Sulla lateralità

Quando si parla di lateralità si individua un processo grazie al quale si ha una differenziazione dei due emisferi cerebrali tale per cui uno diviene dominante e conseguentemente sia un lato del corpo viene impiegato in modo privilegiato rispetto all’altro sia l’orientamento spaziale segue la lateralizzazione specifica.

Esempio: se un soggetto ha lateralizzato a destra, userà mano, piede, occhio e orecchio destri in maniera privilegiata, efficiente ed efficace rispetto alle parti relative sinistre e il suo orientamento spaziale sarà da sinistra a destra.

L’emisfero dominante diviene l’organizzatore delle funzioni gnosiche, prassiche e del linguaggio.

La lateralizzazione, che si manifesta già dopo il primo anno, in realtà inizia prima della

nascita (Friede, Weinstock, 1988) e continua fino al dodicesimo anno di età, anche se in effetti si concorda da più parti che all’età di sei-sette anni essa può dirsi definita.
Tale sviluppo asimmetrico è un processo endogeno, congenito, ma anche riadattivo nel caso

di lesioni o asportazioni di uno dei due emisferi..

La dominanza laterale ben affermata è condizione per il corretto funzionamento delle azioni che fanno capo al cervello (tutte) e, per contro, la dislateralità crea difficoltà esecutive. Infatti nel disprassico (DSA) si trova sempre una dislateralità.

Consolidare la lateralità vuol dire strutturare correttamente lo schema corporeo grazie al quale il bambino prende consapevolezza della sua parte destra e sinistra e anche della sua preferenza; una buona strutturazione dello schema corporeo a sua volta determina una buona organizzazione spazio-temporale. Il dislaterale è colui che, a 5-6 anni,  o ha un ritardo nella lateralizzazione oppure non ha per niente lateralizzato e quindi andando a ritroso nella ricerca delle cause di ciò arriveremo ad affermare che in tale soggetto c’è una disturbata affermazione della dominanza di un emisfero, quindi di un emicorpo e dei segmenti di un lato rispetto agli altri. La ritardata o mancata lateralizzazione determina spesso disprassie motorie e disorganizzazione percettiva: il disprassico ha difficoltà nell’eseguire movimenti complessi che richiedono una fase di ideazione, progettazione e realizzazione (ma tutta la motricità è suscettibile di tali fasi e la motricità e alla base di tutti i comportamenti umani). Camminare, saltare, prendere e lanciare una palla, ma anche leggere e scrivere, parlare, cantare una filastrocca subiscono in senso negativo la mancata lateralizzazione.
Nelle attività mentali, soprattutto motricità e linguaggio, lavorano insieme i due emisferi e lo fanno a grande velocità; quando le relazioni inter-emisferiche sono disturbate, si hanno le disprassie.

 Il bambino dislaterale ha difficoltà nell’organizzazione dello spazio e del tempo e quindi anche nell’orientamento spaziale (orientamento sinistra-destra) e temporale (prima-dopo).

Nella lettura poi, si procede da sinistra verso destra attraverso le azioni lettorie (salti, fissazioni e regressioni): nel cattivo lettore si hanno inciampi, arresti, regressioni, difficoltà nell’incipit, salto di sillabe, inversioni, salti di riga, mancato rispetto di spazi, ecc…Questa tendenza è ascrivibile a problemi inerenti la successione spaziale e temporale (sinistra-destra; prima-dopo) di cui il disprassico è portatore assieme a difficoltà mnestiche (memoria d’ordine o di sequenza), ritmiche, ecc.

La stabilizzazione della lateralità, sia che si abbia una dominanza a destra che a sinistra è requisito fondamentale per l’apprendimento della letto-scrittura, ma anche per il calcolo, i movimenti nella linea del tempo, ecc…

TIPOLOGIE DI DOMINANZA LATERALE:
Destra: uso privilegiato dell’emicorpo destro (in particolare mano-piede-occhio-orechio)
Sinistra o mancinismo: uso privilegiato dell’emicorpo destro (in particolare mano-piede-occhio-orecchio).

Ambidestra: assenza di prevalenza funzionale; entrambi gli emicorpi hanno vengono usati con la stessa efficienza. 

Mista : prevalenza funzionale destra o sinistra a seconda delle azioni (es. mangiare con la destra e scrivere con la sinistra). 

Crociata: prevalenza funzionale degli arti superiori controlaterale agli arti inferiori, es : mangia con mano destra e calcia con piede sinistro. 

Contrariata o autocontrariata: termine che indicare una lateralità la cui affermazione è stata condizionata dall’ambiente, quindi non spontanea (di solito si conoscono casi di mancini contrariati).
In ritardo fisiologico: riguarda quei soggetti che, dopo i 6 anni, non hanno maturato una prevalenza funzionale nell’uso degli emicorpi per cui sono in condizione di dominanza incerta.
Dominanza laterale con interferenze: relativa a soggetti che dopo i 6 anni non hanno ancora definito una dominanza laterale certa per cui  utilizzano l’arto non dominante a sostegno del dominante.
Studi condotti sulla dominanza laterale e sui DSA, hanno riscontrato un forte legame fra i due fenomeni.
