behavioural 
markers of complex dyslexic difficulties.  These developments have clear implications for support and intervention 
in  teaching practice,  as elaborated  above.  Importantly, however,  the  above developments have NOT  led most 
researchers to conclude that dyslexia does not exist, nor that it is a general problem that includes any number of 
other developmental disorders.  The  research,  in  large majority,  clearly  confirms  that  dyslexia manifests  as  a 
specific  learning difficulty affecting  reading and  spelling ability, with difficulties  in phonological processing at  its 
core. As pointed out by the Rose Review (2009), other frequently co‐occurring difficulties may compound dyslexic 
difficulties but are not, by themselves, markers of dyslexia. 



49 
 
 
 
 

REFERENCES 
 
Ablinger, I., & Domahs, F. (2009). Improved single‐letter identification after whole‐word training in pure alexia. 

Neuropsychological Rehabilitation, 19, 340‐363. 
Abrams, D. A., Nicol, T., Zecker, S., & Kraus, N. (2009). Abnormal Cortical Processing of the Syllable Rate of Speech in Poor 

Readers. Journal of Neuroscience, 29, 7686‐7693. 
Abu‐Rabia, S., Share, D., & Mansour, M. S. (2003). Word recognition and basic cognitive processes among reading‐ 

disabled and normal readers in Arabic. Reading and Writing: An Interdisciplinary Journal, 16, 423‐442. 
Adams, M. J. (1990). Beginning to Read: Thinking and Learning about Print.  Cambridge MA: MIT Press. 
Adi‐Japha, E., Landau, Y. E., Frenkel, L., Teicher, M., Gross‐Tsur, V., & Shalev, R. S. (2007). ADHD and dysgraphia: 

underlying mechanisms. Cortex, 43, 700‐709. 
Ahissar, M. (2007). Dyslexia and the anchoring‐deficit hypothesis. Trends in Cognitive Sciences, 11, 458‐465. 
Ahissar, M., Lubin, Y., Putter‐Katz, H., & Banai, K. (2006). Dyslexia and the failure to form a perceptual anchor. Nature 

Neuroscience, 9, 1558‐1564. 
Alexander, A. W., & Slinger‐Constant, A. M. (2004). Current status of treatments for dyslexia: Critical review. Journal of 

Child Neurology, 19, 744‐758. 
Allen, G., Buxton, R. B., Wong, E. C., & Courchesne, E. (1997). Attentional activation of the cerebellum independent of 

motor involvement. Science, 275, 1940‐1943. 
Al Otaiba, S., & Fuchs, D. (2006). Who are the young children for whom best practices in reading are ineffective? Journal 

of Learning Disabilities, 39, 414‐431. 
American Psychological Association, (2005). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition Text 

Revision Washington, DC. 
Amtmann, D., Abbott, R. D., & Berninger, V. W. (2008). Identifying and predicting classes of response to explicit 

phonological spelling instruction during independent composing. Journal of Learning Disabilities, 41, 218‐234. 
Anastasiou, D., & Polychronopoulou, S. (2009). Identification and overidentification of specific learning disabilities 

(dyslexia) in Greece. Learning Disability Quarterly, 32, 55‐69. 
Anyanwu, E. C. (2007). Facilitated mental integration of repeated visio‐auditory perception could improve knowledge 

acquisition and retention in dyslexia and learning disabilities. International Journal on Disability and Human 
Development, 6, 283‐288. 

Archibald, L. M. D., & Gathercole, S. E. (2006). Short‐term and working memory in specific language impairment. 
International Journal of Language and Communication Disorder, 41, 675‐693. 

Aristodemou, E., Taraszow, T., Laouris, Y., Papadopoulos, T., & Makris, P. (2008, November). Prediction of Reading 
Performance Using the MAPS (Mental Attributes Profiling System) Multimodal Interactive ICT Application. Paper 
presented at the 7th European Conference on e‐Learning, Agia Napa, Cyprus. 

Arnold, E. M., Goldston, D. B., Walsh, A. K., Reboussin, B. A., Daniel, S.S., Hickman, E. & Wood, F. B. (2005). Severity of 
emotional and behavioural problems among poor and typical readers. Journal of Abnormal Child Psychology, 33, 
205‐217. 

Aro, M., & Wimmer, H. (2003). Learning to read: English in comparison to six more regular orthographies.  Applied 
Psycholinguistic, 24, 621‐635. 

Arshavsky, Y. I. (2003). Cellular and network properties in the functioning of the nervous system: From central pattern 
generators to cognition. Brain Research Reviews, 4, 229‐267. 

Artigas‐Pallares, J. (2009). Pharmacological treatment of dyslexia. Revista De Neurologia, 48, 585‐591. 
Attree, E. A., Turner, M. J., & Cowell, N. (2009). A virtual reality test identifies the visuospatial strengths of adolescents 

with dyslexia. Cyberpsychology & Behavior, 12, 163‐168. 
Audit Commission. (1999). Children in Mind‐ a Report on Child and Adolescent Mental Health Services. London: Audit 

Commission. 
August, G. J., & Garfinkel, B. D. (1990). Comorbidity of ADHD and reading disability among clinic‐referred children. Journal 

of Abnormal Child Psychology, 18, 29‐45. 
Ayres, A. J. (1979). Sensory Integration and the Child. Los Angeles, CA: Western Psychological Services. 
Badcock, N.  A., Hogben, J. H., & Fletcher, J. F. (2008). No differential attentional blink in dyslexia after controlling for 

baseline sensitivity. Vision Research, 48, 1497‐1502. 
Badian, N. A. (2005). Does a visual‐orthographic deficit contribute to reading disability? Annals of Dyslexia, 55, 28‐52. 



50 
 
 
 
 
Bailey, P. J., & Snowling, M. J. (2002). Auditory processing and the development of language and literacy. British Medical 

Bulletin, 63, 135‐146. 
Baillieux, H., Vandervliet, E. J. M., Manto, M., Parizel, P. M., De Deyn, P. P., & Marien, P. (2009). Developmental dyslexia 

and widespread activation across the cerebellar hemispheres. Brain and Language, 108, 122‐132. 
Baker, S. F., & Ireland, J. L. (2007). The link between dyslexic traits, executive functioning, impulsivity and social self‐ 

esteem among an offender and non‐offender sample. International Journal of Law and Psychiatry, 30, 492‐503. 
Ball, E., & Blachman, B. (1991). Does phoneme awareness training in kindergarten make a difference in early word 

recognition and developmental spelling? Reading Research Quarterly, 26, 49‐66. 
Barca, L., Burani, C., Di Filippo, G., & Zoccolotti, P. (2006). Italian developmental dyslexic and proficient readers: Where 

are the differences? Brain and Language, 98, 347‐351. 
Barker, T. A., & Torgesen, J. K. (1995). An evaluation of computer‐assisted‐instruction in phonological awareness with 

below average readers. Journal of Educational Computing Research, 13, 89‐103. 
Barker, T. A., Torgesen, J. K., & Wagner, R. K. (1992). The role of orthographic processing skills on 5 different reading tasks. 

Reading Research Quarterly, 27, 334‐345. 
Barr, C. L., Shulman, R., Wigg, K., Schachar, R., Tannock, R., Roberts, W., . . . Kennedy, J. L. (2001). Linkage study of 

polymorphisms in the gene for myelin oligodendrocyte glycoprotein located on chromosome 6p and attention 
deficit hyperactivity disorder. American Journal of Medical Genetics, 105, 250‐254. 

Barr, C. L., Wigg, K., Laurin, N., Misener, V., Cate‐Carter, T., Maureen, L. W., . . . Couto, J. (2008). Symposium: ADHD across 
the lifespan: Genetics, learning, comorbidity and circadian rhythm ‐ Attention deficit/hyperactivity disorder and 
dyslexia: evidence for shared genetic susceptibility. European Psychiatry, 23, S25‐S26. 

Barrett, B. T. (2009). A critical evaluation of the evidence supporting the practice of behavioural vision therapy. Opthalmic 
and Physiological Optics, 29, 4‐25. 

Barth, A. E., Denton, C. A., Stuebing, K. K., Fletcher, J. M. Cirino, P. T., Francis, D. J., & Vaughn, S. (2010). A test of the 
cerebellar hypothesis of dyslexia in adequate and inadequate responders to reading intervention. Journal of the 
International Neuropsychological Society, 16, 526‐536. doi: 10.1017/S1355617710000135 

Bartlett, C. W., Flax, J. F., Logue, M. W., Vieland, V. J., Bassett, A. S., Tallal, P., & Brzustowicz, M. (2002). A major 
susceptibility locus for specific language impairment is located on 13q21. American Journal of Human Genetics, 
71, 45‐55. 

Bates, E., & Dick, F. (2002). Language, gesture, and the developing brain. Developmental Psychobiology, 40, 293‐310. 
Bates, T. C., Castles, A., Luciano, M., Wright, M. J., Coltheart, M., & Martin, N. G. (2007, March). Genetic and 

environmental bases of reading and spelling: A unified genetic dual route model. Paper presented at the Meeting 
of the Society for the Scientific Study of Reading, Amsterdam, Netherlands. 

Beaulieu, C., Plewes, C., Paulson, L. A., Roy, D., Snook, L., Concha, L., & Phillips, L. (2005). Imaging brain connectivity in 
children with diverse reading ability. Neuroimage, 25, 1266‐1271. 

Bell, C. C. (2001, November). Evolution of cerebellum‐like structures. Paper presented at the 13th Annual Karger 
Workshop, San Diego, California. 

Ben‐Shachar, M., Dougherty, R. F., & Wandell, B. A. (2007). White matter pathways in reading. Current Opinion in 
Neurobiology, 17, 258‐270. 

Benson, H. & Harvard Business Review (2005). Are you working too hard? A conversation with mind/body researcher 
Herbert Benson. Harvard Business Review, 83, 53‐58. 

Bental, B., & Tirosh, E. (2007). The relationship between attention, executive functions and reading domain abilities in 
attention deficit hyperactivity disorder and reading disorder: A comparative study. Journal of Child Psychology 
and Psychiatry, and Allied Disciplines, 48, 455‐463. 

Bental, B., & Tirosh, E. (2008). The effects of methylphenidate on word decoding accuracy in boys with attention‐deficit/ 
hyperactivity disorder. Journal of Clinical Psychopharmacology, 28, 89‐92. 

Ben‐Yehudah, G., & Fiez, J. A. (2006, October). Impact of Cerebellar Lesions on Reading and Phonological Processing. 
Paper presented at the 25th Rodin Remediation Conference 2006, Washington, DC. 

Berends, I. E., & Reitsma, P. (2006). Remediation of fluency: Word specific or generalised training effects? Reading and 
Writing, 19, 221‐234. 

Bergmann, J., & Wimmer, H. (2008). A dual‐route perspective on poor reading in a regular orthography: Evidence from 
phonological and orthographic lexical decisions. Cognitive Neuropsychology, 25, 653‐676. 

Berninger, V. W. (2006). Research‐supported ideas for implementing reauthorized idea with intelligent professional 
psychological services. Psychology in the Schools, 43, 781‐796. 



51 
 
 
 
 
Berninger, V. W., Nielsen, K. H., Abbott, R. D., Wijsman, E., & Raskind, W. (2005, July). Gender differences in severity of 

writing and reading disabilities. Paper presented at the Mid‐Year Conference of the International‐ 
Neuropsychological‐Society, Dublin, Ireland. 

Berninger, V. W., Nielsen, K. H., Abbott, R. D., Wijsman, E., & Raskind, W. (2008). Writing problems in developmental 
dyslexia: Under‐recognized and under‐treated. Journal of School Psychology, 46, 1‐21. 

Berninger, V. W., Winn, W. D., Stock, P., Abbott, R. D., Eschen, K., Lin, S‐J., . . . Nagy, W. (2008).Tier 3 specialized writing 
instruction for students with dyslexia. Reading and Writing, 21, 95‐129. 

Berry, E. L., Jenkins, I. H., Nicolson, R. I., Fawcett, A. J., Dean, P., & Brooks, D. J. (1998). Cerebellar function is impaired in 
dyslexia: A PET activation study. Neurology, 50, 1005. 

Bhattacharya, A., & Ehri, L. C. (2001, September). Graphyosyllabic analysis helps adolescent struggling readers read and 
spell words. Paper presented at the Annual Meeting of the Society‐for‐the‐Scientific‐Study‐of‐Reading, Boulder, 
Colorado. 

Billard, C., Fluss, J., Ducot, B., Warszawski, J., Ecalle, J., Magnan, A., & Ziegler, J. C. (2008). Study of causal factors of 
reading impairment in a sample of 1062 7 to 8‐years‐old children. Archives De Pediatrie, 15, 1058‐1067. 

Bialystok, E. (2007). Cognitive effects of bilingualism: How linguistic experience leads to cognitive change. International 
Journal of Bilingual Education and Bilingualism. Special Issue: Cutting Edge Research in Bilingualism, 10, 210‐223. 

Bialystok, E., Craik, F. I. M., & Freedman, M. (2007). Bilingualism as a protection against the onset of symptoms of 
dementia. Neuropsychologia, 45, 459‐464. 

Bialystok, E., Craik, F. I. M., Klien, R., & Viswanathan, M. (2004). Bilingualism, aging, and cognitive control: Evidence from 
the Simon Task. Psychology and Aging, 19, 290‐303. 

Birch, J. (1995). GEST ‘Raising standards in inner city school’ Leeds project – Sustained reading intervention.  Leeds: 
Elmete Professional Development Centre. 

Bischoff‐Grethe, A., Ivry, R. B., & Grafton, S. T. (2002). Cerebellar involvement in response reassignment rather than 
attention. Journal of Neuroscience, 22, 546‐553. 

Bishop, D. V. M. (2001). Genetic influences on language impairment and literacy problems in children: Same or different? 
Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 42, 189‐198. 

Bishop, D. V. M. (2002). Motor immaturity and specific speech and language impairment: Evidence for a common genetic 
basis. American Journal of Medical Genetics, 114, 56‐63. 

Bishop, D. V. M. (2006). Developmental cognitive genetics: How psychology can inform genetics. Quarterly Journal of 
Experimental Psychology, 59, 1153‐1168. 

Bishop, D. V. M. (2007). Curing dyslexia and attention‐deficit hyperactivity disorder by training motor co‐ordination: 
Miracle or myth? Journal of Paediatrics and Child Health, 43, 653‐655. 

Bishop, D. V. M., & Adams, C. (1990). A prospective study of the relationship between specific language impairment, 
phonological disorders and reading retardation. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 31, 1027‐1050. 

Bishop, D., Adams, C., Lehtonen, A., & Rosen, S. (2005). Effectiveness of computerised spelling training in children with 
language impairments: a comparison of modified and unmodified speech input. Journal of Research in Reading, 
28, 144‐157. 

Bishop, D. V. M., Adams, C. V., & Norbury, C. F. (2004). Using nonword repetition to distinguish genetic and environmental 
influences on early literacy development: A study of 6‐year‐old twins. American Journal of Medical Genetics Part 
B‐Neuropsychiatric Genetics, 129B, 94‐96. 

Bishop, D. V. M., Adams, C. V., & Rosen, S. (2006). Resistance of grammatical impairment to computerized comprehension 
training in children with specific and non‐specific language impairments. International Journal of Language & 
Communication Disorders, 41, 19‐40. 

Bishop, D. V. M., & Edmundson, A. (1987), Specific language impairment as a maturational lag: Evidence from longitudinal 
data on language and motor development. Developmental Medicine and Child Neurology, 29, 442‐459. 

Bishop, D. V. M., McDonald, D., Bird, S. & Hayiou‐Thomas, M. E. (2009). Children who read words accurately despite 
language impairment: Who are they and how do they do it? Child Development, 80, 593‐605. 

Bishop, D. V. M., & Snowling, M. J. (2004). Developmental dyslexia and specific language impairment: Same or different? 
Psychological Bulletin, 130, 858‐886. 

Bishop, D. V. M., Snowling, M. J. & Blakemore S. J. (Eds.). (2008). Neurocognitive approaches to developmental disorders: 
A Festschrift for Uta Frith. Special issue of Quarterly Journal of Experimental Psychology, vol. 31. Hove: Psychology 
Press. 



52 
 
 
 
 
Bitz, U., Gust, K., Spitzer, M., & Kiefer, M. (2007). Phonological deficit in school children is reflected in the mismatch 

negativity. Neuroreport, 18, 911‐915. 
Blakemore, S. J., Frith, C. D., & Wolpert, D. M. (2001). The cerebellum is involved in predicting the sensory consequences 

of action. Neuroreport, 12, 1879‐1884. 
Blau, V., van Atteveldt, N., Ekkebus, M., Goebel, R., & Blomert, L. (2009). Reduced Neural Integration of Letters and 

Speech Sounds Links Phonological and Reading Deficits in Adult Dyslexia. Current Biology, 19, 503‐508. 
Blyth, P. (1992). A Physical Approach to Resolving Specific Learning Difficulties. Chester: Institute for Neuro‐Physiological 

Psychology. 
Blythe, P., & Goddard, S. (2000). Neuro‐Phsysiological Assessment Test Battery. Chester, England: Institute for Neuro‐ 

Physiological Psychology. 
Blythe, S. G., & Hayland D. (1998). Screening for neurological dysfunction in the specific learning difficulty child. The 

British Journal of Occupational Therapy, 61, 459‐464. 
Boets, B., Wouters, J., van Wieringen, A., & Ghesquiere, P. (2006). Auditory temporal information processing in preschool 

children at family risk for dyslexia: Relations with phonological abilities and developing literacy skills. Brain and 
Language, 97, 64‐79. 

Bonifacci, P., & Snowling, M. J. (2008). Speed of processing and reading disability: A cross‐linguistic investigation of 
dyslexia and borderline intellectual functioning. Cognition, 107, 999–1017. 

Booth, J. R., Wood, L., Lu, D., Houk, J. C., & Bitan, T. (2007). The role of the basal ganglia and cerebellum in language 
processing. Brain Research, 1133, 136‐144. 

Borman, G. D., Benson, J. G. & Overman, L. (2009). A randomised field trial of the Fast ForWord language computer based 
training program. Educational Evaluation and Policy analysis, 31, 82‐106. 

Boscadin, C. K., Muthén, B., Francis, D. J., & Baker, E. L. (2008). Early identification of reading difficulties using 
heterogenous developmental trajectories. Journal of Educational Psychology, 100, 192‐208. 

Bosse, M. L., Tainturier, M. J., & Valdois, S. (2007). Developmental dyslexia: The visual attention span deficit hypothesis. 
Cognition, 104, 198‐230. 

Bosse, M. L., & Valdois, S. (2009). Influence of the visual attention span on child reading performance: A cross‐sectional 
study. Journal of Research in Reading, 32, 230–253. 

Bouldoukian, J., Wilkins, A. J., & Evans, B. J. W. (2002). Randomised controlled trail of the effect of coloured overlays on 
the rate of reading of people with specific learning difficulties. Ophthalmic and Physiological Optics, 22, 55‐60. 

Bower, J., & Parsons, L. M. (2003). Rethinking the "lesser brain". Scientific American, 289, 50‐57. 
Bowyer‐Crane, C., & Snowling, M. J. (2005). Assessing children's inference generation: What do tests of reading 

comprehension measure? British Journal of Educational Psychology, 75, 189‐201. 
Bowyer‐Crane, C., Snowling, M. J., Duff, F. J., Fieldsend, E., Carroll, J. M., Miles, J., . . . Hulme, C. (2008). Improving early 

language and literacy skills: differential effects of an oral language versus a phonology with reading intervention. 
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 49, 422‐432. 

Brachacki, G. W. Z., Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (1994). Adults with dyslexia have a deficit in voice recognition. 
Perceptual and Motor Skills, 78, 304‐306. 

Brachacki, G. W. Z., Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1995). Impaired recognition of traffic signs in adults with dyslexia. 
Journal of Learning Disabilities, 28, 297‐301. 

Bradley, L., & Bryant, P.E. (1983). Categorising sounds and learning to read: A causal connection. Nature, 301, 419‐421. 
 
Bradley, L., & Bryant, P. E. (1985). Rhyme and Reason in Reading and Spelling. Ann Arbor: University of Michigan Press. 
Brady, S., Fowler, A., Stone, B. & Winbury, N. (1994).  Training phonological awareness: A study with inner‐city 

kindergarten children. Annals of Dyslexia, 44, 26‐59. 
Breznitz, Z., & Meyler, A. (2003). Speed of lower‐level auditory and visual processing as a basic factor in dyslexia: 

Electrophysiological evidence. Brain and Language, 85, 166‐184. 
Breznitz, Z., & Misra, M. (2003). Speed of processing of the visual‐orthographic and auditory‐phonological systems in adult 

dyslexics: The contribution of "asynchrony" to word recognition deficits. Brain and Language, 85, 486‐502. 
British Dyslexia Association. Retrieved from http://www.bdadyslexia.org.uk/about‐dyslexia/further‐information/dyslexia‐ 

research‐information‐.html
British Psychological Society. (1999). Dyslexia Literacy and Psychological Assessment, London: Author 

http://www.bdadyslexia.org.uk/about-dyslexia/further-information/dyslexia-research-information-.html
http://www.bdadyslexia.org.uk/about-dyslexia/further-information/dyslexia-research-information-.html
http://www.bdadyslexia.org.uk/about-dyslexia/further-information/dyslexia-research-information-.html


53 
 
 
 
 
Brkanac, Z., Chapman, N. H., Igo, R. P., Matsushita, M. M., Nielsen, K., Berninger, V. W., . . . Raskind, W. H. (2008). Genome 

scan of a Nonword Repetition phenotype in families with dyslexia: Evidence for multiple loci. Behavior Genetics, 
38, 462‐475. 

Brookes, R. L., Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (2007). Prisms throw light on developmental disorders. Neuropsychologia, 
45, 1921‐1930. 

Brooks, G., & National Foundation for Educational Research. (2007). What works for pupils with literacy difficulties? 
Sheffield, England: Department for Children, Schools and Families. 

Brooks, G., Flanagan, N., Henkhuzens, Z., & Hutchison, D. (1998). What works for slow readers?  The effectiveness of early 
intervention schemes. Slough: National Foundation for Educational Research. 

Brooks, G., Flanagan, N., Henkhuzens, Z. & Hutchison, D. (1999). What works for slow readers?  The effectiveness of early 
intervention schemes. Slough: National Foundation for Educational Research. 

Brooks, G., Gorman, T. P., Harman, J., Hutchison, D., Kinder, K., Moor, H., & Wilkin, A. (1997). Family literacy lasts: The 
NFER follow‐up study of the Basic Skills Agency’s demonstration programmes. London: Basic Skills Agency. 

Brooks, G., Gorman, T. P., Harman, J., Hutchison, D., & Wilkin, A. (1996). Family literacy works: The NFER evaluation of the 
Basic Skills Agency’s family literacy demonstration programmes. London: Basic Skills Agency. 

Brosnan, M., Demetre, J., Hamill, S., Robson, K., Shepherd, H., & Cody, G. (2002). Executive functioning in adults and 
children with developmental dyslexia. Neuropsychologia, 40, 2144–2155. 

Bruck, M. (1992). Persistence of dyslexic’s phonological awareness deficits. Developmental Psychology, 28, 874‐ 886. 
Bryan, J., Osendarp, S., Hughes, D., Calvaresi, E., Baghurst, K., & van Klinken, J. W. (2004). Nutrients for cognitive 

development in school‐aged children. Nutrition Reviews, 62, 295‐306. 
Bucci, M. P., Bremond‐Gignac, D., & Kapoula, Z. (2008). Poor binocular coordination of saccades in dyslexic children. 

Graefes Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology, 246, 417‐428. 
Buchholz, J., & Davies, A. A. (2005). Adults with dyslexia demonstrate space‐based and object‐based covert attention 

deficits: Shifting attention to the periphery and shifting attention between objects in the left visual field. Brain 
and Cognition, 57, 30‐34. 

Buchholz, J., & Davies, A. A. (2007). Attentional blink deficits observed in dyslexia depend on task demands. Vision 
Research, 47, 1292‐1302. 

Buchholz, J., & McKone, E. (2004). Adults with dyslexia show deficits on spatial frequency doubling and visual attention 
tasks. Dyslexia, 10, 24‐43. 

Bull, L. (2009). Survey of complementary and alternative therapies used by children with specific learning difficulties 
(dyslexia). International Journal of Language & Communication Disorders, 44, 224‐235. 

Buller, N., & Ptok, M. (2006). Is there a correlation between low‐level auditory processing and phonological processing in 
preschool children? Hno, 54, 715‐720. 

Bunn, T. (2008, March). The effectiveness of Additional Literacy Support (ALS) in years 3 and 4. Paper presented at the 7th 
International Conference of the British‐Dyslexia‐Association, Harrogate, England. 

Bus, A. G., & van IJzendoorn, M. H. (1999). Phonological awareness and early reading: A meta‐analysis of experimental 
training studies. Journal of Educational Psychology, 91, 403‐414. 

Byrne, B. (1998). The foundation of literacy: The child's acquisition of the alphabetic principle. Hove, England: Psychology 
Press. 

Byrne, B., Coventry, W. L., Olson, R. K., Samuelsson, S., Corley, R., Willcutt, E. G., . . . DeFries, J. C. (2009). Genetic and 
environmental influences on aspects of literacy and language in early childhood: Continuity and change from 
preschool to Grade 2. Journal of Neurolinguistics, 22, 219‐236. 

Byrne, B., & Fielding‐Barnsley, R. (1989). Phonemic awareness and letter knowledge in the child’s acquisition of the 
alphabetic principle. Journal of Educational Psychology, 81, 313‐321. 

 
Byrne, B., Samuelsson, S., Wadsworth, S., Hulslander, J., Corley, R., DeFries, J. C., . . . Olson, R. K. (2007, March). 

Longitudinal twin study of early literacy development: Preschool through Grade 1. Paper presented at the Meeting 
of the Society for the Scientific Study of Reading, Amsterdam, Netherlands. 

Caccappolo‐van Vliet, E., Miozzo, M., & Stern, Y. (2004). Phonological dyslexia without phonological impairment? 
Cognitive Neuropsychology, 21, 820‐839. 

Camilli, G., Vargas, S., & Yurecko, M. (2003). Teaching children to read: The fragile link between science and federal 
education policy. Education Policy Analysis Archives, 11, Retrieved from http://epaa.asu.edu/epaa/v11n15/

http://epaa.asu.edu/epaa/v11n15/


54 
 
 
 
 
Capano, L., Minden, D., Chen, S. X., Schachar, R. J., & Ickowicz, A. (2008). Mathematical learning disorder in school‐age 

children with attention‐deficit hyperactivity disorder. Canadian Journal of Psychiatry‐Revue Canadienne De 
Psychiatrie, 53, 392‐399. 

Caravolas, M., & Bruck, M. (1993). The effect of oral and written language input on children’s phonological awareness: A 
cross‐linguistic study. Journal of Experimental Child Psychology, 55, 1–30. 

Caravolas, M., Bruck, M., & Genesee, F. (2001). Similarities and differences between English‐ and French‐speaking poor 
spellers. In N. Goulandris (Ed.) Dyslexia: A cross‐linguistic comparison. London: Whurr. 

Caravolas, M., Hulme, C., & Snowling, M. (2001). The foundations of spelling ability: Evidence from a 3‐year longitudinal 
study, Journal of Memory and Language, 45,751–774. 

Caravolas, M., Volín, J., & Hulme, C. (2005). Phoneme awareness is a key component of alphabetic literacy skills in 
consistent and inconsistent orthography: Evidence from Czech and English children. Journal Experimental Child 
Psychology, 92, 107‐139. 

Cardoso‐Martins, C., & Pennington, B. F. (2004). The relationship between phoneme awareness and rapid serial naming 
skills and literacy acquisition: The role of developmental period and reading ability. Scientific Studies of Reading, 
8, 27‐52. 

Carran, D. T., & Scott, K. G. (1992). Risk assessment in preschool children: Research implications for the early detection of 
educational handicaps. Topics in Early Childhood Special Education, 12, 196‐211. 

Carroll, J. M., & Iles, J. E. (2006). An assessment of anxiety levels in dyslexic students in higher education. British Journal of 
Educational Psychology, 76, 651–662. 

Carroll, J. M., Maughan, B., Goodman, R., & Meltzer, H. (2005). Literacy difficulty and psychiatric disorders: evidence for 
comorbidity. Journal of Child Psychology and Psychiatry and Applied Disciplines, 46, 524‐532. 

Carroll, J. M., Snowling, M. J., Hulme, C., & Stevenson, J. (2003). The development of phonological awareness in preschool 
children. Developmental Psychology, 39, 913‐923. 

Cassar, M., & Treiman, R. (1997). The beginnings of orthographic knowledge: Children’s knowledge of double letters in 
words. Journal of Educational Psychology, 89, 631 – 644. 

Castel, C., Pech‐Georgel, C., George, F., & Ziegler, J. C. (2008). Link between rapid automatized naming and reading in 
dyslexic children. Annee Psychologique, 108, 395‐421. 

Castles, A., Bates, T., Coltheart, M., Luciano, M., & Martin, N. G. (2006). Cognitive modelling and the behaviour genetics of 
reading. Journal of Research in Reading, 29, 92‐103. 

Catts, H. W., Adlof, S. M., Hogan, T. P., & Weismer, S. E. (2005). Are specific language impairment and dyslexia distinct 
disorders? Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 48, 1378‐1396. 

Catts, H. W., Fey, M. E., Tomblin, J. B. & Zhang, X. (2001). Estimating the risk of future reading difficulties in kindergarten 
children: A research‐based model and its clinical implications. Language, Speech and Hearing Services in Schools, 
32, 38‐50. 

Catts, H. W., Gillispie, M., Leonard, L. B., Kail, R. V., & Miller, C. A. (2002). The role of speed of processing, rapid naming, 
and phonological awareness in reading achievement. Journal of Learning Disabilities, 35, 510–525. 

Chadwick, O., Taylor, E., Taylor, A., Heptinstall, E., & Danckaerts, M. (1999). Hyperactivity and reading disability: a 
longitudinal study of the nature of the association. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 40, 1039‐1050. 

Chaix, Y., Albaret, J. M., Brassard, C., Cheuret, E., De Castelnau, P., Benesteau, J., . . . Démonet, J. (2007). Motor 
impairment in dyslexia: The influence of attention disorders. European Journal of Paediatric Neurology, 11, 368‐ 
374. 

Chan, C. W. (2007, November). Overview of Specific Learning Disabilities (SLD)/Dyslexia developments over the last decade 
in Hong Kong. Paper presented at the Symposium on Specific Learning Disabilities, Hong Kong, Peoples Republic 
of China. 

Chapman, N. H., Igo, R. P., Thomson, J. B., Matsushita, M., Brkanac, Z., Holzman, T., . . . Raskind, W. H. (2004). Linkage 
analyses of four regions previously implicated in dyslexia: Confirmation of a locus on chromosome 15q. American 
Journal of Medical Genetics Part B‐Neuropsychiatric Genetics, 131B, 67‐75. 

Chapman, N. H., Raskind, W. H., Thomson, J. B., Berninger, V. W., & Wijsman, E. M. (2003). Segregation analysis of 
phenotypic components of learning disabilities. II. Phonological decoding. American Journal of Medical Genetics 
Part B‐Neuropsychiatric Genetics, 121B, 60‐70. 

Chard, D. J., Stoolmiller, M., Harn, B. A., Wanzek, J., Vaughn, S., Linan‐Thompson, S., & Kame'enui, E. J. (2008). Predicting 
reading success in a multilevel schoolwide reading model a retrospective analysis. Journal of Learning Disabilities, 
41, 174‐188. 



55 
 
 
 
 
Chase, C., & Stein, J. (2003). Visual magnocellular deficits in dyslexia. Brain, 126, E2‐U1. 
Chermak, G. D. (2002). Deciphering auditory processing disorders in children. Otolaryngologic Clinics of North America, 

35, 733‐749. 
Chung, K. K. H., McBride‐Chang, C., Wong, S. L., Cheung, H., Penney, T. B., & Ho, C. S. H. (2008). The role of visual and 

auditory temporal processing for Chinese children with developmental dyslexia. Annals of Dyslexia, 58, 15‐35. 
Cirino, P. T., Israelian, M. K., Morris, M. K., & Morris, R. D. (2001, August). Evaluation of the double‐deficit hypothesis in 

college students referred for learning difficulties. Paper presented at the 109th Annual Convention of the 
American‐Psychological‐Association, San Francisco, California. 

Cirrin, F. M., & Gillam, R. B. (2008). Language intervention practices for school‐age children with spoken language 
disorders: A systematic review. Language Speech and Hearing Services in Schools, 39, S110‐S137. 

Claessen, M., Heath, S., Fletcher, J., Hogben, J., & Leitao, S. (2009). Quality of phonological representations: a window into 
the lexicon? International Journal of Language & Communication Disorders, 44, 121‐144. 

Clarke, P., Hulme, C., & Snowling M. (2005). Individual differences in RAN and reading: A response timing analysis. Journal 
of Research in reading, 28, 73‐86. 

Clarke, T., Strug, L. J., Murphy, P. L., Bali, B., Carvalho, J., Foster, S., . . . Pal, D. K. (2007). High risk of reading disability and 
speech sound disorder in rolandic epilepsy families: Case‐control study. Epilepsia, 48, 2258‐2265. 

Clay, M. M. (1985). The early detection of reading difficulties: A diagnostic survey with recovery procedures. (3rd ed.). 
Auckland, New Zealand: Heinemann. 

Clay, M. M. (1993). Reading Recovery: A guidebook for teachers in training. Auckland, New Zealand: Heinemann. 
Cline, T. (2000). Multilingualism and dyslexia: Challenges for research and practice. Dyslexia, 6, 3‐12. 
Clower, D. M., West, R. A., Lynch, J. C., & Strick, P. L. (2001). The inferior parietal lobule is the target of output from the 

superior colliculus, hippocampus, and cerebellum. Journal of Neuroscience, 21, 6283‐6291. 
Coelho, C. A. (2004, May). Direct attention training as a treatment for reading impairment in mild aphasia. Paper 

presented at the 34th Annual Clinical Aphasiology Conference, Park City, Texas. 
Coffield, M., & O'Neill, J. (2004, March). The Durham experience: Promoting dyslexia and dyspraxia friendly schools. Paper 

presented at the 6th International Conference of the British‐Dyslexia‐Association, Coventry, England. 
Coffin, J. M., Baroody, S., Schneider, K., & O'Neill, J. (2002, November). Impaired cerebellar learning in children with 

prenatal alcohol exposure: A comparative study of eyeblink conditioning in children with ADHD and dyslexia. Paper 
presented at the 32nd Annual Meeting of the Society‐for‐Neuroscience, Orlando, Florida. 

Coffin, J.M., Baroody, S., Schneider, K., & O’Neill, J. (2005). Impaired cerebellar learning in children with prenatal alcohol 
exposure: A comparative study of eyeblink conditioning in children with adhd and dyslexia. Cortex, 41, 389‐398. 

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.). Hillsdale, NJ: Erlbaum. 
Cohen, J. (1969). Statistical power analysis for the behavioral sciences. New York: Academic Press. 
Cohen, W., Hodson, A., O'Hara, A., Boyle, J., Durrani, T., McCartney, E., . . . Watson, J. (2005). Effects of computer‐based 

intervention through acoustically modified speech (Fast ForWord) in severe mixed receptive‐expressive language 
impairment: Outcomes from a randomized controlled trial. Journal of Speech Language and Hearing Research, 48, 
715‐729. 

Cohen‐Mimran, R., & Sapir, S. (2007). Deficits in working memory in young adults with reading disabilities. Journal of 
Communication Disorders, 40, 168–183. 

Collins, K. (1996). The Better Reading Partnership Progress Report. Bradford: Bradford Inspection and consultancy 
Services. 

Colquhoun, I., & Bunday, S. (1981). A lack of essential fatty acids as a possible cause of hyperactivity in children. Medical 
Hypothesis, 7, 673–679. 

Coltheart, M. (2006). The genetics of learning to read. Journal of Research in Reading, 29, 124‐132. 
Conlon, E. G., Sanders, M. A., & Wright, C. M. (2009). Relationships between global motion and global form processing, 

practice, cognitive and visual processing in adults with dyslexia or visual discomfort. Neuropsychologia, 47, 907‐ 
915. 

Constable, R. T., Pugh, K. R., Berroya, E., Mencl, W. E., Westerveld, M., Ni, W. J., & Shankweiler, D. (2004). Sentence 
complexity and input modality effects in sentence comprehension: An fMRI study. Neuroimage, 22, 11‐21. 

Constantinidou, M., & Stainthorp, R. (2009). Phonological awareness and reading speed deficits in reading disabled Greek‐ 
speaking children. Educational Psychology, 29, 171‐186. 

Cooke, A. (2002). Case study: A virtual non‐reader achieves a degree. Dyslexia, 8, 102‐115. 



56 
 
 
 
 
Cooper, E. E., Ness, M., & Smith, M. (2004). A case study of a child with dyslexia and spatial‐temporal gifts. Gifted Child 

Quarterly, 48, 83‐94. 
Cope, N., Harold, D., Hill, G., Moskvina, V., Stevenson, J. Holmans, P., . . . Williams, J. (2005). Strong evidence that 

KIAA0319 on chromosome 6p is a susceptibility gene for developmental dyslexia. American Journal of Human 
Genetics, 76, 581‐591. 

Courchesne, E., Townsend, J., Akshoomoff, N. A., Saitoh, O., Yeungcourchesne, R., Lincoln, A. J., . . . Lau, L. (1994). 
Impairment in shifting attention in autistic and cerebellar patients. Behavioral Neuroscience, 108, 848‐865. 

Craggs, J. G., Sanchez, J., Kibby, M. Y., Gilger, J. W., & Hynd, G. W. (2006). Brain morphology and neuropsychological 
profiles in a family displaying dyslexia and superior nonverbal intelligence. Cortex, 42, 1107‐1118. 

Critchley, M. (1970). The dyslexic child. 2nd ed. London: Heinemann. 
 
Cruddace, S. A., & Riddell, P. M. (2006). Attention processes in children with movement difficulties, reading difficulties or 

both. Journal of Abnormal Child Psychology, 34, 675‐683. 
Crutch, S. J., & Warrington, E. K. (2007). Word form access dyslexia: Understanding the basis of visual reading errors. 

Quarterly Journal of Experimental Psychology, 60, 57‐78. 
Cyhlarova, E., Bell, J. G., Dick, J. R., Mackinlay, E. E., Stein, J. F., & Richardson, A. J. (2007). Membraine fatty acids, reading 

and spelling in dyslexic and non‐dyslexic adults. European Neuropsychopharmacology, 17, 116–121. 
Dahdouh, F., Anthoni, H., Tapia‐Paez, I., Peyrard‐Janvid, M., Schulte‐Korne, G., Warnke, A., . . . Zucchelli, M. (2009). 

Further evidence for DYX1C1 as a susceptibility factor for dyslexia. Psychiatric Genetics, 19, 59‐63. 
Davies, A., & Ritchie, D. (1996). THRASS. Glasgow: Collins. 
Davis, G. G., & Glass, J. M. (1999, February). Case report of sudden death after a blow to the back of the neck. Paper 
presented at the 51st Annual Meeting of the American‐Academy‐of‐Forensic‐Sciences, Orlando, Florida. DeFries, J. C., 

Fulker, D. W., & Labuda, M. C. (1987). Reading disability in twins: Evidence for a genetic etiology. Nature, 
329, 537‐539. 

DeFries, J., Vogler, G.P., & LaBuda, M. C. (1986). Colorado family reading study: An overview. In J. Fuller & E. Simmel 
(Eds.), Perspective in behaviour genetics. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates. 

de Jong, P. F., & van der Leij, A. (2003). Developmental changes in the manifestation of a phonological deficit in dyslexic 
children learning to read a regular orthography. Journal of Educational Psychology, 95, 22–40. 

de Jong, P. F., & Vrielink, L. O. (2004). Rapid automatic naming: Easy to measure, hard to improve (quickly). Annals of 
Dyslexia, 54, 65‐88. 

De Smet, H. J., Baillieux, H., De Deyn, P. P., Marien, P., & Paquier, P. (2004, August). The cerebellum and language: The 
story so far. Paper presented at the 26th World Congress of the International‐Association‐of‐Logopedics‐and‐ 
Phoniatrics, Brisbane, Australia. 

Demonet, J. F., Taylor, M. J., & Chaix, Y. (2004). Developmental dyslexia. Lancet, 363, 1451‐1460. 
Denckla, M. B. (1985). Motor co‐ordination in dyslexic children: Theoretical and clinical implications. In F. H. Duffy and N. 

Geschwind (Eds) Dyslexia: A Neuroscientific Approach to Clinical Evaluation. Boston MA: Little Brown. 
Denckla, M. B., & Rudel, R. G. (1976). Rapid ‘automatised’ naming (RAN): Dyslexia differentiated from other learning 

disabilities. Neuropsychologia, 14, 471–479. 
Dennis, M., Jewell, D., Hetherington, R., Burton, C., Brandt, M. E., Blaser, S. E., . . . Fletcher, J. M. (2008). Verb generation 

in children with spina bifida. Journal of the International Neuropsychological Society, 14, 181‐191. 
Dennison, G. E., & Dennison, P. E. (1997). The Brain Gym © Handbook. California: Edu‐Kinesthetics Inc. 
Dennison, G.E., & Dennison, P. E. (1989). Educational Kinesiology Brain Organisation Profiles. California: Edu‐Kinesthetics 

Inc. 
Dennison, G. E., & Dennison, P. E. (2000). Educational Kinesiology Brain Organisation Profiles. TeachersTraining Manual, 

3rd ed. California: Edu‐Kinesthetics Inc. 
Dennison, G. E., & Dennison, P. E. (2001). Brain Gym © Course Manual. California: Edu‐Kinesthetics Inc. 
Dennison, P. E. (1981) Switching On: The Holistic Answer to Dyslexia. California: Edu‐Kinesthetics Inc. 
Dennison, P. E., & Hargrove, G. (1985). Personalized Whole Brain Integration. California: Edu‐Kinesthetics, Glendale. 
Denton, C. A., Fletcher, J. M., Anthony, J. L., & Francis, D. L. J. (2006). An evaluation of intensive intervention for students 

with persistent reading difficulties. Journal of Learning Disabilities, 39, 447‐466. 
Department for Education. (1994). Code of Practice on the Identification and Assessment of Special Education Needs. 

London: HMSO. 



57 
 
 
 
 
Department for Education and Employment. (1994). Code of Practice on the identification and assessment of special 

educational needs. DFEE and Welsh Office, HMSO: London. 
 

Department for Education and Skills. (2001). Special Educational Needs Code of Practice. Nottingham: DfES Publications. 
Department for Education and Skills (2004a). A Framework for Understanding Dyslexia. Retreived from 

www.dfes.gov.uk/readwriteplus/understandingdyslexia
Department for Education and Skills. (2004b). Removing Barriers to Achievement: The Government’s Strategy for SEN. 

Nottingham: DfES Publications. 
 

Department for Education and Skills & Department of Health. (2002). Autistic Spectrum Disorders Good Practice Guidance. 
Nottingham: DfES Publications. 

Department of Health. (1997). NHS planning and priorities guidance 1997/98, London: HMSO. 
Department for Health & Department for Education and Skills. (2004). National Service Framework for Children, Young 

People and Maternity Services, Executive Summary. London: DH Publications. 
Deponio, P., Landon, J., Mullin, K., & Reid, G. (2000). An audit of the proceses involved in identifying and assessing 

bilingual learners suspected of being dyslexic: a Scottish study. Dyslexia, 6, 29‐41. 
Desmond, J. E., Gabrieli, J. D. E., Wagner, A. D., Ginier, B. L., & Glover, G. H. (1997). Lobular patterns of cerebellar 

activation in verbal working‐memory and finger‐tapping tasks as revealed by functional MRI. Journal of 
Neuroscience, 17, 9675‐9685. 

DeThorne, L. S., Johnson, C. J., Walder, L., & Mahurin‐Smith, J. (2009). When "Simon Says" Doesn't Work: Alternatives to 
Imitation for Facilitating Early Speech Development. American Journal of Speech‐Language Pathology, 18, 133‐ 
145. 

Deutsch, G. K., Dougherty, R. F., Bammer, R., Siok, W. T., Gabrieli, J. D. E., & Wandell, B. (2005). Children's reading 
performance is correlated with white matter structure measured by diffusion tensor imaging. Cortex, 41, 354‐363. 

Di Filippo, G., Zoccolotti, P., & Ziegler, J. C. (2008). Rapid naming deficits in dyslexia: a stumbling block for the perceptual 
anchor theory of dyslexia. Developmental Science, 11, F40‐F47. 

Dick, D. M., Aliev, F., Bierut, L., Goate, A., Rice, J., Hinrichs, A., . . . Hesselbrock, V. (2006). Linkage analyses of IQ in the 
collaborative study on the genetics of alcoholism (COGA) sample. Behavior Genetics, 36, 77‐86. 

Dirks, E., Spyer, G., van Lieshout, E. C., & de Sonneville, L. (2008). Prevalence of combined reading and arithmetic 
disabilities. Journal of Learning Disabilities, 41, 460‐473. 

Dobie, S. (1996). Perceptual motor and neurodevelopmental dimensions in identifying and remediating developmental 
delay in children with specific learning difficulties. In G. Reid (Ed.), Dimensions of Dyslexia. Edinburgh: Moray 
House Publications. 

Dougall, A., & Fiske, J. (2008). Access to special care dentistry, part 3. Consent and capacity. British Dental Journal, 205, 
71‐81. 

Dronkers, N. F., Husted, D. A., Deutsch, G., Taylor, M. K., Saunders, G., & Merzenich, M. M. (1999). Lesion site as a 
predictor of improvement after "Fast ForWord" treatment in adult aphasic patients. Brain and Language, 69, 450‐ 
452. 

du Plessis, A. (1999, November ). Camp file 2005: A computerized artificial mentor and psychologist for the intelligent 
learning environments of tomorrow. Paper presented at the 7th International Conference on Computers in 
Education (ICCE 99), Chiba, Japan. 

Duff, F. J., Fieldsend, E., Bowyer‐Crane, C., Hulme, C., Smith, G., Gibbs, S., & Snowling, M. J. (2008). Reading with 
vocabulary intervention: evaluation of an instruction for children with poor response to reading intervention. 
Journal of Research in Reading, 31, 319‐336. 

Dyslexia Action. Retrieved from http://www.dyslexiaaction.org.uk/Page.aspx?PageId=1 
Dyslexia Scotland Retrieved from http://www.dyslexiascotland.org.uk/about‐dyslexia
Eckert, M. A., Leonard, C. M., Richards, T. L., Aylward, E. H., Thomson, J., & Berninger, V. W. (2003). Anatomical correlates 

of dyslexia: frontal and cerebellar findings. Brain, 126, 482‐494. 
Eden, G. F., & Moats, L. (2002). The role of neuroscience in the remediation of students with dyslexia. Nature 

Neuroscience, 5, 1080‐1084. 
Eden, G. F., & Vaidya, C. J. (2006, October). ADHD and developmental dyslexia two pathways leading to impaired learning. 

Paper presented at the 25th Rodin Remediation Conference 2006, Washington, DC. 
Eden, G. F., Vanmeter, J. W., Rumsey, J. M., Maisog, J. M., Woods, R. P., & Zeffiro, T. A. (1996). Abnormal processing of 

motion in dyslexia revealed by functional brain imaging. Nature, 382, 66‐69. 

http://www.dfes.gov.uk/readwriteplus/understandingdyslexia
http://www.dyslexiaaction.org.uk/Page.aspx
http://www.dyslexiascotland.org.uk/about-dyslexia


58 
 
 
 
 
 
Ehri, L. C., Nunes, S. R., Stahl, S. A., & Willows, D. M. (2001). Systematic phonics instruction helps students learn to read: 

Evidence from the National Reading Panel’s meta‐analysis. Review of Educational Research, 71, 393‐447. 
 
Eisenmajer, N., Ross, N., & Pratt, C. (2005). Specificity and characteristics of learning disabilities. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry, 46, 1108‐1115. 
Elbaum, B., Vaughn, S., Hughes, M. T., & Moody, S. W. (2000). How effective are one‐to‐one tutoring programs in reading 

for elementary students at risk for reading failure? A meta‐analysis of the intervention research. Journal of 
Educational Psychology, 92, 605‐619. 

Elbeheri, G., Everatt, J., & Al Malki, M. (2009). The Incidence of Dyslexia among Young Offenders in Kuwait. Dyslexia, 15, 
86‐104. 

Elbehert, G., & Everatt, J. (2007). Literacy ability and phonological processing skills amongst dyslexic and non‐dyslexic 
speakers of Arabic. Reading and Writing, 20, 273‐294. 

Elbro, C., Borstrom, I., & Petersen, D. K. (1998). Predicting dyslexia from kindergarten: The importance of distinctness of 
phonological representations of lexical items. Reading Research Quarterly, 33, 36‐60. 

Elina, I., Heikki, A., & Ilmari, P. (2009). Oculomotor findings mimicking a cerebellar disorder and postural control in severe 
Meniere's disease. Auris Nasus Larynx, 36, 36‐41. 

Elliott, J. G., & Gibbs, S. (2008). Does Dyslexia Exist? Journal of Philosophy of Education, 42, 475‐491. 
Elliott, S. N., Huai, N., & Roach, A. T. (2007) Universal and early screening for educational difficulties: Current and future 

directions. Journal of School Psychology, 45, 137‐161. 
Elliott, J., Lee, S. W., & Tollefson, N. (2001). A reliability and validity study of the dynamic indicators of basic early literacy 

skills‐modified. School Psychology Review, 30, 33‐49. 
Ellis, N. C., & Hooper, A. M. (2001). Why learning to read is easier in Welsh than in English: Orthographic transparency 

effects evinced with frequency‐matched tests. Applied Psycholinguistics, 22, 571‐599. 
Ellis, A. W., McDougall, S. J. P., & Monk, A. F. (1996). Are dyslexics different? Individual differences among dyslexics, 

reading age controls, poor readers and precocious readers. Dyslexia, 2, 59‐68. doi: 10.1002/(SICI)1099‐ 
0909(199602)2:1<59::AID‐DYS35>3.0.CO;2‐K 

Escribano, C. L. (2007). Evaluation of the double‐deficit hypothesis subtype classification of readers in Spanish. Journal of 
Learning Disabilities, 40, 319‐330. 

Espy, K. A., Molfese, D. L., Molfese, V. J., & Modglin, A. (2004). Development of auditory event‐related potentials in young 
children and relations to word‐level reading abilities at age 8 years. Annals of Dyslexia, 54, 9‐38. 

Evans, B. J. W., Patel, R., & Wilkins, A. J. (2002). Optometric function in visually sensitive migraine before and after 
treatment with tinted spectacles. Ophthalmic and Physiological Optics, 22, 130–142. 

Evans, B. J. W., & Stevenson, S. J. (2008). The pattern glare test: a review and determination of normative values. 
Ophthalmic and Physiological Optics, 28, 295‐309. 

Everatt, J., Smythe, I., Adams, E., & Ocampo, D. (2000). Dyslexia screening measures and bilingualism. Dyslexia, 6, 42‐56. 
Everatt, J., Smythe, I., Ocampo, D., & Gyarmathy, E. (2004) Issues in the assessment of literacy‐related difficulties across 

language backgrounds: a cross‐linguistic comparison. Journal of Research in Reading, 27, 141‐151. 
Facoetti, A., Lorusso, M. L., Paganoni, P., Cattaneo, C., Galli, R., Umiltà, C., & Mascetti, G. G. (2003). Auditory and visual 

automatic attention deficits in developmental dyslexia. Cognitive Brain Research, 16, 185–191. 
Facoetti, A., Lorusso, M. L., Paganoni, P., Umilta, C., & Mascetti, G. G. (2003). The role of visuospatial attention in 

developmental dyslexia: evidence from a rehabilitation study. Cognitive Brain Research, 15, 154‐164. 
Facoetti, A., Paganoni, P., Turatto, M., Marzola, V., & Mascetti, G. G. (2000). Visual‐spatial attention in developmental 

dyslexia. Cortex, 36, 109‐123. 
Facoetti, A., Ruffino, M., Peru, A., Paganoni, P., & Chelazzi, L. (2008). Sluggish engagement and disengagement of non‐ 

spatial attention in dyslexic children. Cortex, 44, 1221‐1233. 
Facoetti, A., Turatto, M., Lorusso, M. L., & Mascetti, G. G. (2001). Orienting of visual attention in dyslexia: evidence for 

asymmetric hemispheric control of attention. Experimental Brain Research, 138, 46‐53. 
Facoetti, A., Zorzi, M., Cestnick, L., Lorusso, M. L., Molteni, M., Paganoni, P., . . . Mascetti, G. G. (2006). The relationship 

between visuo‐spatial attention and nonword reading in developmental dyslexia. Cognitive Neuropsychology, 23, 
841‐855. 

Farver, J. M., Nakamoto, J., & Lonigan, C. J. (2007). Assessing preschoolers' emergent literacy skills in English and Spanish 
with the Get Ready to Read! screening tool. Annals of Dyslexia, 57, 161‐178. 



59 
 
 
 
 
Fawcett, A. J. (1999, September). Dyslexia, the cerebellum and phonological skill. Paper presented at the International 

Conference on Basic Mechanism of Language and Language Disorders, Leipzig, Germany. 
Fawcett, A. J. (2000). Mono‐ocular occlusion for treatment of dyslexia. Lancet, 356, 89‐90. 
Fawcett, A. J. (2002). Facing learning disabilities in the adult years: Understanding dyslexia, ADHD, assessment, 

intervention, and research. Contemporary Psychology‐Apa Review of Books, 47, 67‐69. 
Fawcett, A. J. (2003a). Editor's note. Dyslexia, 9, 46‐47. 
Fawcett, A. J. (2003b). The International Adult Literacy Survey in Britain: Impact on policy and practice. Dyslexia, 9, 99‐ 

121. 
Fawcett, A. J. (2007). Untitled. Dyslexia, 13, 153‐153. 
Fawcett, A. J., Chattopadhyay, A. K., Kandler, R. H., Jarratt, J. A., Nicolson, R. I., & Proctor, M. (1992, September ). Event‐ 

related potentials and dyslexia. Paper presented at the Conference on Temporal Information Processing in the 
Nervous System : Special Reference to Dyslexia and Dysphasia, New York, New York. 

Fawcett, A. J., Chattopadhyay, A. K., Kandler, R. H., Jarratt, J. A., Nicolson, R. I., & Proctor, M. (1993). Event‐related 
potentials and dyslexia. Annals of the New York Academy of Sciences, 682, 342‐345. 

Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (1991). Vocabulary training for children with dyslexia. Journal of Learning Disabilities, 24, 
379‐383. 

Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (1992a). A questionnaire study of 350 dyslexic people. International Journal of Psychology, 
27, 397‐397. 

Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (1992b). Automatization deficits in balance for dyslexic‐children. Perceptual and Motor 
Skills, 75, 507‐529. 

Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (1992c). Towards the origins of dyslexia. International Journal of Psychology, 27, 109‐109. 
Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (1993, June). Children with dyslexia show deficits on most primitive skills. Paper presented 

at the 15th Annual Conference of the Cognitive Science Soc, Boulder, Colorado. 
Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (1994). Naming speed in children with dyslexia. journal of learning disabilities, 27, 641‐646. 
Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (1995a). The Dyslexia Early Screening Test. Irish Journal of Psychology, 16, 248‐259. 
Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (1995b). Persistent deficits in motor skill of children with dyslexia. Journal of Motor 

Behavior, 27, 235‐240. 
Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (1995c). Persistence of phonological awareness deficits in older children with dyslexia. 

Reading and Writing: An Interdisciplinary Journal, 7, 361‐376. 
Fawcett, A. J. & Nicolson, R. I. (1999). Performance of dyslexic children on cerebellar and cognitive tests. Journal of Motor 

Behavior, 31, 68‐78. 
 
Fawcett, A. J. & Nicolson, R. I. (2000). Systematic Screening and Intervention of Reading Difficulty.  In N. A. Badian (Ed.) 

Prediction and Prevention of Reading Failure. New York Press: Baltimore. 
Fawcett, A.J., & Nicolson, R.I. (2004). Dyslexia Screening Test‐Junior (DST‐J). Oxford: Harcourt Assessment, Inc. 

Fawcett, A. J. & Nicolson, R. I. (2005). The Dyslexia Screening Test.‐ Junior. London:  The Psychological Corporation 

Fawcett, A. J. & Nicolson, R. I. (2005). The Dyslexia Screening Test.‐ Secondary. London:  The Psychological Corporation. 
Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (2007). Dyslexia, learning, and pedagogical neuroscience. Developmental Medicine and 

Child Neurology, 49, 306‐311. 
Fawcett, A. J., Nicolson, R. I., & Dean, P. (1996). Impaired performance of children with dyslexia on a range of cerebellar 

tasks. Annals of Dyslexia, 46, 259‐283. 
Fawcett, A. J., Nicolson, R. I., & Maclagan, F. (2001). Cerebellar tests differentiate between groups of poor readers with 

and without IQ discrepancy. Journal of Learning Disabilities, 34, 119‐135. 
Fawcett, A. J., Nicolson, R. I., Moss, H, Nicolson, M. K., & Reason, R. (2001). Effectiveness of Reading Intervention in junior 

school.  Educational Psychology, 21, 299‐312. 
Fawcett,  A.  J., Maclagan,  F.  and Nicolson,  R.  I.  (2001).  Cerebellar  tests  differentiate  between  poor  readers with  and 

without IQ discrepancy. Journal of Learning Disabilities, 34, 119‐135. 
 
Fawcett, A. J., Pickering, S., & Nicolson, R. I. (1991, August). Development of the dest test for the early screening for 

dyslexia. Paper presented at the 18th Rodin Remediation Conference on Reading and Reading Disorders, Bern, 
Switzerland. 



60 
 
 
 
 
Fawcett, A. J., Singleton, C. H., & Peer, L. (1998). Advances in early years screening for dyslexia in the United Kingdom. 

Annals of Dyslexia, 48, 57‐88. 
Feifer, S. G. (2008). Integrating response to intervention (rti) with neuropsychology: A scientific approach to reading. 

Psychology in the Schools, 45, 812‐825. 
Feldhusen, F., Brunner, M., Heinrich, C., & Proschel, U. (2007). Implementation of the speech comprehension test for 

complex syntactic structures (after D.V. Bishop) in 6‐ and 8‐year‐old primary school children. Hno, 55, 729‐736. 
Fellman, V., & Huotilainen, M. (2006). Cortical auditory event‐related potentials in newborn infants. Seminars in Fetal & 

Neonatal Medicine, 11, 452‐458. 
Fergusson, D. M., & Lynskey, M. T. (1997). Early reading difficulties and later conduct problems. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry, 38, 899‐907. 
Fey, M. E., Finestack, L. H., Gajewski, B. J., Popescu, M., & Lewine, J. D. (2010), A preliminary evaluation of Fast ForWord‐ 

Language as an adjuvant treatment in language intervention. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 
53, 430‐449. 

Finch, A. J., Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (2002). Evidence for a neuroanatomical difference within the olivo‐cerebellar 
pathway of adults with dyslexia. Cortex, 38, 529‐539. 

Finn, P., Bothe, A. K., & Bramlett, R. E. (2005). Science and pseudoscience in communication disorders: Criteria and 
applications. American Journal of Speech‐Language Pathology, 14, 172‐186. 

Finucci, J. M., Gottfredson, L. S. & Childs, B. (1985). A follow‐up study of dyslexic boys. Annals of Dyslexia, 35, 117–136. 
Fiorello, C. A., Hale, J. B., & Snyder, L. E. (2006). Cognitive hypothesis testing and response to intervention for children 

with reading problems. Psychology in the Schools, 43, 835‐853. 
Fisher, S. E. (2005). Dissection of molecular mechanisms underlying speech and language disorders. Applied 

Psycholinguistics, 26, 111‐128. 
Fisher, S. E. (2006). Tangled webs: Tracing the connections between genes and cognition. Cognition, 101, 270‐297. 
Fisher, S. E., & DeFries, J. C. (2002). Developmental dyslexia: Genetic dissection of a complex cognitive trait. Nature 

Reviews Neuroscience, 3, 767‐780. 
Fisher, S. E., Francks, C., Marlow, A. J., MacPhie, I. L., Newbury, D. F., Cardon, L. R., . . . Monaco, A. P. (2001). Independent 

genome‐wide scans identify a chromosome 18 quantitative‐trait locus influencing dyslexia. Nature Genetics, 30, 
86‐91. 

Fitts, P. M., & Posner, M. I. (1967). Human Performance. Belmont, CA: Brooks Cole. 
Flax, J. F., Realpe‐Bonilla, T., Hirsch, L. S., Brzustowicz, L. M., Bartlett, C. W., & Tallal, P. (2003). Specific language 

impairment in families: evidence for co‐occurrence with reading impairments. Journal of Speech, Language and 
Hearing Research, 46, 530‐543. 

Fletcher‐Campbell, F. (Eds.). (1996).  Value‐Added and special educational needs: Proceedings of EMIE/NFER seminars 28 
November 1995 (Slough), 14 March 1996 (Stockport). Slough: National Foundation for Educational Research. 

Fletcher, J. M., Shaywitz, S.E., Shankweiler, D.P., Katz, L., Liberman, I. Y., Stuebing, K. K., . . . Shaywitz, B. A. (1994). Journal 
of Educational Psychology, 86, 6‐23. doi: 10.1037/0022‐0663.86.1.6 

Fletcher, J. M., Shaywitz, S. E., & Shaywitz, B. A. (1999). Comorbidity of learning and attention disorders. Separate but 
equal. Pediatric Clinics of North America, 46, 885‐97. 

Fliers, E. A., Franke, B., & Buitelaar, J. K. (2005). Hereditary factors in attention deficit hyperactivity disorder. Nederlands 
Tijdschrift Voor Geneeskunde, 149, 1726‐1729. 

Flint, J. (1999). The genetic basis of cognition. Brain, 122, 2015‐2031. 
Fluss, J., Ziegler, J., Ecalle, J., Magnan, A., Warszawski, J., Ducot, B., . . . Billard, C. (2008). Prevalence of reading disabilities 

in early elementary school: Impact of socioeconomic environment on reading development in 3 different 
educational zones. Archives De Pediatrie, 15, 1049‐1057. 

Foorman, B., Francis, D., Fletcher, J.,Schatschneider, C., & Mehta, P. (1998). The role of instruction in learning to read: 
Preventing reading failure in at‐risk children. Journal of Educational Psychology, 90, 1–15. 

Forgeard, M., Schlaug, G., Norton, A., Rosam, C., Iyengar, U., & Winner, E. (2008). The relation between music and 
phonological processing in normal‐reading children and children with dyslexia. Music Perception, 25, 383‐390. 

Fosker, T., & Thierry, G. (2005). Phonological oddballs in the focus of attention elicit a normal P3b in dyslexic adults. 
Cognitive Brain Research, 24, 467‐475. 

Foy, J. G., & Mann, V. A. (2009). Effects of onset density in preschool children: Implications for development of 
phonological awareness and phonological representation. Applied Psycholinguistics, 30, 339‐361. 

Francks, C., MacPhie, I. L., & Monaco, A. P. (2002). The genetic basis of dyslexia. Lancet Neurology, 1, 483‐490. 



61 
 
 
 
 
Frederickson, N., & Frith, U. (1998). Identifying dyslexia in bilingual children: A phonological approach with inner London 

Sylheti speakers. Dyslexia, 4, 119‐131. 
 

Frederickson, N., Frith, U., & Reason, R. 1997. The Phonological Assessment Battery. Windsor: NFER‐Nelson. 
Friedman, M. C., Chhabildas, N., Budhiraja, N., Willcutt, E. G., & Pennington, B. F. (2003). Etiology of the comorbidity 

between RD and ADHD: Exploration of the non‐random mating hypothesis. American Journal of Medical Genetics 
Part B‐Neuropsychiatric Genetics, 120B, 109‐115. 

Friel‐Patti, S., DesBarres, K., & Thibodeau, L. (2001). Case studies of children using Fast ForWord. American Journal of 
Speech‐Language Pathology, 10, 203‐215. 

Friel‐Patti, S., Loeb, D. F., & Gillam, R. B. (2001). Looking ahead: An introduction to five exploratory studies of Fast 
ForWord. American Journal of Speech‐Language Pathology, 10, 195‐202. 

Frings, M., Dimitrova, A., Schorn, C. F., Elles, H. G., Hein‐Kropp, C., Gizewski, E. R., . . . Timmann, D. (2006). Cerebellar 
involvement in verb generation: An fMRI study. Neuroscience Letters, 409, 19‐23. 

Frith, U. (1997). Brain, mind and behaviour in dyslexia. In C. Hulme and M. Snowling (Eds.), Dyslexia: Biology, cognition and 
intervention. London: Whurr. 

Fukushima, K., Kawasaki, A., Nagayasu, R., Kunisue, K., Maeda, Y., Kariya, S., . . . Nishizaki, K. (2008). Developmental 
dysgraphia with profound hearing impairment: Intervention by auditory methods enabled by cochlear implant. 
Auris Nasus Larynx, 35, 250‐254. 

Fulbright, R. K.,  Jenner, A. R., Mencl, W. E., Pugh, K. R., Shaywitz, B. A., Shaywitz, S. E.,  .  .  . & Gore,  J. C.  (1999). The 
cerebellum's role in reading: A functional MR imaging study. American Journal of Neuroradiology, 20, 1925‐1930. 

 
Gaab, N., Gabrieli, J. D. E., Deutsch, G. K., Tallal, P., & Temple, E. (2007). Neural correlates of rapid auditory processing are 

disrupted in children with developmental dyslexia and ameliorated with training: An fMRI study. Restorative 
Neurology and Neuroscience, 25, 295‐310. 

Galaburda, A. M., LoTurco, J., Ramus, F., Fitch, R. H., & Rosen, G. D. (2006). From genes to behavior in developmental 
dyslexia. Nature Neuroscience, 9, 1213‐1217. 

Galaburda, A. M., Menard, A. M., & Rosen, G. D. (1994). Evidence for aberrant auditory anatomy in developmental 
dyslexia. Proceedings of the National Academy of Sciences of the USA, 91, 8010‐8013. 

Gallagher, A., Frith, U., & Snowling, M. J. (2000). Precursors of literacy delay among children at genetic risk of dyslexia. 
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 41, 203‐213. 

Garcia‐Jimenez, M. C., Lopez‐Pison, J., & Blasco‐Arellano, M. M. (2005). The primary care paediatrician in attention deficit 
hyperactivity disorder. An approach involving a population study. Revista De Neurologia, 41, 75‐80. Gathercole, S. E., 

Alloway, T. P., Willis, C., & Adams, A. (2006). Working memory in children with reading disabilities. 
Journal of Experimental Child Psychology, 93, 265‐281. 

Gayan, J., & Olson, R. K. (2003). Genetic and environmental influences on individual differences in printed word 
recognition. Journal of Experimental Child Psychology, 84, 97‐123. 

Gayan, J, Smith, S. D., Cherny, S. S. Cardon, L. R. Fulker, D. W., Brower, A. M., . . . DeFries, J. C. (1999). Quantitative‐trait 
locus for specific language and reading deficits on chromosome 6p. American Journal of Human Genetics, 64, 157‐ 
164. 

Gebhart, A. L., Petersen, S. E., & Thach, W. T. (2001, November). Role of the posterolateral cerebellum in language. Paper 
presented at the Conference on Recent Developments in Cerebellar Research, St Louis, Missouri. 

Georgiou, G. K., Parrila, R., Kirby, J. R., & Stephenson, K. (2008). Rapid naming components and their relationship with 
phonological awareness, orthographic knowledge, speed of processing, and different reading outcomes. Scientific 
Studies of Reading, 12, 325‐350. 

Georgiou, G. K., Parrila, R., & Liao, C. H. (2008). Rapid naming speed and reading across languages that vary in 
orthographic consistency. Reading and Writing, 21, 885‐903. 

Ghelani, K., Sidhu, R., Jain, U., & Tannock, R. (2004, March). Reading comprehension and reading related abilities in 
adolescents with reading disabilities and attention‐deficit/hyperactivity disorder. Paper presented at the 6th 
International Conference of the British‐Dyslexia‐Association, Coventry, England. 

Gibson, L. Y., Hogben, J. H., & Fletcher, J. (2006). Visual and auditory processing and component reading skills in 
developmental dyslexia. Cognitive Neuropsychology, 23, 621‐642. 

Gijsel, M. A. R., Bosman, A. M. T., & Verhoeven, L. (2006). Kindergarten risk factors, cognitive factors, and teacher 
judgments as predictors of early reading in Dutch. Journal of Learning Disabilities, 39, 558‐571. 



62 
 
 
 
 
Gilger, J. W., Pennington, B. F., & DeFries, J. C. (1992). A twin study of the etiology of comorbidity: Attention‐deficit 

hyperactivity disorder and dyslexia. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 31, 343‐ 
348. 

Gillam, R. B. (1999). Treatment for temporal processing deficits ‐ Computer‐assisted language intervention using Fast 
ForWord (R): Theoretical and empirical considerations for clinical decision‐making. Language Speech and Hearing 
Services in Schools, 30, 363‐370. 

Gillam, R. B., Crofford, J. A., Gale, M. A., & Hoffman, L. M. (2001). Language change following computer‐assisted language 
instruction with Fast ForWord or Laureate Learning Systems software. American Journal of Speech‐Language 
Pathology, 10, 231‐247. 

Gillam, S. L., & Gillam, R. B. (2006). Making evidence‐based decisions about child language intervention in schools. 
Language Speech and Hearing Services in Schools, 37, 304‐315. 

Gillam, R. B., Loeb, D. F., & Friel‐Patti, S. (2001). Looking back: A summary of five exploratory studies of Fast ForWord. 
American Journal of Speech‐Language Pathology, 10, 269‐273. 

Gillarn, R. B., Loeb, D. F., Hoffman, L. M., Bohman, T., Champlin, C. A., Thibodeau, L., . . . Friel‐Patti, S. (2008).  The efficacy 
of FastFordWord Language intervention in school‐age children with language impairment: a randomised 
controlled study.  Journal of Speech, Language and Hearing Research, 51, 97‐119. 

Girbau, D. (2007). A neurocognitive approach to the study of private speech. Spanish Journal of Psychology, 10, 41‐51. 
Given, B. K., Wasserman, J. D., Chari, S. A., Beattie, K. & Eden, G. F. (2008).  A randomised controlled study of computer 

based intervention in middle school struggling readers. Brain and Language, 106, 83‐97. 
Gizewski, E. R., Timmann, D., & Forsting, M. (2006). Insights in specific cerebellar and cerebral activations in blind 

subjects. Current Medical Imaging Reviews, 2, 435‐442. 
Goddard Blythe, S. (2005). Releasing educational potential through movement: A summary of individual studies carried 

out using the INPP test battery and developmental exercise programme for use in schools with children with 
special needs. Child Care in Practice, 11, 415‐432. 

Goddard‐Blythe, S., & Hyland, D. (1998). Screening for neurological dysfunction in the specific learning difficulties child. 
British Journal of Occupational Therapy, 61, 459–464. 

Goetz, K., Hulme, C., Brigstocke, S., Carroll, J. M., Nasir, L., & Snowling, M. (2008). Training reading and phoneme 
awareness skills in children with down syndrome. Reading and Writing, 21, 395‐412. 

Goffreda, C. T., Diperna, J. C., & Pedersen, J. A. (2009). Preventive screening for early readers: predictive validity of the 
dynamic indicators of basic early literacy skills (DIBELS). Psychology in the Schools, 46, 539‐552. 

Goldston, D. B., Walsh, A., Arnold, E. M., Reboussin, B., Daniel, S. S., Erkanli, A., . . . Wood, F. (2007). Reading problems, 
psychiatric disorders, and functional impairment from mid‐ to late adolescence. Journal of the American Academy 
of Child and Adolescent Psychiatry, 46, 25‐32. 

Goswami, U. (2008a). Foresight Mental Capital and Wellbeing Project. Learning difficulties: Future challenges. The 
Government Office for Science: London. 

Goswami, U. (2008b). Principles of Learning, Implications for Teaching: A Cognitive Neuroscience Perspective. Journal of 
Philosophy of Education, 42, 381‐399. 

Goswami, U. & Bryant, P. (1992). Phonological skills and learning to read.  Lawrence Erlbaum, New Jersey. 
Goswami, U., Thomson, J., Richardson, U., Stainthorp, R., Hughes, D., Rosen, S., & Scott, S. K. (2002). Amplitude envelope 

onsets and developmental dyslexia: A new hypothesis. Proceedings of the National Academy of Sciences of the 
United States of America, 99, 10911‐10916. 

Gottwald, B., Mihajlovic, Z., Wilde, B., & Mehdorn, H. M. (2003). Does the cerebellum contribute to specific aspects of 
attention? Neuropsychologia, 41, 1452‐1460. 

Goulandris, N. K., Snowling, M. J., & Walker, I. (2000). Is dyslexia a form of specific language impairment? A comparison of 
dyslexic and language impaired children as adolescents. Annals of Dyslexia, 50, 103‐134. doi: 10.1007/s11881‐ 
000‐0019‐1. 

Green, J. R., Moore, C. A., & Reilly, K. J. (2002). The sequential development of jaw and lip control for speech. Journal of 
Speech Language and Hearing Research, 45, 66‐79. 

Green, K., Tonnessen, F. E., Tambs, K., Thoresen, M., & Bjertness, E. (2009). Dyslexia: Group Screening among 15‐16‐Year‐ 
Olds in Oslo, Norway. Scandinavian Journal of Educational Research, 53, 217‐227. 

Gregg, N., Bandalos, D. L., Coleman, C., Davis, J. M., Robinson, K., & Blake, J. (2008). The validity of a battery of phonemic 
and orthographic awareness tasks for adults with and without dyslexia and attention deficit/hyperactivity 
disorder. Remedial and Special Education, 29, 175‐190. 



63 
 
 
 
 
Griffiths, C. C. (2007). Pragmatic abilities in adults with and without dyslexia: A pilot study. Dyslexia, 13, 276‐296. 
Grigorenko, E. L. (2001), Developmental dyslexia: An update on genes, brains, and environment. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 42, 91‐125. 
Grigorenko, E. L. (2005). A conservative meta‐analysis of linkage and linkage‐association studies of developmental 

dyslexia. Scientific Studies of Reading, 9, 285‐316. 
Grimes, D., & Shultz, K. (2002). Uses and abuses of screening tests. Lancet, 359, 881‐884. 
Guron, L. M., & Lundberg, I. (2003). Identifying dyslexia in multilingual students: can phonological awareness be assessed 

in the majority language? Journal of Research in Reading, 26, 69‐82. 
Gustafson, S., Ferreira, J., & Ronnberg, J. (2007). Phonological or orthographic training for children with phonological or 

orthographic decoding deficits. Dyslexia, 13, 211‐229. 
Guttorm, T. K., Leppanen, P. H. T., Poikkeus, A. M., Eklund, K. M., Lyytinen, P., & Lyytinen, H. (2005). Brain event‐related 

potentials (ERPs) measured at birth predict later language development in children with and without familial risk 
for dyslexia. Cortex, 41, 291‐303. 

Haager, D., & Vaughn, S. (1995). Parent, teacher, peer and self‐report of the social competence of students with learning 
disabilities. Journal of Learning Disability, 28, 205‐215. 

Halaar, N., Dale, P.S., & Plomin, R. (2007). From learning to read to reading to learn. Child Development, 78, 116‐131. 
Halliday, L. F., Taylor, J. L., Edmondson‐Jones, A. M., & Moore, D. R. (2007, February). Frequency discrimination learning in 

children. Paper presented at the 30th Midwinter Meeting of the Association‐for‐Research‐in‐Otolaryngology, 
Denver, Colorado. 

Hamilton, S. S., & Glascoe, F. P. (2006). Evaluation of children with reading difficulties. American Family Physician, 74, 
2079‐2084. 

Hanakawa, T., Honda, M., Sawamoto, N., Okada, T., Yonekura, Y., Fukuyama, H., & Shibasaki, H. (2002). The role of rostral 
Brodmann area 6 in mental‐operation tasks: An integrative neuroimaging approach. Cerebral Cortex, 12, 1157‐ 
1170. 

Hanley, J. R., Masterson, J., Spencer, L. H., & Evans, D. (2004). How long do the advantages of learning to read a 
transparent orthography last? An investigation of the reading skills and reading impairment of Welsh children at 

10 years of age. The Quarterly Journal of Experimental Psychology Section A, 57, 1393‐1410. Hannaford, C. 
(1995). Smart Moves. Why Learning is Not All in Your Head. Virginia: Great Ocean Publishers. 

Hannaford, C. (1997). The Dominance Factor. How Knowing Your Dominant Eye, Ear, Brain, Hand and FootCan Improve 
Your Learning. Virginia: Great Ocean Publishers. 

Hansel, C. (2009). Reading the clock: How purkinje cells decode the phase of olivary oscillations. Neuron, 62, 308‐309. 
Happe, F., Briskman, J., & Frith, U. (2001). Exploring the cognitive phenotype of autism: Weak "central coherence" in 

parents and siblings of children with autism: I. Experimental tests. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 42, 
299‐307. 

Hari, R., & Renvall, H. (2001). Impaired processing of rapid stimulus sequences in dyslexia. Trends in Cognitive Sciences, 5, 
525‐532. 

Hari, R., Valta, M., & Uutela, K. (1999). Prolonged attentional dwell time in dyslexic adults. Neuroscience Letters, 271, 202‐ 
204. 

Harlaar, N., Hayiou‐Thomas, M. E., Dale, P. S., & Plomin, R. (2008). Why do preschool language abilities correlate with 
later reading? A twin study. Journal of Speech Language and Hearing Research, 51, 688‐705. 

Harlaar, N., Spinath, F. M., Dale, P. S., & Plomin, R. (2005). Genetic influences on early word recognition abilities and 
disabilities: a study of 7‐year‐old twins. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 46, 373‐384. 

Harrison, A. G., & Nichols, E. (2005). A validation of the Dyslexia Adult Screening Test (DAST) in a post‐secondary 
population. Journal of Research in Reading, 28, 423‐434. 

Haslum, M. N., (2007). What kind of evidence do we need for evaluating therapeutic interventions? Dyslexia, 13, 234‐239. 
Haslum, M. N., & Miles, T. R. (2007). Motor performance and dyslexia in a national cohort of 10‐year‐old children. 

Dyslexia, 13, 257‐275. 
Hatcher, P. J., Hulme, C., & Ellis, A. W. (1994). Ameliorating early reading failure by integrating the teaching of reading and 

phonological skills: The phonological linkage hypothesis. Child Development, 65, 41‐57. 
Hatcher, P. J., Goetz, K., Snowling, M. J., Hulme, C., Gibbs, S., & Smith, G. (2006). Evidence for the effectiveness of the 

Early Literacy Support programme. British Journal of Educational Psychology, 76, 351‐367. 



64 
 
 
 
 
Hatcher, P. J., Hulme, C., Miles, J. N. V., Carroll, J. M., Hatcher, J., Gibbs, S., . . . Snowling, M.J. (2006). Efficacy of small 

group reading intervention for beginning readers with reading‐delay: A randomised controlled trial. Journal of 
Child Psychology and Psychiatry, 47, 820‐827. 

Hauk, O., Patterson, K., Woollams, A., Watling, L., Pulvermuller, F., & Rogers, T. T. (2006). Q: When would you prefer a 
SOSSAGE to a SAUSAGE? A: At about 100 msec. ERP correlates of orthographic typicality and lexicality in written 
word recognition. Journal of Cognitive Neuroscience, 18, 818‐832. 

Hawelka, S., Huber, C., & Wimmer, H. (2006). Impaired visual processing of letter and digit strings in adult dyslexic 
readers. Vision Research, 46, 718‐723. 

Hawelka, S., & Wimmer, H. (2005). Impaired visual processing of multi‐element arrays is associated with increased 
number of eye movement in dyslexic reading. Vision Research, 45, 855‐863. 

Hawelka, S., & Wimmer, H. (2008). Visual target detection is not impaired in dyslexic readers. Vision Research, 48, 850‐ 
852. 

Hawke, J.L., Olson, R.K., Willcut, E.G., Wadsworth, S.J., & DeFries, J.C. (2009). Gender ratios for reading difficulties. 
Dyslexia, 15, 239 – 242. 

Health Advisory Service. (1995). Thematic Review. Together we stand. The Commissioning, Role and Management of Child 
and Adolescent Mental Health Services. London: HMSO. 

Heath, S. M., & Hogben, J. H. (2004). Cost‐effective prediction of reading difficulties. Journal of Speech Language and 
Hearing Research, 47, 751‐765. 

Heath, S. M., Bishop, D. V. M., Hogben, J. H., & Roach, N. W. (2006). Psychophysical indices of perceptual functioning in 
dyslexia: A psychometric analysis. Cognitive Neuropsychology, 23, 905‐929. 

Heath, S. M., Hogben, J. H., & Clark, C. D. (1999). Auditory temporal processing in disabled readers with and without oral 
language delay. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 40, 637‐647. 

Hecht, S. A., Burgess, S. R., Torgesen, J. K., Wagner, R. K., & Rashotte, C. A. (2000). Explaining social class differences in 
growth of reading skills from beginning kindergarten through fourth‐grade: The role of phonological awareness, 
rate of access, and print knowledge. Reading and Writing, 12, 99‐127. 

Hecht, S. A., Torgesen, J. K., Wagner, R. K., & Rashotte, C. A. (2001). The relations between phonological processing 
abilities and emerging individual differences in mathematical computation skills: A longitudinal study from second 
to fifth grades. Journal of Experimental Child Psychology, 79, 192‐227. 

Heiervang, E., & Hugdahl, K. (2003). Impaired visual attention in children with dyslexia. Journal of Learning Disability, 36, 
68–73. 

Helland, T., & Asbjornsen, A. (2000). Executive functions in dyslexia. Child Neuropsychology, 6, 37–48. 
Hershman, T. (2004). A gym for the brain. Technology Review, 107, 26‐26. 
Hindson, B., Byrne, B., Fielding‐Barnsley, R., Newman, C., Hine, D. W., & Shankweiler, D. (2005). Assessment and early 

instruction of pre‐school children at risk for reading disability. Journal of Educational Psychology, 97, 687–704. 
Hinshaw, S. P. (1992). Externalizing behavior problems and academic underachievement in childhood and adolescence ‐ 

causal relationships and underlying mechanisms. Psychological Bulletin, 111, 127‐155. 
Hintikka, S., Landerl, K., Aro, M., & Lyytinen, H. (2008). Training reading fluency: Is it important to practice reading aloud 

and is generalization possible? Annals of Dyslexia, 58, 59‐79. 
Hintze, J. M., Ryan, A. L., & Stoner, G. (2003). Concurrent validity and diagnostic accuracy of the dynamic indicators of 

basic early literacy skills and the comprehensive test of phonological processing. School Psychology Review, 32, 
541‐556. 

Ho: C.S., Chen, D. W., Tsang, S., & Lee, S. (2002). The cognitive profile and multiple‐deficit hypothesis in Chinese 
developmental dyslexia. Developmental Psychology, 38, 543‐553. 

Hook, P. E., Macaruso, P., & Jones, S. (2001). Efficacy of Fast ForWord training on facilitating acquisition of reading skills 
by children with reading difficulties ‐ A longitudinal study. Annals of Dyslexia, 51, 75‐96. 

Horowitz‐Kraus, T., & Breznitz, Z. (2008). An error‐detection mechanism in reading among dyslexic and regular readers ‐ 
An ERP study. Clinical Neurophysiology, 119, 2238‐2246. 

House of Commons Health Select Committee. (1997). (HC26‐1 1997) Report on Child and Adolescent Mental Health 
Services (CAMHS), London: HMSO. 

Hsiung, G. Y. R., Kaplan, B. J., Petryshen, T. L., Lu, S., & Field, L. L. (2004). A dyslexia susceptibility locus (DYX7) linked to 
dopamine D4 receptor (DRD4) region on chromosome 11p15.5. American Journal of Medical Genetics Part B‐ 
Neuropsychiatric Genetics, 125B, 112‐119. 



65 
 
 
 
 
Huang, M., & Cui, B. T. (2005, October ). A contract mapping immune genetic algorithm for optimization of wavelet neural 

networks. Paper presented at the 2nd International Conference on Impulsive Dynamical Systems and 
Applications, Wuxi, Peoples Republic of china. 

Huemer, S., Landerl, K., Aro, M., & Lyytinen, H. (2008). Training reading fluency among poor readers of German: many 
ways to the goal. Annals of Dyslexia, 58, 115‐137. 

Hulme, C., Hatcher, P., Nation, K., Brown, A., Adams, J., & Stuart, G. (2002). Phoneme awareness is a better predictor of 
early reading skill than onset‐rime awareness. Journal of Experimental Child Psychology, 82, 2–28. 

Hulme C., Goetz K., Gooch D., Adams J., & Snowling, M. J. (2007). Paired associate learning, phoneme awareness and 
learning to read. Journal of Experimental Child Psychology, 96,150‐166. 

Hulme, C., & Snowling, M. (2009). Developmental Disorders of Language and Cognition. Oxford: Wiley‐Blackwell 
Hulslander, J., Talcott, J. Witton, C., DeFries, J., Pennington, B., Wadsworth, S.,. . . Olson, R. (2004). Sensory processing, 

reading, IQ, and attention. Journal of Experimental Child Psychology, 88, 274‐295. 
Humphrey, N. (2002). Teacher and pupil ratings of self‐esteem in developmental dyslexia. British Journal of Special 

Education, 29, 29–36. 
Humphrey, N., & Mullins, P.M. (2002). Personal construct and attribution for academic success and failure in dyslexia. 

British Journal of Special Education, 29, 196‐203. 
Hurry, J., & Sylva, K. (2007). Long‐term outcomes of early reading intervention. Journal of Research in Reading, 30, 227‐ 

248. 
Hutchinson, J. M., Whiteley, H. E., Smith, C. D., & Connors, L. (2004, March). The early identification of dyslexia: Children 

with English as an additional language. Paper presented at the 6th International Conference of the British‐ 
Dyslexia‐Association, Coventry, England. 

Hyatt, K. J. (2007). Brain Gym (R) ‐ Building stronger brains or wishful thinking? Remedial and Special Education, 28, 117‐ 
124. 

Iles, J., Walsh, V., & Richardson, A. (2000). Visual search performance in dyslexia. Dyslexia, 6, 163‐177. 
Imamizu, H., Kuroda, T., Miyauchi, S., Yoshioka, T., & Kawato, M. (2003). Modular organization of internal models of tools 

in the human cerebellum. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America, 100, 
5461‐5466. 

Improving reading standards in primary schools project.  Final report, GEST 1993‐4.  Carmarthen: Dyfed County Council 
Education Department 

Ino, T., Tokumoto, K., Usami, K., Kimura, T., Hashimoto, Y., & Fukuyama, H. (2008). Longitudinal fMRI study of reading in a 
patient with letter‐by‐letter reading. Cortex, 44, 773‐781. 

Institute of Education Sciences. (2007). What works clearing house. Institue of Education Sciences, US Department of 
Education. Retrieved from http://ies.ed.gov/ncee/wwc/reports

International Classification of Disease 10. Retreived from http://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf
International Dyslexia Association. Retrieved from http://www.interdys.org/FAQ.htm
Irwin, C. (1997). Report to parents on literacy project. Towcester: Saint Lawrence School (mimeographed). In G Brooks, N. 

Flanagan, Z. Henkhuzens, & D. Hutchison (1999). What works for slow readers?  The effectiveness of early 
intervention schemes. Slough: National Foundation for Educational Research. 

Isaki, E. Spaulding, T. J. & Plante, E. (2008). Contribution of language and memory demands to verbal memory 
performance in language‐learning disabilities. Journal of Communication Disorders, 41, 512–530. 

Ishida, M., Hayashi, S., & Yamamoto, Y. (1996). Prediction of dynamic state and control for specification change by neural 
network for continuous bulk polymerization of polystyrene. Kagaku Kogaku Ronbunshu, 22, 1214‐1221. 

Ito, H., Kubo‐Kawai, N., Fukushima, M., Sawada, R., & Masataka, N. (2008). Learning science where cognitive neuroscience 
meets psychotherapy. Psychologia, 54, 280‐289. 

Ito, M. (2001). Cerebellar long‐term depression: Characterization, signal transduction, and functional roles. Physiological 
Reviews, 81, 1143‐1195. 

Iversen, S., Berg, K., Ellertsen, B., & Tonnessen, F. E. (2005). Motor coordination difficulties in a municipality group and in 
a clinical sample of poor readers. Dyslexia, 11, 217‐231. 

Iverson, S., & Tunmer, W. (1993).  Phonological processing skills and the reading recovery program. Journal of Educational 
Psychology, 85, 112‐126. 

Ivry, R. B., & Keele, S. W. (1989). Timing functions of the cerebellum. Journal of Cognitive Neuroscience, 1, 136‐152. 

http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Y2BBcO5G8Mg63mfIBA@&name=Goetz%20K&ut=000244581300004&pos=2
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Y2BBcO5G8Mg63mfIBA@&name=Gooch%20D&ut=000244581300004&pos=3
http://ies.ed.gov/ncee/wwc/reports
http://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf
http://www.interdys.org/FAQ.htm


66 
 
 
 
 
Jacobs, A. M., Hutzler, F., & Engl, V. (2006). Neurocognitive methods for measuring learning and memory processes. 

Zeitschrift Fur Erziehungswissenschaft, 9, 71‐86. 
Jimenez, J. E., Garcia, E., Ortiz, R., Hernandez‐Valle, I., Guzman, R., Rodrigo, M., Estevez, A., . . . Hernandez, S. (2005). Is 

the deficit in phonological awareness better explained in terms of task differences or effects of syllable structure? 
Applied Psycholinguistics, 26, 267‐283. 

Jimenez, J. E., Guzman, R., Rodriguez, C., & Artiles, C. (2009). Prevalence of specific learning disabilities: The case of 
dyslexia in Spain. Anales De Psicologia, 25, 78‐85. 

Jimenez, J. E., Hernandez‐Valle, I., Rodriguez, C., Guzman, R., Diaz, A., & Ortiz, R. (2008). The double‐deficit hypothesis in 
Spanish developmental dyslexia. Topics in Language Disorders, 28, 46‐60. 

Johnson, B., Hall M. D., Bush G. L. (2008). Brain gym integration and improvement of standardised test performance. 
Research Quarterly for Exercise and Sport, 79, 53‐54. 

Johnson, B., Hall, M. D., & Bush, G. L. (2008). Brain gym integration and improvement of standardized test performance. 
Research Quarterly for Exercise and Sport, 79, A53‐A54. 

Johnson, C. J. (2006). Getting started in evidence‐based practice for childhood speech‐language disorders. American 
Journal of Speech‐Language Pathology, 15, 20‐35. 

Johnson, D. J. (2007, November). Dyslexia and related disorders in the United States: Issues in assessment and 
intervention. Paper presented at the Symposium on Specific Learning Disabilities, Hong Kong, Peoples Republic of 
China. 

Johnson, M. (1995). The Handwriting, reading and Spelling Sequence (THRASS): An evaluation of a two term plot study 
September 1994‐April 1995. Sheffield: City of Sheffield Education Department. 

Johnston, A., Bruno, A., Watanabe, J., Quansah, B., Patel, N., Dakin, S., & Nishida, S. (2008). Visually‐based temporal 
distortion in dyslexia. Vision Research, 48, 1852‐1858. 

Johnston, R. S., & Morrison, M. (2007). Toward a resolution of inconsistencies in the phonological deficit theory of reading 
disorders: Phonological reading difficulties are more severe in high‐IQ poor readers. Journal of Learning 
Disabilities, 40, 66‐79. 

Joly‐Pottuz, B., Mercier, M., Leynaud, A., & Habib, M. (2008). Combined auditory and articulatory training improves 
phonological deficit in children with dyslexia. Neuropsychological Rehabilitation, 18, 402‐429. 

Jones, M. (1996). Raising standards of reading. Shrewsbury: Shropshire County Council (mimeographed). In G Brooks, N. 
Flanagan, Z. Henkhuzens, & D. Hutchison (1999). What works for slow readers?  The effectiveness of early 
intervention schemes. Slough: National Foundation for Educational Research. 

Jones, M. W., Obregon, M., Kelly, M. L., & Branigan, H. P. (2008). Elucidating the component processes involved in dyslexic 
and non‐dyslexic reading fluency: An eye‐tracking study. Cognition, 109, 389‐407. 

Jongmans, M. J., Smits‐Engelsman, B. C. M., & Schoemaker, M. M. (2003). Consequences of comorbidity of developmental 
coordination disorders and learning disabilities for severity and pattern of perceptual‐motor dysfunction. Journal 
of Learning Disabilities, 36, 528‐537. 

Jorm, A. F. (1983). Specific reading retardation and working memory: A review. British Journal of Psychology, 74, 311–342. 
Joseph, J., Noble, K., & Eden, G. (2001). The neurobiological basis of reading. Journal of Learning Disabilities, 34, 566‐579. 
Judge, J., Caravolas, M., & Knox, P. C. (2006). Smooth pursuit eye movements and phonological processing in adults with 

dyslexia. Cognitive Neuropsychology, 23, 1174‐1189. 
Judge, J., Caravolas, M., & Knox, P.C. (2007). Visual attention in adults with developmental dyslexia: Evidence from 

manual reaction time and saccade latency. Cognitive Neuropsychology, 24, 260–278. 
Kadesjo, B., & Gillberg, C. (2001). The comorbidity of ADHD in the general population of Swedish school‐age children. 

Journal of Child Psychology and Psychiatry, and Allied Disciplines, 42, 487‐492. 
Kairaluoma, L., Ahonen, T., Aro, M., & Holopainen, L. (2007). Boosting Reading Fluency: An intervention case study at 

subword level. Scandinavian Journal of Educational Research, 51, 253‐274. 
Kairaluoma, L., Narhi, V., Ahonen, T., Westerholm, J., & Aro, M. (2009). Do fatty acids help in overcoming reading 

difficulties? A double‐blind, placebo‐controlled study of the effects of eicosapentaenoic acid and carnosine 
supplementation on children with dyslexia. Child Care Health and Development, 35, 112‐119. 

Kanayama, G., Cohane, G. H., Weiss, R. D., & Pope, H. G. (2003). Past anabolic‐androgenic steroid use among men 
admitted for substance abuse treatment: An underrecognized problem? Journal of Clinical Psychiatry, 64, 156‐ 
160. 



67 
 
 
 
 
Kaplan, B., Crawford, S., Cantell, M., Kooistra, L., & Dewey, D. (2005, May). Comorbidity, co‐occurrence, continuum: 

What's in a name? Paper presented at the 6th International Conference on Developmental Coordination Disorder 
(DCD‐VI), Trieste, Italy. 

Kaplan, B. J., Dewey, D. M., Crawford, S. G., & Wilson, B. N. (2001). The term comorbidity is of questionable value in 
reference to developmental disorders: Data and theory. Journal of Learning Disabilities, 34, 555‐565. 

Kaplan, B. J., Wilson, B. N., Dewey, D., & Crawford, S. G. (1998). DCD may not be a discrete disorder. Human Movement 
Science, 17, 471‐490. 

Kasler, J., & Fawcett, A. (2009). Screening for learning disabilities in young adult career counseling. Work‐a Journal of 
Prevention Assessment & Rehabilitation, 32, 201‐210. 

Kasselimis, D. S., Margarity, M., & Vlachos, F. (2008). Cerebellar function, dyslexia and articulation speed. Child 
Neuropsychology, 14, 303‐313. 

Katzir, T., Kim, Y. S., Wolf, M., Morris, R., & Lovett, M. W. (2008). The varieties of pathways to dysfluent reading 
comparing subtypes of children with dyslexia at letter, word, and connected text levels of reading. Journal of 
Learning Disabilities, 41, 47‐66. 

Katzir, T., Shaul, S., Breznitz, Z., & Wolf, M. (2004). The Universal and the unique in dyslexia: A cross‐linguistic 
investigation of reading and reading fluency in Hebrew and English‐speaking children with reading disorders. 
Reading and Writing: An Interdisciplinary Journal, 17, 739‐768. 

Kelly, R. M., & Strick, P. L. (2003). Cerebellar loops with motor cortex and prefrontal cortex of a nonhuman primate. 
Journal of Neuroscience, 23, 8432‐8444. 

Kelly, S. W., Griffiths, S., & Frith, U. (2002). Evidence for implicit sequence learning in dyslexia. Dyslexia, 8, 43–52. 
Kibby, M. Y., Fancher, J. B., Markanen, R., & Hynd, G. W. (2006, February). A quantitative magnetic resonance imaging 

analysis of the cerebellar deficit hypothesis of dyslexia. Paper presented at the 34th Annual Meeting of the 
International‐Neuropsychological‐Society, Boston, Massachusetts. 

Kipp, K. H., & Mohr, G. (2008). Remediation of developmental dyslexia: Tackling a basic memory deficit. Cognitive 
Neuropsychology, 25, 38‐55. 

Kirby, J. R., Parrila, R. K., & Pfeiffer, S. L. (2001, September). Naming speed and phonological awareness as predictors of 
reading development. Paper presented at the Annual Meeting of the Society‐for‐the‐Scientific‐Study‐of‐Reading, 
Boulder, Colorado. 

Kirby, A., Woodward, A., Jackson, S., Wang, Y., & Crawford, M. A. (2010). A double‐blind, placebo‐controlled study 
investigating the effects of omega‐3 supplementation in children aged 8‐10 years from a mainstream school 
population. Research in Developmental Disabilities, 31, 718‐730. 

Klicpera, B. G., Klicpera, C., & Schabmann, A. (2001). Perception of the problems of poor readers and spellers by the 
parents ‐ Pygmalion in the living room? Praxis Der Kinderpsychologie Und Kinderpsychiatrie, 50, 622‐639. 

Knivsberg, A. M., & Andreassen, A. B. (2008). Behaviour, attention and cognition in severe dyslexia. Nordic Journal of 
Psychiatry, 62, 59‐65. 

Knopik, V. S., Alarcon, M., & DeFries, J. C. (1997). Comorbidity of mathematics and reading deficits: Evidence for a genetic 
etiology. Behavior Genetics, 27, 447‐453. 

Knopik, V. S., Smith, S. D., Cardon, L., Pennington, B., Gayan, J., Olson, R. K., & DeFries, J. C. (2002). Differential genetic 
etiology of reading component processes as a function of IQ. Behavior Genetics, 32, 181‐198. 

Koglin, U., Frohlich, L. P., Metz, D., & Petermann, F. (2008). Parent‐oriented program for promotion of phonological 
consciousness in preschool‐age children. Kindheit Und Entwicklung, 17, 173‐181. 

Kook, H., Gupta, L., Molfese, D., & Fadem, K. C. (2005). Multi‐stimuli multi‐channel data and decision fusion strategies for 
dyslexia prediction using neonatal ERPs. Pattern Recognition, 38, 2174‐2184. 

Korhonen, T. T. (1995). The persistent of rapid naming problems in children with reading disability: A nine year follow up. 
Journal of Learning Disability, 28, 232–239. 

Kovas, Y., Haworth, C. M. A., Harlaar, N., Petrill, S. A., Dale, P. S., & Plomin, R. (2007). Overlap and specificity of genetic 
and environmental influences on mathematics and reading disability in 10‐year‐old twins. Journal of Child 
Psychology and Psychiatry 48, 914‐922. 

Krebs, H. I., & Hogan, N. (2006). Therapeutic robotics: A technology push. Proceedings of the Ieee, 94, 1727‐1738. 
Kriss, I., & Evans, B. J. W. (2005). The relationship between dyslexia and Meares‐Irlen Syndrome. Journal of Research in 

Reading, 28, 350‐364. 
Kronbichler, M., Wimmer, H., Staffen, W., Hutzler, F., Mair, A., & Ladurner, G. (2008). Developmental dyslexia: Gray 

matter abnormalities in the occipitotemporal cortex. Human Brain Mapping, 29, 613‐625. 



68 
 
 
 
 
Kruk, R., Sumbler, K., & Willows, D. (2008). Visual processing characteristics of children with Meares‐Irlen syndrome. 

Ophthalmic and Physiological Optics, 28, 35‐46. 
Krumpe, J. A., & Harlow, S. (2008). Effects of a computer assisted language intervention in a rural Nevada center. 

Perceptual and Motor Skills, 106, 679‐689. 
Kujala, J., Pammer, K., Cornelissen, P., Roebroeck, A., Formisano, E., & Salmelin, R. (2007). Phase coupling in a cerebro‐ 

cerebellar network at 8‐13 hz during reading. Cerebral Cortex, 17, 1476‐1485. 
Kujala, T. (2007). The role of early auditory discrimination deficits in language disorders. Journal of Psychophysiology, 21, 

239‐250. 
Laasonen, M., Hokkanen, L., Leppämäki, S., Tani, P., & Erkkilä, A.T. (2009). Project DyAdd: Fatty acids in adult dyslexia, 

ADHD, and their comorbid combination. Prostaglandins, Leukotrienes, and Essential Fatty Acids, 81, 89‐96. 
Lackaye, T.D., & Margalit, M., (2006). Comparisons of achievement, effort, and self‐perceptions among students with 

learning disabilities and their peers from different achievement groups. Journal of Learning Disabilities, 39, 432‐ 
446. 

Lagae, L. (2008). Learning Disabilities: Definitions, Epidemiology, Diagnosis, and Intervention Strategies. Pediatric Clinics of 
North America, 55, 1259‐68. 

Lajiness‐O'Neill, R., Akamine, Y., & Bowyer, S. M. (2007). Treatment effects of Fast ForWord (R) demonstrated by 
magnetoencephalography (MEG) in a child with developmental dyslexia. Neurocase, 13, 390‐401. 

Lajiness‐O'Neill, R. R., Akamine, Y., Gallaway, M., & Bowyer, S. (2007). Treatment effects of Fast ForWord (R) 
demonstrated by magnetoencephalography (MEG) may be specific to rapid auditory discrimination judgments. 
Archives of Clinical Neuropsychology, 22, 802‐803. 

Lakshminarayanan, K., & Tallal, P. (2007). Generalization of non‐linguistic auditory perceptual training to syllable 
discrimination. Restorative Neurology and Neuroscience, 25, 263‐272. 

Lam, F. W. F., McBride‐Chang, C., Lam, C. C. C., Wong, S. W. L., Chow, Y., & Doo, S. (2008). Towards early identification of 
dyslexia in Chinese preschool children: A study on reading and cognitive profile in children with genetic risk of 
dyslexia in Hong Kong. Hong Kong Journal of Paediatrics, 13, 90‐98. 

Landerl, K., Fussenegger, B., Moll, K., & Willburger, E. (2009). Dyslexia and dyscalculia: Two learning disorders with 
different cognitive profiles. Journal of Experimental Child Psychology, 103, 309‐324. 

Landerl, K., Wimmer, H., & Frith, U. (1997). The impact of orthographic consistency on dyslexia: A German‐English 
comparison. Cognition, 63, 315‐334. 

Landrigan, P. J., Trasande, L., Thorpe, L. E., Gwynn, C., Lioy, P. J., D'Alton, M. E., . . . Susser, E. (2006). The National 
Children's Study: A 21‐year prospective study of 100 000 American children. Pediatrics, 118, 2173‐2186. 

Lapointe, A., Viamonte, C., Morriss, M. C., & Manolidis, S. (2006). Central nervous system findings by magnetic resonance 
in children with profound sensorineural hearing loss. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 70, 
863‐868. 

Larkin, R. F., & Snowling, M. J. (2008). Comparing phonological skills and spelling abilities in children with reading and 
language impairments. International Journal of Language  & Communication Disorders, 43, 111‐124. 

Lassus‐Sangosse, D., N'Guyen‐Morel, M. A., & Valdois, S. (2008). Sequential or simultaneous visual processing deficit in 
developmental dyslexia? Vision Research, 48, 979‐988. 

Lavidor, M., Johnston, R., & Snowling, M. J. (2006). When phonology fails: Orthographic neighbourhood effects in 
dyslexia. Brain and Language, 96, 318‐329. 

Lawrence, D. (1972). Counselling of retarded readers by non‐professionals.  Educational Research, 15, 48‐51. In G Brooks, 
N. Flanagan, Z. Henkhuzens, & D. Hutchison (1999). What works for slow readers?  The effectiveness of early 
intervention schemes. Slough: National Foundation for Educational Research. 

Lawrence, D. (1973).  Improving reading through counselling. London: Ward Lock. In G Brooks, N. Flanagan, Z. 
Henkhuzens, & D. Hutchison (1999). What works for slow readers? The effectiveness of early intervention 
schemes. Slough: National Foundation for Educational Research. 

Laycock, R., & Crewther, S. G. (2008). Towards an understanding of the role of the magnocellular advantage in fluent 
reading. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 32, 1494‐1506. 

Laycock, R., Crewther, D. P., & Crewther, S. G. (2008). The advantage in being magnocellular: A few more remarks on 
attention and the magnocellular system. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 32, 1409‐1415. 

Laycock, S. K., Wilkinson, I. D., Wallis, L. I., Darwent, G., Wonders, S. H., Fawcett, A. J., . . . Nicolson, R. I. (2006, October ). 
Cerebellar Volume and Cerebellar Metabolic Characteristics in Adults with Dyslexia. Paper presented at the 25th 
Rodin Remediation Conference 2006, Washington, DC. 



69 
 
 
 
 
Le Jan, G., Jeannes, R. L. B., Costet, N., Faucon, G., & Ieee. (2007, August). Discriminatory validity of dyslexia screening 

tasks in French school age children. Paper presented at the 29th Annual International Conference of the IEEE 
Engineering in Medicine and Biology Society, Lyon, France. 

Learning and Teaching Scotland. Retrieved from 
http://www.ltscotland.org.uk/inclusionandequality/sharingpractice/organisations/dyslexiadefinition/index.asp

Leonard, C. M., & Eckert, M. A. (2006, July). Asymmetry and Dyslexia. Paper presented at the Annual Meeting of the 
Society for the Scientific Studies of Reading, Vancouver, Canada. 

Leppanen, P. H. T., Pihko, E., Eklund, K. M., & Lyytinen, H. (1999). Cortical responses of infants with and without a genetic 
risk for dyslexia: II. Group effects. Neuroreport, 10, 969‐973. 

Lervåg, A., Bråten, I., & Hulme, C. (2009). The cognitive and linguistic foundations of early reading development: A 
Norwegian latent variable longitudinal study. Developmental Psychology, 45, 764‐781.

Lervåg, A., & Hulme, C. (2009). Rapid automatized naming (ran) taps a mechanism that places constraints on the 
development of early reading fluency. Psychological Science, 20, 1040‐1048. 

Lewis, B. A., Shriberg, L. D., Freebairn, L. A., Hansen, A. J., Stein, C. M., Taylor, H. G., & Iyengar, S. (2006). The genetic bases 
of speech sound disorders: Evidence from spoken and written language. Journal of Speech Language and Hearing 
Research, 49, 1294‐1312. 

Lewis, P. A., & Miall, R. C. (2003). Distinct systems for automatic and cognitively controlled time measurement: evidence 
from neuroimaging. Current Opinion in Neurobiology, 13, 250‐255. 

Liao, C. H., Georgiou, G. K., & Parrila, R. (2004, April). Rapid naming speed and Chinese character recognition. Paper 
presented at the Annual Meeting of the American‐Educational‐Research‐Association, San Diego, California. 

Liddle, E., Jackson, G., & Jackson, S. (2005). An evaluation of a visual biofeedback intervention in dyslexic adults. Dyslexia, 
11, 61‐77. 

Ligges, C., & Blanz, B. (2007). Survey of fMRI results regarding a phonological deficit in children and adults with dyslexia: 
Fundamental deficit or indication of compensation? Zeitschrift Fur Kinder‐Und Jugendpsychiatrie Und 
Psychotherapie, 35, 107‐117. 

Lindgren, K. A., Folstein, S. E., Tomblin, J. B., & Tager‐Flusberg, H. (2009). Language and reading abilities of children with 
autism spectrum disorders and specific language impairment and their first‐degree relatives. Autism Research, 2, 
22‐38. 

Lindgren, S. A., & Laine, M. (2007). The adaptation of an adult group screening test for dyslexia into Finland‐Swedish: 
Normative data for university students and the effects of language background on test performance. 
Scandinavian Journal of Psychology, 48, 419‐432. 

Lindsay, G., Dockrell, J.E., & Mackie, C. (2008). Vulnerability to bullying in children with a history of specific speech and 
language difficulties. European Journal of Special Needs Education, 23, 1‐16. 

Lindsay, G., Dockrell, J. E., & Strand, S. (2007). Longitudinal patterns of behaviour problems in children with specific 
speech and language difficulties: child and contextual factors. British Journal of Educational Psychology, 77, 811– 
828. 

Livingstone, M. S., Rosen, G. D., Drislane, F. W., & Galaburda, A. M. (1991). Physiological and anatomical evidence for a 
magnocellular deficit in developmental dyslexia. Proceedings of the National Academy of Sciences of the USA, 88, 
7943‐7947. 

Loeb, D. F., Stoke, C., & Fey, M. E. (2001). Language changes associated with Fast ForWord‐Language: Evidence from case 
studies. American Journal of Speech‐Language Pathology, 10, 216‐230. 

Lopez‐Escribano, C. (2007). Contributions of neuroscience to the diagnosis and educational treatment of developmental 
dyslexia. Revista De Neurologia, 44, 173‐180. 

Lovegrove, W. (1995). Weakness in the transient visual system: a causal factor in dyslexia? Annals of the New York 
Academy of Science, 682, 57–69. 

Lovegrove, W. J., Garzia, R. P., & Nicholson, S. B. (1990). Experimental evidence of a transient system deficit in specific 
reading disability. Journal of the American Optometric Association, 61, 137‐146. 

Lovegrove, W., Martin, F., & Slaghuis, W. (1986). A theoretical and experimental case for a visual deficit in specific reading 
disability. Cognitive Neuropsychology, 3, 225‐67. 

Lovett, M., Barron, R., Forbes, J., Cuksts, B. & Steinbach, K. (1994). Computer speech‐based training of literacy skills in 
neurologically impaired children: a controlled evaluation. Brain and Language, 47, 117‐154. 

http://www.ltscotland.org.uk/inclusionandequality/sharingpractice/organisations/dyslexiadefinition/index.asp
http://www.ltscotland.org.uk/inclusionandequality/sharingpractice/organisations/dyslexiadefinition/index.asp
http://dx.doi.org/10.1037/a0014132


70 
 
 
 
 
Lovett, M.W., Borden, S. L., Deluca, T., Lacerenza, L., Benson, N. J., & Brackstone, D. (1994).Treating the core deficits of 

developmental dyslexia: Evidence of transfer of learning after phonologically‐and strategy‐based reading training 
programs. Developmental Psychology, 30, 805‐822. 

Lovett, M. W., De Palma, M., Frijters, J., Steinbach, K., Temple, M., Benson, N. & Lacerenza, L. (2008). Interventions for 
reading difficulties: A comparison of response to intervention by ELL and EFL struggling readers. Journal of 
Learning Disabilities, 41, 333‐352. 

Lovett, M. W., & Steinbach, K. A. (1997). The effectiveness of remedial programs for reading disabled children of different 
ages: Is there decreased benefit for older children? Learning Disability Quarterly, 20, 189–210. 

Luca, P., Laurin, N., Misener, V. L., Wigg, K. G., Anderson, B., Cate‐Carter, T., . . . Barr, C. L. (2007). Association of the 
dopamine receptor D1 gene, DRD1, with inattention symptoms in families selected for reading problems. 
Molecular Psychiatry, 12, 776‐785. 

Lundberg, I., Frost, J., & Peterson, O. (1998). Effects of an extensive program for stimulating phonological awareness in 
preschool children. Reading Research Quarterly, 23, 263‐284. 

Lynch, L., Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (2000). Computer‐assisted reading intervention in a secondary school: an 
evaluation study. British Journal of Educational Technology, 31, 333‐348. 

Lyon, G. R., Shaywitz, S. E., & Shaywitz, B. A. (2003). A definition of dyslexia. Annals of Dyslexia, 53, 1‐14. 
Lyytinen, H., Guttorm, T. K., Huttunen, T., Hamalainen, J., Leppanen, P. H. T., & Vesterinen, M. (2005). Psychophysiology 

of developmental dyslexia: a review of findings including studies of children at risk for dyslexia. Journal of 
Neurolinguistics, 18, 167‐195. 

Lyytinen, H., Ronimus, M., Alanko, A., Poikkeus, A. M., & Taanila, M. (2007). Early identification of dyslexia and the use of 
computer game‐based practice to support reading acquisition. Nordic Psychology, 59, 109‐126. 

MacNeilage, P. F., & Davis, B. L. (2001). Motor mechanisms in speech ontogeny: Phylogenetic, neurobiological and 
linguistic implications. Current Opinion in Neurobiology, 11, 696‐700. 

MacNeilage, P. F., Davis, B. L., Kinney, A., & Matyear, C. L. (2000). The motor core of speech: A comparison of serial 
organization patterns in infants and languages. Child Development, 71, 153‐163. 

Maisog, J. M., Einbinder, E. R., Flowers, D. L., Turkeltaub, P. E., & Eden, G. F. (2006, October).  A metes‐analysis of 
functional neuroimaging studies of dyslexia. Paper presented at the 25th Rodin Remediation Conference 2006, 
Washington, DC. 

Malm, J., Kristensen, B., Karlsson, T., Carlberg, B., Fagerlund, M., & Olsson, T. (1998). Cognitive impairment in young 
adults with infratentorial infarcts. Neurology, 51, 433‐440. 

Manis, F. R., Custodio, R., & Szeszulski, P. A. (1993). Development of phonological and orthographic skill: A 2‐year 
longitudinal study of dyslexic children. Journal of Experimental Child Psychology, 56, 64 ‐ 86. 

Marien, P., Baillieux, H., De Smet, H. J., Engelborghs, S., Wilssens, I., Paquier, P. & De Deyn, P. P.  (2009). Cognitive, 
linguistic and affective disturbances following a right superior cerebellar artery infarction: A case study. Cortex, 
45, 527‐536. 

Marien, P., Engelborghs, S., Fabbro, F., & De Deyn, P. P. (2001). The lateralized linguistic cerebellum: A review and a new 
hypothesis. Brain and Language, 79, 580‐600. 

Marino, C., Giorda, R., Vanzin, L., Molteni, M., Lorusso, M. L., Nobile, M., . . . Battaglia, M. (2003). No evidence for 
association and linkage disequilibrium between dyslexia and markers of four dopamine‐related genes. European 
Child & Adolescent Psychiatry, 12, 198‐202. 

Marks, A., & Burden, B. (2005). How useful are computerised screening systems for predicting subsequent learning 
difficulties in young children ? An exploration of the strengths and waknessess of the cognitive profiling system 
(CoPS 1). Educational Psychology in Practice, 21, 327‐342. 

Marler, J. A., Champlin, C. A., & Gillam, R. B. (2001). Backward and simultaneous masking measured in children with 
Language‐Learning Impairments who received intervention with Fast ForWord or Laureate Learning Systems 
software. American Journal of Speech‐Language Pathology, 10, 258‐268. 

Marshall, C. M., Snowling, M. J., & Bailey, P. J. (2001). Rapid auditory processing and phonological ability in normal 
readers and readers with dyslexia. Journal of Speech Language and Hearing Research, 44, 925–40. 

Marx, P., & Weber, J. (2006). Kindergarten prediction of reading and spelling deficits: New results on the prognostic 
validity of the Bielefelder Screening (BISC). Zeitschrift Fur Padagogische Psychologie, 20, 251‐259. 

Mathes, P. G., Torgesen, J. K., & Allor, J. H. (2001). The effects of peer‐assisted literacy strategies for first‐grade readers 
with and without additional computer‐assisted instruction in phonological awareness. American Educational 
Research Journal, 38, 371‐410. 



71 
 
 
 
 
Mathes, P. G., Torgesen, J. K., Clancy‐Menchetti, J., Santi, K., Nicholas, K., Robinson, C., & Grek, M. (2003). A comparison 

of teacher‐directed versus peer‐assisted instruction to struggling first‐grade readers. Elementary School Journal, 
103, 459‐479. 

Mathiak, K., Hertrich, I., Grodd, W., & Ackermann, H. (2002). Cerebellum and speech perception: A functional magnetic 
resonance imaging study. Journal of Cognitive Neuroscience, 14, 902‐912. 

Maughan, B., & Carroll, J. (2006). Literacy and mental disorders. Current Opinion in Psychiatry, 19, 350‐354. 
Maughan, B., Pickles, A., Hagell, A., Rutter, M., & Yule, W. (1996). Reading problems and antisocial behaviour: 

developmental trends in comorbidity. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 37, 405‐18. 
Maughan, B., Rowe, R., Loeber, R., & Stouthamer‐Loeber, M. (2003). Reading problems and depressed mood. Journal of 

Abnormal Child Psychology, 31, 219‐229. 
Mayer, P., Crowley, K. & Kaminska, Z. (2007).Reading and spelling processes in Welsh–English bilinguals: differential 
effects of concurrent vocalisation tasks. Reading and Writing: An Interdisciplinary Journal, 20, 671–690. McArthur, G. 

(2007). Test‐retest effects in treatment studies of reading disability: The devil is in the detail. Dyslexia, 13, 
240‐252. 

McArthur, G. M., & Bishop, D. V. M. (2001). Auditory perceptual processing in people with reading and oral language 
impairments: Current issues and recommendations. Dyslexia, 7, 150–170. 

McArthur, G. M., Ellis, D., Atkinson, C. M., & Coltheart, M. (2008). Auditory processing deficits in children with reading and 
language impairments: Can they (and should they) be treated? Cognition, 107, 946‐977. 

McBride‐Chang, C., Shu, H., Zhou, A., Wat, C. P., & Wagner, R. K. (2003). Morphological awareness uniquely predicts 
young children’s Chinese character recognition. Journal of Educational Psychology, 95, 743‐751. 

McCandliss, B. D., & Noble, K. G. (2003). The development of reading impairment: A cognitive neuroscience model. 
Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews, 9, 196‐204. 

McCandliss, B. D., Cohen, L., & Dehaene, S. (2003). The visual word form area: Expertise for reading in the fusiform gyrus. 
Trends in Cognitive Sciences, 7, 293‐299. 

McGrath, L. M., Smith, S. D., & Pennington, B. F. (2006). Breakthroughs in the search for dyslexia candidate genes. Trends 
in Molecular Medicine, 12, 333‐341. 

McGuffin, P. (2001, June). Behavioral genomics: Where molecular genetics is taking psychiatry and psychology. Paper 
presented at the Festschrift held in Honor of Irving I Gottesman, Minneapolis, Minnesota. 

McGuiness, D., McGuiness, C., & Donohue, J. (1995). Phonological training and the alphabet principle: Evidence for 
reciprocal causality. Reading Research Quarterly, 30, 830‐852. 

McLaughlin, D., & Leather, C. (2008).  Dyslexia: Meeting the needs of employers and employees in the workplace. In G. 
Reid (ed.) The Routledge Companion to Dyslexia. London: Routledge. 

McNeel, A. M., & Johnston, R. S. (2008). Poor readers' use of orthographic information in learning to read new words: A 
visual bias or a phonological deficit? Memory & Cognition, 36, 629‐640. 

McPhillips, M., Hepper, P. G., & Mulhern, G. (2000). Effects of replicating primary‐reflex movements on specific reading 
difficulties in children: A randomised, double‐blind, controlled trial. Lancet, 355, 537‐541. 

McPhillips, M., & Sheehy, N. (2004). Prevalence of persistent primary reflexes and motor problems in children with 
reading difficulties. Dyslexia, 10, 316–338. 

Medina, J. F., Garcia, K. S., Nores, W. L., Taylor, N. M., & Mauk, M. D. (2000). Timing mechanisms in the cerebellum: 
Testing predictions of a large‐scale computer simulation. Journal of Neuroscience, 20, 5516‐5525. 

Melzer, M., Poglitsch, G., & Asa, A. S. A. (1999, July). Use of Fast ForWord (TM) with children who have autism spectrum 
disorders ‐ Successes and strategies. Paper presented at the ASA National Conference on Autism Up to Date in 
Kansas City, Missouri. 

Menghini, D., Hagberg, G. E., Caltagirone, C., Petrosini, L. &  Vicaria, S. (2006). Implicit learning deficits in dyslexic adults: 
An fMRI study. NeuroImage 33, 1218–1226. 

Menghini, D., Hagberg, G. E., Caltagirone, C., Petrosini, L., & Vicari, S. (2006). Implicit learning deficits in dyslexic adults: An 
fMRI study. Neuroimage, 33, 1218‐1226. 

Menghini, D., Hagberg, G. E., Petrosini, L., Bozzali, M., Macaluso, E., Caltagirone, C., & Vicari, S. (2006, October). 
Structural Correlates of Implicit Learning Deficits in Subjects with Developmental Dyslexia. Paper presented at the 
25th Rodin Remediation Conference 2006, Washington, DC. 

Meronen, A., & Ahonen, T. (2008). Individual differences in sign language abilities in deaf children. American Annals of the 
Deaf, 152, 495‐504. 



72 
 
 
 
 
Merzenich, M. M., Jenkins, W. M., Johnson, P., Scheiner, C., Miller, S. L., & Tallal, P. (1996). Temporal processing deficits of 

language‐learning impaired children amelio‐rated by training. Science, 271, 77‐81. 
Metzler‐Baddeley, C., Salter, A., & Jones, R. W. (2008). The significance of dyslexia screening for the assessment of 

dementia in older people. International Journal of Geriatric Psychiatry, 23, 766‐768. 
Meyler, A., & Breznitz, Z. (2005). Impaired phonological and orthographic word representations among adult dyslexic 

readers: Evidence from event‐related potentials. Journal of Genetic Psychology, 166, 215‐238. 
Miall, R. C., & Reckess, G. Z. (2002). The cerebellum and the timing of coordinated eye and hand tracking. Brain and 

Cognition, 48, 212‐226. 
Miall, R. C., Imamizu, H., & Miyauchi, S. (2000). Activation of the cerebellum in co‐ordinated eye and hand tracking 

movements: an fMRI study. Experimental Brain Research, 135, 22‐33. 
Miall, R. C., Weir, D. J., Wolpert, D. M., & Stein, J. F. (1993). Is the cerebellum a smith predictor. Journal of Motor 

Behavior, 25, 203‐216. 
Middleton, F. A., & Strick, P. L. (2001). Cerebellar projections to the prefrontal cortex of the primate. Journal of 

Neuroscience, 21, 700‐712. 
Miller, C. A., Kail, R., & Leonard, L. B. (2001). Speed of processing in children with specific language impairment. Journal of 

Speech, Language, and Hearing Research, 44, 416–433. 
Miller, C. J., Kibby, M. Y., & Hynd, G. W. (2001). Familial dyslexia: A link between genetics, brain morphology, and 

neuropsychological functioning. Archives of Clinical Neuropsychology, 16, 781‐782. 
Miller, C. J., Miller, S. R., Bloom, J. S., Jones, L., Lindstrom, W., Craggs, J. . . . Hynd, G.W.  (2006). Testing the double‐deficit 

hypothesis in an adult sample. Annals of Dyslexia, 56, 83‐102. 
Mody, M. (2002, April). Rapid auditory processing deficits in dyslexia: a commentary on two differing views. Paper 

presented at the International Workshop on Temporal Integration in the Perception of Speech (TIPS 2002), Aix 
Provence, France. 

Mody, M., Studdert Kennedy, M., & Brady, S. (1997). Speech perception deficits in poor readers: Auditory processing or 
phonological coding? Journal of Experimental Child Psychology, 64, 199–231. 

Moe‐Nilssen, R., Helbostad, J. L., Talcott, J. B., & Toennessen, F. E. (2003). Balance and gait in children with dyslexia. 
Experimental Brain Research, 150, 237‐244. 

Molfese, D. L. (2000). Predicting dyslexia at 8 years of age using neonatal brain responses. Brain and Language, 72, 238‐ 
245. 

Molfese, D. L., Molfese, V. J., Beswick, J., Jacobi‐Vessels, J., Molfese, P. J., Key, A. P. F., & Starkey, G. (2006, July). Dynamic 
Links Between Emerging Cognitive Skills and Brain Processes. Paper presented at the Annual Meeting of the 
Society‐for‐the‐Scientific‐Studies‐of‐Reading, Vancouver, Canada. 

Moncrieff, D. W., & Wertz, D. (2008). Auditory rehabilitation for interaural asymmetry: Preliminary evidence of improved 
dichotic listening performance following intensive training. International Journal of Audiology, 47, 84‐97. 

Moores, E., Nicolson, R., & Fawcett, A. (2003). Attention deficits in dyslexia: Evidence for an automatisation deficit? 
European Journal of Cognitive Psychology, 15, 321‐348. 

Moretti, R., Torre, P., Antonello, R. M., Cazzato, G., & Bava, A. (2002, January). Rivastigmine in subcortical vascular 
dementia: An open 22 month study. Paper presented at the 2nd International Congress on Vascular Dementia, 
Salzburg, Austria. 

Morgan, P. L., Farkas, G., Tufis, P. A., & Sperling, R. A. (2008). Are reading and behavior problems risk factors for each 
other? Journal of Learning Disabilities, 41, 417‐436. 

Morris, R. D., Stuebing, K. K., Fletcher, J. M.,  Shaywitz, S. E., Lyon, G. R. & Shankweiler, D. P. (1998). Subtypes of reading 
disability: Variability around a phonological core. Journal of Educational Psychology, 90, 347–373. 

Morris, R. D., Stuebing, K. K., Fletcher, J. M., Shaywitz, S. E., Lyon, G. R., Shankweiler, D. P., . . .  Shaywitz, B. A. 
(1998)."Subtypes of reading disability: Variability around a phonological core." Journal of Educational Psychology, 
90, 347‐373. 

Muter, V., Hulme, C., & Snowling, M. (1996). Phonological Abilities Test. London: The Psychological Corporation. 
 
Muter, V., Hulme, C., Snowling, M. J., & Stevenson, J. (2004). Phonemes, rimes, vocabulary, and grammatical skills as 

foundations of early reading development: Evidence from a longitudinal study. Developmental Psychology, 40, 
665‐681. 

Muter, V., & Snowling, M. J. (2009). Children at familial risk of dyslexia: Practical implications from an at‐risk study. Child 
and Adolescent Mental Health, 14, 37‐41. 



73 
 
 
 
 
Naples, A. J., Chang, J. T., Katz, L., & Grigorenko, E. L. (2009). Same or different? Insights into the etiology of phonological 

awareness and rapid naming. Biological Psychology, 80, 226‐239. 
Nasir, J., Cohen, W., Cowie, H., Maclean, A., Watson, J., Seckl, J., & O’Hare, A. (2000). Genetics of specific language 

impairment. Prostaglandins Leukotrienes and Essential Fatty Acids, 63, 101‐107. 
Nation, K. (2006). Reading and genetics: an introduction. Journal of Research in Reading, 29, 1‐10. 
Nation, K., Clarke, P., Wright, B., & Williams, C. (2006). Patterns of reading ability in children with autism spectrum 

disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders, 36, 911‐919. 
Nation, K., & Norbury, C. F. (2005). Why reading comprehension fails ‐ Insights from developmental disorders. Topics in 

Language Disorders, 25, 21‐32. 
Nation, K., & Snowling, M. (1998). Individual differences in contextual facilitation: Evidence from dyslexia and poor 

reading comprehension. Child Development, 69, 996‐1011. 
Nation, K., & Snowling, M. J. (2004). Beyond phonological skills: Broader language skills contribute to the development of 

reading. Journal of Research in Reading, 27, 342‐356. 
National Institute of Child Health and Human Development. (2000). Report of the National Reading Panel. Teaching 

children to read: An evidence‐based assessment of the scientific research literature on reading and its implications 
for reading instruction (NIH Publication No. 00‐4769). Washington, DC: U.S. Government Printing Office. 

National Institute of Health. Retrieved from http://www.ninds.nih.gov/disorders/dyslexia/dyslexia.htm
National Reading Panel. (2001a). National Reading Panel Report. Washington, DC: US Government. 
National Reading Panel. (2001b). Teaching Children to Read: An evidence‐based assessment of the scientific research 

literature on reading and its implications for reading instruction. Washington, DC: US Government. 
Needle, J. L., Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (2006). Balance and dyslexia: An investigation of adults' abilities. European 

Journal of Cognitive Psychology, 18, 909‐936. 
Nelson, H. E., & Warrington, E. K. (1980). An investigation of memory functions in dyslexic children. British Journal of 

Psychology, 71, 487–503. 
Nelson, J. M. (2008). Beyond correlational analysis of the dynamic indicators of basic early literacy skills (dibels): A 

classification validity study. School Psychology Quarterly, 23, 542‐552. 
Newbury, D. F., Bishop, D. V. M., & Monaco, A. P. (2005). Genetic influences on language impairment and phonological 

short‐term memory. Trends in Cognitive Sciences, 9, 528‐534. 
Nichols, S. A., McLeod, J. S., Holder, R. L., & McLeod, H. S. T. (2008, March). Screening for Dyslexia, Dyspraxia and Meares‐ 

Iren Syndrome in Higher Education. Paper presented at the 7th International Conference of the British‐Dyslexia‐ 
Association, Harrogate, England. 

Nicolson, R. I. (1996). "Developmental Dyslexia; Past, Present and Future."Dyslexia: An International Journal of Research 
and Practice, 2, 190‐207. 

Nicolson, R. I., Daum, I., Schugens, M. M., Fawcett, A. J., & Schulz, A. (2002). Eyeblink conditioning indicates cerebellar 
abnormality in dyslexia. Experimental Brain Research, 143, 42‐50. 

Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1990). Automaticity: A new framework for dyslexia research? Cognition, 30, 159‐182. 
Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1991a, August). Computer‐based spelling remediation for dyslexic‐children using the 

selfspell environment. Paper presented at the 18th Rodin Remediation Conference on Reading and Reading 
Disorders, Bern, Switzerland. 

Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1991b, August). Towards the origins of dyslexia. Paper presented at the 18th Rodin 
Remediation Conference on Reading and Reading Disorders, Bern, Switzerland. 

Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1992a, September). Children with dyslexia automatize temporal skills more slowly. Paper 
presented at the Conference on Temporal Information Processing in the Nervous System: Special Reference to 
Dyslexia and Dysphasia, New York, New York. 

Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1992b, September). Children with dyslexia classify pure‐tones slowly. Paper presented at 
the Conference on Temporal Information Processing in the Nervous System: Special Reference to Dyslexia and 
Dysphasia, New York, New York. 

Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1992c). Spelling remediation for dyslexic‐children using the selfspell programs. Lecture 
Notes in Computer Science, 602, 503‐515. 

Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1992d, June). Spelling remediation for dyslexic‐children using the selfspell programs. Paper 
presented at the 4th International Conference on Computers and Learning (Iccal 92), Wolfville, Canada. 

Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1992e). The relationship between nonword repetition and articulation speed. 
International Journal of Psychology, 27, 116‐116. 

http://www.ninds.nih.gov/disorders/dyslexia/dyslexia.htm


74 
 
 
 
 
Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1993a, June). Children with dyslexia acquire skill more slowly. Paper presented at the 15th 

Annual Conference of the Cognitive Science Soc, Boulder, Colorado. 
Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1993b). Children with dyslexia automatize temporal skills more slowly. Annals of the New 

York Academy of Sciences, 682, 390‐392. 
Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1993c). Children with dyslexia classify pure‐tones slowly. Annals of the New York Academy 

of Sciences, 682, 387‐389. 
Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1994a). Comparison of deficits in cognitive and motor‐skills among children with dyslexia. 

Annals of Dyslexia, 44, 147‐164. 
Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1994b). Reaction‐times and dyslexia. Quarterly Journal of Experimental Psychology Section 

A Human Experimental Psychology, 47, 29‐48. 
 

Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (1996). The Dyslexia Early Screening Test. London: The Psychological Corporation. 
Nicolson, R. I., and Fawcett, A. J. (1999). Developmental Dyslexia: The role of the cerebellum. Dyslexia: An International 

Journal of Research and Practice, 5, 155‐177. 
Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (2000). Long‐term learning in dyslexic children. European Journal of Cognitive Psychology, 

12, 357‐393. 
Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (2005). Developmental dyslexia, learning and the cerebellum. Journal of Neural 

Transmission‐Supplement, 69, 19‐36. 
Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (2006). Do cerebellar deficits underlie phonological problems in dyslexia? Developmental 

Science, 9, 259‐262. 
Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (2007). Procedural learning difficulties: reuniting the developmental disorders? Trends in 

Neurosciences, 30, 135‐141. 
Nicolson, R. I., Fawcett, A. J., & Ball, H. (1992). Computer‐based remediation for spelling and reading. International Journal 

of Psychology, 27, 583‐583. 
Nicolson, R. I., Fawcett, A. J., Berry, E. L., Jenkins, H., Dean, P., & Brooks, D. J. (1999). Association of abnormal cerebellar 

activation with motor learning difficulties in dyslexic adults. Lancet, 353, 1162‐7. 
Nicolson, R. I., Fawcett, A. J., & Cognit Sci, S. O. C. (1992, July). Toward the origins of dyslexia. Paper presented at the 14th 

Annual Conference of the Cognitive Science Soc, Bloomington, Indiana. 
Nicolson, R. I., Fawcett, A. J. & Dean, P. (1995). Time estimation deficits in developmental dyslexia: Evidence for cerebellar 

involvement. Proceedings of the Royal Society: Biological Sciences, 259, 43‐47. 
Nicolson, R. I., Fawcett, A. J., & Dean, P. (2001). Developmental dyslexia: The cerebellar deficit hypothesis. Trends in 

Neurosciences, 24, 508‐511. 
Nicolson, R. I., Fawcett, A. J., Moss, H., Nicolson, M. K., & Reason, R. (1999). Early reading intervention can be effective 

and cost‐effective. British Journal of Educational Psychology, 69, 47‐62. 
Nicolson, R. I., Fawcett, A. J., Pickering, S., Vanleij, A., & Radill, T. (1992). Development of an early screening‐test for 

dyslexia. International Journal of Psychology, 27, 583‐583. 
Nicolson, R. I., Pickering, S., & Fawcett, A. J. (1991). A hypercard spelling support environment for dyslexic‐children. 

Computers & Education, 16, 203‐209. 
Niogi, S. N., & McCandliss, B. D. (2005, April). Left lateralized white matter microstructure accounts for individual 

differences in reading ability and disability. Paper presented at the Conference on Advances in Developmental 
Cognitive Neuroscience, Amsterdam, Netherlands. 

Nixon, P. D., & Passingham, R. E. (2001). Predicting sensory events ‐ The role of the cerebellum in motor learning. 
Experimental Brain Research, 138, 251‐257. 

Noble, K. G., & McCandliss, B. D. (2005). Reading development and impairment: Behavioral, social, and neurobiological 
factors. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics, 26, 370‐378. 

Nopola‐Hemmi, J., Taipale, M., Haltia, T., Lehesjoki, A. E., Voutilainen, A., & Kere, J. (2000). Two translocations of 
chromosome 15q associated with dyslexia. Journal of Medical Genetics, 37, 771‐775. 

Northcott, P. A., Nakahara, Y., Wu, X. C., Feuk, L., Ellison, D. W., Croul, S., . . . Taylor, M. D. (2009). Multiple recurrent 
genetic events converge on control of histone lysine methylation in medulloblastoma. Nature Genetics, 41, 465‐ 
472. 

Nutbrown, C. (1997). Recognising Early Literacy Development: Assessing children’s achievements. London: Paul Chapman 
Publishing Ltd. 



75 
 
 
 
 
Nutbrown, C., & Hannon, P.  (1997). Preparing  for Early Literacy Development with Parents: A professional development 

manual. Nottingham: NES Arnold/The REAL Project. 
 
Odegard, T. N., Ring, J., Smith, S., Biggan, J., & Black, J. (2008). Differentiating the neural response to intervention in 

children with developmental dyslexia. Annals of Dyslexia, 58, 1‐14. 
O'Hare, A., & Khalid, S. (2002). The association of abnormal cerebellar function in children with developmental 

coordination disorder and reading difficulties. Dyslexia, 8, 234‐248. 
Oliver, B. R., Dale, P. S., & Plomin, R. (2007). Writing and reading skills as assessed by teachers in 7‐year olds: A behavioral 

genetic approach. Cognitive Development, 22, 77‐95. 
Olson, R. K. (2006). Genes, environment, and dyslexia ‐ The 2005 Norman Geschwind memorial lecture. Annals of 

Dyslexia, 56, 205‐238. 
Olson, R. K., Wise, B. W., & Rack, J. P. (1989). Dyslexia: Deficits, genetic aetiology and computer based remediation.  Irish 

Journal of Psychology, 10, 594‐508. 
 
Oren, R., & Breznitz, Z. (2005). Reading processes  in L1 and L2 among dyslexic as compared to regular bilingual readers: 

behavioral and electrophysiological evidence. Journal of Neurolinguistics, 18, 127‐151. 
 
Overy, K., Nicolson, R. I., Fawcett, A. J., & Clarke, E. F. (2003). Dyslexia and music: Measuring musical timing skills. 

Dyslexia, 9, 18‐36. 
Pacton, S., Fayol, M., & Perruchet, P. (2005). Children implicit learning of graphotactic and morphological regularities. 

Child Development, 76, 324‐339. 
Pammer, K., & Vidyasagar, T. R. (2005). Integration of the visual and auditory networks in dyslexia: A theoretical 

perspective. Journal of Research in Reading, 28, 320‐331. 
Parasuraman, R., Greenwood, P. M., Kumar, R., & Fossella, J. (2005). Beyond heritability ‐ Neurotransmitter genes 

differentially modulate visuospatial attention and working memory. Psychological Science, 16, 200‐207. 
Parsons, L. M. (1994). Temporal and kinematic properties of motor behavior reflected in mentally simulated action. 

Journal of Experimental Psychology‐Human Perception and Performance, 20, 709‐730. 
Parsons, L. M., Fox, P. T., Downs, J. H., Glass, T., Hirsch, T. B., Martin, C. C., . . . Lancaster, J. L. (1995). Use of implicit motor 

imagery for visual shape‐discrimination as revealed by pet. Nature, 375, 54‐58. 
Paterson, S. J., Brown, J. H., Gsodl, M. K., Johnson, M. H., & Karmiloff‐Smith, A. (1999). Cognitive modularity and genetic 

disorders. Science, 286, 2355‐2358. 
Paul, I., Bott, C., Heim, S., Wienbruch, C., & Elbert, T. R. (2006). Phonological but not auditory discrimination is impaired in 

dyslexia. European Journal of Neuroscience, 24, 2945‐2953. 
Paulesu, E., Frith, U., Snowling, M., Gallagher, A., Morton, J., Frackowiak, R. S. J., & Frith, C. D. (1996). Is developmental 

dyslexia a disconnection syndrome? Evidence from PET scanning. Brain, 119, 143‐157. 
Peng, F. Q., & Xia, Z. R. (2004). Algorithms for computing ultra‐high‐degree disturbing geopotential elements. Chinese 

Journal of Geophysics‐Chinese Edition, 47, 1023‐1028. 
Pennington, B. F. (2006). From single to multiple deficit models of developmental disorders. Cognition, 101, 385‐413. 
Pennington, B. F. (2009). How neuropsychology informs our understanding of developmental disorders. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry, 50, 72‐78. 
Pennington, B. F., & Bishop, D. V. M. (2009). Relations among speech, language, and reading disorders. Annual Review of 

Psychology, 60, 283‐306. 
Pennington, B. F., & Lefly, D. L. (2001). Early reading development in children at family risk for dyslexia. Child 

Development, 72, 816‐833. 
Pennington, B. F., McGrath, L. M., Rosenberg, J., Barnard, H., Smith, S. D., Willcutt, E. G., . . .Olson, R. K. (2009). Gene X 

environment interactions in reading disability and attention‐deficit/hyperactivity disorder. Developmental 
Psychology, 45, 77‐89. 

Pennington, B. F., & Olson, R. K. (2005). Genetics of Dyslexia. In M. Snowling & C. Hulme (Eds.), The Science of Reading: A 
Handbook (pp. 453–472) Oxford, UK:  Blackwell Publishing. 

Pennington B. F., & Smith S. D. (1988). Genetic influences on learning disabilities: An update. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology, 56, 817–823. 

Peretz, I., Cummings, S., & Dube, M. P. (2007). The genetics of congenital amusia (tone deafness): A family‐aggregation 
study. American Journal of Human Genetics, 81, 582‐588. 



76 
 
 
 
 
Perkell, J. S., Guenther, F. H., Lane, H., Matthies, M. L., Perrier, P., Vick, J., . . . Zandipour, M. (2000). A theory of speech 

motor control and supporting data from speakers with normal hearing and with profound hearing loss. Journal of 
Phonetics, 28, 233‐272. 

Pernet, C. R., Poline, J. B., Demonet, J. F., & Rousselet, G. A. (2009). Brain classification reveals the right cerebellum as the 
best biomarker of dyslexia. BMC Neuroscience, 10, 67. doi:10.1186/1471‐2202‐10‐67 

Petermann, F., & Winkel, S. (2004). Tasks and perspectives in clinical child psychology. Zeitschrift Fur Klinische Psychologie 
Psychiatrie Und Psychotherapie, 52, 291‐322. 

Peterson, R. L., McGrath, L. M., Smith, S. D., & Pennington, B. F. (2007). Neuropsychology and genetics of speech, 
language, and literacy disorders. Pediatric Clinics of North America, 54, 543‐561. 

Petrill, S. A., & Wilkerson, B. (2000). Intelligence and achievement: A behavioral genetic perspective. Educational 
Psychology Review, 12, 185‐199. 

Petrill, S. A., Deater‐Deckard, K., Thompson, L. A., DeThorne, L. S., & Schatschneider, C. (2006). Genetic and environmental 
effects of serial naming and phonological awareness on early reading outcomes. Journal of Educational Psychology, 
98, 112‐121. 

Petrill, S. A., Deater‐Deckard, K., Thompson, L. A., Schatschneider, C., Dethorne, L. S., & Vandenbergh, D. J. (2007, March). 
Longitudinal genetic analysis of early reading: The Western Reserve Reading Project. Paper presented at the 
Meeting of the Society for the Scientific Study of Reading, Amsterdam, Netherlands. 

Petryshen, T. L., Kaplan, B. J., Liu, M. F., de French, N. S., Tobias, R., Hughes, M. L., & Field, L. L. (2001). Evidence for a 
susceptibility locus on chromosome 6q influencing phonological coding dyslexia. American Journal of Medical 
Genetics, 105, 507‐517. 

Pinnell, G. S., Pikulski, J. J., Wi son, K. K., Campbell, J. R., Gough, P. B., & Beatty, A. S. (1995). Listening to children read 
aloud. Washington, DC: Office of Educational Research and Improvement, U.S. Department of Education. 

Pitchford, N. J., Ledgeway, T., & Masterson, J. (2009). Reduced orthographic learning in dyslexic adult readers: Evidence 
from patterns of letter search. The Quarterly Journal of Experimental Psychology, 62, 99‐113. 

Place, M., Wilson, J., Martin, E., & Hulsmeier, J. (2000). The frequency of emotional and behavioural disturbance in an EBD 
school. Child Psychiatry and Psychology Review, 5, 76‐80. 

Plomin, R., & Craig, I. (1999, March). Genetics, environment and cognitive abilities: review and work in progress towards a 
genome scan for quantitative trait locus associations using DNA pooling. Paper presented at the 8th Congress of 
the International‐Federation‐of‐Psychiatric‐Epidemiology, Taipei, Taiwan. 

Plomin, R., & Kovas, Y. (2005). Generalist genes and learning disabilities. Psychological Bulletin, 131, 592‐617. 
Poelmans, G., Engelen, J., Van Lent, J., Schoenmaekers, E., Wuisman‐Frerker, M., Erens, W., et al. (2004, October). An 

interstitial deletion of chromosome region 21Q22.3 in four relatives, indicating S100B and GRIP1B as dyslexia 
candidate genes: Implications for the genetics of dyslexia. Paper presented at the 12th World Congress of 
Psychiatric Genetics, Dublin, Ireland. 

Pokorni, J. L., Worthington, C. K., & Jamison, P. J. (2004). Phonological awareness intervention: Comparison of Fast 
ForWord, Earobics, and LiPS. Journal of Educational Research, 97, 147‐157. 

Poldrack, R. A., Temple, E. Protopapas, A., Nagarajan, S., Tallal, P., Merzenich, M., & Gabrieli, J. D. E. (2001). Relations 
between the neural bases of dynamic auditory processing and phonological processing: Evidence from fMRI. 
Journal of Cognitive Neuroscience, 13, 687‐697. 

Portwood, M. (2002, June). School based trials of fatty acid supplements. Paper presented at Education Conference 
Durham County Council. Durham, England. 

Powell, D., Stainthorp, R., Stuart, M., Garwood, H., & Quinlan, P. (2007). An experimental comparison between rival 
theories of rapid automatized naming performance and its relationship to reading. Journal of Experimental Child 
Psychology, 98, 46‐68. 

Pozzo, T., Vernet, P., Creuzot‐Garcher, C., Robichon, F., Bron, A., & Quercia, P. (2006). Static postural control in children 
with developmental dyslexia. Neuroscience Letters, 403, 211‐215. 

Preclik, M., Rosanowski, F., Doellinger, M., Eysholdt, U., & Kummer, P. (2008). Questionnaire on auditory perception 
disorders. Psychometric correlates in preschool children. Hno, 56, 638‐644. 

Price, C. J., McCrory, E., Noppeney, U., Mechelli, A., Moore, C. J., Biggio, N., & Devlin, J. T. (2006). How reading differs 
from object naming at the neuronal level. Neuroimage, 29, 643‐648. 

Pacton, S., Fayol, M., & Perruchet, P. (2005). Children implicit learning of graphotactic and morphological regularities. 
Child Development, 76, 324‐339. 



77 
 
 
 
 
Protopapas, A., & Skaloumbakas, C. (2007). Traditional and computer‐based screening and diagnosis of reading disabilities 

in Greek. Journal of Learning Disabilities, 40, 15‐36. 
Ptok, M., Berendes, K., Gottal, S., Grabherr, B., Schneeberg, J., & Wittler, M. (2007). Developmental dyslexia. The role of 

phonological processing for the development of literacy. Hno, 55, 737‐746. 
Puente, A., Jimenez, V., & Ardila, A. (2009). Brain abnormalities in dyslexic subjects. Revista Latinoamericana De 

Psicologia, 41, 27‐45. 
Pugh, K. R., Frost, S. J., Sandak, R., Landi, N., Rueckl, J. G., Constable, R. T., . . . Einar Mencl, W. (2008). Effects of stimulus 

difficulty and repetition on printed word identification: An fMRI comparison of nonimpaired and reading‐disabled 
adolescent cohorts. Journal of Cognitive Neuroscience, 20, 1146‐1160. 

Pugh, K. R., Mencl, W. E., Jenner, A. R., Katz, L., Frost, S. J., Lee, J. R., . . . Shaywitz, B. A. (2000). Functional neuroimaging 
studies of reading and reading disability (developmental dyslexia). Mental Retardation and Developmental 
Disabilities Research Reviews, 6, 207‐213. 

Pugh, K. R., Mencl, W. E., Jenner, A. R., Katz, L., Frost, S. J., Lee, J. R., . . . Shaywitz, B. A. (2001). Neurobiological studies of 
reading and reading disability. Journal of Communication Disorders, 34, 479‐492. 

Pugh, K. R., Mencl, W. E., Shaywitz, B. A., Shaywitz, S. E., Fulbright, R. K., Constable, R. T., . . . Gore, J. C. (2000). The 
angular gyrus in developmental dyslexia: Task‐specific differences in functional connectivity within posterior 
cortex. Psychological Science, 11, 51‐56. 

Pugh, K. R., Shaywitz, B. A., Shaywitz, S. E., Constable, R. T., Skudlarski, P., Fulbright, R. K., . . . Gore, J. C.  (1996). Cerebral 
organization of component processes in reading. Brain, 119, 1221‐1238. 

Pugh, K. R., Shaywitz, B. A., Shaywitz, S. E., Shankweiler, D. P., Katz, L., Fletcher, J. M., . . . Gore, J. C. (1997). Predicting 
reading performance from neuroimaging profiles: The cerebral basis of phonological effects in printed word 
identification. Journal of Experimental Psychology‐Human Perception and Performance, 23, 299‐318. 

Pulli, K., Karma, K., Norio, R., Sistonen, P., Goring, H. H. H., & Jarvela, I. (2008). Genome‐wide linkage scan for loci of 
musical aptitude in Finnish families: evidence for a major locus at 4q22. Journal of Medical Genetics, 45, 451‐456. 

Puolakanaho, A., Ahonen, T., Aro, M., Eklund, K., Leppanen, P. H. T., Poikkeus, A. M., . . . Lyytinen, H. (2007). Very early 
phonological and language skills: estimating individual risk of reading disability. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 48, 923‐931. 

Qiu, D. Q., Tan, L. H., Zhou, K., & Khong, P. L. (2008). Diffusion tensor imaging of normal white matter maturation from 
late childhood to young adulthood: Voxel‐wise evaluation of mean diffusivity, fractional anisotropy, radial and 
axial diffusivities, and correlation with reading development. Neuroimage, 41, 223‐232. 

Raberger, T., & Wimmer, H. (2003). On the automaticity/cerebellar deficit hypothesis of dyslexia: balancing and 
continuous rapid naming in dyslexic and ADHD children. Neuropsychologia, 41, 1493‐1497. 

Rack, J. P., Snowling, M. J., Hulme, C., & Gibbs, S. (2007). No evidence that an exercise‐based treatment programme 
(DDAT) has specific benefits for children with reading difficulties. Dyslexia, 13, 97‐104. 

Rae, C., Harasty, J. A., Dzendrowskyj, T. E., Talcott, J. B., Simpson, J. M., Blamire, A. M., . . . Stein, J. F. (2002). Cerebellar 
morphology in developmental dyslexia. Neuropsychologia, 40, 1285‐1292. 

Raitano, N. A., Pennington, B. F., Tunick, R. A., Boada, R., & Shriberg, L. D. (2004). Pre‐literacy skills of subgroups of 
children with speech sound disorders. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45, 821‐835. 

Ramaa, S., Miles, T.R., & Lalithamma, M. S. (1993). Dyslexia: Symbol processing difficulty in the Kannada language. 
Reading and Writing: An Interdisciplinary Journal, 5, 29‐42. 

Ramnani, N., & Passingham, R. E. (2001). Changes in the human brain during rhythm learning. Journal of Cognitive 
Neuroscience, 13, 952‐966. 

Ramnani, N., Toni, I., Passingham, R. E., & Haggard, P. (2001). The cerebellum and parietal cortex play a specific role in 
coordination: A pet study. Neuroimage, 14, 899‐911. 

Ramus, F. (2001). Dyslexia ‐ Talk of two theories. Nature, 412, 393‐395. 
Ramus, F. (2002). Evidence for a domain‐specific deficit in developmental dyslexia. Behavioral and Brain Sciences, 25, 767‐ 

768. 
Ramus, F. (2003). Developmental dyslexia: specific phonological deficit or general sensorimotor dysfunction? Current 

Opinion in Neurobiology, 13, 212‐218. 
Ramus, F. (2004a, June). A neurological model of dyslexia and other domain‐specific developmental disorders with an 

associated sensorimotor syndrome. Paper presented at the Conference on the Development of the Extraordinary 
Brain, Como, Italy. 

Ramus, F. (2004b). Neurobiology of dyslexia: a reinterpretation of the data. Trends in Neurosciences, 27, 720‐726. 



78 
 
 
 
 
Ramus, F. (2006). Genes, brain, and cognition: A roadmap for the cognitive scientist. Cognition, 101, 247‐269. 
Ramus, F., & Szenkovits, G. (2007, January). What phonological deficit? Paper presented at the Festschrift held in Honor of 

Occasion of Uta Frith’s Retirement, London, England. 
Ramus, F., Pidgeon, E., & Frith, U. (2003). The relationship between motor control and phonology in dyslexic children. 

Journal of Child Psychology and Psychiatry, 44, 712‐722. 
Ramus, F., Rosen, S., Dakin, S. C., Day, B. L., Castellote, J. M., White, S., & Frith, U. (2003). Theories of developmental 

dyslexia: insights from a multiple case study of dyslexic adults. Brain, 126, 841‐865. 
Rapcsak, S. Z., Henry, M. L., Teague, S. L., Carnahan, S. D., & Beeson, P. M. (2007). Do dual‐route models accurately 

predict reading and spelling performance in individuals with acquired alexia and agraphia? Neuropsychologia, 45, 
2519‐2524. 

Rashotte, C. A., MacPhee, K., & Torgesen, J. K. (2001). The effectiveness of a group reading instruction program with poor 
readers in multiple grades. Learning Disability Quarterly, 24, 119‐134. 

Rastle, K., Tyler, L. K., & Marslen‐Wilson, W. (2006). New evidence for morphological errors in deep dyslexia. Brain and 
Language, 97, 189‐199. 

Ravizza, S. M., & Ivry, R. B. (2001). Comparison of the basal ganglia and cerebellum in shifting attention. Journal of 
Cognitive Neuroscience, 13, 285‐297. 

Reason, R., & Boote, R. (1994). Helping children with reading and spelling: a special needs manual. London: Routledge. 
Reid, A. A., Szczerbinski, M., Iskierka‐Kasperek, E., & Hansen, P. (2004, June). Cognitive profiles of adult developmental 

dyslexics: Theoretical implications. Paper presented at the 11th Meeting of the Society‐for‐the‐Scientific‐Study‐of‐ 
Reading, Thessaloniki, Greece. 

Reiter, A., Tucha, O. & Lange, K. W. (2005). Executive functions in children with dyslexia. Dyslexia, 11, 116–131. 
Remschmidt, H., Hennighausen, K., Schulte‐Korne, G., Deimel, W., & Warnke, A. (1998, March). The influence of different 

diagnostic approaches on familial aggregation of spelling disability. Paper presented at the International 
Conference on Genetics of Reading and Spelling Ability, Marburg, Germany. 

Remschmidt, H., Schulte‐Korne, G., Propping, P., & Warnke, A. (1999). Genetics of dyslexia ‐ Introduction. European Child 
& Adolescent Psychiatry, 8, 1‐1. 

Reynolds, D. (2008). Support for People with Dyslexia in Wales. Report of the Enterprise and Learning Committee, 
Retrieved from www.assemblywales.org. 

Reynolds, D., & Nicolson, R. I. (2007). Follow‐up of an exercise‐based treatment for children with reading difficulties. 
Dyslexia, 13, 78‐96. 

Richards, T. L., Aylward, E. H., Field, K. M., Grimme, A. C., Raskind, W., Richards, A. L., . . . Berninger, V. W. (2003, 
November). Converging evidence for triple word form theory in children with dyslexia. Paper presented at the 54th 
Annual Conference of the International‐Dyslexia‐Association, San Diego, California. 

Richardson, A. J. (2001). Dyslexia, Dyspraxia and ADHD – Can Nutrition Help? Paper presented at 4th Cambridge 
Conference, Helen Arkell Dyslexia Association, March, Cambridge. 

Richardson, A. J., & Puri, B. K. (2000). The potential role of fatty acids in attention‐deficit/hyperactivity disorder. 
Prostaglandins Leukotrienes and Essential Fatty Acids, 63, 79‐87. 

Richardson, A. J., & Puri, B. K. (2002). A randomized double‐blind, placebo‐controlled study of the effects of 
supplementation with highly unsaturated fatty acids on ADHD‐related symptoms in children with specific learning 
difficulties. Progress in Neuro‐Psychopharmacology & Biological Psychiatry, 26, 233‐239. 

Richardson, A. J., & Ross, M. A. (2000). Fatty acid metabolism in neurodevelopmental disorder: A new perspective on 
associations between attention‐deficit/hyperactivity disorder, dyslexia, dyspraxia and the autistic spectrum. 
Prostaglandins Leukotrienes and Essential Fatty Acids, 63, 1‐9. 

Richardson, J. T. E., & Wydell T. N. (2003). The representation and attainment of students with dyslexia in UK higher 
education. Reading and Writing: An Interdisciplinary Journal, 16, 475–503. 

Richman, L. C., Wilgenbusch, T., & Hall, T. (2005). Spontaneous verbal labeling: Visual memory and reading ability in 
children with cleft. Cleft Palate‐Craniofacial Journal, 42, 565‐569. 

Richter, S., Aslan, B., Gerwig, M., Wilhelm, H., Kramer, S., Todica, O., . . . Timmann, D. (2007). Patients with chronic focal 
cerebellar lesions show no cognitive abnormalities in a bedside test. Neurocase, 13, 25‐36. 

Riddick, B. (1996). Living with Dyslexia. New York:  Routledge. 
Riddick, B., Sterling, C., Farmer, M. & Morgan, S. (1999).  Self‐esteem and anxiety in the educational histories of adult 

dyslexic students. Dyslexia, 5, 227–248. 

http://www.assemblywales.org/


79 
 
 
 
 
Rimrodt, S. L., Clements‐Stephens, A. M., Pugh, K. R., Courtney, S. M., Gaur, P., Pekar, J. J., & Cutting, M. E. (2009). 

Functional MRI of Sentence Comprehension in Children with Dyslexia: Beyond Word Recognition. Cerebral Cortex, 
19, 402‐413. 

Ritter, G., Barnett, J., Denny, G., & Albin, G. (2009). The effectiveness of volunteer tutoring programs for elementary and 
middle school students: A meta‐analysis. Review of Educational Research, 79, 3‐38. 

Roach, N. W., & Hogben, J. H. (2007). Impaired filtering of behaviourally irrelevant visual information in dyslexia. Brain, 
130, 771‐785. 

Roach, N. W., & Hogben, J. H. (2004). Attentional modulation of visual processing in adult dyslexia: A spatial‐cuing deficit. 
Psychological Science, 15, 650‐654. 

Roach, N. W., & Hogben, J. H. (2008). Spatial cueing deficits in dyslexia reflect generalised difficulties with attentional 
selection. Vision Research, 48, 193–207. 

Robinson, G. L., & Foreman, P. J. (1999). Scotopic sensitivity/irlen syndrome and the use of coloured filters: A long‐term 
placebo controlled and masked study of reading achievement and perception of ability. Perceptual and Motor 
Skills, 89, 83‐113. 

Rochelle, K. S. H., & Talcott, J. B. (2006). Impaired balance in developmental dyslexia? A meta‐analysis of the contending 
evidence. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 47, 1159‐1166. 

Rochelle, K. S. H., Witton, C., & Talcott, J. B. (2009). Symptoms of hyperactivity and inattention can mediate deficits of 
postural stability in developmental dyslexia. Experimental Brain Research, 192, 627‐633. 

Roehrig, A. D., Petscher, Y., Nettles, S. M., Hudson, R. F., & Torgesen, J. K. (2008). Accuracy of the DIBELS oral reading 
fluency measure for predicting third grade reading comprehension outcomes. Journal of School Psychology, 46, 
343‐366. 

Rojewski, J.W. (1999). Occupational and educational aspirations and attainment of young adults with and without LD 2 
years after high school completion. Journal of learning disability, 32, 533–552. 

Rommelse, N. N. J., Arias‐Vasquez, A., Altink, M. E., Buschgens, C. J. M., Fliers, E., Asherson, P., . . . Franke, B. (2008). 
Neuropsychological endophenotype approach to genome‐wide linkage analysis identifies susceptibility loci for 
ADHD on 2q21.1 and 13q12.11. American Journal of Human Genetics, 83, 99‐105. 

Roodenrys, S., & Dunn, N. (2008). Unimpaired implicit learning in children with developmental dyslexia. Dyslexia, 14, 1– 
15. 

Rose, J. (2007). Rose Report on Reading. London: DfES. 
Rose Review. (2009). Identifying and teaching children and young people with dyslexia and literacy difficulties. Retrieved 

from http://publications.dcsf.gov.uk/eOrderingDownload/00659‐2009DOM‐EN.pdf
Rouse, H. L., & Fantuzzo, J. W. (2006a). Validity of the dynamic indicators for basic early literacy skills as an indicator of 

early literacy for urban kindergarten children. School Psychology Review, 35, 341‐355. 
Rouse, H. L., & Fantuzzo, J. W. (2006b). Validity of the dynamic indicators for basic early literacy skills as an indicator of 

early literacy for urban kindergarten children. School Psychology Review, 35, 680‐680. 
Russeler, J., Gerth, I., & Munte, T. F. (2006). Implicit learning is intact in adult developmental dyslexic readers: Evidence 

from the serial reaction time task and artificial grammar learning. Journal of Clinical and Experimental 
Neuropsychology, 28, 808‐827. 

Rutter, M., & Maughan, B. (2005). Dyslexia: 1965‐2005. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 33, 389‐402. 
Rutter, M., & Yule, W. (1975). The concept of specific reading retardation. Journal of Child Psychology Psychiatry, 16, 181– 

197. 
Salmelin, R., & Helenius, P. (2004). Functional neuroanatomy of impaired reading in dyslexia. Scientific Studies of Reading, 

8, 257‐272. 
Samango‐Sprouse, C., & Rogol, A. (2002). XXY: The hidden disability and a prototype for an infantile presentation of 

developmental dyspraxia (IDD). Infants and Young Children, 15, 11‐18. 
Sandak, R., Mencl, W. E., Frost, S. J., & Pugh, K. R. (2004). The neurobiological basis of skilled and impaired reading: 

Recent findings and new directions. Scientific Studies of Reading, 8, 273‐292. 
Sanson, A., Prior, M., & Smart, D. (1996). Reading disabilities with and without behaviour problems at 7‐8 years: 

prediction from longitudinal data from infancy to 6 years. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 37, 529‐41. 
Saunders, L. (1998). ‘Value‐added’ measurement of school effectiveness: An overview. Slough: National Foundation for 

Educational Research. 
Savage, R. (2007). Cerebellar tasks do not distinguish between children with developmental dyslexia and children with 

intellectual disability. Child Neuropsychology, 13, 389‐407. 

http://publications.dcsf.gov.uk/eOrderingDownload/00659-2009DOM-EN.pdf


80 
 
 
 
 
Savage, R., & Carless, S. (2008). The impact of early reading interventions delivered by classroom assistants on attainment 

at the end of Year 2. British Educational Research Journal, 34, 363‐385. 
Savage, R., Frederickson, N., Goodwin, R., Patni, U., Smith, N., & Tuersley, L. (2005). Evaluating current deficit theories of 

poor reading: Role of phonological processing, naming speed, balance automaticity, rapid verbal perception and 
working memory. Perceptual and Motor Skills, 101, 345‐361. 

Savage, R., Pillay, V., & Melidona, S. (2007). Deconstructing rapid automatized naming: Component processes and the 
prediction of reading difficulties. Learning and Individual Differences, 17, 129‐146. 

Savage, R., Pillay, V., & Melidona, S. (2008). Rapid Serial Naming Is a Unique Predictor of Spelling in Children. Journal of 
Learning Disabilities, 41, 235‐250. 

Sawyer, D. J. (2006). Dyslexia ‐ A generation of inquiry. Topics in Language Disorders, 26, 95‐109. 
Scarborough, H. S. (1990). Very early language deficits in dyslexic children. Child Development, 61, 1728–1743. 
Schalling, E., Hammarberg, B., & Hartelius, L. (2007). Perceptual and acoustic analysis of speech in individuals with 

spinocerebellar ataxia (SCA). Logopedics Phoniatrics Vocology, 32, 31‐46. 
Schatschneider, C., & Torgesen, J. K. (2004). Using our current understanding of dyslexia to support early identification 

and intervention. Journal of Child Neurology, 19, 759‐765. 
Schatschneider, C., Wagner, R. K., & Crawford, E. C. (2008). The importance of measuring growth in response to 

intervention models: Testing a core assumption. Learning and Individual Differences, 18, 308‐315. 
Schlaggar, B. L., & McCandliss, B. D. (2007). Development of neural systems for reading. Annual Review of Neuroscience, 

30, 475‐503. 
Schmahmann, J. D. (2001). The cerebellar cognitive affective syndrome: clinical correlations of the dysmetria of thought 

hypothesis. International Review of Psychiatry, 13, 313‐322. 
Schmithorst, V. J., Wilke, M., Dardzinski, B. J., & Holland, S. K. (2005). Cognitive functions correlate with white matter 

architecture in a normal pediatric population: A diffusion tensor MRI study. Human Brain Mapping, 26, 139‐147. 
Schatschneider, C., Fletcher, J. M., Francis, D. J., Carlson, C. D., & Foorman, B. R. (2004). Kindergarten prediction of 

reading skills: A longitudinal comparative analysis. Journal of Educational Psychology, 96, 265‐282. 
Schneider, W., Ennemoser, M., Roth, E., & Kitspert, P. (1999). Kindergarten prevention of dyslexia: Does training in 

phonological awareness work for everybody? Journal of Learning Disabilities, 32, 429‐436. 
Schopmeyer, B., Mellon, N., Dobaj, H., Grant, G., & Niparko, J. K. (1998, June). Use of Fast ForWord (TM) to enhance 

language development in children with cochlear implants. Paper presented at the 7th Symposium on Cochlear 
Implants in Children, Iowa City, Iowa. 

Schorn, C. F., Frings, M., Dimitrova, A., Elles, H. G., Hein‐Kropp, C., Gizewski, E. R., & Timmann, D. (2007, June). Cerebellar 
activation during syllable repetition and reading tasks ‐ a comparative fMRI‐study in adults and children. Paper 
presented at the 17th Meeting of the European‐Neurological‐Society, Rhodes, Greece. 

Schuchardt, K., Maehler, C. & Hasselhorn, M. (2008). Working memory deficits in children with specific learning disorders. 
Journal of Learning Disabilities, 41, 514–523. 

Schuele, C. M. (2004). The impact of developmental speech and language impairments on the acquisition of literacy skills. 
Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Review, 10, 176‐183. 

Schulte‐Korne, G. (2001). Annotation: Genetics of reading and spelling disorder. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry and Allied Disciplines, 42, 985‐997. 

Schulte‐Korne, G. (2007). The genetics of dyslexia. Monatsschrift Kinderheilkunde, 155, 328‐336. 
Schulte‐Korne, G., Warnke, A., & Remschmidt, H. (2006). Genetics of dyslexia. Zeitschrift Fur Kinder‐Und Jugendpsychiatrie 

Und Psychotherapie, 34, 435‐444. 
Schulte‐Korne, G., Ziegler, A., Deimel, W., Schumacher, J., Plume, E., Bachmann, C., . . . König, I. R. (2007). 

Interrelationship and familiality of dyslexia related quantitative measures. Annals of Human Genetics, 71, 160‐ 
175. 

Schumacher, J., Hoffmann, P., Schmal, C., Schulte‐Korne, G., & Nothen, M. M. (2007). Genetics of dyslexia: the evolving 
landscape. Journal of Medical Genetics, 44, 289‐297. 

Scott, D., Hurry, J., Hey, V., & Smith, M. (1997). The report of the evaluation of the National Literacy Association (NLA) 
Docklands Learning Acceleration Project. London: NLA Docklands learning Acceleration Project. 

Scott, L., McWhinnie, H., & Taylor, L. (2002). Coloured overlays in schools: Orthoptic and optometric findings. Ophthalmic 
and Physiological Optics, 22, 156–165. 

Scott, L., McWhinnie, H., Taylor, L., Stevenson, N., Irons, P., Lewis, E., . . . Wilkins, A. (2002). Coloured overlays in schools: 
orthoptic and optometric findings. Ophthalmic and Physiological Optics, 22, 156‐165. 



81 
 
 
 
 
Seki, A., Kassai, K., Uchiyama, H. & Koeda, T. (2008). Reading ability and phonological awareness in Japanese children with 

dyslexia. Brain and Development, 30, 179–188. 
Semrudclikeman, M., Biederman, J., Sprichbuckminster, S., Lehman, B. K., Faraone, S. V., & Norman, D. (1992). 

Comorbidity between addh and learning‐disability ‐ a review and report in a clinically referred sample. Journal of 
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 31, 439‐448. 

Semrud‐Clikeman, M., Guy, K., Griffin, J. D. & Hynd, G.W. (2000). Rapid naming deficits in children and adolescents with 
reading disabilities and attention deficit hyperactivity disorder. Brain and Language, 74, 70–83. 

Seo, Y., Abbott, R. D., & Hawkins, J. D. (2008). Outcome status of students with learning disabilities at ages 21 and 24. 
Journal of Learning Disability, 41, 300–314. 

Serrano, F., & Defior, S. (2008). Dyslexia speed problems in a transparent orthography. Annals of Dyslexia, 58, 81‐95. 
Shalev, R. S., Manor, O., Kerem, B., Ayali, M., Badichi, N., Friedlander, Y., & Gross‐Tsur, V. (2001). Developmental 

dyscalculia is a familial learning disability. Journal of Learning Disabilities, 34, 59‐65. 
Shankweiler, D., Mencl, W. E., Braze, D., Tabor, W., Pugh, K. R., & Fulbright, R. K. (2006, July ). Reading Differences and 

Brain: Cortical Integration of Speech and Print in Sentence Processing Varies With Reader Skill. Paper presented at 
the Annual Meeting of the Society‐for‐the‐Scientific‐Studies‐of‐Reading, Vancouver, Canada. 

Share, D. L. (1996). Word Recognition and Spelling Processes in Specific Reading Disabled and Garden‐variety Poor 
Readers. Dyslexia: An International Journal of Research and Practice, 2, 167‐174. 

Share, D. L. (1999). Phonological recoding and orthographic learning: a direct test of the selfteaching hypothesis. Journal 
of Experimental Child Psychology, 72, 95–129. 

Sharma, M., Purdy, S. C., & Kelly, A. S. (2009). Comorbidity of auditory processing, language, and reading disorders. 
Journal of Speech Language and Hearing Research, 52, 706‐722. 

Shaywitz, S. E., & Shaywitz, B. A. (2004). Dyslexia (specific reading disability). Biological Psychiatry, 57, 1301‐1309. 
Shaywitz, S. E., & Shaywitz, B. A. (2004, February). Dyslexia (specific reading disability). Paper presented at the Conference 

on Advancing the Neuroscience of Attention‐Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), Boston, Massachusetts. 
Shaywitz, S. E., & Shaywitz, B. A. (2008). Paying attention to reading: The neurobiology of reading and dyslexia. 

Development and Psychopathology, 20, 1329‐1349. 
Shaywitz, B. A., Shaywitz, S. E., Pugh, K. R., Mencl, W. E., Fulbright, R. K., Skudlarski, P., . . . Gore. J. C. (2002). Disruption of 

posterior brain systems for reading in children with developmental dyslexia. Biological Psychiatry, 52, 101‐110. 
Shaywitz, S. E., Fletcher, J. M., & Shaywitz, B. A. (1994). Issues in the definition and classification of attention‐deficit 

disorder. Topics in Language Disorders, 14, 1‐25. 
Shaywitz, S. E., Gruen, J. R., & Shaywitz, B. A. (2007). Management of dyslexia, its rationale, and underlying neurobiology. 

Pediatric Clinics of North America, 54, 609‐23. 
Shaywitz, S. E., Morris, R., & ShaywitZ, B. A. (2008). The education of dyslexic children from childhood to young 

adulthood. Annual Review of Psychology, 59, 451‐475. 
Shovman, M. M., & Ahissar, M. (2006). Isolating the impact of visual perception on dyslexics' reading ability. Vision 

Research, 46, 3514‐3525. 
Shu, H., Mcbride‐Chang, C., Wu, S. & Liu, H. (2006). Understanding Chinese developmental dyslexia: Morphological 

awareness as a core cognitive construct. Journal of Educational Psychology, 98, 122‐133. 
Shu, H., Meng, X. Z., Chen, X., Luan, H., & Cao, F. (2005). The subtypes of developmental dyslexia in Chinese: Evidence 

from three cases. Dyslexia, 11, 311‐329. 
Sices, L., Taylor, H. G., Freebairn, L., Hansen, A., & Lewis, B. (2007). Relationship between speech‐sound disorders and 

early literacy skills in preschool‐age children: Impact of comorbid language impairment. Journal of Developmental 
and Behavioral Pediatrics, 28, 438‐447. 

Siegel, L. S. (1989). IQ is irrelevant to the definition of learning disabilities. Journal of Learning Disabilities, 22, 469–479. 
Sifft, J. M., & Khalsa, G. C. K. (1991). Effect of educational kinesiology upon simple response‐times and choice response‐ 

times. Perceptual and Motor Skills, 73, 1011‐1015. 
Silver, L. (2001). Controversial therapies. Perspectives, 27, 5‐8. 
Simmons, F. R., & Singleton, C. (2008). Do weak phonological representations impact on arithmetic development? A 

review of research into arithmetic and dyslexia. Dyslexia, 14, 77‐94. 
Simos, P. G., Fletcher, J. M., Denton, C., Sarkari, S., Billingsley‐Marshall, R., & Papanicolaou, A. C. (2003, November ). 

Magnetic source imaging studies of dyslexia interventions. Paper presented at the 54th Annual Conference of the 
International‐Dyslexia‐Association, San Diego, California. 



82 
 
 
 
 
Simos, P. G., Fletcher, J. M., Sarkari, S., Billingsley‐Marshall, R., Denton, C. A., & Papanicolaou, A. C. (2007). Intensive 

instruction affects brain magnetic activity associated with oral word reading in children with persistent reading 
disabilities. Journal of Learning Disabilities, 40, 37‐48. 

Simpson, J., & Everatt, J. (2005). Reception class predictors of literacy skills. British Journal of Educational Psychology, 75, 
171‐188. 

 

Singleton, C. (1995). Cognitive Profiling System. Newark, UK: Chameleon Educational. 
Singleton, C., (2009). Intervention for Dyslexia. Retrieved from http:// thedyslexia‐spldtrust.org.uk 
Singleton, C., & Henderson, L. M. (2007a). Computerised screening for visual stress in reading. Journal of Research in 

Reading, 30, 316‐331. 
Singleton, C., & Henderson, L. M. (2007b). Computerized screening for visual stress in children with dyslexia. Dyslexia, 13, 

130‐151. 
Singleton, C., Horne, J., & Simmons, F. (2009). Computerised screening for dyslexia in adults. Journal of Research in 

Reading, 32, 137‐152. 
Siok, W. T., Niu, Z., Jin, Z., Perfetti, C. A., & Tan, L. H. (2008). A structural‐functional basis for dyslexia in the cortex of 

Chinese readers. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America, 105, 5561‐ 
5566. 

Siok, W. T., Perfetti, C. A., Jin, Z., & Tan, L. H. (2004). Biological abnormality of impaired reading is constrained by culture. 
Nature, 431, 71‐76. 

Skottun, B. C. (2000). The magnocellular deficit theory of dyslexia: The evidence from contrast sensitivity. Vision Research, 
40, 111‐127. 

Slavin, R. E., Lake, C., Chambers, B., Cheung, A., & Davis, S. (2009). Effective reading programs for the elementary grades: 
A best‐evidence synthesis. Review of Educational Research, 79, 1391‐1466. doi: 10.3102/0034654309341374 

Slavin, R. E., Lake, C., Davis, S., Madden, M. A. (2009). Effective Programs for Struggling Readers: A Best‐Evidence 
Synthesis. Retrieved from shttp://www.bestevidence.org/word/strug_read_June_22_2009.pdf

Smalley, S. L., Loo, S. K., Yang, M. H., & Cantor, R. M. (2005). Toward localizing genes underlying cerebral asymmetry and 
mental health. American Journal of Medical Genetics Part B‐Neuropsychiatric Genetics, 135B, 79‐84. 

Smit‐Glaude, S. W. D., van Strien, J. W., Licht, R., & Bakker, D. J. (2005). Neuropsychological intervention in kindergarten 
children with subtyped risks of reading retardation. Annals of Dyslexia, 55, 217‐245. 

Smith, N. A., Trainor, L. J., Gray, K., Plantinga, J. A., & Shore, D. I. (2008). Stimulus, Task, and Learning Effects on Measures 
of Temporal Resolution: Implications for Predictors of Language Outcome. Journal of Speech Language and 
Hearing Research, 51, 1630‐1642. 

Smith, S. D. (2007). Genes, language development, and language disorders. Mental Retardation and Developmental 
Disabilities Research Reviews, 13, 96‐105. 

Smith, S. D., Pennington, B. F., Boada, R., Shriberg, L. D., Tunick, R. A., & Raitano, N. A. (2005). Linkage of speech sound 
disorder to reading disability loci. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 46, 1057‐1066. 

Smith‐Spark, J. H., Fawcett, A. J., Nicolson, R. I., & Fisk, J. E. (2004). Dyslexic students have more everyday cognitive lapses. 
Memory, 12, 174‐182. 

Smith‐Spark, J. H., Fisk, J. E., Fawcett, A. J., & Nicolson, R. I. (2003). Investigating the central executive in adult dyslexics: 
Evidence from phonological and visuospatial working memory performance. European Journal of Cognitive 
Psychology, 15, 567‐587. 

Smolik, F. (2009). Specific language impairment and the structure of early language abilities. Ceskoslovenska Psychologie, 
53, 40‐54. 

Smythe, P., & Annett, M. (2006). Phonology and handedness in primary school: predictions of the right shift theory. 
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 47, 205‐212. 

Snowling, M. (1995). Phonological processing and developmental dyslexia. Journal of Research in Reading, 18, 132‐138. 

Snowling, M. (2000). Dyslexia (2nd ed.). Oxford: Blackwell. 

Snowling, M. J. (2007, January). Specific disorders and broader phenotypes: The case of dyslexia. Paper presented at the 
Festschrift held in Honor of Occasion of Uta Frith’s Retirement, London, England. 

Snowling, M., Bishop, D. V., M. & Stothard, S. E. (2000). Is preschool language impairment a risk factor for dyslexia in 
adolescence? Journal of Child Psychology and Psychiatry, 41, 587‐600. 

http://www.bestevidence.org/word/strug_read_June_22_2009.pdf


83 
 
 
 
 
Snowling, M. J., Bryant, P. E., & Hulme, C. (1996). Theoretical and methodological pitfalls in making comparisons between 

developmental and acquired dyslexia: Some comments on A. Castles & M. Coltheart (1993). Reading and Writing, 
8, 443‐451. 

Snowling, M. J., & Hayiou‐Thomas, M. E. (2006). The dyslexia spectrum ‐ Continuities between reading, speech, and 
language impairments. Topics in Language Disorders, 26, 110‐126. 

Snowling, M. J., Gallagher, A., & Frith, U. (2003). Family risk of dyslexia is continuous: Individual differences in the 
precursors of reading skill. Child Development, 74, 358‐373. 

Snowling, M. J., Muter, V. & Carroll, J. (2007). Children at family risk of dyslexia: a follow‐up in early adolescence. Journal 
of Child Psychology and Psychiatry, 48, 609‐618. doi:  doi:10.1111/j.1469‐7610.2006.01725.x 

Solity, J. (1996). Phonological awareness: Learning disabilities revisited? Educational and Child Psychology, 13, 103‐113. 
Sordy, B. J. (1995). Benefit of docosahexaenoic acid supplements to dark adaptation in dyslexia. Lancet, 346, 385. 
Sordy, B. J. (1997). Dyslexia, attention deficit hyperactivity disorder, dyspraxia: Do fatty acids help? Dyslexia Review, 9, 1‐ 

3. 
Spencer, L. H., & Hanley, J. R. (2003). Effects of orthographic transparency on reading and phoneme awareness in children 

learning to read in Wales. British Journal of Psychology, 94, 1‐28. 
Spencer, L. H., & Hanley, J. R. (2004). Learning a transparent orthography at five years old: reading development of 

children during their first year of formal reading instruction in Wales. Journal of Research Reading, 27, 1‐14. 
Sperling, A. J., Lu, Z. L., Manis, F. R., & Seidenberg, M. S. (2005). Deficits in perceptual noise exclusion in developmental 

dyslexia. Nature Neuroscience, 8, 862‐863. 
Spironelli, C., Penolazzi, B., Vio, C., & Angrilli, A. (2006). Inverted EEG theta lateralization in dyslexic children during 

phonological processing. Neuropsychologia, 44, 2814‐2821. 
Stanovich, K.E. (1993). Dysrationalia: A new specific learning disability. Journal of Learning Disabilities, 26, 501‐515. 
 
State, M. W., Lombroso, P. J., Pauls, D. L., & Leckman, J. F. (2000). The genetics of childhood psychiatric disorders: A 

decade of progress. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 39, 946‐962. 
Stein,  J.  (2000). The neurobiology of  reading difficulties. Prostaglandins Leukotrienes and Essential Fatty Acids, 63, 109‐ 

116. 
Stein, J. (2001). The sensory basis of reading problems. Developmental Neuropsychology, 20, 509‐534. 
Stein, J. (2003). Visual motion sensitivity and reading. Neuropsychologia, 41, 1785‐1793. 
Stein, J., & Walsh, V. (1997). To see but not to read: The magnocellular theory of dyslexia. Trends in Neuroscience, 20, 

147‐152. 
Steinbrink, C., & Klatte, M. (2008). Phonological Working Memory in German Children with Poor Reading and Spelling 

Abilities. Dyslexia, 14, 271‐290. 
Stevens, C., Fanning, J., Coch, D., Sanders, L., & Neuille, H. (2008). Neural mechanisms of selective auditory attention are 

enhanced by computerized training: Electrophysiological evidence from language‐impaired and typically 
developing children. Brain Research, 1205, 55‐69. 

Stevens, L. J., Zentall, S. S., Abate, M. L., Kuczek, T. & Burgess, J. R. (1996). Omega‐3 fatty acids in boys with behaviour, 
learning and health problems. Physiology and Behaviour, 59, 915–920. 

Stevenson, J., Langley, K., Pay, H., Payton, A., Worthington, J., Ollier, W., & Thapar, A. (2005). Attention deficit 
hyperactivity disorder with reading disabilities: Preliminary genetic findings on the involvement of the ADRA2A 
gene. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 46, 1081‐1088. 

Stoodley, C. J., Fawcett, A. J., Nicolson, R. I., & Stein, J. F. (2005). Impaired balancing ability in dyslexic children. 
Experimental Brain Research, 167, 370‐380. 

Stoodley, C. J., Fawcett, A. J., Nicolson, R. I., & Stein, J. F. (2006). Balancing and pointing tasks in dyslexic and control 
adults. Dyslexia, 12, 276‐288. 

Stoodley, C. J., Hill, P. R., Stein, J. F., & Bishop, D. V. M. (2006). Auditory event‐related potentials differ in dyslexics even 
when auditory psychophysical performance is normal. Brain Research, 1121, 190‐199. 

Stoodley, C. J., Ray, N. J., Jack, A., & Stein, J. F. (2006, October). Implicit Learning in Control, Dyslexic, and Garden‐Variety 
Poor Readers. Paper presented at the 25th Rodin Remediation Conference 2006, Washington, DC. 

Stoodley, C. J., & Schmahmann, J. D. (2009). Functional topography in the human cerebellum: A meta‐analysis of neuro‐ 
imaging studies. NeuroImage, 44, 489‐501. 

Stoodley, C. J., & Stein, J. F. (2006). A processing speed deficit in dyslexic adults? Evidence from a peg‐moving task. 
Neuroscience Letters, 399, 264‐267. 



84 
 
 
 
 
Stoodley, C. J., & Stein, J. F. (2009). The cerebellum and dyslexia. Cortex. doi:10.1016/j.cortex.2009.10.005 
Stordy, B. J. (1995). Benefit of docosahexaenoic acid supplements to dark‐adaptation in dyslexics. Lancet, 346, 385‐385. 
Stothard, S. E., Snowling, M. J., Bishop, D. V. M., Chipchase, B. B., & Kaplan, C. A. (1998). Language‐impaired preschoolers: 

A follow‐up into adolescence. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 41, 407‐418. 
Stuart, G. W., McAnally, K. I., McKay, A., Johnston, M., & Castles, A. (2006). A test of the magnocellular deficit theory of 

dyslexia in an adult sample. Cognitive Neuropsychology, 23, 1215‐1229. 
Stuebing, K. K., Barth, A. E., Cirino, P. T., Francis, D. J., & Fletcher, J. M. (2008). A response to recent reanalyses of the 

national reading panel report: Effects of systematic phonics instruction are practically significant. Journal of 
Educational Psychology, 100, 123‐134. 

Stuebing, K. K., Barth, A. E., Molfese, P. J., Weiss, B., & Fletcher, J. M. (2009). IQ is not strongly related to response to 
reading instruction: A meta‐analytic interpretation. Exceptional Children, 76, 31‐51. 

Stuebing, K. K., Fletcher, J. M., LeDoux, J. M., Lyon, G. R., Shaywitz, S. E., & Shaywitz, B. A. (2002). Validity of IQ‐ 
discrepancy classifications of reading disabilities: A meta‐analysis. American Educational Research Journal, 39, 
469–518. 

Sucena, A., Castro, S. L. & Seymour, P. (2009). Developmental dyslexia in an orthography of intermediate depth: the case 
of European Portuguese. Reading and Writing: An Interdisciplinary Journal, 22, 791‐810. 

Sylva, K., Hurry, J., & Plewis, I. (1995). The effectiveness of Reading Recovery and phonological training for children with 
reading problems.  London: Thomas Coram Research Unit. Full report for School Curriculum and Assessment 
Authority. 

Szatmari, P., Merette, C., Emond, C., Zwaigenbaum, L., Jones, M. B., Maziade, M., . . . Palmour, R. (2008). Decomposing 
the autism phenotype into familial dimensions. American Journal of Medical Genetics Part B‐Neuropsychiatric 
Genetics, 147B, 3‐9. 

Szenkovits, G., & Ramus, F. (2005). Exploring dyslexics' phonological deficit I: Lexical vs sub‐lexical and input vs output 
processes. Dyslexia, 11, 253‐268. 

Talcott, J., Hansen, P., Assoku, E. & Stein, J. (2000). Visual motion sensitivity in dyslexia: Evidence for temporal and energy 
integration deficits. Neuropsychologia, 38, 935‐943. 

Talcott, J. B., Hansen, P. C., Willis‐Owen, C., McKinnell. I. W., Richardson. A. F., & Stein, J. F. (1998). Visual magnocellular 
impairment in adult developmental dyslexics. Neuro‐opthalmology, 20, 187‐201. 

 
Talcott, J. B., Witton, C., McClean, M., Hansen, P. C., Rees, A., Green, G. G. R., & Stein J. F. (1999). Can sensitivity to 

auditory frequency modulation predict children's phonological and reading skills? Neuroreport, 10, 2045‐2050. 
Tallal, P. (1980). Auditory temporal perception, phonics and reading disabilities in children. Brain and Language, 9, 182‐ 

198. 
Tallal, P. (2004). Opinion ‐ Improving language and literacy is a matter of time. Nature Reviews Neuroscience, 5, 721‐728. 
Tallal, P., & Gaab, N. (2005, September). Dynamic auditory processing, musical experience and language development. 

Paper presented at the 4th INMED/TINS Conference on Nature and Nurture in Brain Development and 
Neurological Disorders, La Ciotat, France. 

Tallal, P., Merzenich, M. M., Miller, S., & Jenkins, W. (1998). Language learning impairments: Integrating basic science, 
technology, and remediation. Experimental Brain Research, 123, 210‐219. 

Tallal, P., Miller, S. L., Bedi, G., Byma, G., Wang, X., Nagarajan, S. S., Schreiner, C., Jenkins, W. M., & Merzenich, M. M. 
(1996). Language comprehension in language‐learning impaired children improved with acoustically modified 
speech. Science, 271, 81–84. 

Tallal, P., Miller, S., & Fitch, R. H. (1993). Neurological basis of speech: A case of the preeminence of temporal processing. 
Annals of the New York Academy of Sciences, 682, 27‐47. 

 
Tallal, P., & Stark, R.  (1981). Speech acoustic‐cue discrimination abilities of normally developing and  language‐impaired 

children. Journal of the Acoustical Society of America, 69, 568–574. 
 
Tannenbaum, K. R., Torgesen, J. K., & Wagner, R. K. (2006). Relationships between word knowledge and reading 

comprehension in third‐grade children. Scientific Studies of Reading, 10, 381‐398. 
Tannock, R. (1976). Doman‐Delacato method for treating brain injured children. Physiotherapy, 28, (4). 
Taroyan, N. A., Nicolson, R. I., & Fawcett, A. J. (2007). Behavioural and neurophysiological correlates of dyslexia in the 

continuous performance task. Clinical Neurophysiology, 118, 845‐855. 



85 
 
 
 
 
Taub, G. E., McGrew, K. S., & Keith, T. Z. (2007). Improvements in interval time tracking and effects on reading 

achievement. Psychology in the Schools, 44, 849‐863. 
Taylor, M. F. (2002). Stress‐induced atypical brain lateralization in boys with attention‐deficit/hyperactivity disorder. 

Implications for scholastic performance. Unpublished PhD thesis, University of Western Australia, Perth, Australia. 
Temple, E., Deutsch, G. K., Poldrack, R. A., Miller, S. L., Tallal, P., Merzenich, M. M.,  & Gabrieli, J. D. E. (2003). Neural 

deficits in children with dyslexia ameliorated by behavioral remediation: Evidence from functional MRI. 
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America, 100, 2860‐2865. 

Temple, E., Poldrack, R. A., Protopapas, A., Nagarajan, S., Salz, T., Tallal, P., . . . Gabrieli, J. D. E. (2000). Disruption of the 
neural response to rapid acoustic stimuli in dyslexia: Evidence from functional MRI. Proceedings of the National 
Academy of Sciences of the United States of America, 97, 13907‐13912. 

Temple, E., Poldrack, R. A., Protopapas, A., Nagarajan, S., Salz, T., Tallal, P., . . . Gabrielim J. D. (2000). Disruption of the 
neural response to rapid acoustic stimuli in dyslexia: Evidence from functional MRI. Proceedings of the National 
Academy of Sciences, 97, 13907–13912. 

Temple, E., Poldrack, R. A., Salidis, J., Deutsch, G. K., Tallal, P., Merzenich, M. M., & Gabrieli, J. D. (2001). Disrupted neural 
responses to phonological and orthographic processing in dyslexic children: an fMRI study. Neuroreport, 12, 299‐ 
307. 

Thach, W. T. (1998). What is the role of the cerebellum in motor learning and cognition? Trends in Cognitive Sciences, 2, 
331‐337. 

Thaler, V., Ebner, E. M., Wimmer, H., & Landerl, K. (2004). Training reading fluency in dysfluent readers with high reading 
accuracy: Word specific effects but low transfer to untrained words. Annals of Dyslexia, 54, 89‐113. 

Thibodeau, L. M., Friel‐Patti, S., & Britt, L. (2001). Psychoacoustic performance in children completing Fast ForWord 
training. American Journal of Speech‐Language Pathology, 10, 248‐257. 

Thomas, E. M., & Lloyd, S. W. (2008). Developing language appropriate tasks for identifying literacy difficulties in welsh‐ 
speaking children. Dyslexia Review, 20, 1‐9. 

 

Thomas, K. V., Horne, J. K., & Singleton, C. H (2000). LASS Junior (Lucid assessment systems for schools, Junior Edition). 
Beverley, East Yorkshire: Lucid Creative Ltd. 

Thomson, B., Crewther, D. P., & Crewther, S. G. (2006). Wots that werd? Pseudowords (non‐words) may be a misleading 
measure of phonological skills in young learner readers. Dyslexia, 12, 289‐299. 

Thomson, J. B., Chenault, B., Abbott, R. D., Raskind, W. H., Richards, T., Aylward, E., & Berninger, V. W. (2005). Converging 
evidence for attentional influences on the orthographic word form in child dyslexics. Journal of Neurolinguistics, 
18, 93‐126. 

Threlkeld, S. W., Hill, C. A., Rosen, G. D., & Fitch, R. H. (2009). Early acoustic discrimination experience ameliorates 
auditory processing deficits in male rats with cortical developmental disruption. International Journal of 
Developmental Neuroscience, 27, 321‐328. 

Tiffin‐Richards, M. C., Hasselhorn, M., Woerner, W., Rothenberger, A., & Banaschewski, T. (2007, June). Phonological 
short‐term memory and central executive processing in attention‐deficit/hyperactivity disorder with/without 
dyslexia ‐ evidence of cognitive overlap. Paper presented at the 39th International Danube Symposium for 
Neurological Science and Continuing Education/1st International Congress on ADHD, from Childhood to Adult 
Disease, Wurzburg, Germany. 

Tiffin‐Richards, M. C., Hasselhorn, M., Woerner, W., Rothenberger, A., & Banaschewski, T. (2008). Phonological short‐term 
memory and central executive processing in attention‐deficit/hyperactivity disorder with/without dyslexia‐‐ 
evidence of cognitive overlap. Journal of Neural Transmission (Vienna, Austria : 1996), 115, 227‐234. 

Tijms, J. (2004). Verbal memory and phonological processing in dyslexia. Journal of Research in Reading, 27, 300‐310. 
Timmann, D., Richter, S., Bestmann, S., Kalveram, K. T., & Konczak, J. (2000). Predictive control of muscle responses to 

arm perturbations in cerebellar patients. Journal of Neurology Neurosurgery and Psychiatry, 69, 345‐352. 
Tincoff, R., Hauser, M., Tsao, F., Spaepen, G., Ramus, F., & Mehler, J. (2005). The role of speech rhythm in language 

discrimination: further tests with a non‐human primate. Developmental Science, 8, 26‐35. 
Tomblin, J. B., Zhang, X., Buckwalter, P., & Catts, H. (2000). The association of reading disability, behavioral disorders, and 

language impairment among second‐grade children. Journal of Child Psychology and Psychiatry, and Allied 
Disciplines, 41, 473‐482. 

Topping, K. J., & Lindsay, G. A. (1992). Paired reading: A review of the literature. Research Papers in Education, 7, 199‐246. 
Torgesen, J. K. (2000). Individual differences in response to early interventions in reading: The lingering problem of 



86 
 
 
 
 

treatment resisters. Learning Disabilities Research & Practice, 15, 55‐64. 
Torgesen, J. K. (2002). The prevention of reading difficulties. Journal of School Psychology, 40, 7‐26. 
Torgesen, J. K. (2005). Recent discoveries from research on remedial interventions for children with dyslexia. In M. 

Snowling & C. Hulme (Eds.), The Science of Reading: A Handbook (pp. 521–537). Oxford: Blackwell. 
Torgesen, J. K., Alexander, A. W., Wagner, R. K., Rashotte, C. A., Voeller, K. K. S., & Conway, T. (2001). Intensive remedial 

instruction for children with severe reading disabilities: Immediate and long‐term outcomes from two 
instructional approaches. Journal of Learning Disabilities, 34, 33‐58. 

Torgerson, C. J., Brooks, G., & Hall, J. (2006). A Systematic Review of the Research Literature on the Use of Phonics in the 
Teaching of Reading and Spelling. London: Department for Education and Skills Research Report 711. ISBN 1 
84478 659 5 Retrieved from http://www.dfes.gov.uk/research/data/uploadfiles/RR711_.pdf

Torgesen, J. K., & Davis, C. (1996). Individual difference variables that predict response to training in phonological 
awareness. Journal of Experimental Child Psychology, 63, 1‐21. 

Torgesen, J. K., & Wagner, R. K. (1992). Language abilities, reading acquisition, and developmental dyslexia: Limitations 
and alternative views. Journal of Learning Disabilities, 25, 577‐81. 

Torgesen, J. K., Wagner, R. K., Rashotte, C. A., Rose, E., Lindamood, P., Conway, T., & Garvan, C. (1999). Preventing reading 
failure in young children with phonological processing disabilities: Group and individual responses to instruction. 
Journal of Educational Psychology, 91, 579‐593. 

Tormanen, M. R. K., & Takala, M. (2009). Auditory processing in developmental dyslexia: An exploratory study of an 
auditory and visual matching training program with Swedish children with developmental dyslexia. Scandinavian 
Journal of Psychology, 50, 277‐285. 

Treffner, P., & Peter, M. (2002). Intentional and attentional dynamics of speech‐hand coordination. Human Movement 
Science, 21, 641‐697. 

Tremblay, S., Shiller, D. M., & Ostry, D. J. (2003). Somatosensory basis of speech production. Nature, 423, 866‐869. 
Tressoldi, P. E., Lorusso, M. L., Brenbati, F., & Donini, R. (2008). Fluency remediation in dyslexic children: Does age make a 

difference? Dyslexia, 14, 142‐152. 
Troia, G. A. (1999). Phonological awareness intervention research: A critical review of the experimental methodology. 

Reading Research Quarterly, 34, 28‐52. 
Troia, G. A. (2004). Migrant students with limited English proficiency ‐ Can fast ForWord Language (TM) make a difference 

in their language skills and academic achievement? Remedial and Special Education, 25, 353‐366. 
Troia, G. A., & Whitney, S. D. (2003). A close look at the efficacy of Fast ForWord Language for children with academic 

weaknesses. Contemporary Educational Psychology, 28, 465‐494. 
Tseng, M. H., Howe, T. H., Chuang, I. C., & Hsieh, C. L. (2007). Cooccurrence of problems in activity level, attention, 

psychosocial adjustment, reading and writing in children with developmental coordination disorder. International 
Journal of Rehabilitation Research, 30, 327‐332. 

Turkeltaub, P. E., Eden, G. F., Jones, K. M., & Zeffiro, T. A. (2002). Meta‐analysis of the functional neuroanatomy of single‐ 
word reading: Method and validation. Neuroimage, 16, 765‐780. 

Turkeltaub, P. E., Gareau, L., Flowers, D. L., Zeffiro, T. A., & Eden, G. F. (2003). Development of neural mechanisms for 
reading. Nature Neuroscience, 6, 767 – 773. 

Turner, M., & Smith, P. (2004). Dyselxia Screener. London: GL Assessment. 
Ukrainetz, T. A., Ross, C. L., & Harm, H. M. (2009). An Investigation of Treatment Scheduling for Phonemic Awareness 

With Kindergartners Who Are at Risk for Reading Difficulties. Language Speech and Hearing Services in Schools, 
40, 86‐100. 

Underwood, J., & Brown, J. (Eds). (1997). Integrated learning systems: Potential into practice. Oxford: Heinemann. 
Undheim, A.M. (2009). A thirteen‐year follow‐up study of young Norwegian adults with dyslexia in childhood: Reading 

development and educational levels. Dyslexia, doi:10.1002/dys.384 
Undheim, A. M., & Sund, A. M. (2008). Psychosocial factors and reading difficulties: Students with reading difficulties 

drawn from a representative population sample. Scandinavian Journal of Psychology, 49, 377‐384. 
Uppstad, P. H., & Tonnessen, F. E. (2007). The notion of "phonology' in dyslexia research: Cognitivism ‐ and beyond. 

Dyslexia, 13, 154‐174. 
US National Reading Panel. (2001). Teaching children to read: An evidence based assessment of the scientific research 

literature on reading and its implications for reading instruction. Retrieved from 
http://www.nationalreadingpanel.org/publications/publications.htm

http://www.dfes.gov.uk/research/data/uploadfiles/RR711_.pdf
http://www.nationalreadingpanel.org/publications/publications.htm
http://www.nationalreadingpanel.org/publications/publications.htm


87 
 
 
 
 
Vadasy, P. F., & Sanders, E. A. (2008). Benefits of Repeated Reading Intervention for Low‐Achieving Fourth‐ and Fifth‐ 

Grade Students. Remedial and Special Education, 29, 235‐249. 
Valdois, S., Bosse, M. L., Ans, B., Zorman, M., Carbonnel, S., David, D., & Pellat, J. (2003). Phonological and visual 

processing deficits are dissociated in developmental dyslexia: Evidence from two case studies. Reading and 
Writing, 16, 543–572. 

Valdois, S., Bosse, M. L., & Tainturier, M. J. (2004, March). The cognitive deficits responsible for developmental dyslexia: 
Review of evidence for a selective visual attentional disorder. Paper presented at the 6th International Conference 
of the British‐Dyslexia‐Association, Coventry, England. 

Valdois, S., Habib, A., & Cohen, L. (2008). The reader brain: natural and cultural story. Revue Neurologique, 164, S77‐S82. 
Valentine, D., Hedrick, M. S., & Swanson, L. A. (2006). Effect of an auditory training program on reading, phoneme 

awareness, and language. Perceptual and Motor Skills, 103, 183‐196. 
van der Leij, A., & van Daal, V. H. P. (1999). Automatization aspects of dyslexia: Speed limitations in word identification, 

sensitivity to increasing task demands and orthographic compensation. Journal of Learning Disability, 32, 417– 
428. 

van der Leij, A., & Morfidi, E. (2006). Core deficits and variable differences in Dutch poor readers learning English. Journal 
of Learning Disabilities, 39, 74‐90. 

van der Mark, S., Bucher, K., Maurer, U., Schulz, E., Brem, S., Buckelmuller, J., . . . Brandeis, D. (2009). Children with 
dyslexia lack multiple specializations along the visual word‐form (VWF) system. Neuroimage, 47, 1940‐1949. 

van Herten, M., Pasman, J., van Leeuwen, T. H., Been, P. H., van der Leij, A., Zwarts, F., & Maassen,  B. (2008). Differences 
in AERP responses and atypical hemispheric specialization in 17‐month‐old children at risk of dyslexia. Brain 
Research, 1201, 100‐105. 

van IJzendoorn, M. H., & Bus, A. G. (1994). Meta‐analysis confirmation of non‐word reading deficit in developmental 
dyslexia. Reading Research Quarterly, 29, 267 – 275. 

Vasanta, D. (2005). Language cannot be reduced to biology: Perspectives from neuro‐developmental disorders affecting 
language learning. Journal of Biosciences, 30, 129‐137. 

Veale, T. K. (1999). Treatment for temporal processing deficits ‐ Targeting temporal processing deficits through Fast 
ForWord (R): Language therapy with a new twist. Language Speech and Hearing Services in Schools, 30, 353‐362. 

Vellutino, F. R., Fletcher, J. M., Snowling, M. J., & Scanlon, D. M. (2004). Specific reading disability (dyslexia): what have we 
learned in the past four decades? Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45, 2‐40. 

Vellutino, F. R., Scanlon, D., Sipay, E. R., Small, S.  G., Pratt, A., Chen, R., & Denckla, M.B. (1996). Cognitive profiles of 
difficult‐to‐remediate and readily remediated poor readers: Early intervention as a vehicle for distinguishing 
between cognitive and experiential deficits as basic causes of specific reading disability. Journal of Educational 
Psychology, 88, 601‐638. 

Verhagen, W., Aarnoutse, C., & van Leeuwe, J. (2008). Phonological Awareness and Naming Speed in the Prediction of 
Dutch Children's Word Recognition. Scientific Studies of Reading, 12, 301‐324. 

Vicari, S., Finzi, A., Menghini, D., Marotta, L., Baldi, S., & Petrosini, L. (2005). Do children with developmental dyslexia have 
an implicit learning deficit? Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 76, 1392–1397. 

Vicari, S., Marotta, L., Menghini, D., Molinari, M., Petrosini, L. (2003). Implicit learning deficit in children with 
developmental dyslexia. Neuropsychologia, 41, 108 – 114. 

Vidyasagar, T. R. (2003, September). Attentional gating in primary visual cortex: A physiological basis for dyslexia. Paper 
presented at the Meeting in Honour of Janus Kulikowski, Manchester, England. 

Vidyasagar, T. R., & Pammer, K. (1999). Impaired visual search in dyslexia relates to the role of the magnocellular pathway 
in attention. NeuroReport, 10, 1283‐1287. 

Vinckenbosch, E., Robichon, F., & Eliez, S. (2005). Gray matter alteration in dyslexia: converging evidence from volumetric 
and voxel‐by‐voxel MRI analyses. Neuropsychologia, 43, 324‐331. 

Visser, J. (2003). Developmental coordination disorder: a review of research on subtypes and comorbidities. Human 
Movement Science, 22, 479‐493. 

Vlachos, F., Papathanasiou, I., & Andreou, G. (2004, August). Cerebellum and reading. Paper presented at the 26th World 
Congress of the International Association of Logopedics and Phoniatrics, Brisbane, Australia. 

Vloedgraven, J. M. T., & Verhoeven, L. (2007). Screening of phonological awareness in the early elementary grades: an IRT 
approach. Annals of Dyslexia, 57, 33‐50. 

Vloedgraven, J., & Verhoeven, L. (2009). The nature of phonological awareness throughout the elementary grades: An 
item response theory perspective. Learning and Individual Differences, 19, 161‐169. 



88 
 
 
 
 
von Aster, M. G., & Shalev, R. S. (2007). Number development and developmental dyscalculia. Developmental Medicine 

and Child Neurology, 49, 868‐873. 
von Aster, M., Kucian, K., Schweiter, M., & Martin, E. (2005). Dyscalculia in children. Monatsschrift Kinderheilkunde, 153, 

614‐622. 
von Suchodoletz, W. (2007). Dyslexia in different languages and the effect of dyslexia on foreign language learning. 

Sprache‐Stimme‐Gehor, 31, 126‐131. 
von Suchodoletz, W. (2009). The relevance of central auditory processing disorders in Child and Adolescent Psychiatry. 

Zeitschrift Fur Kinder‐Und Jugendpsychiatrie Und Psychotherapie, 37, 163‐171. 
Vukovic, R. K., & Siegel, L. S. (2006). The double‐deficit hypothesis: A comprehensive analysis of the evidence. Journal of 

Learning Disabilities, 39, 25‐47. 
Vukovic, R. K., Wilson, A. M. & Nash, K. K. (2004). Naming speed deficits in adults with reading disabilities: A Test of the 

double‐deficit hypothesis. Journal of Learning Disability, 37, 440–450. 
Waber, D. P., Forbes, P. W., Wolff, P. H., & Weiler, M. D. (2004). Neurodevelopmental characteristics of children with 

learning impairments classified according to the double‐deficit hypothesis. Journal of Learning Disabilities, 37, 
451‐461. 

Wadman, R., Durkin, K., & Conti‐Ramsden, G. (2008). Self‐esteem, shyness and sociability in adolescents with specific 
language impairment. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 51, 938‐952. 

Wagner, R. K. (2005). Understanding genetic and environmental influences on the development of reading: Reaching for 
higher fruit. Scientific Studies of Reading, 9, 317‐326. 

Wagner, R. K., Torgesen, J. K., Laughon, P., Simmons, K., & Rashotte, C. A. (1993). Development of young readers 
phonological processing abilities. Journal of Educational Psychology, 85, 83‐103. 

Wagner, R. K., Torgesen, J. K., & Rashotte, C. A. (1994). Development of reading‐related phonological processing abilities: 
New evidence of bidirectional causality from a latent variable longitudinal study. Developmental Psychology, 30, 
73‐87. 

Wagner, R. K., Torgesen, J. K., Rashotte, C. A., Hecht, S. A., Barker, T. A., Burgess, S. R., . . . Garon, T. (1997). Changing 
relations between phonological processing abilities and word level reading as children develop from beginning to 
skilled readers: A 5‐year longitudinal study. Developmental Psychology, 33, 468‐479. 

Wang, J. J., Bi, H. Y., Wei, T. Q., & Weng, X. C. (2008). The mechanism of developmental dyslexia: From behavior to 
genetics. Progress in Biochemistry and Biophysics, 35, 729‐734. 

Wasik, B. A., & Slavin, R. E. (1993). Preventing early reading failure with one‐to‐one tutoring: A review of five programs. 
Reading Research Quarterly, 28, 179‐200. 

Watkins, K. E., Vargha‐Khadem, F., Ashburner, J., Passingham, R. E., Connelly, A., Friston, K. J., . . . Gadian, D. G. (2002). 
MRI analysis of an inherited speech and language disorder: structural brain abnormalities. Brain, 125, 465‐478. 

Welbourne, S. R., & Ralph, M. A. L. (2005). Using computational, parallel distributed processing networks to model 
rehabilitation in patients with acquired dyslexia: An initial investigation. Aphasiology, 19, 789‐806. 

Welsh Assembly Government. (2002). Special Educational Needs Code of Practice for Wales. Cardiff: Author. 
Welsh Assembly Government. (2004). Chapter 4 – Children and Young people with Mental Health Problems‐ of the 

National Service Framework for Children, Young People and Maternity Services in Wales. Consultation Document 
Cardiff: Author. 

Wheldall, K., & Colmar, S. (1990). “Peer tutoring for low‐progress readers using ‘Pause, Prompt and Praise” In H. Foot, M. 
Morgan, and R. Shute (Eds). Children helping children. Chichester: John Wiley. 

White, S., Frith, U., Milne, E., Rosen, S., Swettenham, J., & Ramus, F. (2006). A double dissociation between sensorimotor 
impairments and reading disability: A comparison of autistic and dyslexic children. Cognitive Neuropsychology, 23, 
748‐761. 

White, S., Milne, E., Rosen, S., Hansen, P., Swettenham, J., Frith, U., & Ramus, F. (2006). The role of sensorimotor 
impairments in dyslexia: A multiple case study of dyslexic children. Developmental Science, 9, 237‐255. 

Whiteley, H. E., Smith, D., & Connors, L. (2007). Young children at risk of literacy difficulties: Factors predicting recovery 
from risk following phonologically‐based intervention. Journal of Research in Reading, 30, 249‐269. 

Wigg, K. G., Couto, J. M., Feng, Y., Anderson, B., Cate‐Carter, T. D., Macciardi, F., . . . Barr, C. L. (2004). Support for EKN1 as 
the susceptibility locus for dyslexia on 15q21. Molecular Psychiatry, 9, 1111‐1121. 

Wilcke, A., Weissfuss, J., Kirsten, H., Wolfram, G., Boltze, J., & Ahnert, P. (2009). The role of gene DCDC2 in German 
dyslexics. Annals of Dyslexia, 59, 1‐11. 



89 
 
 
 
 
Wilkins, A. (2002). Coloured overlays and their effects on reading speed: a review. Ophthalmic and Physiological Optics, 

22, 448‐454. 
Willcutt, E. G. & Pennington, B. F. (2000). Psychiatric comorbidity in children and adolescents with reading disability. 

Journal of Child Psychology and Psychiatry, 41, 1039‐1048. 
Wilkins, A. J., Evans, B. J. W. & Brown, J. A. (1994). Double maked placebo‐controlled trial of precision spectral filters in 

children who use coloured overlays. Opthalmic and Physiological Optics, 14, 365–370. 
Wilkins, A. J., Evans, B. J. W., Brown, J. A., Busby, A. E., Wingfield, A. E., Jeanes, R. J., . . . Bald, J. (1994). Double‐masked 

placebo‐controlled trial of precision spectral filters in children who use colored overlays. Ophthalmic and 
Physiological Optics, 14, 365‐370. 

Wilkins, A. J., Jeanes, J. R., Pumfrey, P. D., & Laskier, M. (1996). Rate of Reading Test R: its reliability, and its validity in the 
assessment of the effects of coloured overlays. MRC Applied Psychology Unit, 15 Chaucer Road, Cambridge. 

Wilkins, A. J., Jeanes, R. J., Pumfrey, P. D., & Laskier, M. (1996). Rate of Reading Test(R): Its reliability, and its validity in the 
assessment of the effects of coloured overlays. Ophthalmic and Physiological Optics, 16, 491‐497. 

Willcutt, E. G., Pennington, B. F., Olson, R. K., & DeFries, J. C. (2007). Understanding comorbidity: A twin study of reading 
disability and attention‐deficit/hyperactivity disorder. American Journal of Medical Genetics.Part B, 
Neuropsychiatric Genetics : The Official Publication of the International Society of Psychiatric Genetics, 144B, 709‐ 
714. 

Williams, S., & McGee, R. (1994). Reading attainment and juvenile delinquency. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 35, 441‐459. 

Williams, G. P., & Morris, M. E. (2009). High‐level mobility outcomes following acquired brain injury: A preliminary 
evaluation. Brain Injury, 23, 307‐312. 

Williams, J., & O'Donovan, M. C. (2006). The genetics of developmental dyslexia. European Journal of Human Genetics, 14, 
681‐689. 

Williams, M. J., Stuart, G. W., Castles, A., & McAnally, K. I. (2003). Contrast sensitivity in subgroups of developmental 
dyslexia. Vision Research, 43, 467‐477. 

Wilson, A.M., Armstrong, C.D., Furrie, A. & Walcot, E. (2009). The mental health of Canadians with self‐reported learning 
difficulties. Journal of Learning disability, 42, 24–41. 

Wilson, A. M., & Lesaux N. K. (2001). The persistence of phonological processing deficits in college students with dyslexia 
who have age‐appropriate reading skills. Journal of Learning Disabilities, 34, 394–400. 

Wimmer, H., Mayringer, H., & Landerl, K. (2000). The double‐deficit hypothesis and difficulties in learning to read a 
regular orthography. Journal of Educational Psychology, 92, 668‐680. 

Wimmer, H., Mayringer, H., & Raberger, T. (1999). Reading and dual‐task balancing: Evidence against the automatization 
deficit explanation of developmental dyslexia. Journal of Learning Disabilities, 32, 473‐478. 

Windsor, J. (2002). Contrasting general and process‐specific slowing in language impairment. Topics in Language 
Disorders, 22, 49‐61. 

Wise, B. W., Ring, J., & Olson, R. K. (1999). Training phonological awareness with and without explicit attention to 
articulation. Journal of Experimental Child Psychology, 72, 271‐304. 

Wise, B. W., Ring, J., & Olson, R. K. (2000).  Individual differences  in benefits  from computer‐assisted remedial reading. 
Journal of Experimental Child Psychology, 77, 197‐235. 

Wisniewska, B., Baranowska, W., & Wendorff,  J.  (2007). The assessment of comorbid disorders  in ADHD  children and 
adolescents. Advances in Medical Sciences, 52, 215‐217. 

Witton, C., Stein, J. F., Stoodley, C. J., Rosner, B. S., & Talcott, J. B. (2002). Separate influences of acoustic AM and FM 
sensitivity on the phonological decoding skills of impaired and normal readers. Journal of Cognitive Neuroscience, 
14, 866‐874. 

Wolf, M. (2001). Dyslexia, Fluency, and the Brain. Parkton, MD: York Press. 
Wolf, M., & Bowers, P. G. (1999). The double‐deficit hypothesis for the developmental dyslexias. Journal of Educational 

Psychology, 91, 415‐438. 
Wolf, M., Bowers, P.G., & Biddle, K. (2000). Naming speed processes, timing, and reading: A conceptual review. Journal of 

Learning Disabilities, 33, 387–407. 
Wolf, M., & O’Brien, B. (2001). On issues of time, fluency and intervention. In A.J. Fawcett (ed.) Dyslexia: Theory and Good 

Practice. London: Whurr. 
Wolfsont, C. (2002). Increasing behavioral skills and level of understanding in adults: A brief method integrating 

Dennison's Brain Gym (R) balance with Piaget's reflective processes. Journal of Adult Development, 9, 187‐203. 



90 
 
 
 
 
Wood, F. B., & Grigorenko, E. L. (2001). Emerging issues in the genetics of dyslexia: A methodological preview. Journal of 

Learning Disabilities, 34, 503‐511. 
Wood, F. B., Hill, D. F., Meyer, M. S., & Flowers, D. L. (2005). Predictive assessment of reading. Annals of Dyslexia, 55, 193‐ 

216. 
Woodrome, S. E., & Johnson, K. E. (2009). The role of visual discrimination in the learning‐to‐read process. Reading and 

Writing, 22, 117‐131. 
Wren, Y., & Roulstone, S. (2008). A comparison between computer and tabletop delivery of phonology therapy. 

International Journal of Speech‐Language Pathology, 10, 346‐363. 
Yardley, L., McDermott, L., Pisarski, S., Duchaine, B., & Nakayama, K. (2008). Psychosocial consequences of developmental 

prosopagnosia: A problem of recognition. Journal of Psychosomatic Research, 65, 445‐451. 
Yeo, R. A., Gangestad, S. W., Edgar, C., & Thoma, R. (1999). The evolutionary genetic underpinnings of schizophrenia: the 

developmental instability model. Schizophrenia Research, 39, 197‐206. 
Young, A. R., Beitchman, J. H., Johnson, C., Douglas, L., Atkinson, L., Escobar, M. & Wilson, B. (2002). Young adult 

academic outcomes in a longitudinal sample of early identified language impaired and control children. Journal of 
Child Psychology and Psychiatry, 43, 635‐645. 

Zackowski, K. M., Thach, W. T., & Bastian, A. J. (2002). Cerebellar subjects show impaired coupling of reach and grasp 
movements. Experimental Brain Research, 146, 511‐522. 

Zhou, K. X., Asherson, P., Sham, P., Franke, B., Anney, R. J. L., Buitelaar, J., . . .  Faraone, S. V. (2008). Linkage to 
chromosome 1p36 for attention‐deficit/hyperactivity disorder traits in school and home settings. Biological 
Psychiatry, 64, 571‐576. 

Ziegler, A., Konig, I. R., Deimel, W., Plume, E., Nothen, M. M., Propping, P., . . .  Schulte‐ Körne, G. (2005). Developmental 
dyslexia ‐ Recurrence risk estimates from a German bi‐center study using the single proband sib pair design. 
Human Heredity, 59, 136‐143. 

Ziegler, J. C. (2008). Better to lose the anchor than the whole ship. Trends in Cognitive Sciences, 12, 244‐245. 
Ziegler, J. C., & Goswami, U. (2005). Reading acquisition, developmental dyslexia, and skilled reading across languages: A 

psycholinguistic grain size theory. Psychological Bulletin, 131, 3‐29. 
Ziegler, J.C., Perry, C., Ma‐Wyatt, A., Ladner, D. & Schulte‐Körne, G. (2003). Developmental dyslexia in different languages: 

Language‐specific or universal? Journal of Experimental Child Psychology, 86, 169‐193. 
Zorowka, P. G. (2008). Speech and language disorders. Monatsschrift Kinderheilkunde, 156, 875‐884. 

Zurnberge, A., Baker, L. A., & Manis, F. R. (2007). Focus on words: A twin study of reading and inattention. Behavior 
Genetics, 37, 284‐293. 



91 
 
 
 
 

APPENDIX A 
 
List of Tables 
 
1. Detailed summary of definitional components of dyslexia by 11 national and  international organizations and 
bodies. 
2. Brief Descriptions of Primary Screening and Assessment Tests 
3. Brief Description of Secondary Screening and Assessment Tests 
4. Brief Description of Individual Attainment and Ability Tests 
5. Brief Description of Adults Screening and Assessment Tests 
6. List of Suitable Tests for the Diagnosis and Assessment of Dyslexia in Children and Adults. 
7. Summary of Intervention Studies in Decreasing Order of Effect Size 
8. Summary of Intervention Studies in Decreasing Order of Ratio Gain 
9. List of Reading Interventions Studies 



92 
 
 
 
 

Table A1 
Detailed  summary  of  definitional  components  of  dyslexia  by  11  national  and  international  organizations  and 
bodies. 
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Note. 1. IQ Discrepancy: a disparity between an individual’s literacy skills and what is expected based on their IQ 
score (BPS, 1999). 2. Phonological Deficit:  any difficulty experienced in processing sounds in the spoken language, 
including  phoneme  segmentation,  spoonerisms  and  non‐words.  3.  Literacy  Difficulties:  difficulties  acquiring 
literacy skills reading, spelling or writing. 4. Short Term/Working Memory Deficits: difficulty retaining information 
necessary  for performing  tasks. 4a. Verbal Memory Deficits: difficulty  retaining  the  spoken word. 5. Processing 
Speed Deficits: slow rate and inefficiency with which information is processed. 
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Table A2 
Brief Descriptions of Primary Screening and Assessment Tests – Based on Lists Compiled by the BDA. 

 
 
Age Group Test Description Publisher 

 

3y6m‐4y5m Pre‐school Screening 
Test (PREST) (s) 

Pre school screening of attainment. Pearson 
Assessment 

 

5‐8 
 

Lucid CoPS  (A) Computer assessment and profiling 
system for all SpLDs. 

 

Lucid Research 
 

4y6m‐6y5m 
 

DEST 2 (S) Battery of tests of ability and attainment for 
dyslexic difficulties. 

Pearson 
Assessment 

 

4‐15 
 

Lucid Rapid  (s) Fast accurate computer screener 
Prints out results. 

 

Lucid Research 

 
5‐14 

Special Needs 
Assessment Profile 
(Snap)  (s) 

For all SpLds.  Computer profiling  
Hoddertests 

 
8‐11 

Lucid Assessment 
System for School (LASS 
Junior) (A) 

Computer  assessment  and  profiling  system 
for all SpLDs. 

 
Lucid Research 

 

6y6m‐16y6m Bangor  Dyslexia  Test 
(BDT) (s) 

Battery of tests. Bangor  Dyslexia
Unit 

6‐14 Dyscalculia Screener (s) Computer screening test GL Assessment 
5‐16 Dyslexia Screener (s) Computer screening test GL Assessment 

 

7‐11 
 

Lucid VISS primary Computer    screener    for    visual    stress    in 
reading (Mearles‐Irlen Syndrome). 

 

Lucid Research 

 
9‐12 

Detailed Assessment of 
Speed of Handwriting 
(DASH) 

Assess handwriting speed  

Pearson 
Assessment 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note. S – Screening Test. A – Requires specialist knowledge. Adapted from the British Dyslexia Association. 

Table A3 
Brief Description of Secondary Screening and Assessment Tests – Based on Lists Compiled by the BDA. 

 
Age Group Test Description Publisher 

 

5‐14 
 

Lucid Rapid  (s) Fast accurate computer screener 
Prints out results. 

Lucid Research 

 
5‐14 

Special Needs 
Assessment Profile 
(Snap) (s) 

For all SpLds.  Computer profiling. Hoddertests 

 

6‐11y5m 
 

DST Secondary (S) Battery of tests of ability and attainment for 
dyslexic difficulties 

Pearson 
Assessment 

 
11‐15 

Lucid Assessment 
System for School (LASS 
Secondary) (A) 

Computer assessment and profiling system for 
all SpLDs. 

Lucid Research 

 

6y6m‐16y6m Bangor Dyslexia Test 
(BDT) (s) 

Battery of tests. Bangor Dyslexia 
Unit 

6‐14 Dyscalculia Screener (s) Computer screening test. GL Assessment 
5‐16 Dyslexia Screener (s) Computer screening test. GL Assessment 

 

11‐17 
 

Lucid VISS Secondary Computer screener for visual stress  in reading 
(Mearles‐Irlen Syndrome). 

Lucid Research 

Note. S – Screening Test. A – Requires specialist knowledge. Adapted from the British Dyslexia Association. 
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Table A4 
Brief Description of Individual Attainment and Ability Tests – Based on Lists Compiled by the BDA. 

 
Age Group Test Description Publisher 

 

6‐25 Test  of  Word  Reading
Efficiency (TOWRE) 

Reading.  

Pearson Assessment 
 

6‐19 Gray   Oral   Reading   Test 
Fourth Edition (GORT‐4) 

Oral Reading.  

Pearson Assessment 
 

6‐19 (7‐25) Gray   Silent   Reading   Test 
(GSRT) 

Silent Reading.  

Pearson Assessment 

16 – 55 Adult Reading Test (ART) Oral Reading Pearson Assessment 
 

16+ Advanced  Reading
Comprehension (ARC) 

Silent Reading  

University of Hull 
 

6‐13 Neale  Analysis  of  Reading
Ability (NARA) 

Reading.  

GL Assessment 
 

5‐adult Wide  Range  Achievement
Test 4 (WRAT4) 

 
Reading, spelling, maths. 

 

Pearson Assessment 

 
3‐6 

Preschool  and  Primary
Inventory  of  Phonological
Awareness  (PIPA) 

Phonological.  
Pearson Assessment 

 

5‐7 Phonological   Ability   Test
(PAT) 

Phonological.  

Pearson Assessment 

 
5‐ 25 years 

Comprehensive  Test  of
Phonological  Processing
(CTOPP) 

Phonological processing.  
Pearson Assessment 

7+ Wordchains Phonological. GL Assessment 
 

6‐14y11m Phonological  Assessment
Battery (PhAB) 

Phonological assessment battery.  

GL Assessment 

5‐18 Vernon Spelling. Hodder Education 
 

4‐ 85 years Wide    Range    Intelligence
Test (WRIT) 

Cognitive ability.  

Pearson Assessment 
 

4‐8, 7‐12, 11‐16 
 

Lucid Ability Computerised  assessment  of
verbal and non‐verbal reasoning. 

 

Lucid Research 
 

5‐75 + years Woodcock  Reading
Mastery Tests (WRMT‐R) 

Word Identification  

Pearson Assessment 

 
4‐ 86 years 

Wechsler  Individual
Achievement   Test   –   2nd
UK Ed. (WIAT‐II UK) 

Word Reading  
Pearson Assessment 

 

6‐ 89 years Wechsler  Abbreviated
Scale of Intelligence (WASI) 

Cognitive Ability  

Pearson Assessment 

 
7‐ 19 years 

WRAT‐   Expanded   Group 
Assessment  (Form  G) 
Mathematics Test 

Attainment in numeracy  
Harcourt Assessment 

 
7 – 25 years 

WRAT‐Expanded  Individual
Assessment  (Form  I)
Mathematics Test 

Attainment in numeracy  
Harcourt Assessment 

Note. Adapted from the British Dyslexia Association. 
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Table A5 
Brief Description of Adults Screening and Assessment Tests – Based on Lists Compiled by the BDA. 

 
Test Description Publisher 
SPOT (s) Screening and profiling online test. BDA website 
Lucid Adult Dyslexia 
Screening (LADS) (s) 

Computer screening test for use in 
universities/colleges. 

 

Lucid Research 

Lucid Adult Dyslexia 
Screening Plus Version (LADS 
Plus) (s) 

As above for a general population.  
Lucid Research 

 

Quickscan (s) Computer screening test for use in 
universities/colleges. 

 

Pico 
 

Lucid VISS Adult Computer screener for visual stress in reading 
(Mearles‐Irlen Syndrome). 

 

Lucid Research 

Wechsler Adult Intelligence 
Scale 3rd Ed. UK Version 
(WAIS‐III UK) 

Cognitive Ability  
Pearson Assessment 

Wechsler Memory Scale 3rd 
Ed. UK Version (WMS‐ III) 

Working Memory  

Pearson Assessment 

 
Note. S‐ screening test, A ‐ Requires specialist knowledge. Adapted from the British Dyslexia Association. 
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Table A6 
List of Suitable Tests for the Diagnosis and Assessment of Dyslexia in Children and Adults. 

 
 

ATTAINMENTS IN LITERACY 
 

Name of Test  Closed/ Age Range  Admin. Publisher and 
 

Components  Comments 
Open  Time  Distributors 

Reading: Single Word Recognition 
Wide Range 
Achievement 
Test 3 (WRAT3) 

Open  5‐75 years  5‐10 
mins 

Psychological 
Assessment Resources, 
Inc., USA/Harcourt 
Assessment/Dyslexia 
Institute. 

Co‐normed with WRIT. 

Woodcock  Open  5‐75+ years   Approx American Guidance  Word 
Reading 
Mastery Tests 
(WRMT‐R) 

10 
mins 

Service, USA/Dyslexia 
Institute. 

Identification 

 

Test of Word  Open  6‐24.11  5 mins Pro‐Ed,  Sight Word  Timed test measuring 
Reading  years  USA/Taskmaster/Dyslexia Efficiency  fluency reading real 
Efficiency  Institute/Harcourt  subtest with  words. Together with the 
(TOWRE)  Assessment.  alternate forms. TOWRE (nonword) 

Phonemic Decoding 
Efficiency test, yields a 
Reading Efficiency 
measure. Can be used for 
ages over 24.11 years. 

 
Spadafore 
Diagnostic 
Reading Test 
(SDRT) 

Reading: Continuous Text Reading – Oral Reading 
Open  6‐Adult  Varies  Academic Therapy 

Publications, USA/Ann 
Arbor 

 
An appropriate passage 
can be used  for miscue 
analysis purposes. 

The Adult 
Reading Test 
(ART) 

Open  16‐55 years   30 
mins 

Harcourt Assessment  Reading 
accuracy; 
reading 

Reading aloud; 
comprehension questions 
are factual and inferential. 

comprehension; In the case of dyslexia 
speed of 
reading, speed 
of writing 

advised to obtain a 
sample of free writing 
from a period over 2 
minutes. 

Gray Oral  Open  6‐18.11  15‐45  Pro‐Ed, USA/Harcourt  2 parallel forms; Rate; Accuracy; Fluency; 
Reading Test 
Fourth Edition 

years  mins  Assessment.  14 paragraphs; 
5 

Comprehension; Oral 
Reading Quotient. 

(GORT‐4)  comprehension  Student can not refer 
questions per 
paragraph. 

back to the passage for 
answers to 
comprehension 
questions. Can be used 
qualitatively for ages over 
18.11 years. 
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Name of Test  Closed/ Age Range  Admin. Publisher and  Components  Comments 

Open  Time  Distributors 
Reading: Silent Reading 

Gray Silent 
Reading Test 
(GSRT) 

Open  7‐25 years  10‐15 
mins 

Pro‐Ed, USA/Harcourt 
Assessment. 

2 parallel 
forms; 13 
paragraphs; 5 

Different types of 
comprehension questions. 
Group administration is 

comprehension possible. Multiple‐choice 
 
 
Spadafore 
Diagnostic 
Reading Test 
(SDRT) 

 
 
 
 
 
 
Advanced 

 
 
Open  6‐Adult  Varies 

up to 
30 
mins 

 
 
 
 
 
 
Open  Adult  20 

 
 
Academic Therapy 
Publications, USA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Department of 

questions per 
paragraph; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Two Versions 

format. 
 
An appropriate passage 
can be used. Literal recall 
and inference 
comprehension questions. 
Student can not refer 
back to the passage for 
answers to 
comprehension questions. 
Comment on reading 
speed. 
Normed under timed 

Reading 
Comprehension 
Test (ARC) 

 

 
 
 
 
 
 
WRAT‐ 
Expanded 
Group 
Assessment 
(Form G) 
Reading 
Comprehension 
Test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Open  7‐18.11 

years 

mins 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
50 
mins 

Psychology, University of  (M & C) 
Hull. 
 

 
 
 
 
 
 
 
Psychological 
Assessment Resources, 
Inc., USA/Harcourt 
Assessment/Dyslexia 
Institute. 

conditions; 
standardization sample 
may be slightly above the 
average for the UK HE 
sector as a whole. Further 
standardisation using 
students from a wider 
range of HE Institutions is 
expected. 
Multiple‐choice; can be 
used individually. Can be 
used qualitatively for ages 
over 18.11 years. 

WRAT‐  Open  7‐24.11  Approx Psychological  Multiple‐choice; can be 
Expanded 
Individual 
Assessment 
(Form I) 
Reading 
Comprehension 
Test 

years  15 
mins 

Assessment Resources, 
Inc., USA/Harcourt 
Assessment/Dyslexia 
Institute. 

used individually. Can be 
used qualitatively for ages 
over 24.11 years. 

Woodcock  Open  5‐75+ years   Approx American Guidance  Passage  Modified cloze procedure 
Reading 
Mastery Tests 
(WRMT‐R) 

15 
mins 

Service, USA/Dyslexia 
Institute. 

Comprehension 
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Name of Test  Closed/ Age Range  Admin. Publisher and  Components  Comments 

Open  Time  Distributors 
Reading: Single Nonword Decoding 

Test of Word  Open  6‐24.11  5 mins Pro‐Ed,  Phonemic  A timed test measuring 
Reading  years  USA/Taskmaster/Dyslexia Decoding  fluency of reading 
Efficiency 
(TOWRE) 

Institute/Harcourt 
Assessment. 

Efficiency 
subtest with 

nonwords. Together with 
the TOWRE Sight Word 

 
 
 
 
Woodcock 

 
 
 
 
Open  5‐75+ years   Approx American Guidance 

alternate forms. Efficiency test gives 
overall Reading Efficiency 
score. Qualitative use for 
ages over 24.11 years. 

Word Attack  An untimed, graded 
Reading 
Mastery Tests 
(WRMT‐R) 

Non‐word 

 

 
 
 
Open  Non‐ 

10 
mins 
 
5‐10 

Service, USA/Dyslexia 
Institute 
 
Dyslexia Institute 

nonword reading test. 

Decoding Test  standardised mins 
use 

 
Wide Range 
Achievement 
Test 3 (WRAT3) 

Open  5‐75 years  5‐10 
mins 

Psychological Assessment 
Resources, Inc., 
USA/Harcourt Assessment 
/Dyslexia Institute 
 

Spelling & Writing 

Co‐normed with WRIT. 

Helen Arkell  Open  5‐19+ years   Approx Helen Arkell Dyslexia  Includes high  Standardised on UK 
Spelling Test 
(HAST) 

15‐20 
mins 

Centre  and low 
frequency, and 
regular and 
irregular words. 

population. Can be used 
for group or one‐to‐one 
testing. 

British Spelling 
Test Series 
(BSTS) 

Open  15.6‐24+ 
years 

30 
mins 

NFER‐Nelson  Series 5 (X/Y 
forms) 

Can give information 
about dictation abilities 
and proof reading 
abilities. 

Free Writing  Open  Non‐  Up to  Note: Timed – up to 15 minutes. Writing speed score can be 
standardised 15 

mins 
obtained; comparison of spelling usage and single word spelling. 
Comment on: structure, punctuation, spelling in context, 
organisation, legibility & use of vocabulary. Student can either: (1) 
choose a topic to write about, (2) write about a topic in his/her area 
of study or (3) write about a passage he/she has read, putting in the 
key points. (1) & (2) can be used for the Speed of Writing Prose Task. 
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UNDERLYING ABILITY 
 

Name of Test  Closed/ Age Range Admin. Publisher  and Components  Comments 
Open  Time  Distributors 

 

Listening Comprehension 
Wide Range 
Intelligence Test 
(WRIT) 

Open  4‐85 years 20‐30 
mins 

Psychological 
Assessment 
Resources, Inc., 

Verbal 
(Vocabulary & 
Verbal Analogies); 

High correlation with 
WAIS‐III & WISC‐III; co‐ 
normed with WRAT3. 

USA/Dyslexia Institute Visual (Matrices &  Published 20 
 
Wechsler Adult 
Intelligence Scale, 
3rd Edition UK 
version 
(WAIS–IIIUK) 

 
Closed   16‐89 

years 

 
75 
mins 

Diamonds). 
Harcourt Assessment.   Indices: Verbal 

Comprehension; 
Perceptual 
Organisation; 
Working Memory; 
Processing Speed. 

00. 
Published 1999 
(superseded WAIS–R). 

 
 
 
 
Wechsler 
Abbreviated Scale 
of Intelligence 
(WASI) 

Closed   6‐89 years 30 
mins 

Harcourt Assessment   Verbal Scale; 
Performance 
Scale. 

Published 1999. 

 
 
 
 

COGNITIVE PROCESSING 
 
Name of Test Closed/ Age Admin. Publisher andComponents Comments 
 Open Range Time Distributors   

 

 
Spadafore 
Diagnostic 
Reading Test 
(SDRT) 

Listening Comprehension 
Open  6 – Adult Varies  Academic Therapy 

Publications, USA 

 

 
An appropriate passage 
can be used. 

 
 
 
 
 
Wechsler Memory Closed  16‐89 

Working Memory 
75 mins  Harcourt 

 
Immediate 

 
Published 1999. 

Scale, 3rd Edition 
UK  (WMS–III) 

years  Assessment.  Memory; General 
Memory; Logical 
memory; Working 
Memory (span). 

 
 
 
Wide Range 
Assessment of 

Open  5‐90 
years 

20+ 
mins 

Psychological 
Assessment 

6 core tests; 2 
optional delay 

The factor structure 
contains verbal memory, 

Memory and  Resources, Inc., USA/ recall tests; 4  visual memory and 
Learning Second  Harcourt  optional  attention/concentration 
Edition(WRAML2)  Assessment  recognition tests; 3 information. Excellent 

optional memory 
tests 

range of memory tests. 

Name of Test  Closed/ 
Open 

Age 
Range 

Admin. 
Time 

Publisher  and Components  Comments 
Distributors 
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Wechsler Adult 
Intelligence Scale, 
3rd Edition UK 
(WAIS–IIIUK) 

Closed 16‐89 
years 

10‐15 
mins 

Harcourt 
Assessment. 

Digit Span; Letter‐ 
Number 
Sequencing. 

 

The Digit Memory 
Test 

Open 6‐Adult 5‐10 
mins 

Dyslexia Institute Digit Span forward 
and backward 

 

Phonological Processing 
Comprehensive 
Test of 
Phonological 
Processing 
(CTOPP) 

Open 5‐24.11 
years 

30 mins Pro‐Ed, 
USA/Taskmaster 

Quotients: 
Phonological 
Awareness; 
Phonological 
Memory; Rapid 
Naming. 

Can be used qualitatively 
for ages over 24.11 
years. 

Speed of Processing 
Symbol Digit 
Modalities Test 
(SDMT) 

Open 8‐Adult 90 secs WPS, USA/Dyslexia 
Institute 

Matching number 
with symbol. 

Similar to Digit‐Symbol 
Coding sub‐test of WAIS 
III; administered as 
written and/or oral test; 
measure of speed of 
processing. 

Comprehensive 
Test of 
Phonological 
Processing 
(CTOPP) 

Open 5‐24.11 
years 

30 mins Pro‐Ed, 
USA/Taskmaster 

All  Rapid  Naming
subtests  & 
Quotients. 

 

Wechsler Adult 
Intelligence Scale, 
3rd Edition UK 
(WAIS–IIIUK) 

Closed 16‐89 
years 

10 mins Harcourt 
Assessment. 

Processing  speed
index. 

  

Speed of Writing 
Prose Task 

Open Adult Up to 15
mins 

   Timed ‐ up to 15 mins. 
Student can choose topic 
to write about. Provides 
words per minutes and 
indicates speed of 
processing. Can also be 
used for the Free‐Writing 
Task. 

ATTAINMENTS IN NUMERACY 
Wide Range 
Achievement Test 
3 (WRAT3) 

Open 5‐75 
years 

15 mins Psychological
Assessment 
Resources, Inc., USA/
Harcourt 
Assessment/Dyslexia
Institute

 Timed test; quick to 
administer; only tests 
arithmetic skills; 
presentation of items is 
in an American format 
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Name of Test Closed/ 

Open 
Age 
Range 

 Admin. 
Time 

Publisher  and
Distributors 

Components Comments 

WRAT‐Expanded 
Group Assessment 
(Form G) 
Mathematics Test 

Open 7‐18.11 
years 

45 mins Wide Range Inc, USA/ 
Harcourt 
Assessment/Dyslexia 
Institute 

 Can be used individually; 
multiple‐choice; assesses 
understanding of 
concepts, computation 
and problem solving. 
Used qualitatively for 
ages over 18.11 years.

WRAT‐Expanded 
Individual 
Assessment (Form 
I) Mathematics 
Test 

Open 7‐24.11 
years 

Approx 
15 mins 

Psychological 
Assessment 
Resources, Inc., USA/ 
Harcourt 
Assessment/Dyslexia 
Institute 

 Multiple‐choice; assesses 
understanding of 
concepts, computation 
and problem solving. Can 
be used qualitatively for 
ages over 24.11 years. 

Mathematics 
Competency Test 

Open 11.6 ‐ 
Adult 

30‐40 
mins 

Hodder & Stoughton Using & Applying 
Mathematics; 
Number & Algebra; 
Space & Shape; 
Handling Data 

Useful for students who 
have difficulty with 
mathematics; gives 
percentile scores only; 
can be used qualitatively.

ATTAINMENTS IN MOTOR CONTROL 

Morrisby Manual 
Dexterity Test 

Open 14‐49 
years 

5 mins The Morrisby 
Organisation 

 Fine motor control 
indicators for dyspraxic‐ 
type difficulties 

 
Note.  Adapted  from  The  Professional  Association  of  Teachers  of  Students  with  Specific  Learning  Difficulties 
(PATOSS) http://www.texticweb.com/patoss/downloads/STECDfESGuidelines20092010.pdf

http://www.texticweb.com/patoss/downloads/STECDfESGuidelines20092010.pdf
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The literature reviews 

Interventions 

(It should be noted that although these reviews are comprehensive and well received, none are peer reviewed or 
published in journal form.) 
i)  Slavin  (2009).    These  reviews  taken  from  the  website  Best  Evidence  Encyclopedia  examine  the  impact  of 
different  reading  approaches with  beginning  and  struggling  readers,  and  include  interventions  of  12 weeks or 
longer, which  represent  strong, medium, or weak  evidence, with  effect  sizes of  at  least  0.20.   The method  is 
known as best evidence synthesis, and uses well‐justified standards to evaluate studies and to pool effects.  Slavin 
included 96 quasi experimental‐control comparisons, 39 of which were randomized and five quasi experimental. 
ii) Singleton  (2009) notes  that  there  is a dearth of well‐controlled  studies with children with known difficulties, 
and acknowledges the need to recognize ‘silver standard’ studies using quasi‐ experimental designs including pre 
and post tests, some of which may not include controls.  Singleton therefore includes some research that has not 
been published in peer reviewed journals, or has been presented at conferences. 
iii)  Brooks  (2007)  has  similarly  included  unpublished material, more  specifically  studies  that  have  investigated 
intervention approaches that he finds promising. 
iv) What Works  Clearinghouse  2007  http://ies.ed.gov/ncee/wwc/reports.   This website maintained  by  the  US 
department  of  education  includes  sections on beginning  reading  (ages  5‐8)  and  adolescent  reading,  as well  as 
achievement more generally.   This website allows  searches  for  specified  interventions, and  includes  single  case 
studies as well as randomized trials and quasi experimental studies. 
v) Fawcett (2002).  This review for the DfES website included an analysis of current publications plus the findings 
of the US National Reading Panel. 
It is particularly interesting to cross reference across these reviews and to identify strong UK intervention studies 
which have been highlighted in a range of US and UK reviews. We summarize these works in the Table of reviews 
and Meta‐analyses in Tables A7 & A8. 

http://ies.ed.gov/ncee/wwc/reports
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Table A7 
Summary of Intervention Studies in Decreasing Order of Effect Size. 
Studies Intervention 

Study/Programme 
Year 
Group 

Sample
Size 

Taught by Effect Size Source 

     Reading 
Accuracy 

Spelling 
Accuracy 

 

Primary 
Level        
Solity,   J.   E., 
Deavers,   R., 
Kerfoot,  S., 
Crane,  G. 
and  Cannon, 
K. (2000) 

The  Early  Reading 
Research, KS1 

1 370 Teacher or 
Teaching 
Assistant, group 

3.5  Brooks, 
2007 

Juel (1996) Literacy tutoring 2 to 3 6 College Students 3.15  Elbaum, 
Vaughn, 
Hughes, & 
Moody, 
2000 

Nicolson, 
Fawcett  & 
Nicolson 
(1999) 

Interactive 
Assessment  & 
Teaching  (IA&T) 
(RITA) 

3 16 Teachers/ 
Researchers   and
Computer 

1.34 0.77 Singleton,
2009 

Hempenstall 
(2008) 

Corrective 
Reading: Decoding 

5 to 7 206 Small Groups 1.22  Slavin,
Lake, 
Davis, & 
Madden, 
2009

Ehri    et    al. 
(2007) 

Reading Rescue 1 102 Teachers 1.08  Slavin  et 
al. 2009 

Santa  & 
Hǿien (1999) 

Early  Steps/ 
Howard  Street 
Tutoring 

1 49 Teachers 1.04  Slavin  et 
al. 2009 

Brown, 
Morris,  & 
Fields (2005) 

Early  Steps/ 
Howard  Street 
Tutoring 

2 to 6 59 Teachers 1.03  Slavin  et 
al. 2009 

Nicolson    et 
al. (1999) 

Reader’s 
Intelligent 
Teaching Assistant 
( RITA), 

2 116 Computer  &
teacher, 1‐1  0.98 Brooks, 

2007 

Foorman   et 
al (1998) 

Open Court 1 68 Class 0.91  Ehri, 
Nunes,  ,
Stahl,  &
Willows, 
2001 

Torgesen, 
Wagner,  & 
Rashotte 
1997 

Auditory 
Discrimination  in 
Depth 

2 65 Teachers 0.90  Slavin  et 
al. 2009 

Ehri    et    al. 
(2007) 

Reading Rescue 1 96 Paraprofessionals 0.89  Slavin  et 
al. 2009 
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Studies Intervention 
Study/Programme 

Year Group Sample
Size 

Taught by Effect Size Source 

     Reading 
Accuracy 

Spelling 
Accuracy

 

Primary Level        
Meier  & 
Invernizzi 
(2001) 

Book Buddies 1 55 Volunteers 0.89  Slavin  et 
al. 2009 

Center, 
Wheldall, 
Freeman, 
Outhred,  & 
McNaughton 
(1995) 

Reading Recovery 1 56 Teachers 0.86  Slavin  et 
al. 2009 

Morris, Tyner, 
& Perney 
(2000) 

Early  Steps/ 
Howard   Street 
Tutoring 

1 86 Teachers 0.86  Slavin  et 
al. 2009 

Blachman, 
Schatschneider, 
Fletcher, 
Francis, Clonan, 
Shaywitz, & 
Shaywitz (2004 

Intensive   Reading 
Remediation 

2, 3 69 Teachers 0.85  Slavin  et 
al. 2009 

Blachman, et al 
(1999) 

Blachman PA 
(Phon. Awareness) 

Kindergarten 159 Small Group 0.72  Ehri  et  al.
2001 

Vadasy, 
Sanders,  & 
Peyton (2005) 

Sound Partners 1 57 Paraprofessionals 0.71  Slavin  et 
al. 2009 

Lovett  et  al. 
(2000) 

Empower Reading 1 to 4 37 Small Groups 0.71  Slavin  et 
al. 2009 

Knapp  and 
Winsor (1998) 

Cognitive 
apprenticeship    in 
reading 

2 to 3 8 Teachers 0.71  Elbaum  et
al. 2000 

Jenkins, 
Peyton, 
Sanders,  & 
Vadasy (2004) 

Sound Partners 1 99 Paraprofessionals 0.69  Slavin  et 
al. 2009 

Hatcher, Hulme 
et al. (2006) 

Reading 
Intervention 

1 77 Teaching 
assistants 

0.69  Singleton,
2009 

McCarthy, 
Newby,  and 
Recht (1995) 

Early   Intervention 
Program 

1 19 Teachers 0.68  Elbaum  et
al. 2000 

Martinussen  & 
Kirby (1998) 

Successive phonics Kindergarten 26 Small Group 0.62  Ehri  et  al.
2001 

Fawcett, 
Nicolson, Moss, 
Nicolson  & 
Reason (2001) 

Interactive 
Assessment  & 
Teaching ( IA&T) 

3 36 Teachers/ 
Researchers 

0.61 0.72 Singleton, 
2009 
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Studies Intervention 
Study/Programme 

Year Group Sample 
Size 

Taught by Effect Size Source 

     Reading 
Accuracy 

Spelling 
Accuracy

 

Primary 
Level        
Nicolson, 
Fawcett & 
Nicolson 
(1999) 

Interactive 
Assessment & 
Teaching (IA&T) 
(also within RITA) 
(Fawcett) 

2 98 Teachers, group  0.56 Brooks, 
2007 

Greaney et 
al. (1997) 

RRD‐Rime analogy 2 to 5 34 Class 0.56  Ehri et al. 
2001 

Brown et al. 
(2005) 

Howard Street 
Tutoring 

1 63 Paraprofessionals 0.55  Slavin et 
al. 2009 

Oakland et al 
(1998) 

Orton‐Gillingham 6 48 Small Group 0.54  Ehri et al. 
2001 

Vadasy, 
Sanders, & 
Tudor (2007) 

Sound Partners 2 to 3 43 Paraprofessionals 0.52  Slavin et 
al. 2009 

Bond et al. 
(1995‐96) 

Sing, Spell, Read, 
Write 

Kindergarten 144 Class 0.51  Ehri et al. 
2001 

Baker, 
Gersten, & 
Keating 
(2000) 

Start Making a 
Reader Today 
(SMART) 

1 to 2 84 Paraprofessionals 0.5  Slavin et 
al. 2009 

Mathes et al. 
(2005) 

Proactive Reading 1 162 Small Groups 0.49  Slavin et 
al. 2009 

Hurry, J., 
Nunes, T., 
Bryant, P., 
Pretzlik, U., 
Parker, M., 
Curno, T. and 
Midgley, L. 
(2005) 

Improving Spelling 
through Teaching 
Morphemes 

5 686 Teachers, group  0.49 Brooks, 
2007 

Nicolson, 
Fawcett & 
Nicolson 
(1999) 

Interactive 
Assessment & 
Teaching ( IA&T) 
(also within RITA) 
(Fawcett) 

3 87 Teachers, group  0.44 Brooks, 
2007 

Bond et al. 
(1995‐96) 

Sing, Spell, Read, 
Write 

2 320 Class 0.38  Ehri et al. 
2001 

Greaney et 
al. (1997) 

RRD‐Rime analogy 2 to 5 36 Class 0.37  Ehri et al. 
2001 

Hatcher, 
Hulme and 
Ellis (1994) 

Reading 
Intervention 

2 32 Teachers 0.36 0.36 Singleton,
2009 

Foorman et 
al (1998) 

Embedded 
(Embedded 
Phonics) 

1 70 Class 0.36  Ehri et al. 
2001 

 
 
 
 
 
 
 
 

Studies Intervention 
Study/Programme 

Year Group Sample 
Size 

Taught by Effect Size Source 
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     Reading 

Accuracy 
Spelling 
Accuracy

 

Gunn et al. 
(2005) 

Schools and 
Homes in 
Partnership (SHIP) 

3 211 Small Groups 0.34  Slavin et 
al. 2009 

Bowyer‐ 
Crane et al. 
(2008) 

Phonology with 
Reading 

Reception 152 Teaching 
assistants/Group 

0.32 0.45 Singleton,
2009 

Mathes et al. 
(2005) 

Responsive 
Reading 

1 165 Small Groups 0.31  Slavin et 
al. 2009 

Ehri et al. 
(2007) 

Voyager Passport 1 122 Small Groups 0.31  Slavin et 
al. 2009 

Foorman et 
al (1997) 

Orton‐Gillingham 2 to 3 67 Small Group 0.27  Ehri et al. 
2001 

Hurry & 
Sylva (2007) 

Reading Recovery 2 389 Teachers 0.26   
Bond et al. 
(1995‐96) 

Sing, Spell, Read, 
Write 

1 276 Class 0.25  Ehri et al. 
2001 

Vadasy & 
Sanders 
(2008) 

Quick Reads 2 to 3 162 Small Groups 0.22  Slavin et 
al. 2009 

Vadasy & 
Sanders 
(2008) 

Quick Reads 4 to 5 119 Small Groups 0.20  Slavin et 
al. 2009 

Pinnell et al 
(1994) 

Reading Recovery 1 193 Teachers 0.19  Slavin et 
al. 2009 

Wang & 
Algozzine 
(2008) 

Targeted 
Intervention 

1 139 Small Groups 0.19  Slavin et 
al. 2009 

Foorman et 
al (1998) 

Open Court 2 35 Class 0.12  Ehri et al. 
2001 

Foorman et 
al (1998) 

Embedded 2 57 Class 0.03  Ehri et al. 
2001 

Marston et 
al (1995) 

Direct Instruction 1 to 6 53 Class 0.01  Ehri et al. 
2001 

Foorman et 
al (1997) 

Onset‐rime 2 to 3 85 Small Group ‐0.11  Ehri et al. 
2001 

Secondary        
Lingard, A.W. 
(1996a) 

Literacy 
Acceleration in 
Cornwall 

7 40 Other Adults 1‐1 1.14  Brooks, 
2007 

Lingard, A.W. 
(1996a) 

Literacy 
Acceleration, 2nd 
cohort 

7 38 Other Adults, 1‐1 0.62  Brooks, 
2007 

Vollands et 
al. (1999) 

The Accelerated 
Reader, group 1 

7 47 Computer & 
teacher, 1‐1 

0.55  Brooks, 
2007 

Ramaswami: 
Sample 1 
(1994) 

Reading Recovery 1 12 Teachers 2.17  Elbaum et 
al. 2000 

Stepien, D. 
(1997) 

Family Literacy in 
Hampshire 

Reception 515 Other adults, 
group 

1.91  Brooks, 
2007 

Burroughs‐ 
Lange, S. 
(2006) 

Reading Recovery, 
Every Child a 
Reader (ECaR) in 
London, BAS 

1 234 Teachers, 1‐1 1.30/1.50a  Brooks, 
2007 

Non‐Journal 
Articles 

Intervention 
Study/Programme 

Year Group Sample 
Size 

Taught by Effect Size Source 

     Reading 
Accuracy 

Spelling 
Accuracy
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Primary        
Ramaswami: 
Sample 2 
(1994) 

Reading Recovery 1 5 Teachers 1.2  Elbaum et 
al. 2000 

Worsley, J. 
(2001) 

Catch Up Literacy, 
pilot, 
experimentals in 
matched schools 

3 1284 Teacher or 
Teaching 
Assistants, 1‐1 

0.97  Brooks, 
2007 

Torgesen et 
al. (2009) 

Lindamood 
Phoneme 
Sequence 
Program‐Small 
Group 

1 74 Small Groups 0.66  Slavin et 
al. 2009 

Brooks 
(2007) 

AcceleRead 
AcceleWrite 

3‐9 61 Teachers/ 
Teaching 
assistants 

0.55 0.27 Singleton,
2009 

Norgate and 
Bentote 
(2005) 

Screening and 
Intervention for 
Dyslexia, Notably 
in the Early Years 
(SIDNEY) 

2 66 Teaching 
assistants 

0.43  Singleton,
2009 

Torgesen et 
al. (2009) 

Read, Write, and 
Type‐Small Group 

1 73 Small Groups 0.36  Slavin et 
al. 2009 

Lafave 
(1995) 

Reading Recovery 1 23 Teachers 0.36  Elbaum et 
al. 2000 

Ramaswami: 
Sample 3 
(1994) 

Reading Recovery 1 19 Teachers 0.35  Elbaum et 
al. 2000 

Vernon‐ 
Feagans, 
Amendum, 
Kainz, 
Ginsberg, & 
Bock (2009) 
Study 2 

Targeted Reading 
Intervention 

1 151 Teachers 0.34  Slavin et 
al. 2009 

Heistad 
(2005) 

Read Naturally 3 and 5 102 Small Groups 0.27  Slavin et 
al. 2009 

Vernon‐ 
Feagans, 
Amendum, 
Kainz, 
Ginsberg, & 
Bock (2009) 
Study 1 

Targeted Reading 
Intervention 

1 125 Teachers 0.25  Slavin et 
al. 2009 

Lovett et al. 
(2008) 

Empower Reading 2 to 8 166 Small Groups 0.25  Slavin et 
al. 2009 
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Non‐Journal 
Articles 

Intervention 
Study/Programme 

Year Group Sample
Size 

Taught by Effect Size Source

     Reading 
Accuracy 

Spelling 
Accuracy

 

Mayfield 
(2000) 

Edmark Reading 
Program 

1 60 Paraprofessionals 0.23  Slavin et 
al. 2009 

Torgesen et 
al. (2006, 
2007) 

Spell Read 3 and 5 196 Small Groups 0.17  Slavin et 
al. 2009 

Torgesen et 
al. (2006, 
2007) 

Wilson Reading 3 and 5 158 Small Groups 0.17  Slavin et 
al. 2009 

Torgesen et 
al. (2006, 
2007) 

Corrective 
Reading: Decoding 

3 and 5 165 Small Groups 0.16  Slavin et 
al. 2009 

Morrow‐ 
Howell, et al. 
(2009) 

Experience Corps 1 to 3 881 Volunteers 0.11  Slavin et 
al. 2009 

Torgesen et 
al. (2006, 
2007) 

Failure Free 
Reading 

3 and 5 219 Small Groups 0.05  Slavin et 
al. 2009 

Lesnick 
(2006) 

New Heights 
Reading Program 

3 and 5 233 Small Groups 0.02  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Slavin et 
al. 2009  

 
  1 64 Small Groups ‐0.1 Gottshall  Gottshall Small  Slavin et  

(2007) Group Phonics al. 2009  
 

Reading Recovery 1 553 Teachers ‐0.16 Curry,  Slavin et  
Griffith, & 
Williams 
1995 

al. 2009 
 
 
 
 

Reading Recovery 1 13 Teachers ‐0.37 Ramaswami: 
Sample 4 
(1994) 

Elbaum et 
al. 2000   

 
 

4 to 6 35 No information ‐0.37 McGrady  Programed [sic]  Elbaum et  
(1994) tutoring al. 2000  

 
Reading Recovery 1 26 Teachers ‐0.43 Chapman,  Elbaum et  

Tunmer, and 
Prochnow: 
Sample 1 
(1998) 

al.  2000  
 
 
 
 

Reading Recovery 1 6 Teachers ‐1.32 Chapman,  Elbaum et  
Tunmer, and 
Prochnow: 
Sample 2 
(1998) 

al. 2000  
 
 
 
  Secondary         

9 91 Teacher, group 0.65   Parkinson  Sound Training for  Brooks,  
Reading 2007 (Unpublished 

2004‐05) 
 
 

7‐9 0.60   Lewis, A.  Integrated  'Several  Computer &  Brooks,  
(1995) teacher, 1‐1 2007 Learning Systems 

(ILS), Phase II, 
School M 

hundred' 
 
 

Note. Exps = members of an experimental group. a 1st effect size calculated from standardised scores, 
2nd from reading age. 
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Table A8 
Summary of Intervention Studies in Decreasing Order of Ratio Gain. 
Studies Intervention 

Study/Programme 
Year 
Group 

Sample 
Size 

Taught by Ratio Gain Source 

     Reading 
Accuracy 

Spelling 
Accuracy 

 

Primary        
Hatcher 
(2000b) 

Reading 
Intervention 

2–10 29 Teachers 2.9 2.1 Singleton, 
2009 

Hatcher 
(2000b) 

Reading 
Intervention 

2–10 427 Teachers 2.0 2.6 Singleton, 
2009 

Hatcher, 
Hulme  and 
Ellis (1994) 

Reading 
Intervention 

2 32 Teachers 1.5 1.7 Singleton, 
2009 

Secondary        
Lingard, 
A.W. 
(1996a) 

Literacy 
Acceleration,  1st 
cohort 

7–8 15 Other adults, 1‐1  2.0 Brooks, 
2007 

Lingard, 
A.W. 
(1996a) 

Literacy 
Acceleration,  2nd 
cohort 

7 26 Other adults, 1‐1  1.6 Brooks, 
2007 

Non‐ 
Journal 
Articles 

       

Primary        
Brooks 
(2007) 

AcceleRead 
AcceleWrite 

5–6 30 Teachers/  Teaching
assistants 

16.9 9.8 Singleton, 
2009 

Brooks 
(2007) 

AcceleRead 
AcceleWrite 

3‐9 61 Teachers/  Teaching
assistants 

8.3 4 Singleton, 
2009 

Derrington 
(2001a, 
2001b) 

Phono‐Graphix 2‐6 74 Teachers 8.3 3.3 Singleton, 
2009 

Matthews 
(1998) 

Teaching 
Handwriting, 
Reading  and 
Spelling  Skills 
(THRASS) 

3‐6 160 Teachers/Teaching 
assistants 

2.6 1.2 Singleton, 
2009 

Bristol 
Learning 
Support 
Service 
(2005) 

AcceleRead 
AcceleWrite 

2‐6 60 Teachers/  Teaching
assistants 

2.3 2.0 Singleton, 
2009 

Brooks 
(2007) 

Read Write Inc 2–6 117 Teachers/Teaching 
assistants/Group 

2.3 1.7 Singleton, 
2009 

Secondary        
Lanes et al. 
(2005) 

Read  Write  Inc. 
Fresh  Start  in 
Cornwall 

7 63 Teacher, group 8.0  Brooks, 
2007 

Matthews 
(1998) 

Teaching 
Handwriting, 
Reading  and 
Spelling  Skills 
(THRASS) 

8 76 Teacher, group 5.3  Brooks, 
2007 

Taylor,  C. 
(2000) 

Better  Reading 
Partnerships   (BRP) 
in Derbyshire 

8 57 Other adults, 1‐1 5.0  Brooks, 
2007 

Matthews 
(1998) 

Teaching 
Handwriting, 

7–8 76 Teachers/Teaching 
assistants 

4.3 1.9 Singleton, 
2009 
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 Reading  and 

Spelling  Skills 
(THRASS) 

      

Taylor,  C. 
(2000) 

BRP in Derbyshire 7 132 Other adults, 1‐1 4.1  Brooks, 
2007 

Matthews 
(1998) 

Teaching 
Handwriting, 
Reading  and 
Spelling  Skills 
(THRASS) 

8 76 Teacher, group  2.0 Brooks, 
2007 

Matthews 
(1998) 

Teaching 
Handwriting, 
Reading  and 
Spelling  Skills 
(THRASS) 

7 76 Teacher, group 4.0 1.8 Brooks, 
2007 

Lanes et al. 
(2005) 

Read Write Inc 7 63 Teachers/Teaching 
assistants/Group 

2.3 0.8 Singleton, 
2009 

Brooks, 
Harman 
and 
Harman 
(2003) 

Read Write Inc 7–9 156 Teachers/Teaching 
assistants/Group 

1.6 0.9 Singleton, 
2009 

Brooks  et 
al. (2003) 

Read  Write  Inc. 
Fresh    Start,    DfES 
study 

7‐9 252 Teacher, group  0.9 Brooks, 
2007 
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Table A9 
List of Reading Interventions Studies. 

 
 
 
Studies No. 

Articles 
Reviewed

Criteria Method 

Elbaum, B., Vaughn, S., Hughes, M. T.,
& Moody, S. W.  (2000). How effective
are  one‐to‐one  tutoring  programs   in
reading for elementary students at risk
for reading  failure? A meta‐analysis of
the  intervention  research.  Journal  of
Educational  Psychology,  92,  605‐619.
Criteria 2 

31 (1) Study published between 1975 and 1998. 
(2) Elementary school participants  identified as at
risk for reading failure. 
(3) Outcomes  of  students who  received  one‐to‐ 
one    instruction   were   compared   to   those   of
students with low performance in reading who did
not receive one‐to‐one instruction. 
(4) Outcome data amenable to the calculation of 
an effect size. 

Scammacca,  N.,  Vaughn,  S.,  Roberts,
G., Wanzek, J., & Torgesen, J. K. (2007).
Extensive  reading  interventions  in
grade  k–3:  From  research  to practice. 
Portsmouth,  NH:  RMC  Research
Corportation,   Center   on   Instruction.
Criteria 2. 

12 Reviewed    intensive    intervention   studies   with 
children with LD or at risk for reading difficulties in
kindergarten to grade 3 
‘Intensive’ was defined as 100 sessions or more 
studies  were  required   to  employ  a  control  or 
comparison group and contain data  that allowed 
calculation of effect sizes 

Vaughn,     S.    &    Roberts,    G.     (2007) 
Secondary   interventions   in   reading:
Providing     additional      instruction     for 
students  at  risk.  Teaching  Exceptional 
Children, 39, 40‐46. 

 Summarised the elements of successful secondary 
reading  interventions.  These  authors  also  stress
the  importance  of  providing  explicit,  systematic, 
targeted  instruction  3‐5  times  a  week  including 
ample   practice   opportunities   with   immediate 
feedback. 

Slavin,  R.  E.,  Lake,  C.,  Chambers,  B.,
Cheung, A., & Davis, S. (2009). Effective
reading  programs  for  the  elementary
grades:  A  best‐evidence    synthesis.
Review  of  Educational  Research,  79,
1391‐1466. 

96 The  studies  evaluated  specific,  potentially
replicable programs for children who are 
having difficulties  learning  to  read  in grades K‐5. 
The  included  studies  compared  children  taught
using  a   given   reading  program   to   those   in  a 
control group taught using an alternative program
or  standard  methods.  Studies  could  have  taken
place  in  any  country,  but  the  report  had  to  be 
available    in   English.   Random   assignment   or 
matching  with  appropriate  adjustments  for  any
pretest  differences  (e.g.,  analyses  of  covariance) 
had to be used. Pretest data had to be provided.
The  dependent  measures   included  quantitative 
measures    of    reading    performance,    such    as 
standardized reading measures. A minimum study
duration of 12 weeks was required. 
Studies had to have at  least 15 students and two
teachers or tutors in each treatment 
group. 

Brooks, G. & National  Foundation  for 
Educational   Research    (2007).   What 
works  for  pupils  with  literacy
difficulties?  Department  for  Children,
Schools and Families. 

48 Quantitative evaluation data from the UK covering
at  least  one  year  group  and  designed  to  boost
reading and/or spelling and/or writing. 
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Singleton,  C.  (2009).  Intervention  for 
Dyslexia.  Retrieved  from 
http://www.thedyslexia‐ 
spldtrust.org.uk/3/latest‐ 
news/14/review‐of‐international‐ 
research‐published‐by‐dr‐chris‐ 
singleton/. 

100+  Randomised   control   trial   (RCT).   Measures   of 
performance  or  ability  should  be  made  at  the 
outset  of  the  study  (pre‐test)  at  the  end  of  the 
study  (post‐test)  and  possibly  at  some  later  time 
(delayed   post‐test   or   follow‐up).   The   persons 
delivering  the  intervention  and  those 
administering post‐tests should, as far as possible, 
be  ‘blind’ regarding which group they are working 
with. 

http://www.thedyslexia-/
http://www.thedyslexia-/



