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RESLIMO

VASCOMCELOS, M. 0.F. Preferéncia manual esquerda: sus
relagio com as lesdes neyroldgicas e cershrajs e as
deficiéncias cognitivas, Rewista Brasileira ge Cién
cia e wovimento, vol, OF, n@ 02, pp 42-530, 1993,

variocs estudos (06,27,13) tén pbservado, em anostras
clinicas sofrendo de lesdes neurcldgicas e cerebrais,
assim cono de atrasos ou deficilrcias nas capacida-
des de cogniglio, uma distribuigBo diferente dos com
portamentos de preferéneis manual (e lateral ) guando
conparados com o3 padrdes de preferéncia da popula
cdo em geral. Os resultados da malor parte destes
estydod Sugerem: a) percentagens superlores de sinis
tralidade (preferéncis lateral esquerda); b) malor
evidbrcia de uma preferdéncis mamyal (e lateral) in-
consistente (mais fraca e mal definida); ) malor
incigéncia de padrdes de preferéncie cruzedos. WVi-
rias fundementagBes tedricas tém sido consideradas
ra discussfo destes resultados, noseadamente no domi
nio dos atrasos maturacionais, dos factores ambjen-
tais, gendticos ou das disfungles associadas aos
padries de especializagdo cerebral. Independentesen
te da validade das diversas fundamentagBes bedsicas,
os resultados dos estudos analisados sugerem uea
relagho entre os problemas neurcldgicos, cerebrals
e as deficiéncias cognitivas condeterminados padrdes
de preferfrcia lateral. Com o presente artigo pre -
tendemos spresentar alguns dos estudos gue, pela sua
actualidede e rigor clentifico, mais se destacaram
neste dominio.

UMITERMIS - Lateralidade, Prefer#ncia Manual, LesBes

Meurolégicas, Defici@ncias Cognitivas.

INTRODUCAD
Os individuos de prefaréncia manual
esquerda (sinistromanos) n8o séo, pelo

mengs nos aspectos mais evidentes, Fisio-
logicamente diferentes; naaceram, am gran
de parte de casos, em familias com pais e
avis de preferfncis destra e estdo axpos-
tos 8= mesmas pressiea sociais e ambiantais
no gentido desta meama preferéncia, prin
cipalmente no gue se refere & preferéncie
manual, tal como os destrimanos. Rpesar de
todes estas razdes, esses individuos ndo
deixam de manifestar tendidneias sinistré-
manas, sendo compreensivel que virice in
vestigadores, ao lonoo dos kbempos, tenham

‘colocado hipbteses e aventado explicagbes

gue consideram a sinistralidade como condi
gEp anormal. Essencialmente, estas razbes
surgem da noglio de gue as teoriss que pra
plem a universalidede da preferdncia palo
direito est8o correctas & de que os indi-
widuos gue nEo se enquadram nessas taorias
sofrem de alguma patologia. 0 macanismo
gapecifico desta pressuposta patologia e
a natureza da sua accio tBm variado de ume
corrente tedrica para owtra pois, como des
tecou Peters (18) num estudo muito recente
sobre a subclassificaglo dos sinistromanos
néo-patolbgicos @ sua relagio com as teo-
rias da prefer@ncia manwal, o principal
probleama gue sa coloca com guaisguer linhas
conclusivas neste dominio @ gque o terma
"patoligico” ndo estd delimitado com pra
cisfo & clareza, justificendo Freqgentaments
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& falta oe coeréncie e os resultados con
traditfrios encontrados palos virios auto
res.

A incidéncia de sinistrémanos napopu
lagBo em geral &, aproximadamente, de 8%
{Hécaen e Ajurieguerra, 1964, citados em
lucas et al., 13) & a ideia de queasinis
tralidade representa, de algums Forma, uma
gherragd3o fisiolBgica, psicoldgica ou neu
rolfgica pessui uma longa histbria gue se
tem manifestado 80 longo dos tempos de di
ferantes formas.

fs relacles que ligam os comportamen
tos ou estudos desvientes & sinistralidade
pocerdo diferir mais ou menos, mas todas
partem da suposigdo de gue a preferdncia
pelo lado esquerdo E explicada em termos
gatolfgicos j& que, segundo essas teorias,
ss factores fisiologico e genético confe-
tem & todos o= individuss uma preferéncia
pelo lado dirsito. Assim, tem sido regis
trada uma prevaligncia de sinistromanos
entre vérios grupos clinices, como, por
exemplo, epiléticos, autistas, alérgicos,
gsmiticos, diabétices, deficientes men
teis, individuos com dificuldades de apren
dizagem, com spina bifida, com colites,
com lesdes cerebraie e neurolioicas, etc.,
numa percentagem superior & registrada na
populaclo normal [13). A sinistralidade
emerge, entdo, como a consequéncia de al-
gum trauvma ou lesBo FisiolBgica que dasvia
o processo normal gue conduz 3 destralida
de. Comp a maioria dos sinistrimanos, con
tudo, nd@o evidencia nenhum tipo de patolo
gia, o argumento imvocado &, geralmente,
p g8 gQue 8 lesdo nio foi grave ou de  que
terd ocorrido suficientemente cedo navida
do individuo de forma gue &8 plasticidade
do processo de deservolvimento permitisse
uma parcial compensagdo da lesdo.

Se n3o Fossem estas dois argumentos,
08 autores gque defendem o cardcter patold
pico da sinistralidade Fieariam numa difl
cil posigdo ao serem confrontados com o
glevado nimero de individuos que, nutrindo
uma prefaréncia pela mio esguerda, se des
tacam no dominmio da arte, da cifncis, da
politica & do dasporto.

fgsim, temos coma sinistromanos
Leonardo de Vinci, Jilio César, Alexandre
o Grande, Carlos Magno, a rainha Victdria,
trés dos presidentes dos Estados Unidos
(Truman, Ford e Reagan), numerosos misicos
como Cole Parter, Paul McCartney e Ringo
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Star, actores como Charlie Chaplin e Rock
Hudson, pintores como Ficasso e Paul Klee
ou desportistas como McEnroe, Ted Williams
e Bape Ruth., Todos ee revelaram especiais
mas ndc anormais, levando-nos a guestionar
seriamente oS dois pressupostos basicos em
gue assenta a teoria patoligica da sinis-
trelidade: a base FisiplEgica da destrali
dade & uma certa patologia na prefer@ncia
pelo lado esguerde, principalmente na pre
feréncia manual.

Mo sew livro The Backward Child, Burt
[03) dedicou um capitule & origem da pre-
fer@ncie manual esguerda (sinistralidadel
A sua premissa basica fol gque "se se consi
dera 8 sinistralidade coma sintoma, entdo
ela devera antes ser encarada como resulta
do de uma deficiente oroanizegSo do siste
maneryose™, Tal como indice o titulae do
livro, a defici@ncis sobre a qual se tecem
algumas consideragdes & & cognitiva. A ng
;30 de gue & sinistralidade ou & ambides-
tralidade estSo associsdes com um anormal
fumcionamento cognitivo, resultado taluez
des ancoberta neuropatis, de uma imaturida
de neuroligica ou de uma desorganizacdo
mentsl, tem produzideo também um extenso
corpo de conhecimentos (20).

Com o chjective de obter um leque o
mais alargado possivel do modo de orocess
samento coghitivo, granoe parte dos auto
res vam efectuando comparacgies entre os
comportementos de preferéncia laterel rela
tivoe a amostras de individuos com intell
géncia normal @ a amostras afectadas cli-
nicamente, como sejam os individuos defi
cientes mentais ou agueles possuindo atra
so8 de aprendizsgem.

(s resultados da maioria dos estudos
reste dominic tém sido coerentes: todos
indicam um aumento de sinistralidade ou de
ambilateralidade em grupos com atrasos
mantais e deficifnciss cognitivas quando
comparados comos individuos ditos normais.
£ de lamentar, contudo, que a maior parte
dos estudos spenas considere o Indice da
preferfncia manual, sendo muito poucos o8
pue incluem o de preferéncia visuel e mais
raros ainda os gue relacionam as deficifn
cias cognitivas com os guatro indices da
preferdncia (m8a, p8, olhe & ouvido). A
vantagem de testar estes gquatro Indices no
masmo individuo & & de podermos avaliar a
congrufincia de preferéncia entre eles, com
parando com a preferdncia direita ou
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esguerda relativemente 8 ceda um. Orton
(16) foli um dos primeiros autores a chamar
a atenclo para este aspecto, pols observou
que a preferéncla cruzada (especlialmente
para o par mdo-olho) surgia com mais fre-
quéncia nas emostras clinicas. Estudos meis
recantes no dominio da neuropatia, das di
ficuldades de aprendizagem e da dislexia
tém confirmado esteas resultados (04).
Vamos apresentar alguns destes estu
dos gue, pelo seu rigor e Fundamentaco
clentifica, merecem essa atencio.

LESOES MEUROLOGICAS E CEREBRAIS

Se partirmos do principio de ques a
preferéncis destrimena & a narma e gue a
preferénecis lsteral tem a sus origem na
asaimatria cerebral e neuroldgices, podemos
entdo esperar um aumento na incidéncia de
sinistralidade nos grupos com problemas
neurolbgicos ou lesdes cerebrais. Satz
(23,24} apresentou um modelo simples para
explicar como pode ocorrer tal aumento nes
sas amostras especiais.

Este modelo pressup@e que os varios
tipos de lesio neuroldgice ou de patologia
possam originer mudangas nos comportamen-
tos de preferBncia latersl. A autore, ao
mesma tempo que mantdm gue asta  mudanga
deve-ze & gqualguar alteracdo na domindncis
hemisférica, apressntas um modelo matemati
co independents da sctual base Fisiolfgica
das preferéncias laterais. Este modelo aps
naa depende do pressuposto de gue as  in=
tervengSes patolbgices podem alterar os
padries de preferéncia latersl observadcs
aum individuo e que a populagdo spresenta
uma distribuiglo assimétrica predominante
mante destra.

Baspando-nos em Porac @ Coran  (20)
podemos explicer da seguinte Forma o mode
lo de Satz (23,24): suponhamos que a dis
tribuigBo da preferéncia manual na lpnpulg_
glo & 90% destrimana & 10¥ sinistromana;
suponhamos ainda que a imtervengBo patold
gica envolvendo os mecanismos de conktrolo
neuranal para a preferéncia manual leva
10% da populagio a mudar para o lado opos
to o seu lado inicial de preferdncia fisio
logicamente detarminado.

Como conseguéncia dests processa, 10%
do grupo destrimano natural (9% da popula
gSn total) mudara para o uso damdo esquerda,
e 10% do grupo sinistrémano natural (1% da

populegBo total) torner-se=a destrimang
como resultado da patologia neuronal., Este
processo estd representado na Figura 1, em
que o8 circulos representam os individuos
com prefer@ncis nBo-petoligice e os guadtd
dos representam 8 proporgdo de individuos
no grupo de preferéncia  patologicemante
determinado.

Assim, obtemos uma distribuicdo final
de B2% de destrimanos e 18% de sinistrims
nos.

0 modelo de Satz (23,24) depends, da
cisivamente, de dois factores. O primeiro
refere-se & assimetris relativa das prB‘I’!_
rénciss latersis tal como surgem nas popu
lag@es inicieis & o segundo rapurt&-ant
percentagem dos individuos gue modam por
motivos patologicos a sua praferéncia as-
guerds pere uma preferéncia direita.

Direlta Esguerds Direits Eaquards

OQOE] o [

(&) Ameatrs iniciel (B) .h.pqu m-udut“ patelogics 42 10K
FIGURA 1 = Representagdo do wodelo de Satz
(1973) da sinistralidade. Os circulos re-
presantam as percentagens dos  individuos
normais & os guadrados os individueos afec
tados patologicamente (Porac e Coren,
1981).

Apesar de o modelo de Satz (23,24)
ser aplicBuel aps vBrioe indices de prefa
réncia laterel, a autora ndo explora em
pormenor o ceso da preferéncia manual in
duzida patologicamente, sando o seu models
consideredo descritivo e ndo=possuidor de
uma base tedrica, Este tipo de raciccinie
ndo considera todos os sinistromanos sendo
individuos portadores de algum tipo de ps
tologia neuronal ou de lesBo cerebral.
Distingue, sim, os individuos de preferén
cia constitucional esquerds (tendBncia na
tural de nescenga) dos individuos da pre-
fer@ncia patolégica esguerda. U raciocinio
parte, também, do principio de gue s condi
giio patolégica que provoca 8 mudanga na
preferéncis lateral ocorre numa idade su-
ficientemente baixa de forma a que a plag
ticidade do sistema nervoso permita a8
lado gontra-lateral assumir o controlo
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efectivo. Além disse, a importBneie da lg
50 ndo podera ser tal gque perelise ou
defarme permanentemente o lado gue taria
sida o maturalmente prefarido.

Num trabalho posterior, Soper e Satz
[28) alargaram o modelo de modo a imcluir
um terceiro grupo para o ceso particular
da ambidestralidade, com o objective de
imcluir sgueles gque nEo demonstramuma pre
feréncia definida por nenhuma das mios.
Segundo ns autores, este terceiro grupo
#ofre lesdes cerabrais bilaterais de impor
tBneia suficients para impedir & domindn-
cia consistente de uma das mBos. Em popula
gies normais ou com lesdes cersbrais rela
tivamente fracas, a praveléncia de ambi -
destros manuais &, geralmente, rara.

Bassados em astudos com criangas au
kistas, Soper e Satz (2B) sugeriram ogue,
guando a incid@ncia combinada de sinistrd
manos ("naturais" e patoldgicos) e ambides
tros excede os 40% em gualguar tipo de
populacio clinica, & de supor 2 existéncia
de uma verdsdeira petologia. Esta hipbtese
foi recentements comprovada nom estudo com
daficientes mentais profundos em que a
incidéncia combinada de sinistromanos =
ambidestros se eproximou de 55% (27).

Hickes e Barton (11) tinham também i
registrado ume incidéncis superior de si-
nistromanos em deficientes mentais profun
dos relativemente aos menos profundos, opi
nido mais terde confirmada por Bradshaw =
MeAnulty et al. (01) gue concluiram, no
seu estudo, gque A medida que o atraso men
tal se revela mais.profundo, a percentagem
de individuos com a prefecéncia pels méo
direita diminui.

Silva @ Satz (26) chegeram ao ponto
de afirmar que nos deficientes mentais a
incidBéncia de sinistrimsnos era cerca do
dotro da da populegd3o normal. fOpasar de
estes resultados parecerem um pouco gxagl
rados, num estudo mais recents, Lucas et
al. (13) chegaram &s mesmas conclubes, ao
relacionarem & m8o preferida, a linguagem
g 0 sexo numa populecBo de individuos de=
ficientes mentais. També&m confirmaram a
sugestio de Soper e Satz (2B} scbreaexis
téncia de uma verdadeirs pateologia guando
a incidéncia combinada de sinistromanas e
ambidestros numa populagio clinica & supe
rior a 40%, Contudo, dado ogue o estudc de
Luces et al. (13) mdo utilizeuuma amostra
te’ individuos normais como contrala, guais

55

guer comparacdes com a populagcdo ‘normel
seriam imprecisas, assim como guaisquer
conclusdes sobre a origem "natural" ou pa
tolégica dos sinmistromancs pertencentes 3
amostre, j& oue os sutores ndo recolheram
informagBes sobre & prefer@nciamanual dos
paia oesses individuos.

Este estudo sarviu, tambam, para
apoiar a teoris da "preferéncia manual pa
tolbgica" de Satz (23,24), na medida am
que 0s resultados obtidos permitiram con
cluir gque a incidéncia de sinistrémanos se
atribuia & presenca de deficlénclas de lin
guagem indicativas de wuma disfungBo do
hemisféric esquerdo. Além disso, os resul
tados demonstraram & utilidede de crisgdo
do grupo de individups de prefer2ncia am=
bidestra introduzldo por Soper e Satz (28],
coma fizemos j& refer@ncia. O processo pe
tologico nfio se revelou, contudo, idéntico
para homens & mulheres. Enguanto as defi
cifncias na cepecidade d= linguagem foram
associadas com um aumento de sinistralida
de na amostre total, este efective fol
muito maior nas mulheres gue nos homens.
Contrariamente, deficiBncies nas Fungbes
cognitivas superiores {prevenisntes da pro
fundidade do atraso mental) pareceram me-
lhores predictores da sinistralidade naos
homans

Eatas consideragbes apontam, no enten
to, pare & necessidade de uma investigagBo
maeis profunda do papel da diference entre
o8 sexps no desenvolvimento cerebral, na
lateralizagio & na compensacdo des lesbes
cerebrais, assim como para a preméncisz de
gstudos incluindo amastras de controlo com
individuos rormais e a aplicegBo de medi-
das de avaliagio da sinistralidede familiar.

Estes Oltimos dois sspectos  foram
controlados num estudo de Pipe (19) em que
a autors procurou testar a teoriada sinis
tralidade patolbgice gue, além de Satz
(23,24) & anteriormente & ela, teve como
importante representante Gordon (O7). Este
Gltimo tampém defendeu gue grande parte
dos sinistrémanos foram destrimanos natu-
rais gue derivaram para ousodamaoesquar
da apas algum problema no hemisfErio asquer
do. Pige [19) comparou, entdo, = prafarcdn
cia manual e a incidéncia de sinistral idade
familiar em individuos com sindrome de
Down & em individuos normais. & incidéncia
de sinistromancs nos grupos com  atrasos
foi superior & do grupo normal e 8 sinis-
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tralidade familiar também se revelou supe
rior nos masmos grupos. (s resultados dnE
ta autora ndo spolaram a habitual distingio
entre asinistralidade patologica em grupos
especiais @ a sinistralidade familiar na
populacBo em garal.

Rider et al. (22} num trabalho com
criangas deficiantes mentais e criangas
normais cuja média de idades sa aproximava
dos 6 anos, sugeriram diferencas signifi=
cativas epbs 8 aplicegBo do teste de Harris
de dominf@ncie latsral, demonstrando uma
forte sinistralidade como carescteristicas
do grupo com atraso mental.

Também Hécaen e Pilercy (10) num estu
do com epiléticos e, posteriormente,
Schomblom {(25) com deficientes mentais e
com epiléticos, registraram um elevado in
dice de sinistralidade nos grupos afecta-
dos por esta doanga.

0 efeito das lesfes cerebrais na prg
faréncia manual dos hemiplégicos comegou
a ser estudada por Sechs & Peterson (1890,
citados em Porac e Coren, 20) gue registra
ram eantre 156 hemiplégicos, 4P% de sinis-
Lromanos .,

Brown et al. (02), num estudo recents,
Lambitm consideraram a hemiplegia infantil
@ suas relagfes com a mic escolhida para
afectuar movimentos de precisdo. Comparan
do os resultados com os cbtidos com crian
gas normaia, concluiram gue o desempenho
da maior parte des criangas hemiplégicas
com lesfes bilaterais e/ouunilaterais era
fraco e que essas criangas efectuavam os
movimentos oe precisdo com & mdo ipailate
ral & les3o, a gual fFuncionava como m3o
preferida. Swgeriram ainde gue o grau de
preciséo sa relacionave com a extensdo da
lesBo cersbral e que o tempo de reacglo
apresentava uma correlac@o positiva com o
nivel de inteligéncia.

Apos a apresentacdo de todos estes
estudos, pensamos ser importante realcar
gus a relacls entre a preferdncia lateral
& as lasdes neuroligicas e cerebrais ape-
nas indica gue os individuas portadores
destas deficiBncias tBm maior probabilida
de de apresentar, como populacdo, padrdes
de preferéncia gue diferem dos da popula-
glio dita mormal. Contudo, enguanto asinis
tralidade parece ser mais elevada nos
grupos com patologia manifesta ou imlfc:'i'_
ta, a relagdio entre estes dois fendmenos
nlio @ bidireccional, ja8 que ndo podemos

dizer que estes padries de prefer@ncis la
teral implicem anormalidade. A sinistrall
dade surge, assim, em incid&nclia proporcio
nada nas amostras normals &, masmo, al.pl:
riores (criangas sobredotadas, por exemplo)
@ na maioris dos individuos afectados cli
nicamente ainda =z manifesta a pr&dmin&!_
cia da preferéncis manual diresita.

DEFICIENCIAS COGMNITIVAS

A contribuiglio dos aspectos gena8ticos
e ambientais para a inteligéncia humana
sempre fFoi motivo de profunda investigagda.
Além disso, as hormonas carebrais do fato
podardo influenciar o desenvolvimento ca=
rebral e afectar a futura natureza quali
tativa das capacidades intelectuais.

A testostarona tem sido implicada no
desenvolvimento das capacideades de inteli
géncis espacial, atrasando, possivelmente,
o desenvolvimento do hemifério cerebral
saguerdo [predisposto a desenvolver as ca
pacidades linguisticas & analiticas) epro
movends o desanvoluimento do direite (pra
disposto &s capacidades ndo-linguisticas,
como as artes, a misica, a matemitics @
as capacidades sspaciais). Isto resultaria
numa sinistralidade com possivel dislexias
g alteragdo no deserwolvimento da lingua=
gem, hipbtess muito recentemente confirmg
da por Temple (29), gue encontrou uma inci
déncia especialmente elevada de sinistro-
manos entre os cientistas da Universidade
de Oxford gue se dedicam ao estudo das
aplicagfes meteméticas nos varios dominios
da investigegdo.

Mo entanto, & tendéncia para atribuir
aos sinistromanos uma deficidncia mno  Fun
cionamento cognitiwvo, intelectual e motaor
ndo & recente, apesar de aser do conhécl -
mento comum a aus#ncia de bases clentifices
da muitos trabalhos gue relacionam aprefg
réncia manual com os estados patologicos
(Hardyck et al., 0B8).

Neste caso sspecifico do Funcionamen
to cognitivo, os estudos envolvem garalmsn
te 8 comparagio dos comportamentos de pre
faréncia lateral em individuos de inteli-
génciz normal com os comportamentos obser
vados nos grupos clinicamente afectados,
como os de individuos portadores de um
atraso mental ou de dificuldades de apren
dizagam.

Um astude ndoe recente se Smith (1917,
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citado em Porac = Coren, 20}, & caracteris
tica deste tipo de procedimento: a autora
testou 200 criangas numa escola de dafi=
cientes mentais e com atrasos de aprendiza
gen & registrou 5,8% com manifesta prafe
réncia manual esguerda, Comparou depois
gsta amostra comautilizeda parscontrolo,
conatituida por criamgas  normais, tendo
encontrado para esta Oltimaume incidéncia
de 5% da sinistralidade. Estes resultados
sfo comparf@vels scs de Burt (1937, também
citada em Porae e Coran, 20) gue encontrou,
para uma amostrs de 5000 criangas normais,
uma percentagem de sinistrémanos de 4,8%;
em criangas classificadas pelos ssus pro-
fegszores como atrasadas, uma percentagen
de 7,B% @ em crianges portadoras de uma
verdadeira difici@ncis mental, a percenta
gem de sinistrdmanos elevou-se a 11,95,

Resultados idé&nticos, sugerindo um
aumento na incidéncia de sinistromanos nos
grupos com defici@ncia nas capacidades
cognitives, foram posteriormente registra
dos por oukros investigadores, entre o03
queis Mintz {14) e Zanguill (30). As mé-
diss de sinistralidade situam-se a volta
dos Z0% para os grupos com deficidnoias
cognitivas, comparadas com os 5 a 10% nos
grupos nic-portadores de qualguer defici@n
Cl3a.

Micks @ Barton (11) sugeriram gue &
fraquBncis de sinistralidade aumenta & me
dida gue o atraso cognitivo se revelsmais
profundo. Eates sutores registraram 13% de
sinistrémancs nos grupos com atraso ligei
ro e médio e Z8% nog grupos com alraso
profunda.

Todos os estudos até agui considera
dos apenas relacionam os aspectos patolb-
gicas com o indice "preferéncia  manual”.
S8z muito poucos agueles que Incluem  tam
hém o indice "prefer@ncia visual™ e mais
reros ainda os que avaliam simultaneamente
o= quatra Indices de praferBncia  lateral
nos grupos portadores de algum tipo de
patologia.

A vantagem em avaliar o tipo de pre
fer@ncia em cada indice e para cada indi
viduo & & de permitir estudar &8 congruén
cia da preferéncia entre os varios indices
e, ao mesmo tempa, medir a preferéncia
direita ou esguarda em cada um deles.

Orton (16) estudanda a preferéncia
manual & visual, concluiv Qque o tipo de
praferéncia cruzada (mdo direita-olho es-

&y

guerdo ou vice-versa) tende a ser mais
frequente nas amostras clinicas., Estes re
sultados foram confirmados por est udas
posteriores (01,04) no dominio da neuropa
tologia cas dificuldades de aprendizagem
g das dislexias, onde foram encontrados
{ndices elevados de preferdncia cruzada
mic=clho.

Poras et al. (21) propuseram-se asty
dar oz indices de prefer@ncia lateral numa
amostra de jowens adultos (idade médis de
17 anos) com atrasos na aprendizagem, com
parando-a posteriormente com dois grupos:
um, de jowens normais com idade cronolbgi
ca idéntica & da amostra clinica (16 anos
e A meses) e o outro de criangas normais
com idade mental aproximsda & ds mesma
emostra (4 anos). Para & guese totalidade
das comparagdes, o grupo clinico demans =
trou percentagens de sinistralidade signi
ficativamente mais elavadas em relacdo sos
seus colegas dos grupos "idade cornolSgi-
ca" & "idede cognitiva". Os resultados pa
ra o Indice "preferfncia manual" revels
ram-s¢ de acordo com a literatura existen
te ® o8 resultados relativos aos outros
triés indices também demonstraram uma inci
déncia de sinistralidade superior & das
populagfes normais.

Os autores pretengeram ainda testar
a hipftese de Hécaen e Ajuriaguerra (09)
de gue a lasdo cerebral ou deficifncia Fi
giplogica nio sb afects o ledo prafarido
como também o grau em ouwe @ preferéncia &
gstabelecida. A analise confirmou esta hi
potese pare trés dos guatro indices: mdo,
plho & puvido e demonstrou ser superior Aa
amastra clinica a intensidade na preferén
cia lateral esguerds.

Esta amostra também revelou uma taxa
superior de padrdes de prefer@ncia cruza-
gos para todos os pares de indices, rela
tivamente acs outros dois grupos. Podemos
dagui concluir gue, se existe um processo
natural gue contribui para o aumento do
grau de consisténcis entre os comportamen
tos de preferéncis 3 medida gue o indivi-
duo envelhece, esse processc parace estar
ausente na Formagdo das preferéncias late
rais dos individuos com algum atrasa.
Sequndo Porac e Coren (20), o {nicopar de
preferfincia com uma congruéncia significa
tiva & o par md8o-pé. Segundo os autores,
gsta associsgBo mantém-se significativa
masmo para os grupos patolSgicos, servindo
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para raforgar a forte conexBo Entraaapri
ferénciss dos dois grupos de membros.

Obruzut et al. {15) estudaram guatro
grupos de criangas: destrimanas {grupo de
contrele), sinistrdmanss, criangss com di
ficuldedes de aprendizegem e criangas com
representagdo bilateral da linguagem. Su=-
geriram, apis a andlise dos dados, gue os
aspectos ligados com a atenglo no  proces
samente cognitive desempenham um importan
te pepel pera o grupo de sinistrémanas e
para 0 das crisngas com dificuldades de
aprendizagem, enguanto para o grupo das
destrimanas e pare o das CI‘iEII'H;EIE- com re=
presentacBo bilateral de linguagem esses
factores ndo foram relevantes,

Geschwind & Behan {UE] sugeriram, por
sua vez, uma sssociagdo entre a sinistra-
lidade, certas desordens do sistema imuno
logico 2 8 dielexia de desenvoluimento
{diFiculdadaa na laitura}, sendo @ssa as
sociagBo maie Forte nos rapazes do quenEE
raparigas,

Meis tarde (06), os sutores observa
ram uma relecéo destes trés factores com
e exposigBo do feto a um sumanto do nivel
de testosterona durante a wida Ffetal efou
uma maior sensibilidade a esta hormona du
rante o mesmo pariodo. Isto explicaria a
razio pele qual os repazes s8o mais afec-
tados gQue =s rapariges pois,  segundo o5
aytores, & testosterona atrasaria o desen
volvimento do hemisféric esguerdo, origi=-
nanda uma domindncia hemisférica direita
nos rapazes disléxicos.

Hugdahkl et al. (12), num estudo com
26 rapazes disléxicos (1} destrimancze 13
sinistrémanos)}, propuseram-se testar & hi
pitese de Geschwind @ Behan (05) utulizan
do testes auditives e visuais como  forma
de avaliar as assimetrias hemisférices. Os
resultados confirmaram, ambora com pouca
gignificéncia, & hipitese dos dois autores,

Também Pennington et al. {17) estuda
ram a ralagBio entre a preferdncia manual,
e dislexia e as desordens imunologicas.
Aposar de as relagles entre os Oltimos
dois aspectos terem sido significativas,o
mesmg nic aconteceu entre a2 prefaréncia
lateral (direita ouesguerda) e a dislaxia.

CONCLUSAD

Bpda todas estas consideracbes, a
idéia de gue existe, realmente, uma rela-

gBo entre a idade mental do individuo, o
seu nivel cognitivo e o tipo de prefer@nes
cie menual (lateral) gue ele manifesta;
parece ter algum fundamento. Apesar da &
maioria dos estudos sugerir percentagens
de sinistromanos nos grupos de indiuiﬁ.ﬂ:l'l-
com deficifncias cognitivas comparative=,
mente aos individuos nBo efectados clink
camente, a8 presenga de sinistralidade por
sl g6 nfo classifica eutomaticamenta  um
individuo como membro de um grupe clinice
(no casa, deficifncia cognitiva), nem to=
dos o8 individuns sofrendo este tipo de
deficifncis possuem preferéncia manual es
guerda. 0 gue podemos afirmar com mals
fundamento &, antes, uma maior incid@ncia
de sinistralidade, de preferéncias mistas
ou inconsistentes quanto aos padries de
praferéncia lateral & uma falta de congry
&ncia entre os quatro indices guando ana-
lisados em conjunto. Mo entanto, investi
gaghes mais detelhadas & com grande rigor
cientifico sBo necessfriss neste dominio.

ABSTRACT

WASCOMCELOS M.0.F. Left-handedness according ta
cerebiral and reurological injuries and cognikive
deficiencies. Brazilian Jourmal of Science and
Movement, wol. O7, n® OZ, pp 42-50, 1793,

Seyeral studies (06,27,13) have reported, inclinical
samples with certain forms of reurological Inswlls,
brain trawma or cognitive ceficits, atypical patterns
of manual (and lateral) preference behaviors, when
compared with those observed in the nommal populat jon.
Most of these results suggest that this clinical
groups display: a) higher incidence of 1eM-sigedness;
b) greater degrees of inconsistent sidedness; ck
higner incidences of crossed preference patterns

Some theoretical positions, ranged from maturational
lags, enwironmental Tactors, or disruptions of the
patterns of hemispheric speclalizatlon, have been
considered. Without esteblishing the most valid
theoretical position, the data reviewed indicate that
there Is an association between certein classes of
neyrological and brain insults end cognltve deficits,
and the incidence of certain patterns of lateral
preference. This paper presents some of the most
recent and scientific data in this field.

UNITERMS - Laterality, Handedness, Cerebral and
Meyrological Injuries, Cognitive Deficiencies.
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