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A DOMINANCIA LATERAL EM 182 CRIANGAS
1. 0S ANTIMERQS, AS PRAXIAS, A RELAGAO ESTRUTURA-DESEMPENHO

CEME FERREIRA JORDY™

RESUMO - 182 criangas normais de 6 a 14 anos de idade foram neurologicamente examinadas. Os resultados
relacionados 4 dominincia lateral revelaram 156 (85,71%) destros, 8 (4,39%) canhotos ¢ 18 (9,89%) com
dominéncia indeterminada. O conceito de ambidestrismo fundamentado na equivaléncia de competéncia motora
entre os antimeros foi rejeitado. A andlise dos resultados leva a fundamentar na interagao ‘individuo-universo’,
a formagéio da domindncia lateral. Considera-se nesta interacdo a aquisi¢do de praxias e a criag@o de estruturas
neuronais dindmicas, em relagfio e concomitdncia com o surgimento e o desenvolvimento da agio motora.

PALAVRAS-CHAVE: domindncia lateral, praxias, estrutura neuronal, facilitagdo, automatismo.

The lateral dominance in 182 children: 1. The antimeres, the praxias, the struture-perfomance relation

SUMMARY - 182 normal children from 6 to 14 years old presenting learning difficulties were neurologically
examined. A 149 items questionaire covering the intrauterine, peri and post partum life were answered by
parents and afterwards detailed in interview consultation. Special procedures on motor skill were added to the
usual neurological examination, to text motor performance differences between antimeres. Dextrallity appeared
in 156 cases (85.71%), sinistrallity in 8 (4.39%) and in 18 cases (9.89%) the lateral dominance could not be
determined. The concept of ambidextrallity was rejected for the bilateral equivalence in motor competence was
not found in the subjects. The results lead to interpret the lateral dominance as a proportional distribution of
motor performances in the right and left halves of the body in a process of constant improvement of motor skills
which takes place in and belongs to the development of interdependence between the individuals and their
environment. It is by way of such interrelationships that the significant motor activity (praxias) is acquired.
Lateral dominance is considered a dynamic mechanism resulting from this interactive process which aim is
directed together with other mechanisms to provide and improve the human being survival.

KEY WORDS: lateral dominance, praxias, struture-performance relation, facilitation, automatism.

No estudo da dominéncia lateral t€m sido usadas técnicas que utilizam a apreciagdo do proprio
paciente sobre sua organizacio motora. Desta forma um certo subjetivismo interfere no julgamento,
especialmente nos casos em que a diferenga de competéncia motora entre os antimeros € pequena.
Para superar esta dificuldade, torna-se obrigatdrio o uso de técnicas independentes de qualquer tipo
de influéncia do paciente ou de sua familia, no diagndstido da dominéncia lateral. Com tal preocupagéo
em mente, foram estudados os pacientes que fazem parte desta série. Para eliminar o subjetivismo
dos pacientes nos resultados da apreciagdo sobre a dominéncia lateral, foram avaliados aspectos de
etapas do exame neurolégico da motricidade. Desta forma puderam ser obtidos dados objetivos que
arbitrariamente quantificados foram usados na avaliacdo da dominincia lateral.
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O objetivo deste estudo € utilizar resultados arbitrariamente quantificados do exame
neuroldgico para avaliar a influéncia ontogénica sobre o desenvolvimento da dominéancia lateral e
portanto da organizagfo antimérica, em relagdo com a formacido (aquisi¢do) das praxias c o
estabelecimento da relagdo estrutura-desempenho no plano motor.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo, foram avaliadas 182 criangas, 125 do sexo masculino, com idades de 6 a 14
anos. Estas criangas foram encaminhadas ao médico, com a finalidade de averiguar eventual existéncia
de transtornos neurolégicos relaciondveis a fracassos na aprendizagem escolar. Todas haviam jd
sido submetidas a estudo das fungdes cognitivas e afetivas, nas quais se utilizou a bateria psicomotora
de Zazzo®, a escala de inteligéncia de Wechsler?2, o teste de apercepgdo de criangas® e a técnica
projetiva casa-drvore-pessoa®, além de entrevista com os pais e com a orientadora escolar. A avaliagdo
neuroldgica obedeceu o seguinte método:

a) Entrevista estruturada (149 itens), previamente entregue aos pais, abordando o estado de saude,
habitos de vida, desenvolvimento e comportamento, que abrangem os periodos pré, peri ¢ pds natais
e demais etapas de desenvolvimento da crianga. As respostas foram detalhadas pelo examinador
com os pais, em cntrevista longa, previamente agendada, sem limite de duracéo. Especial atengfio
foi dedicada as informagdes que pudessem sugerir doenga neuroldgica ou psiquidtrica nos pacientes
€ em seus familiares diretos;

b) Avaliagao neuroldgica.

Critérios de exclusiio. Foram cxcluidos deste cstudo todos os casos que apresentaram qualquer
tipo de anormalidade a avaliagdo neuroldgica, endocrinolégica ou psiquidtrica, ou em exames
laboratoriais bioquimicos no sangue e urina. Desta forma selecionaram-sc 182 criangas consideradas
normais sob o ponto de vista clinico geral, neurolégico, psiquidtrico e endocrinoldgico. De todos os
procedimentos realizados neste grupo de pacientes destacamos, para o presente estudo, os
especificamente relacionados com a dominéncia lateral.

Avaliacdo clinica neuroldgica. As avaliages clinicas foram canceladas ou transferidas, quando
se evidenciaram distiirbios que pudessem interferir nos resultados, tais como ansicdade clevada,
indisposi¢do para o exame, sono, cansago fisico, sensagdo de fome, resfriado, gripe, cefaléia,
transtornos intestinais, afecgdes nas articulages do esqueleto ou nos misculos. Os pacientes foram
examinados em sala com dimensdes de 3mx4m arejada, bem iluminada, cm pé ¢ de costas para uma
das paredes, sem encostar, com pés juntos, olhos fechados e em posicéo de simetria em relagdo &
sala, seus méveis, seus utensilios e imaginando ter, 4 sua frente, uma pequena mesa. Além da avaliacdo
usual sobre a motricidade, as sensibilidades superficiais e profundas ¢ os nervos cranicos, os exames
compreenderam as scguintes categorias de procedimentos:

1) Praxia na auséncia do objeto (i - escrever uma letra sobre a mesa imagindria; ii - langar para longe
uma pedra que estd sobre a mesa; iii - retirar de um vaso que estd sobre a mesa, trés pedrinhas, uma
por vez e colocd-las sobrc a mesa; iv - pegar uma banana que cstd sobre a mesa, descascé-la e comé-
la; v - cortar uma fatia de um pao quc cstd sobrc a mesa ¢ comé-la; vi - recortar uma figura de circulo
desenhado em uma folha de papel que estd sobre a mesa; vii - pregar um prego sobrc a mesa).

2) Desempenho gestual (i - bater palmas; ii - fazer o gesto do adeus).

3) Extensibilidade das articulagdes dos membros, considerando-se com maior uso as articulagoes
mais extensiveis.

4) Tono muscular de base nos membros, considerando-se com maior tono, os segmentos mais usados.

5) Iniciativa do movimento com preferéncia unilateral simples (i - apontar um objeto a distdncia
situado no centro a sua frente; ii- alcancar com a méo o ponto mais alto possivel sobre a parede & sua
frente; ii - dar um passo gigante a frentc, iniciar a marcha com olhos fechados; iii - fazer um circulo
no chao riscando com a ponta do pé).
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6) Iniciativa do movimento com prcdominéncia de um antimero s6bre o seu antagdnico (i - poru’a
mio sébre a outra mao; ii - um polegar sobre o outro polegar; iii - um pé sobre o outro pé).

7) Iniciativa do movimento em fungfo do conceito de lateralidade (i -apontar o centro de sua cabega;
ii - apontar o seu olho direito, apontar o seu olho esquerdo; iii - levantar sua mio direita).

8) Iniciativa do movimento em relagdo a linha média sagital do corpo (i -apanhar objcto colocado a
sua frente, no chdo ou sobre a mesa do examinador, a direita e a esquerda de sua linha média sagital
corporal).

9) Rapidez do movimento no deslocamento corporal (progredir, saltando sobre cada pé).

10) Rapidez e precis@io do movimento dos dedos (tocar sucessiva e rapidamente com o polegar, os
demais dedos da mao).

11) Rapidez ¢ precisdo do movimento nas méos (i - bater a mfo sucessiva e rapidamente sobre a
prépria coxa unilateral; ii - bater a mao altcrnadamente com o dorso ¢ com a palma sobre a prépria
coxa unilateral).

12) Rapidez do movimento no deslocamento do membro superior (na posi¢do de pé, abrir e fechar
uma gaveta sucessiva e rapidamente com cada membro superior).

13) Rapidez do movimento no deslocamento do membro inferior (i - na posigéo de pé, tocar alternada
e sucessivamente em um ponto do chéo, a ponta do pé e o calcanhar; ii - bater no chdo o pé sucessiva
¢ rapidamente).

14) Coordenagéio motora no membro superior.
15) Coordenagdo motora no membro inferior.

16) Coordenagiio motora no eixo do corpo estdtico (com olhos fechados, sdbre os pés juntos, membros
superiores a frente e na horizontal, mdos espalmadas, dedos afastados).

17) Coordenagdo motora no e¢ixo do corpo cinético (i - salto madximo repetidamentc sobre os dois
pés; ii - salto miximo repetidamente sobre cada pé).

18) Reprodugio de movimentos e posturas apresentados pelo examinador (i - reproduzir, com olhos
fechados movimentos com uma, duas e trés etapas, apresentados pelo examinador durante 10
segundos, sem referéncia ao antfmero utilizado; ii - 0 mesmo procedimento determinando o antimero
a utilizar mas sem denominé-lo, apenas dizendo: faga o mesmo com o outro lado).

19) Reprodugio de movimentos e posturas realizados passivamente pelo examinador em seus
membros, a direita € a esquerda, homo e heterolaterais.

Foram selecionados 12 itens de procedimentos que se mostraram mais sensiveis, objetivos e
estaveis ao exame. Cada item foi arbitrariamente quantificado com um valor aritmético para o
desempenho: nulo (0), precirio (0,5), regular (1), bom (1,5) e 6timo (2). Os itens foram também
arbitrariamente quantificados quanto a preferéncia ou predominincia de antimero para a execugio.
Assim, aos itens 1°e 2° e do 6° ao 13°, foi atribuido o valor 2; ao 3°, o valor 4; ao 4° e a0 5°, o valor
3. A soma aritmética dos valores dos itens totaliza 30. A soma aritmética dos valores dos itens foi
usada como valor global das execucdes realizadas em cada antimero. A seguir, as somas dos itens
foram transformadas em percentagens e serviram como elemento de comparagio entre os antimeros.
Foram classificados dextros ou canhotos os casos, cuja percentagem em um antimero excedeu 55%.
Foram classificados indefinidos os casos em que a diferenga entre antimeros se revelou igual ou
menor que 5%.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Foram classificados destros 156 (85,71%) pacientes, dominncia indeterminada 18 (9,89%)
e canhotos, 8 (4,39%).

Em 160 casos foi possivel comparar os resultados da primeira observagao da familia, sobre a
dominéncia manual, com a observacio feita a2 época dos exames. A seguir, ambos resultados foram



634 Arg Neuropsiquiatr 1995, 53(3-B)

comparados com os resultados do exame neurolégico. A familia dos pacientes observou pela primeira
vez a dominincia manual, entre o 3° e 0 16° meses, havendo-se verificado, nessa ocasido, o destrismo
em 122 (76,25%) casos, o canhotismo em 36 (22,58%) casos e a dominincia indefinidaem 2 (1,25%)
€asos.

Nos mesmos casos, 0 exame neurolégico realizado apds intervalo de S a 13 anos evidenciou
destrismo em 136 (85,0%) casos, canhotismo em 8 (5,0%) casos e dominancia indeterminadaem 16
(10%) casos. Nestes pacientes a familia observou 4 época do exame neuroldgico, destrismo em 134
(83,75%) casos, canhotismo em 26 (16,25%) casos e dominancia indefinida em nenhum caso.

Em 30 casos houve divergéncia entre o exame neuroldgico e a avaliagdo da familia: em 13
casos o exame neuroldgico identificou destrismo e a familia identificou canhotismo; em 17 casos, 0
exame neuroldgico identificou dominéncia indefinida nos quais a familia avaliou canhotismo em 13
casos e destrismo em 3.

A avaliagdo da familia se baseou na capacidadec motora das méos, principalmente para a
escrita. Daf a diverg€ncia com o exame neuroldgico. Vé-se que por valorizar em especial a capacidade
motora das méos, a familia nfo discrimina niveis baixos de diferenga entre os antfmeros. Nio dispde
de elementos, também, para identificar a dominéancia indefinida. Para estes casos utiliza, em geral, o
termo ‘ambidestrismo’.

Houve variagdo de percentagem relacionada ao nimero de desempenhos realizados pelos
pacientes em cada antimero. As mais elevadas percentagens foram observadas entre os destros que
apresentaram percentagem de desempenho entre 55% ¢ 95%. Entre os canhotos, estas percentagens
variaram de 55% a 65% ¢ na domindncia indefinida, as percentagens variaram de 50% a 55%. Ndo
houve, pois, paciente algum em que um antimero atingisse supremacia absoluta sObre o seu antagdnico,
ou seja, nenhum paciente atingiu 100% de dominincia lateral havendo, assim, desarmonia na
organizag¢do antimérica, no destrismo e no canhotismo, nesta populagdo de pacientes, havendo
constituintes antagdnicos em ambas defini¢fes antiméricas, maior & esquerda (35%) do que a direita
(5%).

Os resultados revelam que a
dominéncia lateral aparece como uma fungdo
complementar entre os antimeros (Fig 1),
distribuindo-se as execug¢des percentual-
mente, nas duas metades do corpo. As
experiéncias psicomotoras em um individuo
distribuem-se nos antimeros, de modo
assimétrico e percentual e t€ém origem nas
propriedades instrumentais de cada antimero
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Fig 1. Distribui¢do antimérica dos desempenhos ilustra

Jungdo complementar.

e nos atributos dos objetos da acdo. E assim
que a experiéncia psicomotora ndo se realiza
igualmente nos antimeros, mas segue a
prefcréncia unilateral. Ao se confrontar o
individuo com o meio ambiente, estabelece-
se a disparidade de serem os seus antimeros
entre si antagdnicos e simétricos, enquanto o
meio ambiente € acentuadamente assimétrico,
disperso e ndo antagdnico. Obedecendo tal
disparidade, a dominéncia lateral se estabe-
lece como imposi¢do inexoravel desta relagio
que a determina, estando o individuo com sua
organizagdo psicomotora em permanente
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interagdo com o meio ambiente, assimilando-o e nele se projetando segundo um sentido originado
tanto em sua organizagdo antimérica quanto na natureza e atributos de fungfo dos objetos presentes
no meio ambiente. No procedimento 1 deste estudo, tal comportamento é revelado quando os
pacientes sob comando executam movimentos relativos a atos motores introjetados. Quando um
paciente empunha o cabo de uma faca, para cortar o pdo, o faz com a médo e num movimento
adequado ao tamanho e formato do cabo da faca.e com a firmeza que sua m#o lhe permite. Os
movimentos de serrar o pdo dependem de uma composiggo dindmica de movimentos destinados ao
corte do pdo e tém amplitude e velocidade adequados ao tamanho do pdo e ao tamanho da faca. Estes
fatos foram observados em ambos os antimeros e sua execugao se deu com semelhante propriedade,
embora com diferente nivel de desempenho. Parece assim estar intimamente ligada & experiéncia
psicomotora individual, a preferéncia entre os antimeros. E nesta experiéncia que se estabelecem as
interdepend@ncias entre o individuo e seu meio ambiente™.

Sdo bem conhecidas as preferéncias para execucfio de atos motores independentes da
dominéncia lateral. Sdo exemplos marcantes, as diferencas na praxia do vestir entre homens ¢ mulheres.
Na roupa cldssica masculina, os botdes estéio & direita dc quem a veste, € na feminina, a esquerda.
Em virtude desta disposi¢do a mao que empunha o botdo ¢ lidera a agdo, no homem € a direita e na
mulher a esquerda. Neste exemplo observa-se que os atributos do objeto sio culturalmente fortes,
predominam sobre o instrumento da a¢#o e determinam a distribui¢do da execugdo entre os antimeros.
A importancia da influéncia do meio ambiente na organizacfo antimérica ¢ também evidente no uso
de objetos complexos como instrumentos musicais, utensilios domésticos e maquinas industriais.

Os diferentes atos motores exccutados pelos antfmeros, ndo se prendem a estruturas
independentes, definitivas, mas a ‘estruturas em mutac¢do’ e assim potencialmente extensiveis,
amplidveis. Este fendmeno aparece no procedimento ‘imitacdo do membro homélogo’. Nesta prova,
as mudangas no trajeto do movimento passivo {executado pelo examinador) induz a imitagfo que o
pacicnte exccuta ativamente no membro contralateral. Neste procedimento, uma nova estrutura é
estabelecida em conex@o com o movimento, a cada momento. Uma estrutura difercnte, mais extensa,
forma-se, a cada etapa, sobre a estrutura prévia, acrescentando expansdes correspondentes as variantes
do movimento, que se estd realizando. Nos pacientes examinados nesta série, ndo se observou
dificuldade em executar as variantes de movimentos realizados pelo examinador no ‘membro passivo’,
a ndo ser quanto a simetria. Este fato deve ser atribuido ao conhecimento adquirido dos movimentos
usados.

Destrismo e canhotismo nfio devem ser considerados estados de qualidades préprias dos
antimeros, mas sim um processo constante de aquisicfo ¢ aperfcigoamento de capacidades. As
capacidades psicomotoras s3o construidas e organizadas na interagdo do individuo com o meio
ambiente, ou seja, em um processo de natureza ontogenética®. Eemtal participagio e exercicio que
sc formam as experiéncias psicomotoras conscientes (praxias) e sc estabelcce, entrc os antimeros, o
dominante. Em virtude destes mecanismos, o antimero dominante acaba por scr o ‘mais experiente’.
Compreende-se, desta forma, a maior facilidade para aquisi¢ao de novas habilidades nos antimeros
dominantes, quer sejam destros ou canhotos. Por tais razdes, as percentagens de dominincia tendem
a crescer sempre, a ndo ser que se contraponham fatores inibidores de a¢do especifica, como doengas
do sistema nervoso central ou periférico e do aparelho locomotor ou fendmenos ambientais culturais
ou psicoldgicos. Estes Gltimos fendmenos podem explicar, no presente estudo, as variagGes entre as
percentagens de destrismo e canhotismo observadas no momento em que a familia percebeu a definigio
da dominéncia lateral nos primeiros meses de idade e as percentagens observadas 4 ¢poca do exame
neuroldgico. Foi observado aumento do mimero de destros ¢ do niimero de pacientes com dominéncia
indefinida, cm direta correspondéncia com a diminui¢do do nimero de canhotos. Nenhuma doenga
tendo sido demonstrada, € provivel que esta mudanca seja devida a influéncias originadas no meio
ambiente, favordveis ao destrismo.
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Had certamente em cada antimero, no plano ontogenético, atos motores nunca ou quase nunca
executados. Para este particular repertério de atos motores, o antimero excluido tem desempenho
inferior ao seu contralateral, independentemente da dominéncia lateral. A medida que um ato motor
passa a ser executado em um segmento corporal, deve ocorrer gradual aperfeicoamento do
desempenho. H4, portanto, um momento zero deste processo de aperfeicoamento, em que o ato
motor ndo foi ainda realizado. Este momento zero s6 existe em uma determinada ocasifio, que se
define pela inexisténcia de qualquer estrutura motora do ato motor considerado ou a ele, de alguma
forma, relacionada. A partir da primeira execug8o, a existéncia de niveis diferentes de desempenho
de um ato motor, testemunha o processo de aperfeigoamento. Este fato aparece no presente estudo,
nas provas realizadas em cada antimero isolado. A rapidez ¢ a precisdo dos movimentos, nos
procedimentos ecm que esta varidvel € quantificada, foi sempre maior no antimero dominante ou
se€ja, no antimero que mais vezes realizou aquele movimento ou, movimentos a ele relacionados.
Além disto, observa-se que o antimero ndo dominante é capaz de executar os movimentos atribuidos
a0 antimero dominante, com desempenho cntrctanto, marcantcmentce inferior.

Obscrva-se que, mesmo nio possuindo ‘experiéncia especifica’ um antimero € capaz de realizar
© movimento que nunca ou quase nunca realizou. Este fato sugere a existéncia de alguma forwa de
comunicagdo entre as estruturas de movimento. Um antimero pode utilizar estruturas do antimero
dominante, transferindo-as do hemisfério contralateral pelas vias comissurais. Desta forma, um
movimento ‘novo’ pode prescindir de estrutura neuronal ‘nova’, podendo ser parcialmente vinculado
a estruturas ja existentes. Esta situagdo implica em perda da especificidade rigorosa dos circuitos
sindpticos relacionados ao movimento. Por outras palavras, é possivel que a aquisi¢io de novas
capacidades prixicas ndo se faga sob dependéncia cxclusiva da criagao de novas estruturas por
inteiro, mas que possa ser obtida as custas de mudancas ou ampliacGes de estruturas jd estabelecidas
¢ relativas a outros movimentos. Se isto for verdade, a relagio ‘estrutura-desempenho’, isto é, a
estrutura neuronal de um desempenho vive processo de constante mudanga, com tendéncia & perfeicdo.
Entendamos que a ‘perfei¢do’ se passa no ambito (universo) de um individuo ou seja, a perfei¢do
estd limitada ao ‘perfeito possivel’ de cada individuo. Assim, a perfei¢do estd sujeita a infinita
variagdo entre individuos e, como processo, a capacidade de aperfeigoamento €, portanto,
obrigatoriamente infinita cm cada individuo. Estes mecanismos foram sugeridos no presente estudo,
pelas diferengas observadas nos procedimentos que avaliam a perfei¢io do desempenho entre os
antimeros, revelando que no antimero dominante (antimero que mais exercita a agdo) o desempenho
foi mais perfeito, tendo relagfio direta com a percentagem de dominéncia.

No item ‘imitagio do membro homdlogo’ do procedimento 19, observou-se que 4 medida
que novos movimentos passivos s3o realizados pelo examinador em um dos membros, o paciente
sucessivamente os acrescenta ativamente, como novas etapas ao que jd realizou no membro homdlogo.
Neste caso, o paciente ndo sabe ainda que movimento serd realizado ou se serd realizado movimento
algum, a cada momento do exame. Portanto, ndo selecionou a estrutura a entrar em atividade em
cada momento. S6 depois de realizado 0 movimento passivo, tem o paciente condigdes para selecionar
a estrutura neuronal que serd ativada na préxima etapa do movimento. Estes fatos sugerem que a
possibilidade de acrescentar etapas a uma estrutura motora confere, aos subsistemas do movimento,
plasticidade potencialmente madxima, sé limitada pela anatomia dos segmentos corporais envolvidos.

A transferéncia de atos motores entre os antimeros é sempre dificil. Consideremos as diferengas
observadas neste estudo quanto ao nimero de atos motores executados por cada antimero. As
percentagens médximas de destrismo situaram-se em 95%, ou s¢ja, uma diferenga de 90% no niimero
de execugdes, com relagiio ao lado oposto. As percentagens méiximas de canhotismo atingiram 65%,
o que significa uma diferenga de 30% com relagio ao lado oposto. Além disto, observou-se que o
desempenho se torna mais perfeito em relagfo direta com o aumento da percentagem de dominéncia,
isto é, A medida que a dominéncia se aproxima de 100%. Assim, um antimero destro méaximo possui
mais capacidade para habilidades gerais ¢ ¢ ‘mais experiente’ do que um antimero canhoto méximo.
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Mas esta diferenca apenas se dd quanto a capacidade geral de habilidades e pode néo existir paraum
particular tipo de ato motor que tenha sido mais vezes cxecutado pelo antimero dominante, direito
ou esquerdo. Um antimero dominante esquerdo pode ser mais hdbil do que um antimero dominante
direito para um ato motor que experimentou mais vezes.

Deve ser considerada universal e permanente a capacidade para desenvolver e aperfeigoar
desempenhos, eletivamente, nos scgmentos corporais, em ambos os antimeros. Os casos de individuos
que sofreram paralisias ou perdas no antimero dominante e desenvolveram habilidades motoras
crescentes e com elevado nivel de perfeigiio no antimero remanescente, ilustram esta condigdo.

Os mecanismos que regem a determinagio e o comportamento da dominancia lateral acima
referidos fazem crer que o fator mais decisivo para o melhor desempenho néo ¢ a localizagdo antimérica
do ato motor, mas a possibilidade do exercicio cfetivo. Assim, € possivel e muito usual, que se
verifiquem desempenhos mais perfeitos em um ou outro antimero para especificos atos motores,
independentes da dominancia lateral. Observemos, com este sentido, 0 comportamento do homem
em sua relacdio com um objeto. Sempre que possivel, um s6 antimero serd utilizado, com a preferéncia
do dominante. Quando a utilizacdo exige a participa¢do de ambos os antfmeros, os atos motores
distribuem-se bilateralmente. Forma-se assim em cada antfmero um grau de eficiéncia de execugio
para os atos motores consignados que é mutuamente compardvel, na medida da necessidade de
utilizagdo. Nesta circunsténcia, o antimero ndo dominante aprimora o desempenho secundério a um
nivel de eficicia e perfeicdo compardvel ao atingido pelo antimero dominante, que executa o
componente principal ou lider. O uso dos instrumentos musicais € das méaquinas industriais ilustram
este comportamento.

Nio & possivel localizar clinicamente a origem de uma certa agio motora. Resultados de
estudos eletrofisiolégicos, entretanto, podem sugerir que o aparelho motor utilize, no momento da
acdo, conteudos estabelecidos em ambos os hemisférios cerebrais. Estudos sobre os potenciais de
prontiddo (readiness) inicialmente demonstrados por Kornhuber e scus associados, segundo Deecke
et al.® revelam aspectos cletrofisiol6gicos do cértex cerebral, sugestivos da existéncia de fendmenos
bilaterais e aparentemente difusos, precedendo a execucdo de movimentos unilaterais. Pesquisas
eletrofisiolégicas sugerem que circuitos facilitados sdo de preferéncia elicitados sob efeito de um
estimulo’. Mecanismo desta natureza deve estar envolvido no processo de utilizagdo crescente do
antimero dominante, na estabilidade dos esquemas de distribui¢do dos atos motores nos antimeros e
assim também na reutilizacdo da mesma acfio em cada antimero, quando se faz independente da
dominancia. O aperfeigoamento do desempenho depende diretamente da estabilidade dos esquemas
de distribuicdo e da capacidade para reproduzi-los de forma constante. A compreensio do crescente
aperfeicoamento dos desempenhos, por outro lado, deve ser buscada na possibilidade de realimentagiio
dos circuitos envolvidos. Um fendmeno, de constante ‘adaptacio’ de um desempenho, foi obscervado
por Pigjet clinicamente, no reflexo de sucgdo do recém nato®, ndo tendo sido identificados entretanto,
os mecanismos neurofisioldgicos subjaccntes. A realimentag@o de circuitos multissindpticos pode
ser relacionada ao elevado grau de convergéncia observado em dreas especificas do cértex cerebral,
em dreas corticais plurimodais e em estruturas cinzentas subcorticais'é, Q crescente aumento de
habilidade do antimero dominante estd provavelmente também relacionado a capacidade de
realimentacdo dos circuitos multissindpticos.

A permanéncia de um ato motor em um antimero, a partir da primeira cxecugao, ou seja, a nio
alterndncia de antimeros nas execugdes dos atos motores se deve, ccrtamente, as propriedades
funcionais dos circuitos facilitados, que trabalham com menor laténcia, para a execugio do ato
motor’. Este mecanismo pareceu estar em jogo quando, ao exame neuroldgico, 0s pacientes executaram
acOes motoras simples, sob comando, com laténcia inicial diferente em cada antimero. Nos itens do
procedimento 4° do exame neuroldgico deste estudo, ao executar sob comando o ato motor ‘colocar
o dedo sobre o otho’, o paciente utiliza maior laténcia, quando ‘n3o sabe’ que mio usar, tenta alguns
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pequenos movimentos com os dedos, oscila discretamente cada mio e, por fim, escolhe uma das
mdos para executar o movimento. O aumento da laténcia pode estar ligado ao fato de ndo haver
circuitos facilitados para a a¢fo. Nos casos em que se verificou dominancia definida com elevada
diferenca entre antimeros, a execcugdo foi feita com lat€ncia clinicamente indetectdvel. Este
comportamento revela a maior eficicia dos desempenhos automatizados, ou seja, dos desempenhos
ligados a circuitos neuronais facilitados. A valorizagéo do fendmeno da prioridade de agéo dos
circuitos facilitados (movimentos automadticos) se torna da maior relevancia, ao por em evidéncia a
vantagem do ‘comportamento lateral dominante’, no processo de adapta¢cdo do homem ao meio
ambiente. E nesta linha de raciocinio que se compreende a necessidade de se estabelecer a dominincia
lateral como uma estrutura instrumental de a¢do dindmica e em constante processo de adaptacio
(aperfcicoamento) e cficdcia, na interagio do homem com scu universo. Entende-sc que a eficicia
do desempenho contribui favoravelmente no sentido de uma ag¢io mais adaptativa e pléstica do
homem em seu meio, para garantir e melhorar a prépria sobrevivéncia.

Nas reflexdes preliminares sobre os resultados deste estudo, pretendemos ter sido evidenciado
que a atividade motora significante de um individuo, ou scja, o conjunto de suas praxias sc passa cm
seus antimeros, com uma distribuigdo construida durante toda a sua experi€ncia. Esta distribui¢do
aparece gradualmente, como natural decorréncia das oportunidades oferecidas para o exercicio dos
antfmeros, com preferéncia ou lideranga unilateral. E clara a relacdo da preferéncia de utilizagdo
antimérica com as condi¢des da interagdo do individuo com o seu meio ambiente. Assim, a preferéncia
unilateral de utilizag@o, (dominancia lateral) parece surgir como um processo intrinseco no
desenvolvimento. Um processo que tem como finalidade a organizago e o aperfeigoamento de
desempenhos cada vez mais proximos de uma perfeita eficdcia, para nutrir a crescente necessidade
de adaptagdo do homem, garantindo e melhorando a sua sobrevivéncia.
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