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1. INTRODUCCIO

Aguesta investigacié ha estat consolidada amb la fi d’investigar els trets
caracteristics tipics dels trastorns del neurodesenvolupament i la influéncia
gue presenten sobre les Ultimes etapes del desenvolupament motriu a partir
de la observacié de la conducta motriu d’'una mostra amb el Trastorn de
I'Espectre Autista (TEA), més concretament, s’estudia la correlacié entre
aquests i I'establiment de la dominancia hemisférica en infants a la primera

infancia, sent aquesta la poblacié diana amb la que s’ha basat I'estudi.

La lateralitat o dominancia hemisferica, com bé assenyala Pellicer (2000), és
la preferéncia que mostren la majoria dels humans d’'una banda del seu propi
cos, sent aquest un procés molt important per al desenvolupament de la
psicomotricitat i tenint un paper principat durant el desenvolupament de
diverses funcions cognitives que determinen I'aprenentatge. Una intervencié
correcta durant el cicle de desenvolupament comporta la millora de
determinades funcions relacionades amb la organitzacié de les referéncies

espacials, la integracioé perceptiva i la construccié del propi esquema corporal.

Diverses investigacions fetes al llarg del temps han determinat que pot haver
un possible patré d’alteracié d’aquesta preferéncia lateral present en infants
amb trastorns del neurodesenvolupament, donant a conéixer que, degut a la
seva codificacido neuronal, el procés d’intercanvi d’informacié transversal no
es duu a terme d’igual manera que amb la poblacié d'infants normotipica.
També s’ha demostrat que hi ha alteracions a les regions de comunicacio
social en subjectes amb TEA degut a la independéencia amb la que treballen
els seus hemisferis cerebrals, fet que pot provocar la desadaptacié d’algunes
de les funcions basiques del desenvolupament psicomotriu, a part de
presentar una menor especialitzacidé funcional de la lateralitzacid hemisférica
tant dreta com esquerra, estat que podria venir donat per la manca de
comunicacié transversal entre les dues parts de I'eix longitudinal (Persichetti
et al., 2022).

Aquests estudis neuropsicologics suggereixen que les arees cerebrals
afectades per aquests trastorns del neurodesenvolupament sovint solen ser
els Iobuls frontals i temporals, un fet que segons l'estudi de Baving et al.

(1999) dificulta el processament de la informacié i implicant una alteracié del



dialeg intercortical, provocant un mal desenvolupament de la dominancia

hemisférica homogeénia.

Per tal de comprovar dites afirmacions, s’ha fet Us d’una eina d’estudi
anomenada Test de Harris (Harris Test of Lateral Dominance, 1957), emprada
per avaluar dita tendencia lateral, amb la fi de determinar les causes d’aquest
patro d’alteracié i donar a peu a futures propostes per la seva deteccid e

intervencio.

2. MARC TEORIC

2.1. HEMISFERIS CEREBRALS: CARACTERISTIQUES I FUNCIONS
CARACTERISTIQUES

El cervell esta constituit per dues parts o meitats connectades entre si per
una estructura denominada Cos Callds, un gran arc de materia blanca situat
a la cisura interhemisferica que separa I'hemisferi dret, situat a la part dreta,
de 'hemisferi esquerre, situat a la part esquerra (Pellicer, 2000). Aquest Cos
Callés té un conjunt de més de 100 milions de fibres nervioses, axons
procedents majoritariament de les cél-lules piramidals de les capes superiors
del cortex, sent aquest capac de transportar uns 4.000 milions d’impulsos per
segon (Pérez et al., 2003), fet que permet que aquests dos hemisferis siguin
capacos d’estar connectats transversalment de manera continua, i aixi

realitzar les seves funcions de forma unitaria (Baars i Gage, 2010).

Els hemisferis cerebrals ocupen la major part de linterior del crani,
representant aproximadament un 80% del pes del cervell i contenint al
voltant del 70% total de les neurones (Romero-Urréa, 2010). Segons Cantu
et al. (2017), que els hemisferis estiguin situats en una determinada part
perd, ja sigui esquerra o dreta, no significa que estiguin predisposats a
controlar la mateixa part corporal amb la que comparteixen localitzacié.
L'hemisferi dret, per una part, s’encarrega de la percepcié de sensacions de
la part esquerra del nostre cos, mentre que I'hemisferi esquerre se
n‘encarrega de la part dreta, donant a coneixer una correlacié invertida que
hi existeix entre el nostre cervell i el nostre cos. Tot i que aquests dos formin
un sol organ, tenen unes funcions diferents, donat a que cada hemisferi esta

especialitzat en unes tasques caracteristiques i propies de cada sector,



conformant una estructura propiament organitzada e independent amb el que

es refereix a les seves diverses arees d’actuacié (Carlson i Birkett, 2018).

Al llarg del temps s’ha anat incorporant noves técniques d’exploracié cerebral,
les quals, segons Pellicer (2000), registren l‘activitat i la estructura del
cervell, permetent determinar I'organitzacié dels processos mentals, aportant
fiabilitat a les teories que recolzen la asimetria del cervell, a part d’evidenciar
gue aquesta asimetria és tant anatomica com funcional, i que les arees de
major activitat presenten major densitat neuronal, donant com a resultat la
mateixa densitat dels elements que acompanyen a les neurones juntament
amb les seves determinades funcions. Aquesta asimetria pero, tal i com
afirma Castro (2008) no es troba en una localitzacié global del cervell, ja que
aquesta només és present als cortex d’associacid, és a dir, a nivell de les
zones secundaries i terciaries, sent dita asimetria representada per l'area
d’unid occipito-temporo-parietal a la part posterior del cervell i per la major
part de I'area prefrontal dels I0buls frontals, les quals estan considerades com
les zones d’associacié supramodal o cognitiva degut a que no presenten

estimuls associats de manera directa.
FUNCIONS

L'hemisferi dret processa la seva informacié mitjancant imatges, és per aixo
que esta relacionat amb diverses funcions com la expressié no verbal, tenint
la capacitat de controlar els aspectes no verbals de la comunicacid, la
conducta emocional, la qual ens dona la capacitat per expressar i captar
emocions, la percepcio i la orientacid espacial, donant I’'habilitat d’orientar-se
i percebre’s en l'espai, la intuicid, i finalment el reconeixement i record de

veus, cares... (Pellicer, 2000).

En diverses ocasions s’ha demostrat que les persones que posseeixen un
hemisferi dret dominant empren l'aprenentatge visual, recordant la nova
informacid codificada a partir d'imatges, permetent un gran desenvolupament

de la creativitat i la imaginacié (Baars i Gage, 2010).

Per altra banda, I’'hnemisferi esquerre esta relacionat amb les funcions verbals,
sent aquesta la més complexa, i al mateix temps, la part que més predomina
en la majoria de les persones. En aquest hemisferi es troben dos estructures

gue es relacionen amb les capacitats linglistiques, propies i exclusives dels
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éssers humans, I'’Area de Broca, |'area que s’encarrega de la produccié de la
parla, i I'’Area de Wernicke, I'area receptiva de la parla que s’encarrega de la

comprensio del llenguatge (Pellicer, 2000).

S’ha demostrat a més que a I'hemisferi esquerre la organitzacié del cortex
cerebral esta molt més definida amb una arboritzacié dendritica de les
neurones piramidals superiors, evidenciant que hi ha diferéncies en com cada
hemisferi processa la informacid, sent més precisa a I'hemisferi esquerre i
més difusa a I'hemisferi dret, és a dir, la representacié de les seves
respectives funcions és més focal a I’'hnemisferi esquerre que al dret, sent més

extensa a aquest darrer (Baars i Gage, 2010).

2.2. LATERALITAT I DOMINANCIA HEMISFERICA

El predomini lateral o dominancia hemisféerica és una disposicié anatomica i
congénita que es dona quan el desenvolupament neuroldgic és optim i ja s’ha
determinat una preferéncia per a poder dur a terme diferents funcions, ja que
es tracta de la distribucié d’aquestes mateixes establertes entre ambdds

hemisferis cerebrals.

La lateralitat és I'Ultima fase del desenvolupament del comportament motor,
i gracies a aquesta, podem o tendim a emprar una part del cos de manera
més freqlent que l'altra, la part especialitzada o dominant, per a determinats
actes o tasques (Pellicer, 2000), aixi, per a que aquest predomini es doni han
d’intervenir diversos factors, sent els biologics els principals predominants, i
els ambientals i culturals com a font important un cop decidit aquest
predomini lateral inicial, tot i aixi, si aquesta lateralitat s’ha establert molt
fermament, aquests factors externs no tenen influéncia alguna sobre el seu

canvi (Baars i Gage, 2010).

D’aquesta manera, el cervell es divideix en dos meitats hemisferiques que
proporcionen la diversificacié de dites tasques, dividint al mateix temps el cos
en dos meitats exactes separades per un eix corporal longitudinal amb el qual
podem distingir les parts del nostre cos segons en quina part de l'eix es
troben. Aquests processos interns, conjuntament amb el paper de lI'entorn
social i la influéncia ambiental, sén els que determinen la nostra lateralitat
corporal, i la dominancia hemisférica es donara com a finalitzada un cop

determinada quina part de les dues utilitzem com a principal (Carlson i



Birkett, 2018), aixi, la preferencia funcional d’un costat sobre [altre
comencara un cop l'infant hagi superat les fases previes del desenvolupament

motor. Aquestes son:

1. Homolateral: Els moviments s’estableixen a cada costat del cos de
forma independent.

2. Bilateral: S'inicia la coordinacio als dos costats i ja es té present la
linia mitjana del cos.

3. Contralateral: S’efectuen moviments alternant ambdds costats.

2.2.1. FASES DEL DESENVOLUPAMENT DE LA LATERALITAT

Molts estudis fan referencia a la presencia d’oscil-lacions durant I'evolucié del
predomini lateral tant favorables per a la utilitzacié de la part dreta com de
I'esquerra, perd que no s’estableix de forma definitiva fins els 3 o 4 anys.
Segons Uribe (2013), la lateralitat passa per una série de fases o etapes
abans d’acabar de ser desenvolupada, i si I'evolucié de l'infant és optima,
aquesta es finalitza al voltant dels 4 0 5 anys, sent improbable que ja hi hagi

una especialitzacié prévia a aquesta edat.

Primerament, abans que el nen pugui arribar a donar algun indici de
preferéncia, necessita aprendre a moure el seu cos, sent capag de coordinar-
lo primer de manera separada, és a dir, una part lateral del cos alhora.
Aquesta etapa es anomenada Etapa de Desenvolupament Prelateral
(Uribe, 2013).

Per a la realitzacié idonia d’aquesta etapa, és necessaria l'adquisicié de la
motricitat, i per a que aix0 sigui possible és imprescindible aprendre a
coordinar les dues parts laterals del cos, de forma que es doni I'activacio dels

dos hemisferis cerebrals de manera correcta.

Un cop s’ha establert aquesta funcié homolateral, on el nen és capac de
moure i coordinar les dues meitats del seu cos per separat, ja pot comencar
el complex procés de dur a terme la coordinacié d’ambdds parts al mateix
temps, realitzant moviments que requereixin la coordinacid de les parts
contralaterals del cos, per exemple, utilitzant les dues mans, la ma esquerra
i la cama dreta, o fins i tot, donat que al voltant dels 7 mesos apareix el
gateig, totes les parts oposades alhora. Aquesta és la Etapa de
Desenvolupament del Patré Creuat (Uribe, 2013).



Un cop aquestes dues etapes s’han acabat de desenvolupar de manera
adequada, al voltant dels 3 anys, es desenvolupa I'Etapa de Lateralitat, en
la qual el nen ja pot comencar a realitzar moviments de més magnitud i
precisio. A partir d’aqui ja es comencen a veure indicis de preferencia lateral,
ja que el nen duu a terme determinades accions o tasques amb una part del
cos més freqientment que amb la contraria, arribant a un punt de dominancia
cap alla als 5 0 6 anys, on sovint ja s'acaba de determinar aquesta lateralitat
de manera definitiva (Uribe, 2013).

Al final d’aquesta etapa, el nen escriura i jugara amb la seva part lateral

preferent de forma automatica.

2.2.2. TIPUS DE LATERALITAT I LA SEVA INFLUENCIA EN L’APRENENTATGE

Que la majoria de la poblaci6 humana tingui preferéncia lateral per la part
dreta del seu cos, no significa que totes les persones siguin iguals, ja que hi
ha diversos tipus de lateralitat, d’entre els quals hi destaquen uns que poden
afectar al desenvolupament del nen i potenciar les dificultats d’aprenentatge
(Pellicer, 2000).

Els diferents tipus de lateralitat que es troben son:

o Lateralitat dreta: Tenir una lateralitat dreta significa una preferéncia per
la part dreta del cos, emprant la ma, la oida, la cama i el brag drets com
a dominants. Donat a que la seva part especialitzada és la dreta en tots
casos, I'hemisferi cerebral dominant és I’'esquerre, i al haver establert una
dominancia determinada i propia d’una sola meitat del cos, no es solen
trobar dificultats d’aprenentatge associades (Pellicer, 2000).

e Lateralitat esquerra: Tenir una lateralitat esquerra implica un
decantament per la part esquerra del cos, utilitzant la ma, la oida, la cama
i el brag esquerres com a preferents en tots casos, sent aixi I'hnemisferi
cerebral dret la part dominant (Pellicer, 2000). Tampoc es solen trobar
dificultats d’aprenentatge associades a aquesta part especifica, tot i aixi
s’ha trobat que I'entorn ambiental pot afavorir una conducta
desadaptativa per part de les persones usuaries d’aquesta especialitzacio
hemisferica, donat a que, per raons culturals, les eines escolars solen

estar decantades cap a les persones d’especialitat lateral dreta, fet que



pot comportar problemes a I'hora de definir al complet aquesta
dominancia, efectuant una contralateralitat forcada.

Lateralitat contrariada o contralateralitat: Una lateralitat contrariada
implica I'Us d’una part del cos que inicialment no era la part preferent, per
exemple, tenir una preferencia per la meitat esquerra del cos, i per motius
o influéncies socioculturals o biologiques, estar forcat a utilitzar la part
dreta. Aquesta conducta comporta molts problemes en l'aprenentatge,
sobretot a I'hora de desenvolupar la lectoescriptura (Pellicer, 2000).
Ambidextrisme: Les persones amb ambidextrisme tenen la capacitat
d’utilitzar ambdues parts del cos d’igual forma sense tenir una preferéncia
lateral determinada, tot i aixi, aquesta caracteristica pot ocasionar
problemes en la orientacié espacio-temporal i sovint un retras significatiu
en la funcié simbodlica (Pellicer, 2000).

Lateralitat creuada: La lateralitat creuada es dona quan un o dos dels
indicadors de la lateralitat es situen a la part contraria de l'eix, per
exemple, tenir I'ull i la ma esquerres i la cama dreta. Aquest tipus de
lateralitat pot afectar a I'aprenentatge del nen de manera global, i és per
aixd0 que s’ha de determinar una part lateral especifica a mesura que
aquesta dominancia hemisferica es va desenvolupant.

Algunes funcions que poden resultar alterades per la lateralitat creuada
son la psicomotricitat, la orientacié espacio-temporal, la lectoescriptura i
la realitzacié de calculs matematics. Aquestes alteracions també solen
afectar a la llarga a l'autoestima del nen, ja que poden resultar sent
obstacles per al seguiment d’activitats ordinaries propies de I'etapa
evolutiva en la que es trobi (Pellicer, 2000).

Lateralitat no definida: La lateralitat no definida es dona quan la
persona utilitza les dues parts del cos sense tindre un patré estable o
determinat, fet propi de nens de 2 o 3 anys en ple desenvolupament de la
etapa de lateralitat, els quals no saben o no han acabat de definir la seva
part dominant. Usualment, durant aquest periode es sol estimular
I'adquisicié homolateral, és a dir, la especialitzacié d’una Unica meitat del
cos i no l'alternacié d’ambdues, de dominancia del nen per a evitar un
possible cas de lateralitat creuada i prevenir els problemes d’aprenentatge
(Pellicer, 2000).



Es molt important ajudar e intervenir en el desenvolupament de la preferéncia
hemisferica del nen en etapa de desenvolupament, sobretot abans de la

finalitzacié de la tria, per a evitar produir una contralateralitat forcada.

2.2.3. AVALUACIO DE LA LATERALITAT

Uns dels aspectes més notables de la dominancia hemisférica o preferéncia

lateral és que certes tasques comporten un Us superior d’un lateral concret,
sovint sent aquest el lateral dret, com per exemple a I'hora d’escriure o xutar
una pilota, aquestes activitats seran fetes amb millor precisi6 amb la part
lateral preferent que amb la contrariada, és més, quant més complexa és la
tasca, més forta és la preferencia i el seu respectiu acompliment (Mandal et
al., 2007).

Avui en dia, per a determinar dita preferencia, els investigadors utilitzen
mesures quantitatives, com per exemple qliestionaris o enquestes, avaluant
les diferents parts del cos per a comprovar si aquesta és creuada o total,

avaluant la preferencia respecte als peus, les mans, la vista i I'oida.

La lateralitat visual és la que menys interferéncies ambientals presenta de
manera directa ja que aquesta pren forca a l'inici del desenvolupament. El
predomini ocular es pot detectar facilment per la orientacié de la mirada i
molts altres factors que es poden observar en diversos inventaris i proves
d’aquesta categoria, per exemple, els musculs associats que s’encarreguen
dels moviments oculars, els factors que intervenen en els processos de

coordinacié visomanual i les seves respectives funcions (Pellicer, 2000).

L'oida lateral predominant també respon als processos biologics inicials en
quant al seu predomini, i aquesta s’ha estudiat majoritariament per la seva
relacio amb el llenguatge, lligat a I'hemisferi esquerre i sobretot amb |'area
psicoauditiva, localitzada a la circumvolucié temporal superior de la cara
lateral de I’hemisferi, la qual processa informacié provinent del cortex auditiu
primari (Pellicer, 2000), i el predomini manual lateral, al contrari que el
predomini lateral del peu, és la més coneguda e investigada, i alhora la que
presenta més influéncia ambiental i sociocultural, sent la part lateral esquerra

la més afectada.

Un inventari sovint emprat per molts investigadors seria el Test de Harris, on

es determinen certes tasques per a detectar lateralitat dominant total,
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ambidextrisme o lateralitat creuada. Aquest avalua totes les parts del cos
mencionades anteriorment, tot i aixi, I'avaluacié de les mans i els peus
destaca per la seva complexitat, ja que sén les més relacionades amb el
domini de les seqliencies motores en espais laterals i unilaterals, per aixo,
aquestes han estat les arees més mencionades e investigades en diversos

estudis.

Els qlestionaris de preferencia manual doten d’una série de preguntes amb
les quals els individus han de contestar quina ma prefereixen emprar a I’hora
de realitzar certes tasques, com per exemple escriure, encendre la televisio,
tallar un full... Per0 amb aixd no només s’avalua amb quina ma es té
preferéncia, ja que sovint els experimentadors demanen especificar si
aquesta preferéncia es produeix sempre o generalment per a determinades
tasques amb el fi de detectar una possible lateralitat creuada o
ambidextrisme (Mandal et al., 2007).

La dominancia del peu es mesura de la mateixa manera que es fa amb
I'avaluacidé de la preferéncia manual, amb questionaris d’autoinforme i

enquestes.

Peters (1988) suggereix que el peu que s’utilitza per a manipular objectes o
per a saltar és el peu preferent mentre que el que s’utilitza per donar-li suport
a les activitats del peu preferent donant-li suport postural i estabilitzador és
el no preferent, per exemple, al xutar una pilota el peu preferent seria
I'emprat per a realitzar I'accié de xut, mentre que el no preferent seria aquell

que ens donaria l'equilibri per a poder sostenir el nostre cos sobre un sol peu.

Molts estudis han evidenciat que les persones destres que utilitzen el peu
esquerre per estabilitzar-se en un context bilateral canvien de peu quan se’ls
demana mantenir l'equilibri sobre una sola cama, donant-li el paper de
sostenidor postural al seu peu preferent (Mandal et al., 2007). Hart i Gabbard
(1996) van realitzar un estudi on van determinar que la extremitat preferida
pot emprar-se preferentment en el context unilateral per a tasques
complexes, sent aixi, els individus destres preferien utilitzar el peu esquerre
per a realitzar les tasques en les quals el peu esquerre tenia preferencia, com
la manipulacio o la estabilitzacié monopodal tant en contextos unilaterals com

bilaterals.
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No obstant aquest descobriments, definir la preferéncia lateral del peu
respecte l'altre resulta molt més complex que definir la preferéncia manual,
ja que s’ha de tenir present el context, tant unilateral com bilateral, ja que
depenent de la tasca s’emprara un peu o un altre independentment del

dominant.

Mandal et al. (2007) destaca que hi ha certa evidéncia de que I'habilitat podria
desenvolupar un paper en les asimetries del rendiment lateral, ja que les
manipulacions de la dificultat de la tasca a una accié concreta no produeixen
augments significatius en la magnitud de I'acompliment de la ma preferent.
Les diferencies entre les dues parts laterals es tornen significatives quan ens
trobem davant de tasques apreses que requereixen retroalimentacié visual i

un control motor precis, aixi com el domini d’'una optima motricitat fina.

Tenint presents aquestes observacions, autors com Costas i Moragas (2003)
assenyalen que a partir dels 4 anys és molt important fer un cribratge amb
I'objectiu de poder detectar possibles anomalies, deficits, trastorns o absencia
de la definicié d’aquest predomini lateral. Dita avaluacid pot ser valorada de
manera quantitativa, qualitativa o de les dues maneres segons les dades
aportades, tenint en compte que la valoracid s’haura d’efectuar tant en
activitats espontanies com en les condicionades per I'aprenentatge, mesurant

aixi les seglients variables:

2. Nivell d’homogeneitat: Si la preferéncia és homogéenia a totes les
parts del cos (sent creuada en cas contrari).

3. Nivell d’afiancament: En quin grau el subjecte esta clarament definit
cap a un costat o l'altre.

4, Tendeéncia natural o contrariada (Costas i Moragas, 2003).

2.3. TRASTORNS DEL NEURODESENVOLUPAMENT
2.3.1. DEFINICIO Y TIPOLOGIES

Els trastorns del neurodesenvolupament sén un conjunt de trastorns originats
per un desenvolupament no normotipic de les funcions mentals o per la
presencia de lesions o alteracions que han estat ocasionades durant la seva
etapa de maduracid, aixi doncs, poden ser d’origen neurobioldgic o causats

per alguna anormalitat o lesié cerebral. Aquestes causes poden ser
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ocasionades o apareixer en diferents moments del periode evolutiu, com per
exemple, durant I'embaras, al periode prenatal o durant la infancia, i
depenent del moment en que aparegui, aquests tindran una serie de
repercussions diferents, podent arribar afectar generalment algunes
capacitats cognitives com la comunicacié, el llenguatge, l'atencié i

I'aprenentatge (Téllez, 2016).

Segons la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), els diferents tipus de
trastorns del neurodesenvolupament que existeixen actualment soén els

seguents:

e Discapacitat Intel-lectual (DI)

e Trastorns de la Comunicacio

e Trastorn de I'Espectre Autista (TEA)

e Trastorn per Deficit d’Atencié i Hiperactivitat (TDAH)
e Trastorn Especific de I’Aprenentatge

e Trastorns Motors

Discapacitat Intel-lectual

La Discapacitat Intel-lectual, segons Téllez (2016), és un trastorn
caracteritzat per I'afectacié general dels processos cognitius de manera que
I'individu mostra mancances a I'hora de presentar les habilitats necessaries

per a realitzar les funcions propies de la seva etapa evolutiva.

La persona que pateix una discapacitat intel-lectual presenta deficiencies en
les funcions intel-lectuals i en el comportament adaptatiu en diversos ambits,
sovint limitant la seva vida fins un punt on és necessaria la preséncia de

suport extern.

Aquesta discapacitat no és estable en el temps amb el que es refereix al grau
de severitat, aquesta pot ser modificada durant el creixement i el
desenvolupament de l'individu si es disposa del suport necessari i d'una
constant interacci6 amb I'ambient, fet que li proporcionara les eines que

facilitaran la seva adaptacio e inclusié al seu entorn social (Téllez, 2016).

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) destaca que la eficacia de la
intervencio psicologica és moderada degut al grau d’afectacié a nivell cognitiu

gue presenten les persones que pateixen aquest trastorn, aquesta intervencié
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reforca certs indicadors com la irritabilitat, I'agressivitat o alguns patrons de
conducta que poden afectar a la vida diaria d’aquestes persones, intentant
aixi potenciar les seves competéncies socials i el desenvolupament emocional

per tal d’evitar la simptomatologia depressiva.

Trastorns de la Comunicacio

Els trastorns de la comunicacié es caracteritzen per la incapacitat que
presenten els individus per comunicar-se, tot i tenir les eines o capacitats
mentals necessaries per a fer-ho. Dins dels trastorns de la comunicacié es
troben trastorns com el trastorn especific del llenguatge (TEL), el trastorn
fonologic o el trastorn de la fluidesa de la parla.

Alguns nens usuaris d’aquest trastorn tenen un vocabulari limitat per a la
seva edat o fins i tot no arriben a parlar, i alguns altres presenten dificultats
per a comprendre instruccions o per a la denominacié d’objectes, tot i que la
majoria presenten millores significatives un cop dins I'escola. Aquests, tot i
I'avenc realitzat durant la etapa escolar infantil, també presenten diverses
afectacions durant I'adolescencia, com per exemple la comprensiod i expressid

d’idees abstractes no literals (Téllez, 2016).

Com a conseqliencia, aquests nens acaben tenint una mala expressié de les
seves propies necessitats per a evitar I'Us de la comunicacid, d’igual forma
que amaguen i reprimeixen les seves propies emocions i s6n incapagos de
negar-se i posar limits davant de determinades situacions, presentant

dificultats en la comunicacid assertiva i utilitzant el crit en lloc del llenguatge.

Trastorn de I'Espectre Autista (TEA)

El Trastorn de I'Espectre Autista (TEA) es caracteritza per la presencia de
dificultats de comunicacio e interaccié personal, amb l'aparicié de patrons de
conducta, interessos repetitius i restrictius i baixa flexibilitat cognitiva. Un
tret caracteristic és la afectacio en la expressid i comprensié de les conductes
no verbals, presenten mancanca de contacte ocular, dificultats per al
reconeixement d’expressions facials, degut a I'alteracié de les neurones espill,

i estereotipies gestuals i corporals (Téllez, 2016).

Tot i que aquests siguin els trets definitoris per excel-lencia del TEA, no totes

les persones que el presenten son iguals, hi ha sovint diferencies significatives
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entre aquestes persones, ja que mentre una persona amb aquest trastorn
presenta mancances verbals, una altra amb el mateix diagnostic pot tenir una
parla i oratoria fluida, de la mateixa manera que algunes d’aquestes persones
necessiten suport per a poder realitzar certes activitats donat a que presenten
discapacitat intel-lectual, i hi ha persones que no. A part, s’ha evidenciat que
hi ha diversos trastorns comorbids amb el TEA, com per exemple el trastorn

per deficit d’atencié i hiperactivitat (TDAH), trastorns d’ansietat i depressié.

Segons la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), dins del TEA
s’engloben diferents trastorns com l‘autisme, el sindrome de Rett, el

sindrome d’Asperger i el trastorn generalitzat del desenvolupament (TDG)

L'Autisme és el més comu, ja que presenta una simptomatologia molt
especifica, com la escassa comunicacié verbal, apatia, manca d’interes per
certs objectes o jocs, baixa demanda, estereotipies, etc. Aquest es pot
diagnosticar a partir dels dos anys i mig mitjancant els serveis d’atencié
precog, i pot presentar diferents tipus de severitat de la qual hi dependra la
necessitat de suport.

El trastorn d’Asperger o TEA d‘alt funcionament és el més dificil de
diagnosticar degut a la seva simptomatologia de caire lleu i la presencia d’un
llenguatge aparentment bo i persistent, fent que les dificultats més notables
es situin a les arees de pragmatica i habilitats socials, juntament amb algunes

estereotipies i caracteristiques comuns amb I'Autisme.

El sindrome de Rett es fa present majoritariament en nenes i de manera molt
escassa en nens donat a que esta lligat al cromosoma X, fent que la mortalitat
dels nens incrementi degut a la mutacié que aquest comporta mentre que les
nenes tenen la proteccié dels dos cromosomes X. Aquest trastorn comporta
la degeneracid del sistema nervids que afecta a la comunicacio, a la capacitat
motriu provocant hipotonia per la reduccié del to muscular i al
desenvolupament cognitiu, fent que sigui necessaria la xarxa de suport pel

seu tractament i evolucié (Arnedo M., 2015).

El trastorn generalitzat del desenvolupament o TDG és el diagnostic que
s’empra sovint per descartar la resta inclosos a l'espectre degut a la

simptomatologia de caracter heterogeni que poden arribar a presentar alguns
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casos, ja que, tot i compartir criteris amb els altres casos, no acaben de

desenvolupar un perfil especific.

Sent aixi, el Trastorn de I'Espectre Autista usualment no condiciona a les
persones que el pateixen, ja que aquest no és continu o permanent, va
canviant al llarg de la vida, sovint arribant a millorar fins al punt de no poder
ser percebut de manera externa, sobretot si es disposa del suport i les eines
necessaries per tractar-lo, a excepcié d'alguns dels inclosos com ho son per
exemple el sindrome de Rett o en alguns casos on |I’Autisme sigui de severitat
profunda (Carlson i Birkett, 2018).

Per al tractament del TEA s’empren diverses técniques terapeutiques, tot i
aixi, la més utilitzada és la intervencié conductual mitjancant les técniques
de modificaci6 de la conducta, ja que és la que més bé s’ajusta a la
simptomatologia d’aquest trastorn, juntament amb [I’aplicacié de la
farmacologia per a determinats casos en els que sigui necessaria, sobretot
per tractar la irritabilitat i les conductes agressives, juntament amb
estimulants del neurotransmissor de serotonina per a la regulacido de
I'ansietat i les conductes repetitives o estereotipades, donant a coneixer la
eficacia del tractament multimodal sempre que sigui convenient per la salut i

benestar personal de I'afectat (Carlson i Birkett, 2018).

Trastorn per Déficit d’Atencié i hiperactivitat

El trastorn per déficit d’atencid i hiperactivitat (TDAH) és un dels trastorns
del neurodesenvolupament amb més alta prevalenca a la poblacid infantil i
un dels més estudiats amb la fi de determinar quins factors e indicadors
neurobiologics i cognoscitius intervenen en el seu diagnostic. Aquest s’origina
degut a una disfuncié del cortex prefrontal, els ganglis basals i el cerebel,
estructures relacionades amb les funcions executives com la inhibicid i la
memoria de treball, afectacions que donen peu a dificultats atencionals, sent
molt complicada I'aparicié de I'atencid sostinguda, problemes d’organitzacid,
fent que la persona que el pateix tingui dificultats per organitzar i acabar les
tasques, i impulsivitat, amb la qual apareix la inquietud motora (Téllez,
2016).

Tot i presentar aquestes caracteristiques globals, hi ha diferents tipologies

amb les quals alguns dels trets anteriorment esmentats no és trobin presents,
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com per exemple, el TDAH combinat, un cas que presenta totes les
caracteristiques redactades, el TDAH amb falta d’atencid, el qual mostra
problemes d’atencié pero no d’impulsivitat, i el TDAH amb hiperactivitat i
impulsivitat, el qual presenta trets impulsius e hiperactius perd no mostra

problemes atencionals (Téllez, 2016).

Al igual que el TEA, aquest trastorn presenta una gran comorbiditat amb
altres trastorns com per exemple la discapacitat intel-lectual (Carlson i
Birkett, 2018), a més, presenta una gran variabilitat fenotipica, dificultant
I'obtencié de resultats homogenis a I'hora de realitzar investigacions (Téllez,
2016).

Les persones que pateixen aquest trastorn del neurodesenvolupament sovint
no superen els seus problemes d’inatencio, tot i que la hiperactivitat, en cas
que es presenti, sol ser superada a l'adultesa, d’igual manera que amb les
conductes impulsives, tot i aixi, fins que s’arriba a aquesta etapa, aquestes
persones solen presentar un patiment significatiu durant I'adolescéncia, ja
que amb aquests problemes conductuals es sumen els d’aprenentatge,
comportant un baix rendiment academic, baixa autoestima, trastorns
d’ansietat o depressius, etc. Es per aix0 que les xarxes de suport son

necessaries durant les primeres etapes del curs evolutiu.

Trastorn Especific de I’Aprenentatge

El trastorn especific de I'aprenentatge, segons Téllez (2016), és aquell on
I'individu presenta dificultats en I'adquisicié d’habilitats academiques com la
lectura i la escriptura, tenint problemes a l'hora de llegir o emprar el
llenguatge degut a una série de problemes ortografics i gramatics, i les
matematiques, amb la dificultat de I'enteniment de certs conceptes

matematics.

Aquestes dificultats situen el rendiment d’aquestes persones per sota del
nivell que haurien de presentar segons la respectiva edat en la que es trobin,
provocant problemes que es van desenvolupant al llarg de la etapa escolar i

interferint en la seva activitat academica.

Aquest trastorn d’origen biologic amb el qual es dona la interaccié de factors

gencetics, epigenetics i ambientals, afecta a la capacitat que té el cervell per
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a percebre i processar la informacid, tant verbal com no verbal, de manera
precisa (Téllez, 2016).

Trastorns Motors

Els trastorns motors es caracteritzen per I'alteracié de la motricitat, afectant
al moviment, la postura i I'adquisicié d’habilitats motores, havent dificultats
per a coordinar dit moviment i podent arribar a produir-se moviments

espontanis o involuntaris (Téllez, 2016).

Les persones que presenten aquest trastorn, poden presentar diverses
alteracions segons el nivell de severitat que presentin, arribant a mostrar
hipertonia, hipotonia, patrons posturals anormals o desorganitzacié de les
mateixes habilitats motores en casos greus, i en casos lleus, manifestant
dificultats de motricitat fina i gruixuda, arribant a repercutir en diferents arees
com la social, la emocional, la académica i, fins i tot, impossibilitant Ia
realitzacié d’algunes activitats que es duen a terme en la vida diaria, com
vestir-se, rentar-se les dents, etc. Aquestes persones també presenten
problemes motrius que influeixen en la coordinacié de I'articulacié de la parla,
manifestant dificultats en I'adquisici6 de la via fonoldogica i no poder

pronunciar algunes sil-labes ni evocar certs sons (Téllez, 2016).

2.3.2. LA SEVA RELACIO AMB LA LATERALITAT

Molts estudis han demostrat que hi ha certa relacié directa entre alguns
d’aquests trastorns del neurodesenvolupament i la lateralitat, afectant aixi al

seu desenvolupament.

Uns dels principals trastorns amb els quals s’han fet diversos estudis és la
Discapacitat Intel-lectual (DI), amb la qual s’ha volgut mesurar la relacié
que es presenta entre aquest i la lateralitat, on es mostra lateralitat creuada
en un 70% dels casos aproximadament, tenint una correlaci® homogeénia
entre la oida, els bracos i les cames, perdo amb |'ull a I'altra banda lateral del
cos (Ramirez, 2015).

Els individus amb DI solen mostrar certes limitacions en diversos
aprenentatges basics, com per exemple la lectoescriptura, el calcul o algunes
destreses que son importants per a la vida diaria, i és per aixd que sovint hi

tenen conflictes amb el desenvolupament de la dominancia hemisferica, ja
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que al tenir dificultats amb el desenvolupament general de certes arees o

funcions cerebrals, es sol tardar més en obtenir una bona lateralitzacio.

Respecte a la recerca de la relacié entre el desenvolupament de la lateralitat
i el Trastorn per Déficit d’Atencio i Hiperactivitat (TDAH), s’'ha trobat
una tendeéncia d’activacio frontal de lateralitzacié dreta en nenes amb TDAH
en comparacid6 a mostres de poblacié regulars, i més tendéncia a la
lateralitzacid esquerra en nens amb aquest trastorn en comparacié als
respectius grups control (Baving et al., 1999). Al igual que amb els casos de
discapacitat intel-lectual, els individus amb caracteristiques de TDAH
presentaven una correlacid homogeénia entre la mans, la cama i la oida, pero
no amb I'ull, donant aixi com a resultat una lateralitat creuada en la majoria

de les mostres (Howard i Norvilitis, 2000).

Estudis neuropsicologics i psicofisiologics suggereixen que aquests factors es
deuen a que les arees afectades per aquest trastorn sén els [0buls frontals i
els temporals, dificultant el processament de la informacié i implicant una
alteracidé del dialeg intercortical, provocant un mal desenvolupament de la

dominancia hemisferica homogenia (Baving et al., 1999).

Es proposa també que, depenent de si I'afectacid provocada pel TDAH és
global o especifica, es desenvolupara millor una part lateral o una altra, per
exemple, si l'area afectada té a veure amb el desenvolupament del
processament global o la percepcié (situat a la part dreta) la part lateral
preferent sera I'esquerra, i si I'afectacio es situa en la capacitat de raonament
(situat a la part esquerra) la part lateral preferent sera la dreta (Howard i
Norvilitis, 2000).

Tenint presents els estudis anteriors, es pot arribar a determinar la presencia
d’una lateralitat cerebral anormal en persones amb Trastorn Especific de
I’Aprenentatge, associant aquest mateix trastorn amb la lateralitat creuada.
Tenint en compte I'alta comorbiditat entre el trastorn especific del llenguatge
i la disléxia, dos trastorns especifics de l'aprenentatge que involucren
afectacions a la parla lligats amb I'hemisferi esquerre, es pot proposar que el
desenvolupament de la parla és un dels principals determinants de I'0ptim
desenvolupament de la lateralitat cerebral.
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Finalment, respecte al Trastorn de I'Espectre Autista (TEA), s’ha
demostrat que hi ha certa mancanca del desenvolupament optim de la
lateralitat a les regions de comunicacié social, donat a que els dos hemisferis
funcionen de forma més independent del que normalment funcionen en
individus que no presenten aquest trastorn, sent aquesta la causa principal
per la qual hi pot haver-hi certa desadaptacié amb el seu respectiu hemisferi.
Aixi, el bon desenvolupament de les funcions cerebrals associades a la
comunicacié i el llenguatge es presenten amb una dominancia hemisferica de
preferéncia esquerra, mentre que el processament i reconeixement
d’expressions facials, per exemple, son determinants amb una lateralitzacié

dreta com a part dominant (Persichetti et al., 2022).

El TEA a més esta relacionat amb una menor especialitzacié funcional de la
lateralitzacié hemisferica tant dreta com esquerra i el desenvolupament atipic
d’aquestes funcions, les quals tenen lloc al cortex temporal lateral posterior
(Persichetti et al., 2022), podria ser un factor fonamental per a la preséencia

d’alteracions conductuals que es donen en aquest trastorn.

D’aquesta forma, aquest trastorn del neurodesenvolupament mostra molt
poca correlacié entre les funcions dels dos hemisferis degut a la seva
respectiva independéncia amb la seva contrapart, sent aquesta la causa per
la qual hi ha certa dificultat a I'hora de realitzar algunes accions que
requereixen de la comunicacio transversal dels dos hemisferis, donant com a
resultat una serie de problemes conductuals que repercuteixen a la vida diaria

de les persones que presenten aquest diagnostic (Fu et al., 2021).

3. OBJECTIUS

Observar el desenvolupament de la lateralitat en un grup de nens i nenes
amb el Trastorn de I'Espectre Autista (TEA) per veure la seva tendéncia de
preferéncia lateral i comparar els resultats amb les investigacions dutes a
terme en anterioritat per a veure si aquestes es correlacionen o presenten

alguna semblanca.

- Observar I'organitzacio de les referencies espacials durant el curs de les

activitats que suposen les proves del test administrat.
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- Observar si lI'infant presenta una integracié perceptiva multisensorial
adequada contemplant la simptomatologia que comporta el trastorn del
neurodesenvolupament que presenta.

- Observar la evolucié de la construccié del seu esquema corporal a partir

de les tasques dutes a terme durant l'avaluacié

4. METODOLOGIA
4.1. CARACTERISTIQUES DE LA MOSTRA

Aquest estudi ha estat realitzat al Centre de Desenvolupament Infantil i

Atencio Precog (CDIAP) situat a Amposta, dins la comarca del Montsia a la
provincia de Tarragona, Catalunya.

Aquest centre ofereix un servei especialitzat que depén del departament de
drets socials que s’ocupa de la prevencio, diagnostic i tractament que es dona
a persones amb una franja d’edat que es troba entre els 0 i 6 anys. Es un
equip interdisciplinari, que treballa de manera global amb les families i amb
els seus respectius especialistes, sent l'infant i la familia, la societat i I'entorn

natural on es desenvolupen els diferents ambits d’actuacié.

La mostra d’aquest estudi esta composta per un total de 10 infants amb el
Trastorn de I'Espectre Autista, 8 nens i 2 nenes d’edats compreses entre els
3,6 4,9 anys.

4.2. PROCEDIMENT

Per a dur a terme aquest estudi s’ha realitzat una serie de procediments que
han facilitat la recollida i I'analisi de les dades obtingudes durant el transcurs

d’aquest estudi.

Primer s’ha escollit el tema i el seus respectius objectius per a poder saber
quines variables analitzar per poder fer la recollida de dades, després s’ha
obtingut informacié mitjancant articles cientifics i llibres respecte el temari
tractat i s’ha fet un marc teodric sobre el qual poder treballar i tindre una base
de la qual partir, després s’ha demanat al CDIAP Montsia, el centre d’on s’ha
tret la mostra i on actualment he estat fent practiques, el consentiment per
a procedir amb la mateixa i un cop firmat el full de consentiment per a la

recollida de les dades i acordat el pla de treball amb el qual s’efectuaran les
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proves s’ha proporcionat un document de consentiment informat per a
assegurar la adequada participacié dels pares dels subjectes dels quals

s’extrauran les dades per a la investigacio.

Un cop fet el darrer procés s’ha procedit a la observacio dels subjectes, amb
I'ajut de la psicologa a carrec dels infants hem passat els diferents items del
Test de Harris (Harris Test of Lateral Dominance, 1957) a cadascun dels nens
i nenes que han format part de l'estudi, tot i aixi, aquest test ha estat
originalment pensat per a passar-se en nens d‘una franja d’edat lleugerament
superior i en una poblacid normotipica, fet que ha dificultat la recollida de
dades en tan sols en una sessio, sobretot tenint en compte a alguns factors
limitadors com la disponibilitat emocional dels infants o les seves habilitats
cognitives, per aquest mateix motiu, alguns dels items no s’han pogut passar
en només els 45 minuts que ha durat cada sessid i s’ha hagut de realitzar la

prova en dies diferents.

Un cop s’han obtingut tots els resultats, aquests s’han introduit al sistema
d'informacié d’Excel i SPSS, programes amb els quals s’han extret les
variables i s’han fet els calculs necessaris com per a poder arribar a una
conclusid respecte l'estudi organitzat, comprovant si les hipotesis o idees
principals han estat propiament analitzades i contrastades amb les dades del

marc teoric.

4.3. INSTRUMENTS

Per a I'avaluacio de la lateralitat s’ha utilitzat el Test de Harris (Harris Test of

Lateral Dominance, 1957) (Annex 1), un test que consta de 26 items que té
com a objectiu avaluar la preferéncia lateral del cos i aixi detectar si hi ha
una dominancia lateral homogeénia, mal afirmada o no definida, una lateralitat

creuada o si es presenta algun cas d’ambidextrisme.

La edat a la que va dirigida aquest test usualment sol ser als 5 o 6 anys, ja
que la lateralitat sovint s’acaba de desenvolupar cap a aquesta edat, pero
també s’han efectuat diversos estudis e investigacions de caire cientific amb
infants de 3 a 6 anys amb Il'objectiu de veure el curs del seu
desenvolupament, donat que als 3 anys s’entra a I'Etapa de Lateralitat i ja es
comenga a delimitar la tendencia lateral preferent, tot i aixi els resultats

d’aquest tests no han estat utilitzats per a descriure el grau de lateralitat que
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presenten els infants, ja que, segons la edat de la mostra, comés se’n pot

veure la tendéncia per poder donar una linia de seguiment posterior.

D’acord amb els criteris d’execucié del test, per a la valoracié de la proba és

necessaria l'avaluacid de les diferents preferencies de manera global i

segmentada de manera que s’ofereixen puntuacié per les diferents parts del

cos com la ma, el peu, l'ull i l'oida:

Preferéncia de Ma i Peu

- D: si realitza les 10 proves amb la ma o peu dret

- I: si realitza les 10 proves amb la ma o peu esquerre.
-d: 7,8, 09 proves fetes amb la ma o peu dret.

: 7,8, 09 proves fetes amb la ma o peu esquerre.

- X: tots els altres casos.

Preferencia d’'Ull i Oida

- D: si utilitza el dret en les tres proves.

- I: si ha utilitzat I' esquerre en les tres proves.
- d: si I' utilitza en 2 de les 3.

- i: si I' ha utilitzat en 2 de les 3.

Un cop avaluats els anteriors resultats, caldra formalitzar la valoracié final,

on s’agruparan totes les puntuacions anteriors i es podra obtenir els segilents

resultats:

- Per a un destre complet: D.D.D.D.

- Per a un esquerra complet: I.I.I1.1.

- Per a una lateralitat creuada D.I1.D.I.

- Per a una lateralitat mal afirmada: d.d.D.d
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5. RESULTATS

5.1. DESCRIPCIO DE LA MOSTRA
La mostra d’aquest estudi esta composta per un total de 10 subjectes amb el

Trastorn de I'Espectre Autista, 8 dels quals han estat nens i 2 nenes amb una
mitja d’edat de 4,1 (D.E.: 0,4).

5.2. TENDENCIA LATERAL DE LA MOSTRA

Els seglents resultats extrets de les dades analitzades mostren que hi ha

diverses tendencies de preferéncia lateral tant en I'analisi especific com en el
global, tampoc es mostra cap resultat significatiu entre els resultats i la edat
i sexe dels subjectes degut al rang reduit de la mostra i d’edat en general, a
més, I'Unic subjecte que ha mostrat una lateralitat destra completament
definida ha resultat ser I'infant més petit de la mostra, amb una edat de 3,6

anys.

Taula 1

Tendéncia lateral especifica

Lateralitat Dreta Dreta mal Esquerra Esquerra mal
Definida (D) afirmada (d) Definida (I) afirmada (i)

Ma 50 (5) 40 (4) 0 (0) 10 (1)

Peu 20 (2) 80 (8) 0 (0) 0 (0)

ull 60 (6) 20 (2) 10 (1) 10 (1)

Oida 90 (9) 10 (1) 0 (0) 0 (0)

Segons la preferencia lateral manual, el 50% dels participants ha presentat
una lateralitat amb tendéncia dreta definida i un 40% ha presentat una
lateralitat amb tendéncia dreta mal afirmada, perdo només un 10% ha mostrat
una lateralitat amb tendéncia esquerra mal afirmada i en cap cas s’ha
presentat una de tendéncia esquerra definida, mostrant que 5 dels
participants tenen una preferencia lateral definida i els altres 5 hi sén en

procés de definicid.

La preferencia lateral podal ha estat composta per un 20% de casos amb
tendencia lateral dreta definida i un 80% amb tendéncia dreta mal afirmada,

pero no s’ha presentat cap cas de tendéncia esquerra definida ni d’esquerra
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mal afirmada, llavors només 2 dels 10 participants tenen una lateralitat podal
totalment definida, mentre que la resta encara es troba en procés de definicié

d’aquesta zona.

La preferencia lateral de I'ull ha presentat un 60% de casos amb tendéncia
lateral dreta definida, mentre que el 20% ha mostrat preferéncia dreta mal
afirmada, el 10% una tendéncia lateral esquerra definida i tan sols un 10%
una lateralitat esquerra mal afirmada, significant que 8 dels subjectes tenen
preferéncia per la part dreta amb el que respecta a la vista, i només 2
d’aquests prefereixen la part esquerra d’aquesta part del cos.

En quant a la preferéncia lateral de l'oida, s'ha vist que el 90% dels
participants mostraven preferéncia lateral dreta definida, mentre que un 10%
la presentava dreta mal afirmada, sent aixi, no s’ha donat cap cas de
tendéncia o preferencia lateral esquerra definida ni mal afirmada, sent aixi,
9 dels participants tenen una lateralitat homogeénia i solament un es troba en

procés de definicid.

D’aquests resultats, la tendéncia lateral ha estat majoritariament decantada
cap a la preferencia de la utilitzacidé de la part dreta del cos tant amb la ma
com amb el peu, ull i oida, sent I'ull i la ma les Uniques zones que han mostrat
algun indici de tendéncia lateral esquerra definida i mal afirmada, sent aquest
darrer un resultat prou esperat donat a que I'ull i la ma sén les dues parts del
cos que més relacié tenen amb la lectoescriptura i I'aprenentatge en general.
(Taulal).

Taula 2

Tendéncia lateral global

Preferéncia Lateral % (n)
Dretana Completa 10 (1)
Dretana en definicié 60 (6)
Esquerrana Completa 0 (0)
Esquerrana en definicio 0 (0)

Lateralitat Creuada Ma/Ull 3 (30)
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A la comparacié de la tendéncia lateral global de la mostra s’ha extret que de
les diferents tipus de valoracions, només en un cas, es a dir, un 10% dels
participants, ha presentat una preferencia lateral dretana completa, mentre
que l'altra part de la mostra ha estat dividida en un 60% de casos que han
mostrat preferéncia lateral dretana en definicié i un 30% de subjectes que
han presentat una lateralitat creuada entre la ma i I'ull, significant que només
tres dels infants avaluats han presentat certa alteracié del desenvolupament
de la tendéncia lateral homogénia, mentre que els set restants han estat
dintre d’'un marge de preferencia dretana, sent aixi, no s’ha presentat cap cas

de preferéncia lateral esquerrana completa ni mal afirmada (Taula 2).

6. DISCUSSIO

Aquest estudi pretenia donar resposta a les hipotesis i objectius plantejats,
és a dir, observar la tendéencia de preferencia lateral dels subjectes amb el
trastorn del neurodesenvolupament del Trastorn de I'Espectre Autista (TEA) i
comprovar si els resultats han estat parells als de les darreres investigacions,
tot i aixi, aquest ha presentat moltes limitacions degut a la manca d’una
mostra que pugui donar resultats significatius que dotin de fiabilitat les seves

respectives conclusions.

Els diversos factors que han suposat una limitacié important a tenir en compte
son, per comencgar, una mostra de només 10 subjectes degut a que els pares
dels pacients, sent aquests ultims menors d’edat, no han estat disposats a
consentir la participacié dels seus fills, llavors no s’ha pogut recollir la mostra

desitjada d’es d’un primer moment.

Un altre factor limitant és la poca prevalenca de nenes diagnosticades amb
TEA que hi ha avui en dia en centres com els de deteccid i atencidé precog,
fent que la mostra manqui de subjectes del sexe femeni per a poder dur a
terme un analisi de correlacié entre el sexe i els resultats de les probes, en
aquest estudi per exemple, de 10 participants només s’han registrat 2 nenes,
fent impossible una comparacié fiable entre aquestes variables.

La edat també ha estat un factor limitant molt important que ha afectat als
resultats extrets, i aixo0 es deu a que el rang d’edat de la mostra ha estat
entre els 3,6 i els 4,9 anys d’edat, és a dir, ha estat d’'una mitja de 4’1 anys

d’edat, un fet que ha podria arribar a alterar la fiabilitat dels resultats degut
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a que els nens d'aquesta franja d’edat estan encara en la fase lateral i en
procés de desenvolupament de la lateralitat, ja que normalment aquesta
s'acaba de desenvolupar als 5 anys de forma definitiva i en aquest estudi la
majoria dels infants encara hi sén en procés de definicio, fent que la majoria

dels casos hagin presentat una lateralitat mal afirmada o difusa.

Una variable estranya que no m’ha permes fer una comparativa entre la edat
i els diferents resultats del test és el grau de severitat que presenten els
diferents participants, ja que al ser tan petits encara no s’ha determinat un
grau d’afectacié concret, resultant en la gran variabilitat de les puntuacions
entre les diferents edats sense seguir cap ordre ascendent. En aquest cas per
exemple, el subjecte més petit amb 3,6 anys ha presentat una lateralitat
dretana completament definida mentre que l'infant de major edat amb 4,9
anys ha mostrat una tendéncia de preferéncia lateral dretana mal afirmada,
aixi, no podem fer cap correlaci6 que analitzi la significacid d’aquestes

puntuacions.

Un cop establerts aquests punts, I'analisi dels resultats ha estat efectuat
mitjancant taules de freqliencies i percentatges que han fet possible la
comparacié entre les diferents variables, tant de forma individual com
conjunta. Després d’haver comparat les diferents parts del cos avaluades,
s’ha establert que la majoria dels participants, el 70%, han presentat una
tendencia lateral de preferencia dreta, dels quals el 60% la té mal afirmada
o no definida i només un 10% ha demostrat tenir una lateralitat
completament homogenia, mentre que el 30% de subjectes restants han
presentat una lateralitat creuada en les variables ma i ull, un resultat molt
esperat segons les darreres investigacions amb les que s’ha basat aquest
estudi, ja que, com s’ha mencionat anteriorment, la ma i I'ull son les parts
del cos més involucrades en els processos d’aprenentatge i la lectoescriptura,
i les alteracions de la definici6 homolateral d’aquestes parts poden venir
donades per alguns dels trets del TEA, sobretot amb la part visual donat a
gue la lateralitat de I'ull és la que menys interferéncies ambientals presenta
de manera directa ja que aquesta pren forga a l'inici del desenvolupament
(Pellicer, 2000), sent molt poc probable que aquesta alteracié pugui vindre
donada per alguna interferéncia de I'ambient.
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Una altra area que ha donat els resultats esperats ha estat I'oida, amb la qual
el 90% dels subjectes han presentat una preferencia lateral dretana
completa. Segons Pellicer (2000), aquesta també respon als processos
biologics inicials en quant al seu predomini i el seu funcionament va lligat a
I’hemisferi esquerre i sobretot amb I'area psicoauditiva, i segons la asimetria
i els processos de comunicacié transversal (Baars i Gage, 2010) es previsible
que la majoria dels subjectes hagin presentat una lateralitat dreta
completament definida, ja que és la part contralateral del seu respectiu

hemisferi la que controla aquesta area i les seves funcions pertinents.

Els resultats de les puntuacions de la dominancia lateral podal no han estat
molt lluny de les propostes fetes pels investigadors d’aquest ambit, ja que
segons Hart i Gabbard (1996) definir la preferencia del peu resulta molt
complex degut a que s’ha de tenir en compte el context en el qual aquesta
zona és utilitzada ja sigui de manera unilateral o bilateral, ja que depenent
de la tasca s’emprara un peu o un altre independentment del dominant.
Tenint en ment els darrers apunts, s’entén perque el 80% dels subjectes ha
mostrat una tendéencia de preferencia lateral dreta mal afirmada, mentre que
el 20% de la mostra restant la ha tingut definida completament també a la

part dreta de I'eix longitudinal.

Tot i que els anteriors resultats presentin certa concordanca amb la cerca
teorica realitzada amb anterioritat, s’'ha de tenir present que aquest estudi
ha estat basat en subjectes amb un trastorn del neurodesenvolupament, més
concretament amb el Trastorn de I'Espectre Autista (TEA), i tenint present
que un dels principals objectius era observar si aquesta condicié era un
indicador del mal desenvolupament de la lateralitat o del desenvolupament
d’una lateralitat creuada, no es pot confirmar ni rebutjar la hipotesi inicial per
les limitacions esmentades inicialment, tot i aixi, no es pot descartar que hi
ha similituds entre algunes de les puntuacions i els resultats que caldria
esperar seguint la tipologia de l'estudi, mantenint la proposta de la
importancia d’'una bona intervencié en el procés de desenvolupament de la
lateralitat per tal de potenciar la organitzacid de les referencies espacials, la
integracid perceptiva i la construccié de I'esquema corporal dels infants que
requereixin d’aquest suport, sempre tenint cura de no forcar una lateralitat

contrariada que pugui afectar al seu benestar.
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8. ANNEX
ANNEX 1: TEST DE HARRIS

TEST DE HARRIS ( OBSERVACION DE LA LATERALIDAD)
Adaptacién d “Harris Test of Lateral Dominance”

NOMBRE Y APELLIDOS: ciaininuiicisininiinsnsnsnsnsususminsinisisisssnsmsusnsuisns s aesisia ssnsms

DOMINANCIA DE LA MANO DER. [1ZQU.

| - Tirar una pelota

2 .- Sacar punta 4 un lapicero

3.-Clavar un clavo

4 - Cepillarse los dientes

5.~ Girar ¢l pomo de la puerta

6.- Sonarse

7 - Utilizar las tijeras

8- Cortar con un cuchillo

9 .- Peinarse
10.- Escribir
DOMINANCIA DEL PIE DER. 1ZQU.

| - Dar una patada a un balén

2 - Escribir una letra con el pie

3 - Saltar a la pata coja unos 10 metros

4 .- Mantener el equilibrio sobre un pic

5 .- Subir un escalén

6 .- Girar sobre un pie

7 - Sacar un balén de alglin nincén o debajo de una silla

8 - Conducir un balén unos 10 mits.

9 - Elevar una pierna sobre una mesa o silla.

10.- Piema que adelantas al desequilibrarte adelante

DOMINANCIA DEL 0OJO DER. 1ZQU.

1 - Sighting {cartén de 15 x 25 con un agujero en ¢l centro de .5 em diamétro)

2.- Telescopio { tubo largo de cartén )

3 - Caleidoscopio - Cimara de fotos

DOM INANCIA DEL OIDO DER. 1ZQU.

| - Escuchar en la pared

2.- Cogereltelétono

3 - Escucharen el suclo

VALORACION:
PREFERENCIA DEMANO Y PIE:
D: cuzando efectia las 10 prochas con la mano o pie derecho _I: Kem pero con la mano o pie izquicrdo

d: 7, & 69 pruchas con la mano o pie derecho i: Idem pero con la mano o pic izquierdo
Ao M: todos los demds casos.

PREFERENCIA DEQJOS Y OIDOS: CONCLUSIONES:

D: si utiliza el derecho en las tres pruchas Pam un diestro completo: D.D.D.D.
d:siloutilizaen 2de las 3 Par un zurdo completo: LLLL

I :si ha utilizado el izquierdo en las tres pruchas Pam una lateralidad cruzada D.ID.L
i:silohautilizado en 2 de las 3 Para una lateralidad mal afirmada:d.d.D.d
Ao M: todos los dends casos. Etc.




