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Indagine sulla dominanza emisferica nei soggelti

con grave sordita neurosensoriale monolaterale

Secondo Everberg (1960) le cofosi monolaterali
hanno un’incidenza dello 0,19 .

Kinney (1960), riferendosi a 310 casi di cofosi mo-
nolaterale, ha rilevato che il 42% era da riportarsi
ad una causa sconosciuta, il 24% a meningite, il
23% a morbillo e I'11% a parotite epidemica.

E probabile che le sordita neurosensoriali monola-
terali, anche se legate ad una etiologia virale, nella
maggioranza dei casi riconoscano un unico mec-
canismo patogenetico, e cioé quello dell’alterazio-
ne del microcircolo.

Ricerche personali

“

Scopo della nostra ricerca & stato quello di indivi-
duare eventuali relazioni intercorrenti tra sordita
neurosensoriale monolaterale e dominanza emisfe-
rica.
L’ipotesi di un possibile rapporto tra sorditd mo-
nolaterale e dominanza emisferica ¢ dovuta alla
constatazione di alcuni Autori (Grisanti e Cupido
1973; Lindsay 1973) secondo i quali tale tipo di
sordita interessa piti frequentemente l'orecchio de-
stro che non il sinistro.
In considerazione di tali studi e partendo dall’ipo-
tesi di una possibile asimmetria della dominan-
za neurologica, si & tentato di stabilire una correla-
zione tra sorditd monoloterale ¢ dominanza emi.
~-sferica. '
Sono stati presi in esame 74 soggetti ambosessi tra
14 edi50 anni di eta affetti da grave sordira neu-
rosensoriale monolaterale.
Tra questi soggetti 46 erano affetti da sordita mo-
nolaterale destra e 28 sorditd monolaterale sinistra,
con una proporzione a favore della sordith destra
del 62%.
Statisticamente & possibile rilevare che tra i 74
soggetti affetti da grave sorditd neurosensoriale
monolaterale 50 sono di sesso maschile e 24 dj
sesso femminile, con una proporzione a favore del
sesso maschile del 689 .
Analizzando dettagliatamente i rapporti esistenti
tra lato affetto da sorditd e sesso dei soggetti, ri-
sulta che dei soggetti affetti da sordita Neurosenso-
riale monolaterale destra il 60,9% ¢& di sesso ma-
schile ed il 39,1% di sesso femminile; dei soggetti
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affetti da sorditd neurosensoriale monolaterale sini-
stra il 78,6% di sesso maschile ed il 21,49 di ses-
so femminile.

Onde evitare linfluenza del fattore etd nella de-
terminazione della dominanza emisferica si & pre-
ferito ridurre il campione in esame limitando lo
studio ai soggetti con etd inferiore ad i 20 anni,
e si sono rappresentate le due forme di sorditi de-
stra e sinistra con un ugual numero di casi.

Per tale motivo il campione & stato ulteriormente
ridotto a 18 casi: tra questi 9 presentavano una
sorditd monolaterale sinistra ¢ 9 una sordita mo-
nolaterale destra.

Il test utilizzato per la determinazione della domi-
nanza emisferica ¢ stato quello di Subirana (1951),
costituito da 12 prove per la determinazione della
dominanza della mano, 2 prove per la determinan-
za della dominanza del piede, 2 prove per la deter-
minazione della dominanza oculare.

Prove per la dominanza manuale:

1) Infilare un filo nella cruna di un ago;

2) Arrotolare una bobina di filo:

3) Disegnare due linee verticali, due orizzontali
ed un cerchio con la mano sinistra e con la mano
destra;

4) Dare le carte;

"5) Tagliare con le forbici due cerchi gia tracciati

su di una carta; uno con la mano sinistra ed uno
con la mano destra;

6) Infilare delle perle;

7) Fare una palla con della carta;

8) Misurare la forza della presa rispettivamente
della mano destra e della mano sinistra con un
dinamometro (Grip-test);

9) Prendere un pallone posto sulla tavola;
10) Gettare il pallone all’osservatore;

11) Ricevere il pallone:

spontaneamente;

con la mano destra;

con la mano sinistra;

12) Estensibilitd dei muscoli:

del polso:

del gomito;

della spalla;
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Prove per la dominanza del piede:

1) Dare un calcio col piede al pallone spontanea-
mente;

2) EstensibilitA muscolare:

dell’anca: estensori

del ginocchio: flessori.

Prove per la dominanza mono o bioculare:

1) Guardare attraverso il buco della serratura;

2) Con i due occhi aperti guardare un punto fis-
so; chiudere gli occhi uno dopo Paltro ed osserva-
re qual’e 'occhio che vede pit chiaramente.

Risultati e discussione
Riportando i risultati delle singole prove in una

tabella codificata dallo stesso Subirana si & potu--

ta classificare la dominanza emisferica di ogni sog-
getto in una delle seguenti quattro classi: forte
destro, debole destro, debole sinistro, forte sini-
stro.

Ottenuta con le varie prove la determinazione del
lato dominante & stato semplice confrontare il giu-
dizio neurologico con quello audiologico circa il
lato affetto da sordita.

I dati dimostrano che per ogni soggetto destrima-
ne che sia affetto da sorditd a destra ne esistono
due con sordita a sinistra, e per ogni soggetto man-
cino che presenta sordita a sinistra ne esistono due
con sorditd a destra.

I nostri risultati sono stati analizzati statisticamen-
te con il metodo del X2, Gli items del Subirana che
si sono rilevati essere pil significativi nel trovare
che per quelli GABA ergici (Guarnieri et al. 1983)
le differenze sono la seconda prova manuale (ar-
rotolare una bobina di filo) e la sesta manuale che
consisteva nell'infilare delle perline in un filo pri-
ma con la mano destra e poi con la sinistra. An-
che la prima prova della dominanza oculare con-
sistente nel prendere la mira con l'occhio destro e

=== —~con il sinistro si & rilevata statisticamente specifica.

Proprio sulla base di queste prove & stato possibile
definire la non casualita dei dati rilevati.

Alcune tra le pitt moderne teorie dimostrerebbero
inoltre che all’origine del mancinismo sarebbe una
variazione nello sviluppo del cervello fetale cor-
relabile al sesso maschile ed in particolare all’or-
.mone maschile testosterone. ;

Seguendo questi studi & interessante notare come
tra i soggetti da noi esaminati affetti da sorditd
a destra non vi siano soggetti di sesso femminile,
I dati ottenuti anche se limitati dalla ristrettezza
del campione statistico ci consentono di trarre le
prime conclusioni,

La conferma di una possibile correlazione tra sot-
dita monolaterale e dominanza neurologica & con-
fortata da numerosi studi che hanno modificato il
concetto di dominanza introducendo quello di a-
simmetria. L’asimmetria stessa inoltre non deve es-
sere intesa come un’esclusivitid della corteccia tan-
t’¢ che, almeno nell’animale, sono state evidenziate
asimmetrie biochimiche e funzionali sia per i si-
stemi dopaminergici (Zimmerberg e Glick 1974)
che per quelli GABA ergici (Guarneri et al. 1983)
e quindi sottocorticali.

La nostra ricerca condotta sui soggetti affetti da
grave sordita neurosensoriale monolaterale non so-
lo ci permette di prospettare la possibilita che esi-
sta un rapporto tra dominanza emisferica e lato
dell’affezione, ma prospetta ipotesi che esistano
delle asimmetrie delle strutture cocleari.
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