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RESUMO

As evidências provenientes de vários estudos mostram que a assimetria manual é uma ca-
racterística que, apesar de se estabelecer durante os primeiros anos de vida, continua a 
desenvolver-se ao longo da idade. O estudo teve como objetivo analisar a dominância, e se 
existe assimetria de força nos membros superiores, em indivíduos praticantes de natação 
e halterofilismo. A população deste estudo foi composta por indivíduos do sexo masculino 
com lesão medular (n=9), poliomielite (n=12) e sem deficiência física (n=20). Totalizando 
41 indivíduos com idade entre 18 a 50 anos. Todos os indivíduos são atletas ou praticantes 
das modalidades halterofilismo e natação. Como instrumento para avaliação da dominância, 
foi aplicado o Inventário de Edimburgo (OLDFIELD, 1971), já para a avaliação de mensu-
ração da força da preensão palmar, foi utilizado o dinamômetro de preensão manual, da 
marca Sanny. Os resultados indicaram que (1) a maioria da amostra teve como lado domi-
nante total ou com prevalência o lado direito, (2) ausência de relação entre lado dominante 
e lado mais forte, (3) assimetria de força dos membros superiores de todos os grupos dos 
indivíduos praticantes de halterofilismo, (4) assimetrias de força em todos os indivíduos 
praticantes de natação, (5) os praticantes dos esportes possuem assimetrias de força nos 
membros superiores; portanto, foram geradas evidências de que o lado dominante não ne-
cessariamente será o lado com mais força, o que irá trazer vantagem para um lado ou outro, 
serão os estímulos recebidos pelo mesmo, a preferência ou força é mantida ou modulada 
pelo meio ambiente. 
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DOMINANCE AND ASYMMETRY OF UPPER LIMBS IN DISABLED ATHLETES AFFECTED BY 
SPINAL CORD INJURY AND POLIO

ABSTRACT

Evidence from several studies shows that manual asymmetry is a characteristic which, al-
though established during the early years of life, it continues to develop over the years. The 
study aimed to analyze whether there is dominance and power asymmetry in upper limbs, 
in individuals doing swimming and weightlifting. The population studied was composed of 
males with spinal cord injury (n=9), poliomyelitis (n=12) and with no disability (n=20), total-
ing 41 individuals aged 18 to 50 years. All subjects are athletes in weightlifting and swimming. 
The Edinburgh Handedness Inventory (OLDFIELD, 1971) was used as a tool for evaluating 
handedness, and a Sanny handgrip dynamometer was used to measure handgrip strength. The 
results indicated that (1) the majority of the sample had total prevalence of the dominant side 
or the right side, (2) lack of correlation between the dominant side and the stronger side, (3) 
strength asymmetry of the upper limbs in all groups of individuals doing weightlifting, (4) and 
strength asymmetry of the upper limbs of all individuals doing swimming, (5) sportsmen have 
strength asymmetries in the upper limbs. This shows that the dominant side will not neces-
sarily be the stronger side. What benefits one side or the other will be the stimuli received, 
preference, or the strength maintained or modulated by the environment.

Keywords: Handedness. Preference manual. Laterality. Spinal cord injury. Polio.
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1 INTRODUÇÃO

Em 1990, o congresso dos Estados Unidos da América declarou como 
“a década do cérebro”. Com essa designação foi reconhecida a importância 
da pesquisa do cérebro para o indivíduo e para a sociedade (SPRINGER; 
DEUTSCH, 1998). 

Foi Marc Dark (1936) médico clínico geral, observando a relação em 
pacientes com afasia4, que deu início mesmo sem saber a uma das mais in-
teressantes e produtivas áreas da pesquisa científica da segunda metade 
do século XX, a investigação das diferenças entre os hemisférios direito e 
esquerdo, apesar de que o estudo das diferenças entre os hemisférios cere-
brais, seja apenas um dos enfoques das pesquisas sobre cérebro.

Anatomicamente cada hemisfério parece ser de modo aproximado 
uma imagem especular do outro, de forma muito semelhante a simetria 
geral dos lados esquerdo e direito do corpo humano; funcionalmente, o 
controle de movimentos e sensações básicas do corpo está dividido de ma-
neira uniforme entre os dois hemisférios cerebrais. Esse controle ocorre 
de forma cruzada, cada hemisfério controla o lado contrário (SPRINGER; 
DEUTSCH, 1998).

Teixeira e Paroli (2000) dizem que assimetrias laterais no compor-
tamento motor humano estão presentes não só na preferência, como tam-
bém no nível de desempenho apresentado nos segmentos corporais dos 
dois lados do corpo; essas assimetrias podem ser observadas nas primeiras 
semanas de vida, através de movimentos direcionais da cabeça orientados 
para o lado direito em crianças que são descendentes de pais que tem a 
preferência lateral direita, porém, o mesmo estudo diz que a prática tem um 
efeito bem mais determinante sobre a redução ou aumento das assimetrias 
laterais; as restrições impostas pelo ambiente é que fornecem condições de 
fortalecer ou reverter a lateralidade. 

As evidências provenientes de vários estudos mostram que a assime-
tria manual é uma característica que, apesar de se estabelecer durante os 
primeiros anos de vida, continua a desenvolver-se ao longo da idade (RO-
DRIGUES; VASCONCELOS, BARREIROS, 2010).

4 Déficit em partes cerebrais relacionados a fala e danos ao hemisfério cerebral esquerdo.
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Na concepção de Souza (2010), que fez um estudo com bebês, a análi-
se do índice médio de preferência manual considerando todas as posições do 
brinquedo, revelou que nove bebês apresentaram preferência manual esquerda, 
nove bebês apresentaram preferência manual direita, e cinco não apresentaram 
preferência manual, uma observação interessante foi o número de bebês iden-
tificados com preferências manuais esquerda e direita, o número foi o mesmo, 
nove para cada.

Segundo Ecard et al (2007), os estudos na área do comportamento 
motor têm evoluído ao longo dos tempos e novos padrões têm surgido com 
o objetivo de ampliar o entendimento sobre as interações neuromusculares 
na produção de uma ação motora e na concepção da mesma também exis-
tem inúmeras possibilidades de aplicação do aprendizado motor no proces-
so de reabilitação motora-funcional. 

Na concepção de Henrriques e Sousa (2013), a lesão medular gera 
muito mais fatores do que nós podemos imaginar, pois, questões físicas, 
psicológicas e sociais entram em conflito, em decorrência de uma mudança 
abrupta no cotidiano não só da pessoa afetada, mas também de todos que 
com ele convive; a independência física/social é um dos fatores mais afeta-
dos, e uma adaptação a esse novo estilo de vida geralmente leva muito tempo 
e envolve não só a pessoa lesionada, mas sua família e pessoas mais próximas. 
As técnicas terapêuticas têm se desenvolvido com o passar dos anos, e hoje, o 
lesado medular já pode ser independente social e fisicamente. Para uma me-
lhor reabilitação desses pacientes, terapias complementares em saúde têm 
sido criadas, visando uma adaptação mais rápida e uma melhor aceitação de 
sua condição atual; o otimismo do paciente também é fundamental.

Esse estudo tem como objetivo analisar a dominância, e se existe as-
simetria de força nos membros superiores, em indivíduos praticantes de 
natação e halterofilismo, afetados por poliomielite e lesão medular.

2 METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

A pesquisa é caracterizada como do tipo transversal; todos os sujeitos 
selecionados para o estudo foram voluntários. Além disso, foi realizada previa-
mente uma anamnese perguntando sobre a idade, peso, estatura e tipo de lesão.
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2.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA

A população deste estudo foi composta por indivíduos do sexo mas-
culino que apresentavam lesão medular (n=9), poliomielite (n=12) e sem 
deficiência física (n=20). Totalizando 41 indivíduos com idade entre 18 a 50 
anos. Todos os indivíduos são atletas ou praticantes das seguintes modali-
dades: halterofilismo e natação. A distribuição da amostra por modalidade 
é demonstrada na figura 1.

Figura 1 – Distribuição da amostra por modalidade.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

2.3 MATERIAIS E MÉTODOS

Como instrumento para avaliação de dominância lateral, foi aplicado 
o Inventário de Dominância Lateral de Edimburgo (OLDFIELD, 1971; MA-
RIM; LAFASSE; OKAZAKI, 2011) composto por dez perguntas sobre prefe-
rência lateral na execução de tarefas motoras que fazem parte do cotidiano 
da maioria das pessoas. Para cada item assinalado foi computado um ponto, 
cujo somatório foi utilizado para cálculo do Índice de Preferência Lateral 
dos voluntários.

Já para a avaliação de mensuração da força da preensão palmar, foi 
utilizado o dinamômetro de preensão manual, da marca Sanny. O protocolo 
utilizado foi o recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas de 
Mão (SATM), onde os participantes ficaram sentados em uma cadeira sem 
braços, com os pés apoiados no chão, quadril e joelhos posicionados a apro-
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ximadamente 90 graus de flexão. O ombro do membro testado ficou em po-
sição neutra, cotovelo com flexão de 90 graus e punho entre 0 e 30 graus de 
extensão. Antes do início das coletas, foi explicado a cada indivíduo o proce-
dimento de realização, com o intuito de familiarizá-lo com o dinamômetro.

Em cada avaliação, os participantes foram instruídos a fazer uma 
contração máxima por 3 segundos. Houve um período de descanso de 30 
segundos, entre um teste e outro, e um período de descanso de 2 minutos, 
entre os testes de cada mão. Foi utilizado o maior valor dos três testes de 
cada mão para a análise dos dados. Estes procedimentos para a realização 
da força de preensão palmar, recomendado pela SATM, são considerados a 
forma mais confiável de se medir a força de preensão manual.

3 RESULTADOS

3.1 NATAÇÃO AFETADO POR POLIOMIELITE 

A Força de preensão manual de praticantes de natação afetados por 
poliomielite, com idade entre 23 a 50 anos, com peso de 60 a 86 kg e altura 
de 1,60 a 1,73, na maioria dos casos apresentou uma assimetria de força; da 
presente amostra, apenas um indivíduo apresentou a dominância do braço 
esquerdo, com base nas respostas dadas ao inventário de Edimburgo; os 
dados são apresentados na tabela 1.

Tabela 1 –Dados dos paratletas.

Idade Preensão esq. Preensão dir. Peso (Kg) Altura (cm)
Inventário de 

Edimburgo

50 21 20 72 1,70 10p. Dir.

43 20 23,9 86 1,73 10p. Dir.

34 16 16 60 1,60 10p. Dir.

18 17 16 60 1,60 10p. Esq.

48 22 24 64 1,60 10p. Dir.

23 11 10 64 1,62 10p. Dir.
Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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Gráfico 1 – Força de preensão manual da mão esquerda representada pela cor azul, e força 
de preensão manual da mão direita representada pela cor vinho, em uma escala de 0 a 30 kgf.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

O gráfico 1 mostrou que a força de preensão manual de praticantes 
de natação afetados por poliomielite, na maioria dos casos apresentou uma 
assimetria de força (mesmo que pequena).

3.2 NATAÇÃO AFETADO POR LESÃO MEDULAR

A Força de preensão manual de praticantes de natação afetados por 
lesão medular, com idades entre 27 e 45 anos, com peso de 50 a 69, altura 
de 1,60 a 1,74, na maioria dos casos apresentou uma assimetria de força, 
porém já apresentou mais indivíduos com força de MMSS simétricas; des-
sa amostra apenas dois indivíduos apresentaram a dominância do braço 
esquerdo, com base nas respostas dadas ao inventário de Edimburgo; os 
dados são apresentados na tabela 2.

Tabela 2–Dados dos paratletas.
Idade Preensão esq. Preensão dir. Peso (Kg) Altura (cm) Inventário

27 55 55 69 1,74 9p. dir. 
(esq p8)

42 23 27 63 1,69 10p. Dir.
18 15 15 50 1,60 10p. Dir.
35 20 21 65 1,71 10p. Dir.
45 22 19 62 1,65 10p. Esq.
18 19 20 60 1,65 10p. Dir.
39 24 21 68 1,72 10p. Esq.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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Gráfico 2 – Força de preensão manual da mão esquerda representada pela cor azul, e força 
de preensão manual da mão direita representada pela cor vinho, em uma escala de 0 a 60 kgf.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

O gráfico 2 mostrou que a força de preensão manual de praticantes de na-
tação afetados por lesão medular, na maioria dos casos apresentou uma assime-
tria de força, porém já apresentou mais indivíduos com força de MMSS simétricas.

3.3 GRUPO CONTROLE DA NATAÇÃO

A Força de preensão manual de praticantes de natação que não foram 
afetados por lesão medular e nem poliomielite (grupo controle), com idade de 
23 a 42 anos, peso de 59 a 83 quilos e altura de 1,65 a 1,85, teve uma leve vanta-
gem para assimetria de força dos MMSS, porém, da presente amostra, 90% dos 
indivíduos apresentaram o lado direito como dominante, com base nas respos-
tas dadas ao inventário de Edimburgo; os dados são apresentados na tabela 3.

Tabela 3 – Dados dos paratletas.
Idade Preensão esq. Preensão dir. Peso (Kg) Altura (cm) Inventário

24 20 20 74 1,69 10p. Dir.
38 20 22 69 1,65 10p. Dir.
25 18 15 80 1,85 10p. Dir.
42 27 26 71 1,77 10p. Dir.
39 19 21 80 1,79 10p.esq.
37 22 22 83 1,75 10p. Dir.
23 15 12 75 1,66 10p. Dir.
41 16 16 59 1,63 10p. Dir.
44 25 25 79 1,72 10p. Dir.
20 23 25 90 1,88 10p. Dir.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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Gráfico 3 – Força de preensão manual da mão esquerda representada pela cor azul, e força 
de preensão manual da mão direita representada pela cor vinho, em uma escala de 0 a 30 kgf.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

O gráfico 3 mostra que a força de preensão manual de praticantes de 
natação que não foram afetados por lesão medular e nem poliomielite (grupo 
controle), teve uma leve vantagem para assimetria força dos MMSS, na maio-
ria dos casos apresentou uma assimetria de força entre os dois antímeros.

3.4 HALTEROFILISMO AFETADOS POR POLIOMIELITE

A Força de preensão manual de praticantes de halterofilismo afetados 
por poliomielite, com idade de 22 a 48 anos, peso de 48,9 a 77 quilos, altura 
de 1,45 a 1,74, apresentou assimetria de força nos MMSS em quase todos os 
casos (mesmo que pequena); da presente amostra, apenas um apresentou a 
dominância do braço direito, com base nas respostas dadas ao inventário de 
Edimburgo; os dados são apresentados na tabela 4.

Tabela 4 – Dados dos paratletas.

Idade Preensão esq. Preensão dir. Peso (Kg) Altura (cm) Inventário 

40 38,5 44 58,8 1,61 10p. Dir.

48 49 45 77 1,54 9p. esq. (dir p8)

37 60 65,5 66,6 1,69 9p. Esq. (dir p3)

22 48 48 62,15 1,74 10p. Dir.

45 38 38,5 48,9 1,45 9p. dir. (esq p6)

50 45 43,5 68,7 1,7 10p. Dir.
Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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Gráfico 4 – Força de preensão manual da mão esquerda representada pela cor azul, e força 
de preensão manual da mão direita representada pela cor vinho, em uma escala de 0 a 70 kgf.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

O gráfico 4 mostra que a força de preensão manual de praticantes 
de halterofilismo afetados por poliomielite, apresentou assimetria de força 
nos MMSS em quase todos os casos (mesmo que pequena).

3.5 HALTEROFILISMO AFETADOS POR LESÃO MEDULAR

A Força de preensão manual de praticantes de halterofilismo  afe-
tados por lesão medular, com idades de 39 e 43 anos, peso de 70 e 74,75 e 
alturas de 1,65 e 1,68, apresentaram uma assimetria de força entre os bra-
ços dos respectivos antímeros um pouco alta, da presente amostra, todos 
apresentaram dominância do braço direito, com base nas respostas dadas 
ao inventário de Edimburgo; os dados são apresentados na tabela 5.

Tabela 5 –Dados dos paratletas.

Idade Preensão esq. Preensão dir. Peso (Kg) Altura (cm) Inventário 

39 36 28 74,75 1,68 10p. Dir.

43 34 29 70 1,65 10p. Dir.
Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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Gráfico 5 – Força de preensão manual da mão esquerda representada nas barras azul e vinho 
do lado esquerdo do gráfico, e força de preensão manual da mão direita representada nas 

barras azul e vinho do lado direito do gráfico, em uma escala de 0 a 40 kgf.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

O gráfico 5 mostra que a força de preensão manual de praticantes de 
halterofilismo afetados por lesão medular, nos dois casos, apresentam uma 
assimetria de força um pouco alta.

3.6 GRUPO CONTROLE DO HALTEROFILISMO 

A Força de preensão manual de praticantes de halterofilismo que não 
foram afetados por lesão medular e nem poliomielite (grupo controle), com 
idade entre 19 e 41 anos, peso de 77 quilos a 115, altura de 1,72 a 1,89, teve 
uma ampla vantagem para assimetria força dos MMSS, a maioria dos ca-
sos apresentou uma assimetria de força entre os dois antímeros, porém; da 
presente amostra, 90% dos indivíduos apresentaram o lado direito como 
dominante, isso com base nas respostas dadas no inventário de Edimbur-
go; um dado interessante foi um participante que apresentou dominância 
no lado esquerdo, porém obteve maior força de preensão manual no lado 
direito, o único indivíduo da amostra que não apresentou assimetria de for-
ça nos MMSS, foi justamente o mais forte no teste de preensão manual; os 
dados são apresentados da tabela 6.
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Tabela 6 – Dados dos paratletas.

Idade Preensão esq. Preensão dir. Peso (Kg) Altura (cm) Inventário 

19 27,5 26 88 1,82 10p. Dir.

41 26 25 84 1,83 10p. Dir.

22 33,3 33,3 115 1,85 10p. Dir.

19 25 31 78 1,75 10p. Esq.

35 28 25 107 1,72 10p. Dir.

22 27 25 77 1,74 10p. Dir.

35 31 32 89 1,83 10p. Dir.

30 28 30 93 1,79 10p. Dir.

39 24 26 85 1,81 10p. Dir.

24 31 30 98 1,89 10p. Dir.
Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Gráfico 6 – Força de preensão manual da mão esquerda representada pela cor azul, e força 
de preensão manual da mão direita representada pela cor vinho, em uma escala de 0 a 35 kgf.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

O gráfico 6 mostra que a força de preensão manual de praticantes 
de halterofilismo que não foram afetados por lesão medular ou poliomie-
lite (grupo controle), teve uma ampla vantagem para assimetria força dos 
MMSS, na maioria dos casos apresentou uma assimetria de força entre os 
dois antímeros.
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4 DISCUSSÃO

O estudo teve como objetivo principal analisar a relação entre do-
minância e assimetria de força nos membros superiores, em indivíduos 
praticantes de natação e halterofilismo, afetados por poliomielite e lesão 
medular, através da força de preensão manual utilizando o dinamômetro, 
e do questionário de Edimburgo para verificar a dominância nas ativida-
des da vida diária. A análise da dominância lateral indicou que os indiví-
duos apresentaram dominâncias variáveis, porém houve uma vantagem 
interessante entre a amostra, de ter a dominância no braço direito. Os 
resultados também revelaram que a vantagem de desempenho com a mão 
preferida frequentemente observada em indivíduos adultos, não ocorre 
sempre (como já se esperava).

Como visto na literatura, toda atividade fisiológica do corpo humano 
pode ser influenciada pelo sistema nervoso; o sistema nervoso é um dos 
sistemas mais complexos do organismo, e muitas de suas funções não são 
totalmente compreendidas (WILMORE; COSTILL, 2001, p. 54). 

Em muitos casos o lado dominante não foi igual ao lado com mais 
força, pois alguns dos indivíduos que demonstraram preferência por rea-
lizar as atividades da vida diária com mais facilidade por um determinado 
lado, acabaram obtendo um resultado de força maior no lado contrário, e 
não no lado ipsilateral. 

Mas a literatura mostra que esses casos não chegam a ser estra-
nhos, pois tais assimetrias de força, mesmo podendo ser observadas logo 
nas primeiras semanas de vida, através de movimentos direcionais da 
cabeça, orientados predominantemente para o lado direito do corpo em 
crianças descendentes de pais com preferência lateral direita; a prática 
tem um efeito bem mais determinante sobre a redução ou fortalecimento 
das assimetrias laterais, podendo até reverter a lateralidade (TEIXEIRA; 
PAROLI, 2000).

Os indivíduos afetados por lesão medular, no que diz respeito ao gru-
po da natação, a força de preensão manual, na maioria dos casos apresen-
tou uma assimetria de força, da presente amostra;  apenas dois indivíduos 
não apresentaram assimetrias de força; já no grupo do halterofilismo, toda 
amostra apresentou assimetria de força nos MMSS. 
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Os resultados do estudo são semelhantes àqueles encontrados na lite-
ratura; visto que é normal que os resultados da amostra de força não sejam 
iguais entre os lados do corpo, mesmo os indivíduos sendo afetados pela mes-
ma deficiência, pois, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2001), a 
lesão medular é uma condição onde a pessoa experimenta significante desvio 
ou perda de sua função ou estrutura corpórea, a qual resulta em limitações 
nas atividades físicas. De forma mais específica, ela resultará em alterações 
nas funções motoras, sensoriais e/ou autônomas do indivíduo, às vezes in-
cluindo também limitações na sua sexualidade, ou seja, cada indivíduo pode 
ser afetado de uma maneira diferente, consequentemente, tendo dificuldades 
diferentes, e com isso fortalecendo e tendo enfraquecidas áreas diferentes. 
Como mostrou Teixeira e Paroli (2000), a prática tem um efeito bem mais 
determinante do que o lado genético, sobre a redução ou fortalecimento das 
assimetrias laterais, podendo até reverter a lateralidade.

Apoiando-se em Guyton (2011), a medula espinhal é de fundamental 
importância para vários sistemas biológicos, pois é através dela que pas-
sam as informações para várias e diferentes funções fisiológicas de um in-
divíduo. Ela é o principal caminho fazendo as vezes de uma estrada por 
onde passa a transmissão de informações entre o cérebro e os nervos que 
se dirigem aos músculos, à pele, aos órgãos internos e às glândulas, por isso 
é importante conhecer o funcionamento da medula espinhal, pois nos per-
mite conhecer e compreender o tamanho do comprometimento em cada 
indivíduo em caso de lesão na medula espinal. Se houver qualquer compro-
metimento na medula espinhal, consequentemente haverá um problema na 
troca de informações entre o cérebro e os sistemas do corpo. Essa perda de 
continuidade causada na medula espinhal terá responsabilidade direta nas 
limitações que cada pessoa com a lesão apresentará.

Os indivíduos afetados por poliomielite, no que diz respeito ao grupo 
da natação, a força de preensão manual na maioria dos casos apresentou  
uma assimetria de força, (mesmo que pequena), em alguns casos foi apre-
sentado diferença de força mínima entre os MMSS, da presente amostra; 
apenas um indivíduo apresentou a dominância do braço esquerdo; já no 
grupo do halterofilismo, quase todos apresentaram assimetrias de força, 
alguns apresentaram uma diferença um pouco maior, e outros um pouco 
menor, e só um indivíduo não apresentou assimetria alguma.
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De forma geral, os indivíduos afetados por poliomielite representa-
ram o grupo um pouco mais heterogêneo, o que mostra que a poliomielite 
é um tema bem abrangente, pois segundo Vieira (2009), a poliomielite 
também não é apenas uma doença das células do corno anterior da me-
dula; a poliomielite atinge outros locais do sistema nervoso também, pois 
é uma doença neuronal difusa envolvendo, habitualmente, a formação 
reticular no tronco cerebral. Regiões dentro do sistema nervoso de pa-
cientes com poliomielite tiveram significante destruição neuronal não so-
mente nos neurônios motores do corno anterior da medula, mas também 
em áreas sensórias como as do corno posterior e gânglios da raiz dorsal, 
como também na área do córtex pré-frontal, do diencéfalo como o hipo-
tálamo e o tálamo, núcleo e cerebelo, vários núcleos dos nervos cranianos, 
formação reticular, e tronco cerebral.

Os indivíduos sem deficiência, referentes ao grupo controle, no que 
diz respeito ao grupo da natação, a força de preensão manual apresentou 
um equilíbrio, com relação a assimetria ou não de força de MMSS, tendo 
um pequeno predomínio para as assimetrias. Já no halterofilismo, não foi 
mostrado tal equilíbrio, com relação a força de MMSS, pois quase toda a 
amostra possui assimetrias de força; o interessante foi a questão do in-
divíduo que apresentou mais força no teste de preensão manual, sendo 
o único da presente amostra que não apresentou assimetria de força. O 
grupo controle do halterofilismo foi o que obteve menor desempenho no 
teste de preensão manual, o que é comum, pois os indivíduos com defi-
ciência física usam bem mais os membros superiores do que indivíduos 
sem deficiências, que dividem as tarefas usando membros superiores e 
membros inferiores; o grupo da natação foi um pouco mais homogêneo, 
porém, a tendência dos grupos dos indivíduos com deficiência ser mais 
forte nos MMSS também prevaleceu um pouco, e com certeza, as pessoas 
com deficiência estimulam bem mais os membros superiores para se des-
locar, com relação às pessoas sem deficiência.

A tendência a maior força de MMSS em indivíduos com deficiência 
pode ser explicado devido aos estímulos; mesmo o estímulo mais básico 
pode produzir uma atividade muscular, considerando a complexidade do 
sistema nervoso central (SNC); o mesmo abriga mais de 100 bilhões de neu-
rônios (WILMORE; COSTIL, 2001, p.55).
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados aqui apresentados indicaram que (1) a maioria da 
amostra tem como lado dominante total ou com prevalência o lado direito; 
(2) ausência de relação entre lado dominante e lado mais forte; (3) assime-
tria de força nos membros superiores de todos os grupos dos indivíduos 
praticantes de halterofilismo; (4) assimetrias de força em todos os grupos 
dos indivíduos praticantes de natação e (5) os praticantes dos dois esportes 
possuem assimetrias de força nos membros superiores.

Dessa forma foram geradas evidências de que o lado dominante não 
necessariamente será o lado com mais força, consequentemente não temos 
uma vantagem inata com um dos lados, o que vai trazer essa vantagem para 
um lado ou outro vai ser os estímulos recebidos pelo mesmo, a preferência 
ou força é mantida ou modulada pelo meio ambiente.
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