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ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE NO DIAGNGSTICO
DA DOMINANCIA LATERAL EM CRIANCAS

ASPECTOS PSICOMOTORES

CEME FERREIRA JORDY™

RESUMO - A dominfincia lateral foi verificada pelo eletromiograma de superficie em 100 criangas
neurologicamente normais. Foram usados estfmulos verbais durante os registros eletromiogréficos. Em
comparagio com o diagnéstico clinico, a eletromiografia se revelou mais precisa, excluindo influéncias subjetivas
nos resultados. Destrismo foi diagnosticado em 90 pacientes, canhotismo em 3 ¢ dominincia indefinida em 7.
Mecanismos de ordem psicomotora sfio sugeridos para justificar as respostas motoras provocadas por estimulos
verbais com contetddo afetivo.
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Surface electromyography in diagnosis of lateral dominance in children: psychomotor aspects

SUMMARY - Surface electromyography was used to verify the lateral dominance in 100 six to fourteen years
old normal children. Electromyographic records were obtained during verbal stimulation. Dexterity was found
in 90, sinistrallity in 3 and indefinite dominance in 7 patients. Comparing with results from clinical examination,
the electromyography seems more accurate and easy to perform. The responses obtained after verbal stimulations
were attributed to a psychomotor phenomenon. Mechanisms involved in the production of muscle contractions
after verbal stimulation, were not proved. Pharmacologic action of cathecolamines on the central motor neural
subsystems is advanced.

KEY WORDS: lateral dominance, psychomotor mechanism, electromyography.

A dominincia lateral é fun¢do de natureza motora e se refere ao antimero cujos segmentos
realizam com preferéncia ou lideranga quaisquer atos motores. A relacdo da dominancia lateral com
outras funges cerebrais, como a fala e a escrita, incentivou o seu estudo desde hd muitas décadas até
o presente. O objetivo maior desse estudo, tem sido estabelecer uma relagio entre a dominéncia
lateral e a localizagdo anatdmica da linguagem falada e escrita, para servir as estratégias de intervengéo
cinirgica no cérebro. Além disto, h4 a verificagéo de ambiguidade direita-esquerda na realizagfo de
certos atos motores, em especial na execugfo da escrita e também na leitura. Esta ambiguidade tem
se revelado por troca de letras, palavras ou nimeros e inversdes dos elementos grificos ou em sua
forma. Os prejuizos causados por esses transtomos se tormaram, nestas dltimas décadas, uma segunda
for¢a de incentivo 2 pesquisa. O diagndstico da dominincia lateral tem sido, desde entdo, motivo de
investigagdes numerosas em busca de métodos de maior sensibilidade, certeza e simplicidade como
no presente estudo.
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MATERIAL E METODOS

Foram examinadas 100 criangas de ambos sexos, com idades entre 6 e 14 anos, que vieram 2
consulta com queixa de baixo rendimento escolar. Todas com histéria atual e pregressa segundo
anamnese estruturada’®, negativa para afecgdes do sistema nervoso central e periférico. Exame
psicolégico incluindo entrevistas com os pais e aplicagio de testes para avaliagdo de funges cognitivas
c afetivas (escala de inteligéncia para criangas'é, teste de apercepgao de criangas? ou teste de apercepgéo
temé4tica®® e teste de técnica projetiva casa-drvore-pessoa®, foi realizado em todas as criangas.

A dominincia lateral foi examinada clinicamente segundo critérios previamente utilizados'>!!,
Segundo estes critérios, a domindncia lateral foi verificada nos seguintes procedimentos: a)
desempenho prixico sem objeto; b) desempenho gestual; c) extensibilidade das articulagdes dos
membros; d) tono muscular de base; €) iniciativa do movimento; f) rapidez do movimento; g)
coordenac¢fo motora; h) sincinesias distais.

O eletromiograma foi realizado alguns dias depois de completado o exame clinico da
dominéncia lateral e antes da avaliagio do diagn6stico. Para obter o eletromiograma de superficie
utilizaram-se eletrodos de chumbo em forma de disco com 7 mm de didmetro, aplicados sobre a
pele, 5 eletrodos em cada membro superior, com distancias iguais entre eletrodos e relativas ao
comprimento do membro de cada paciente. Para isto foi considerada, a distincia entre um ponto no
brago a 5 cm do acromio e outro no dorso da méo a 4 cm da primeira articulag@o metacarpo-falangeana,
dividida por 4.0 eletrodo terra foi aplicado no ponto médio da fronte. Os registros, feitos em um
eletrencefalégrafo GRASS de 8 canais, foram arquivados apés cada exame para ulterior anélise
visual. Durante o exame ¢ paciente ficou em deciibito dorsal, em cama confortdvel, o ambiente
discretamente iluminado e temperatura entre 26 e 28 graus Celsius, olhos fechados, calado, imével.
A sensibilidade do aparelho foi ajustada para registrar 100 uV em 1 cm de amplitude, reduzindo-se
a sensibilidade sempre que a amplitude dos potenciais tendiam a ultrapassar a distincia entre as
linhas de base. A velocidade de registro foi mantida constante, a 3 cm/seg.

Durante o registro eletromiogréfico, cada crianga recebeu um mesmo nidmero de estimulos
verbais, previamente selecionados, veiculando contetidos de natureza cognitiva e afetiva. Foram
destinados aproximadamente 5 seg de espera ap6s cada estimulo, para obter a resposta verbal. O
estimulo verbal foi sempre produzido pela mesma pessoa, que procurou manter a mesma entonagao
¢ a mesma poténcia de voz em todos os exames. Os estimulos verbais selecionados foram os seguintes:
1) diga o seu nome; 2) como se chama seu pai?; 3) e sua mée ?; 4) como se chama sua avé 7; 5) e seu
av0 7; 6) vocé tem amigos (as) ?; 7) como se chamam seus amigos (as) ?; 8) e suas amigas (os) 7; 9)
vocé tem namorado (a) 7; 10) como se chama ele (ela) ?; 11) qual € a pior matéria na Escola 7; 12)
qual é a melhor matéria na Escola 7; 13) qual é seu melhor amigo (a) ?. O intervalo entre cada
resposta e o estimulo seguinte variou de 3 a 5 seg. Cada resposta foi registrada no tragado, ipsis
literis no momento em que foi dada. A duragio do exame, medida entre o inicio da marcagdo dos
pontos para colocagdo dos eletrodos e o registro da dltima resposta verbal do paciente, variou entre
11 e 16 minutos.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Foram registradas descargas elétricas nos misculos dos membros superiores concomitantes
com respostas verbais, apés estfmulos, em todos os pacientes. Descargas elétricas localizadas
exclusivamente no membro superior direito foram registradas em 90 casos; exclusivamente no membro
superior esquerdo em 3 casos e bilaterais, em 7 casos.

Descargas elétricas musculares nos membros concomitantes com a fala, nio t&m sido registradas
ainda, ao que pudemos verificar na literatura. Porém, movimentacdo dos membros durante o discurso
€ de comum observagdo. Kimura'? registrou este comportamento em individuos normais, mostrando
que a gesticulagfo durante a fala tende a assimetria e se d4, preferentemente, nos segmentos corporais
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que corespondem & dominancia lateral. Na presente investigagéo houve relagéio direta entre o estimulo
verbal e o aparecimento de descargas elétricas nos membros. Os registros mostram que houve
concomitincia das respostas verbais com as descargas musculares, mas a montagem utilizada nao
permitiu saber se houve sincronismo das respostas, nem permitiu medir a laténcia entre o estimulo e
as respostas. Estas verificagbes poderdio ser obtidas com montagem apropriada, quando tteis ao
estudo do processamento da informagao, assim como da interacdo entre fala e movimento.

Os dados desta pesquisa sugerem que os estimulos verbais geraram impulsos para a produgéo
da fala e para a contragdo muscular ativa concomitante nos membros superiores a direita, a esquerda,
ou bilaterais. As descargas de potenciais musculares variaram em intensidade, em relagdo direta
com o valor afetivo dos estimulos. Nao houve, contudo, ligacio entre o teor cognitivo dos estimulos
verbais e o tipo ou localizagfio das respostas motoras. Para evitar esta relagfo, os estimulos foram
selecionados de modo a nio induzir movimentos mas apenas evocar experiéncias afetivas da histéria
de vida dos pacientes. Objetivou-se influir, desta forma, apenas no estado emocional dos pacientes,
para mudar o nfvel de ansiedade existente no momento do exame. Apesar de nio ter sido diretamente
medida, a variagio da ansiedade pode ser inferida da andlise dos registros eletromiograficos, em
cada caso: a) houve grande variacdo na intensidade das respostas motoras aos estimulos; b) houve
grande variagfio nas respostas individuais a0 mesmo estimulo. Por exemplo, respostas motoras de
diversa intensidade e duragdo foram registradas em pacientes diversos ap6s o estimulo: ‘Como se
chama seu pai 7. A elevagiio do nivel de ansiedade, causada pela evocagdo da figura do pai,
desencadeada pelo seu sfmbolo linguistico, i. €. 0 seu nome, ativou descargas nos misculos dos
membros superiores. Sabemos que o aumento da ansiedade induz contragoes musculares tonicas e
clonicas. Liberam-se na circulagio sanguinea catecolaminas que agem diretamente sobre a fibra
muscular provocando aumento da tensio muscular e tremor®. Além disto, catecolaminas e outras
substincias simpaticomiméticas participam na ativagio de circuitos motores suprassegmentares
envolvidos na produgéo dos movimentos ativos que, na ansiedade, fazem parte da sindrome clinica
de agitacdo psicomotora'®. Compreende-se, assim, como a elevagdo da ansiedade pode ter
desencadeado, em nossos pacientes, as descargas musculares registradas.

A conexio entre as estruturas da fala ¢ do movimento se passa em niveis supra-segmentares,
nos loci onde se organizam os programas motores. Evidéncias atualmente disponiveis'* sugerem
que, a partir de estruturas onde sdo processados os programas representativos do movimento, geram-
se influéncias que atingem os sistemas descendentes, os quais descarregam nos motoneurdnios
periféricos. A distribuigdo dos movimentos (descargas musculares) segundo a dominéncia lateral
tem explicagdo plausivel no préprio processo de formagdo da domindncia lateral, qualquer que seja
a concepgdo admitida para sua génese: a filogenética ou a ontogenética. Os segmentos corporais
mais utilizados nos atos cotidianos tornam-se mais aptos 2 a¢do. Suas atividades sdo mais
automatizadas, seus movimentos dependem de circuitos mais facilitadosS. Por isso, os movimentos
tendem a se realizar preferentemente no antimero dominante e assim se explica a assimetria das
respostas motoras ao agente farmacolégico difuso desencadeador da elevagio da ansiedade.

A elevagdo de intensidade das descargas neste caso, denunciador do aumento da ansiedade,
foi verificada, em nossos pacientes, pelo aumento da voltagem e da frequéncia dos potenciais
musculares e pela maior duragiio das descargas. Desta forma, o registro das descargas elétricas
musculares, além de definir a assimetria de respostas nos antimeros, revelou-se também, um marcador
do nivel de ansiedade, nestes pacientes. Os registros sugerem que os potenciais de agdo que
desencadearam as contragSes musculares foram mediados por estruturas suprasegmentares, pois ha
nitida relagfio e concomitancia das respostas verbais com os potenciais musculares. Os atuais resultados
parecem ainda indicar que o conteddo cognitivo do estimulo provocou uma resposta cognitiva e o
seu conteudo afetivo, uma resposta afetiva. Assim, o estimulo : * Como se chama seu pai ? * provocou
uma resposta cognitiva: ‘ J. C. de A. *, por exemplo ¢, a0 mesmo tempo, uma resposta afetiva,
representada pelos potenciais musculares registrados. A resposta verbal (cognitiva) se construiu por
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um processo seméantico: a crianga aprendeu o nome de seu pai € assim respondeu, quando estimulada
a fazé-lo. Quanto & resposta afetiva, o aparecimento de atividade muscular em resposta ao estimulo
causador de aumento da ansiedade encontra explicagio no efeito farmacoldgico central atribuido as
catecolaminas sobre os subsistemas motores. Cléssicas descrigdes clinicas incluem a elevagdo da
tensdo muscular e tremores generalizados, nas manifestagoes abertas da ansiedade'®. Consideremos,
porém, que na corrente circulatéria sangufnea, as catecolaminas agem como um fator difuso, ap6s
liberagdo desencadeada no eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenais. Nada justifica uma distribui¢fio
assimétrica, com predominéncia de a¢fo no antfmero dominante para a atividade motora. Os potenciais
musculares registrados nos membros de nossos pacientes, devem ter tido sua origem nos fenémenos
associados 2 elevagdo da tensdo muscular. O registro de potenciais musculares na auséncia de
movimento & sugestivo de contragdes tOnicas, isométricas. Entretanto, pode tratar-se de contragdes
clonicas minimas, imperceptiveis 2 observacio clinica. Em alguns casos, conseguimos registrar
poucas unidades motoras, com velocidade do papel aumentada e assim foram captados potenciais de
agdo musculares isolados, trifisicos. E possivel que se trate de potenciais correspondentes aos
registrados durante contragdo muscular ativa, em individuos normais, quando se utilizam eletrodos
profundos, concéntricos, em agulha. Os potenciais registrados podem representar contragio clonica,
sem movimento, observa¢io comum na préitica de exames eletromiogrificos com eletrodos
concéntricos em agulha. Enquanto o paciente em exame ndo consiga relaxar os seus misculos a
ponto de se conseguir o * siléncio elétrico muscular ‘, podem ocorrer potenciais de agdo normais,
com voltagens e frequéncias varidveis, na auséncia de quaisquer sinais clinicos de movimento?,
Pensamos que apenas a elevagfio individual dos niveis de ansiedade poder4 justificar a variagio de
intensidade dos potenciais musculares a um mesmo estimulo, como foi observado. Esta verificagio
implica na participaggo de estruturas l{mbicas nas respostas observadas. O aparecimento de potenciais
musculares, individualmente varidveis ao mesmo estimulo, estd claramente relacionado, tanto ao
contetido afetivo, quanto ao contetido cognitivo dos estimulos. Por outro lado, a distribui¢io somética
das respostas motoras segundo a dominéncia lateral, s6 se torna possivel ao se admitir uma influéncia
especifica dos subsistemas envolvidos com as vivéncias emocionais e a meméria, no programa
motor da dominéncia lateral. Fica portanto, clara a necessidade de interferéncia entre formagoes
limbicas e circuitos de movimento (programa motor). Além disto, os presentes resultados sugerem
que as descargas elétricas evidenciadas nos misculos esqueléﬁggs, devem estar relacionadas a circuitos
sindpticos previamente formados que, crescentemente facilitados pelo uso, tornaram-se
preferentemente elicitdveis nas atividades motoras cotidianas ¢, desta forma, cada vez mais
facilitados®’. Nesta hipétese, as estruturas neuronais centrais irnplicadas nas contragbes musculares
dos membros devem ser consideradas ‘ estruturas prontas , j4 estabelecidas pela aprendizagem e
estabilizadas pelo uso?® ou seja, aquisicdes de desempenhos motores duradouros. Este raciocinio
exige a participagéio de mecanismos de meméria para evocar circuitos ji formados e previamente
utilizados’.

Os processos utilizados pelo organismo para construir circuitos motores ligados ou preferentemente
ligados a cada metade sagital do corpo t€m sido constante desafio para aqueles que se dedicam a
pesquisar a génese da dominincia lateral. Sabemos que a dominéncia lateral pode ter duas ordens de
fatores em sua origem: a) a aprendizagem dos atos motores do cotidiano, isto €, a ontogenia; b) a pré-
determinagdo biolégica, isto €, a fiilogenia. A aquisi¢io ontogénica parece-nos desempenhar fungio
mais relevante na determina¢fio da dominéncia, considerando-se o papel essencial que desempenha na
aquisi¢do das praxias, na interagio do individuo com seu meio ambiente®. Acresce a considerar a
comprovada transferéncia, durante o desenvolvimento, da dominéncia lateral num s6 sentido, da esquerda
para a direita, em relagfio com influéncias originadas no meio ambiente™!!. Deve-se considerar ainda a
expansio sindptica que se verifica em relagio com a aquisi¢@o e desenvolvimento de praxias no processo
ontogénico®. Serdo estruturas sindpticas mais facilitadas, as preferentemente (mais facilmente) ativadas.
E pois, virtualmente certo admitir que, sob agdo de influéncia estimuladora difusa e generalizada, os
circuitos mais facilitados tenham sido preferentemente ativados.
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Finalmente, parece-nos que os resultados apresentados sugerem que os circuitos neuronais
motores somiéticos foram incitados por estimulos verbais carregados de contetidos afetivos, em uma
relagdio inespecifica entre o estimulo e a estrutura estimulada. As respostas motoras distribuidas
segundo a férmula conhecida da dominéncia lateral justificam-se pela agfo central de catecolaminas
resultantes da elevagio da ansiedade, no momento do exame. Os estimulos utilizados neste estudo
imbuidos de conteudos cognitivos e afetivos provocaram dois tipos de respostas concomitantes: (a)
uma resposta de natureza cognitiva e (b) uma resposta de natureza afetiva. A resposta de natureza
afetiva distribuiu-se somaticamente, segundo a férmula da domindncia lateral. A ativagio de respostas
motoras especificas localizadas, provocadas por estimulos inespecificos e difusos, foi atribuida a
agéio central de catecolaminas. Estes resultados revelam a possivel existéncia de mecanismos
psicomotores desencadeados por estfmulos afetivos, distribuidos somaticamente segundo a
dominéncia lateral, em criangas.
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