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Resumo

Introducdo: A mao é o mais importante 6rgdo sensorial tatil e possui capacidade de realizar
movimentos finos, controle de forca e precisdo. A destreza manual é a capacidade das méos e dos
dedos de desempenhar uma tarefa que requer movimentos coordenados, como a manipulagéo de
objetos sob os aspectos de velocidade, resisténcia e forca. J4 a destreza dos dedos, requer o
manuseio de objetos pequenos e habilidade para executar dadas manipulagbes. Método: Foram
convidadas a participar 105 pessoas da regido metropolitana de S&o Paulo, de ambos 0s sexos,
entre 07 e 14 anos, divididas em dois grupos: Grupo 1 (710 anos) e Grupo 2 (11-14 anos), sem
apresentacdo de anormalidades de membro superior. Resultados: Os resultados mostraram
melhor desempenho para o lado dominante (direita) no TCB. Em relacdo a comparacéo de grupos
por idade o grupo de 11-14 anos obteve diferenca de médias entre as faixas etarias para os grupos
masculino e feminino, com melhor desempenho para o grupo de 11 a 14 anos, demonstrando que
guando maior a idade, melhor o desempenho no teste para ambas as médos com p=0,000 para MD
e MND para o sexo feminino e p=0,000 e p=0,001 para MD e MND no sexo masculino. Concluséo:
Pode-se concluir que, para a populagédo estudada com desenvolvimento tipico, quanto maior a
idade, melhor o desempenho no teste caixa e blocos para ambas as maos e que, a partir dos dados
coletados, foi possivel apresentar parametros de desempenho para esse teste na faixa etaria entre
07 a 14 anos, o que nao havia sido contemplado na proposta do estudo original de Mathiowetz em
1985.

Palavras Chave: Destreza motora, avaliacao.

ABSTRACT

Introduction: The hand is the most important tactile sensory organ and it has the ability to perform
fine movements, strength control and accuracy. Manual dexterity is the ability of hands and fingers
to perform a task that requires coordinated movements, such as the manipulation of objects under
aspects of speed, endurance and strength. Whereas the fingers dexterity requires the handling of
small objects and the ability to perform its manipulations. Method: A hundred and five people from

the metropolitan region of S&o Paulo, both sexes, aged between 07 and 14, were invited to
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participate, divided into two groups: Group 1 (07-10 years) and Group 2 (11-14 years), without
presentation of upper limb abnormalities. Results: The results showed better performance for the
dominant side (right) in the BBT (Box and Blocks Test). Regarding the comparison of age groups,
the 11-14 year old group had a mean difference between the age groups for the male and female
groups, with a better performance for the 11 to 14 year old group, proving that the greater the age,
the test performance for both hands is better with p = 0,000 for MD and MND in females and p =
0,000 and p = 0,001 for MD and MND in males. Conclusion: You can conclude that for the
researched population with typical development, the greater the age, better the performance in the
Box and Blocks Test for both hands and that, from the data collected, it was possible to introduce
performance parameters for this test in the age group between 07 and 14 years, which had not been

contemplated in the original study proposal by Mathiowetz in 1985.

Keywords: Motor Skills, evaluation.
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Introducdao

A mao é o mais importante 6érgao sensorial tatil e possui capacidade de realizar movimentos
finos, controle de forca e precisdo. E utilizada também para a manipulacdo e preensio de objetos,
tornando-se um instrumento importante para o desempenho satisfatorio das atividades de vida diaria

por sua capacidade de executar habilidades de destreza e fun¢des diversas (SOUZA at al.,2012).

A preferéncia por manual esta presente na maioria das pessoas e se manifesta fazendo-as
se sentirem mais confortaveis, confiantes e eficazes nas tarefas que devem desempenhar.
Consequentemente, isto leva a diminuicao da execucao de tarefas do membro oposto, gerando uma
falta bilateral de competéncia, pois 0 membro dominante consegue executar melhor uma tarefa do
gue o membro ndo dominante. Essa bilateralidade, foca no aprendizado de elementos cognitivos
envolvidos na execucédo das habilidades e no controle motor, como programagao motora, podendo
levar a uma diminuicdo da capacidade funcional deste membro. De acordo com a literatura, os
canhotos sdo menos lateralizados do que os destros, com isso, possuem uma capacidade maior de
executar tarefas que envolvam movimentos finos, forca de preenséo e destreza manual com a méo
néo preferida (VASCONCELOS et al, 2014). Este fato esté relacionado a necessidade de execugao
de diversas tarefas que séo planejadas para individuos destros, como abrir uma lata ou trocar a

marcha do carro, entre outras.

A destreza manual € definida como a capacidade das méos e dos dedos de realizar uma
tarefa que exija movimentos coordenados, como a manipulacdo de objetos sob os aspectos de
velocidade, resisténcia e forca. Ja a destreza dos dedos, requer o manuseio de objetos pequenos

e habilidade para executar dadas manipula¢cdes (MAGILL, 2000).

Alguns instrumentos de avaliacdo podem ser usados para quantificar o desempenho da
capacidade manual de um individuo, como o teste caixa e blocos (TCB) validado e padronizado no
ano de 1985 por Mathiowetz e colaboradores, e validado inicialmente no Brasil para a populagéo
normal e para pacientes com esclerose mdultipla entre 15 e 86 anos (Mendes et al., 2001), se
mostrando sensivel na deteccdo de mudanca na funcionalidade de movimentos do membro
superiores também para pessoas com outros diagnosticos (GUIMARAES: BLASCOVI-ASSIS,
2012).

Considerado um teste simples e de féacil aplicagdo para averiguar a funcdo manual, o TCB
tem como objetivo avaliar e quantificar a destreza manual grossa e habilidades do participante. O
mesmo permite observar a medida de tempo e resisténcia na realizacéo do teste (GUIMARAES;
BLASCOVI-ASSIS, 2012).
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O TCB é constituido de uma caixa de madeira de 53,7 cm de comprimento, com uma
diviséria no meio sendo maior que as bordas, a diviséria consiste de dois orificios no meio que vao
ajudar apenas no transporte da caixa,150 blocos de madeira com 2,5 cm de lado, esses blocos séo
divididos igualmente e pintados das cores primarias (MATHIOWETZ et al., 1985; MENDES et al.,
2001).

Para aplicacdo do teste € necessario um ambiente silencioso, no qual o examinando é
orientado a sentar em uma cadeira que deve ser adequada conforme a sua altura com a caixa
posicionada a sua frente horizontalmente sobre uma mesa, que permite total visdo da caixa
(MENDES et al., 2001).

O examinador deve orientar o participante sobre como se procede ao teste. Basicamente o
teste é simples e consiste no transporte dos pequenos cubos de madeira de um lado para o outro
durante um minuto. Esses blocos devem ser levados de uma extremidade a outra. No final o niumero
de blocos deve ser registrado para membro superior direito e esquerdo, mediante duas tentativas.
O Aplicador deve sempre levar em consideracdo o seu comando verbal para melhor aplicacdo do
teste, estimulando cada vez mais o participante a conseguir realizar maior nimero de transferéncias
de blocos dentro do tempo estimado (MENDES et al., 2001; PRIOSTI et al.; 2013).

Ao iniciar o teste o examinador deve instruir que comece com a mao dominante, para isso
pode ser aplicado um teste de lateralidade, o qual define a predominancia por algum dos membros
(MENDES et al., 2001; FREITAS et al.; 2011).

Esse teste tem sido utilizado no pais em diversos estudos, em sua maioria voltados para
populacdes com alteracdes no desenvolvimento e diagnosticos clinicos neurologicos ou
ortopédicos. Estudos com portadores de sindrome de Down entre 7 e 15 anos, mostra que néo ha
diferenca significante na destreza manual com criangas de 7-9 anos e as de 14-15 anos, indicando
que nessa sindrome essas habilidades parecem n&o evoluir com o avanco da idade. (GUIMARAES;
BLASCOVI-ASSIS, 2012).

Outra pesquisa foi realiza em pacientes com AVC, sendo 14 com AVE na fase crbnica e 14
no grupo controle. De acordo com o0s resultados obtidos, os individuos do grupo controle
conseguiram transferir o0 maior nimero de blocos, diferente do grupo AVE, em que apenas um
paciente conseguiu um score = 56, semelhante ao do grupo controle. Os resultados indicaram que
os pacientes com AVE no membro afetado possuem mais dificuldade em tarefas relacionadas a
destreza manual (VALERIO et al; 2013)
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Todavia, ndo foram encontrados estudos que padronizem o escore de desempenho para
criangas e jovens com menos de 15 anos, sem disfun¢cdes de membros superiores, ou seja, sem a

presenca de quadros clinicos que comprometem suas funcées manuais.

Desta forma, torna-se relevante investigar a distribuicAo média dos escores para o teste
nessa faixa etaria para a populacao brasileira em estudos que envolvam grande nimero de pessoas
para que se possa estabelecer pardmetros e estimativas de desempenho em diferentes faixas

etarias e possiveis mudancas de desempenho com o avanco da idade.

Alguns estudos vém demonstrando que a destreza manual pode estar relacionada com o
melhor desempenho em algumas tarefas, como a escrita. Para que um individuo adquira esta
habilidade é necesséario que haja coordenacdo dos movimentos finos e precisos, com uso
especializado da musculatura intrinseca da médo (CHULTES; VALENTINI, 2014). A literatura
também refere que pessoas com dificuldades de aprendizagem tendem a apresentar atrasos na

coordenacéo e destreza manual e nas habilidades motoras finas (MAGALHAES et al., 2011).

Diante disso, acredita-se que o presente estudo, possa trazer relevancia social, uma vez que
possibilitar4 parametros e estimativas para verificar a capacidade das maos e dos dedos de realizar
tarefas cotidianas, de acordo com a faixa etaria, facilitando os procedimentos de avaliacdo e

acompanhamento em atividades relacionadas a educagéo e motricidade.

Objetivo

Este estudo teve por objetivo principal, a caracterizacdo do desempenho de destreza manual

pelo Teste Caixa e Blocos (TCB) em criangas e adolescentes entre 07 a 14 anos.

Materiais e Métodos

Este estudo esta vinculado a um projeto mais amplo, que investiga o uso de diferentes testes
de destreza em populacdo com desenvolvimento tipico, nos diferentes ciclos da vida, passando
pelas idades da infancia, adolescéncia e vida adulta. Para este projeto foram convidadas a participar
120 pessoas, de ambos os sexos, entre 07 e 14 anos, divididas em dois grupos: Grupo 1 (7-10
anos) e Grupo 2 (11-14 anos), sem apresentacdo de anormalidades de membro superior
relacionadas a problemas ortopédicos, reumatoldgicos ou neurolégicos. Foram critérios de

exclusdo: possuir algum diagnéstico ortopédico, reumatico ou neurolégico que comprometam o
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desempenho dos membros superiores nas tarefas propostas e apresentar ambidestria pelo teste de

preferéncia manual.

Os dados foram coletados por meio de uma avaliagdo transversal dos participantes em
escolas particulares, em cidades da regido metropolitana de Sao Paulo, em local definido pela
escola, onde os avaliados pudessem se sentir confortaveis ao realizar a avaliagdo. Foram incluidos
todos os participantes que aceitaram participar voluntariamente do estudo na faixa etaria prevista

com autorizacdo dos seus responsaveis legais.

A coleta de dados foi realizada em horério agendado com os individuos que aceitaram fazer
parte do projeto, apds a aprovacdo do estudo pelo Comité de ética da Universidade. A aprovacao
foi registrada sob CAAE 45606715.4.0000.0084 e numero de parecer 1.131.752.  As avaliagbes
ocorreram individualmente, em ambiente tranquilo, no qual estavam presentes o avaliador, um

auxiliar e o avaliado.

Primeiramente foi aplicado o questionario de preferéncia manual de Van Strien (2002) no
qual foi solicitada a indicacdo da méao preferida pelo participante para a realizagdo de 11 tarefas:
pegar no lapis quando desenha (1); segurar a escova (2); lavar os dentes (3); desenroscar a tampa
de uma garrafa (4); lancar uma bola (5); dar as cartas de um baralho (6); pegar numa raquete (7);
abrir a tampa de uma caixa (8); pegar numa colher quando come sopa (9); apagar com uma
borracha (10); abrir uma porta com uma chave (11). Para a opgéo pela méo direita sera atribuido o
valor +1, para a op¢ao pela mao esquerda o valor —1, e a opgao por “qualquer delas”, o valor 0. Os
participantes foram classificados como fortemente destrimanos (com valores entre 8 e 10) e

fortemente sinistrdmanos (com valores entre =10 e -8).

Posteriormente os participantes foram convidados, sempre individualmente a realizarem os

testes propostos, ou seja:
O Teste Caixae Blocos

Para a aplicacéo do teste foram seguidas as recomendacfes descritas por Matchiowetz et al.
(1989) e Mendes et al. (2001).

O ambiente de aplicacdo foi em um local sem ruidos e bem iluminado, com o participante
sentado confortavelmente em uma cadeira adequada ao seu tamanho. A caixa com os blocos foi
colocada a frente do aluno, em posi¢do horizontal, com a diviséria alinhada ao plano sagital da
cabeca, permitindo assim total visao da area do equipamento usado para sua avaliacao de destreza

manual.
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Todos os participantes puderam treinar por cerca de 15 segundos antes da aplicacdo do teste.
Apods o treino, os blocos foram colocados na posicdo inicial. Foram feitas pelo menos duas

avaliagBes sequenciais para a mao dominante, e duas para a mao nao dominante.

O tempo cronometrado foi de um minuto e em seguida o numero de blocos transferidos foram

computados, sendo este o0 escore do teste (blocos/minuto).

Cada patrticipante realizou o teste inicialmente com a méo dominante, para em seguida realiza-
lo com a outra mdo. O teste foi repetido por duas vezes, tomando-se a média dos blocos
transferidos.

Resultados e Discusséao

Dentre os 120 participantes, 15 foram classificados como ambidestros pelo teste de
preferéncia manual de Van Strien, sendo excluidos conforme os critérios propostos no método. A
amostra final do estudo foi composta por 105 criancas e adolescentes, divididos em dois grupos,
sendo Grupo 1: 7-10 anos, com 29 meninas e 26 meninos e Grupo 2: 11 a 14 anos, com 27 meninas

e 23 meninos.

Os dados foram registrados em folhas individuais com os escores dos dois testes, Van Strien
e TCB. Apos a finalizagéo da coleta foram tabulados em planilhas do Excel e separados por sexo e
faixa etéria para tratamento estatistico.

A aplicagdo do questionario de Van Strien indicou que de 105 participantes 99 eram destros
(94, 28%) e 6 alunos eram canhotos (5,72%).

Os resultados sobre o desempenho no TCB foram organizados em tabelas considerando o
sexo, a faixa etaria do grupo, a mao dominante (MD) e mao nao dominante
(MND), com média das duas tentativas para os sujeitos, desvio padrdo e niumero de avaliados.

Foram realizados testes para normalidade da amostra (Anderson-Darling) e houve
normalidade para os dois grupos. Foram realizados os testes Fisher para variancias e tstudent para
as médias. Os dados completos se encontram no Sumario Grafico para cada grupo. Os graficos de
1 a 8 mostram os resultados completos incluindo intervalo de confianca, variancias, médias, desvio
padrao, minimo, maximo e quartis para MD e MND nos oito agrupamentos realizados, ou seja:
resultados de MD e MND para meninas de 7 a 10 anos (Graficos 1 e 2); MD e MND para meninos
entre 7 e 10 anos (Graficos 3 e 4); MD e MND para meninas de 11 a 14 anos (Gréficos 5 e 6) e MD

e MND para meninos entre 11 e 14 anos (Graficos 7 e 8).

Gréafico 1: Sumério Gréfico Grupo 7-10 feminino MD.
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Grupo7a10 F MD

Teste de normalidade de And Darling
A-Quadrado 0,47
Valor-p 0,223
Média 62,034
DesvPad 5816
Variancia 33,820
Assimetria -0,507766
Curtose -0,508078
N 29
Minimo 49,500
1o. Quartil 58,000
Mediana 62,500
3o Quartil 67,250
Maximo 72,000
Intervalo de 95% de Confianga para Média
59,822 64,247
Intervalo de 95% de Confianca para Mediana
60,917 66,000
J Intervalo de 95% de Confianga para DesvPad
4615 7,865

Intervalos de 95% de Confianca

Midia | I . I

Grafico 2: Sumario Grafico Grupo 7-10 feminino MND.

Grupo 7 a10 F MND

Teste de normalidade de Anderson-Darling
A-Quadrado 0,31
Valor-p 0,540
Média 60,069
DesvPad 7,987
Variancia 63,799
Assimetria 0,006033
Curtose -0,108356
N 29
Minimo 42,500
1o. Quartil 55,000
Mediana 59,500
3o Quartil 64,250
Maximo 74,000
Intervalo de 95% de Confianca para Média
57,031 63,107
Intervalo de 95% de Confianga para Mediana
56,417 63,083
+ Intervalo de 95% de Confianca para DesvPad
8,339 10,803

Intervalos de 95% de Confianca

Média | | - |
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Grafico 3: Sumario Gréfico Grupo 7-10 masculino MD.

Grupo 7a10 M MD

Teste de normalidade de Anderson-Darling
A-Quadrado 0,19
Valor-p 0,888
Média 61,788
DesvPad 7,454
Variancia 55,563
Assimetria 0,050760
Curtose -0,204470
N 26
Minimeo 47,500
1o0. Quartil 55,875
Mediana 61,750
3o Quartil 66,625
Maximo 77,000
Intervalo de 95% de Confianga para Média
58,778 64,799
Intervalo de 95% de Confianca para Mediana
58,449 65,675
— T Intervalo de 95% de Confianca para DesvPad
5,846 10,290

Intervalos de 95% de Confianca
Midlia | I - I
Mediana | f - I
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Grafico 4: Sumario Gréfico Grupo 7-10 masculino MND.

Grupo 7a10 M MND

Teste de normalidade de Anderson-Darling

A-Quadrado 017
Valor-p 0,932
Média 60,038
DesvPad 7,618
Variancia 58,038
Assimetria -0,047917
Curtose -0,564853
N 26
Minimo 44,000
1o. Quartil 53,875
Mediana 60,250
3o Quartil 65,500
Maximo 73,500
Intervalo de 95% de Confianca para Média
56,961 63,116
Intervalo de 95% de Confianga para Mediana
55,949 64,025
{ Intervalo de 95% de Confianga para DesvPad
5,975 10,516
Intervalos de 95% de Confianca
Midia | I - I
Mediana - I I
550 S7.8 0.0 625 65,0

Gréfico 5: Sumario

Média -

Mediana

Grafico Grupo 11-14 feminino MD.

Grupo 11 a14 F MD

Intervalos de 95% de Confianga

Teste de normalidade de Anderson-Darling

A-Quadrado 0,52
Valor-p 0172
Média 77,870
DesvPad 7,060
Variancia 49,838
Assimetria 0,515406
Curtose -0,693625
N 27
Minimo 68,000
1o. Quartil 72,500
Mediana 75,500
3o Quartil 84,000
Maximo 93,500
Intervalo de 95% de Confianga para Média
6 72 7 80 84 88 2 75,078 80,663
Intervalo de 95% de Confianca para Mediana
73,500 82,530
—E Intervalo de 95% de Confianga para DesvPad
5,560 9,675
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Grafico 6: Sumario Gréafico Grupo 11-14 feminino MND.

Grupo 11 a14 F MND

Teste de normalidade de Anderson-Darling
A-Quadrado 0,56
Valor-p 0133
Meédia 73,315
DesvPad 8,552
Variancia 73137
Assimetria 0,468354
Curtose 0,151326
N 27
Minimo 56,000
10. Quartil 68,000
Mediana 72,000
3o Quartil 76,500
Maximo 91,000
Intervalo de 95% de Confianca para Média
69,932 76,698
Intervalo de 95% de Confian¢a para Mediana
59,000 75,030
+ b Intervalo de 95% de Confianca para DesvPad
6,735 11,720

Intervalos de 95% de Confianca
ol | . |
Mediana | i - I
70 72 74 76

Grafico 7: Sumario Gréfico Grupo 11-14 masculino MD.

Grupo 11 a14 M MD

Teste de normalidade de Anderson-Darling
A-Quadrado 0,20
Valor-p 0,855
Média 70,630
DesvPad 6,298
Variancia 39,664
Assimetria 0,0654164
Curtose 0,0273390
N 23
Minimo 59,000
1o. Quartil 66,500
Mediana 70,500
3o Quartil 75,500
Maximo 85,000
Intervalo de 95% de Confianga para Média
60 [ =] 72 6 80 B4 67,907 73354
Intervalo de 95% de Confianga para Mediana
68,724 74,052
+ Intervalo de 95% de Confianga para DesvPad
487 8914

Intervalos de 95% de Confianca
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Gréfico 8: Sumério Gréfico Grupo 11-10 masculino MND.

Grupo 11 a14 M MND

Teste de normalidade de Anderson-Darling
A-Quadrado 0,77
Valor-p 0,039
Média 66,783

DesvPad 6,770
Variancia 45,837

Assimetria 1,46515
\ Curtose 2,87510

N 23

|
Minimo 57,500
1o. Quartil 62,500
Mediana 65,000

30 Quartil 69,500
Maximo 87,500
| k I_ | Intervalo de 95% de Confianca para Média
o = 0 s 63,855 69,710
Intervalo de 95% de Confianga para Mediana
63,500 68,500
—[I:li * Intervalo de 95% de Confianca para DesvPad

5,236 9,582

Intervalos de 95% de Confianca

Midia | - |

Mediana

Na amostra estudada ndo houve diferenga de desempenho entre o sexo feminino e
masculino na faixa etaria de 7-10 anos entre MD e MND. J& para o Grupo de 11-14 anos, 0s
resultados mostraram variancias iguais e médias diferentes para MD e MND, sendo o desempenho

melhor para o sexo feminino (P=0,000 e P=0,005, respectivamente).

Na comparacao dos grupos por idade observou-se que para meninas e meninos, de ambas
as faixas etarias e para MD e MND houve igualdade de variancias. Porém, houve diferenca de
médias entre as faixas etarias para os grupos masculino e feminino, com melhor desempenho
para o grupo de 11 a 14 anos, demonstrando que quando maior a idade, melhor o desempenho
no teste para ambas as maos com p=0,000 para MD e MND para o sexo feminino e p=0,000 e

p=0,001 para MD e MND no sexo masculino.

A caracterizagdo da amostra em relagdo aos dois testes realizados encontra-se detalhada
nas Tabelas 1 e 2, para meninas e meninos, organizadas com base no modelo de apresentacdo
dos dados fornecidos por Mathiowetz et al. (1985) e por Mendes et al. (2001), que inclui idade,
namero de participantes (n), mdo dominante e ndo dominante (MD e MND), média de cubos

transportados por minuto e desvio padrao, nimero minimo e maximo de cubos transportados:

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra para o sexo feminino.
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Idade N Mao Média SD Minimo Maximo

(anos)

7-10 29 62,03 5816 46 01
MDMND o507 7087 40 01

11-14 27 77.87 7.060 64 95
MDMND  74'35 8552 56 90

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra para o sexo masculino.

Idade N Mao Média SD Minimo Maximo
(anos)
7-10 26 61,79 7,454 45 78
MD MND
60,04 7,618 43 75
11-14 23 70,63 6,298 58 89
MD MND
66,78 6,770 55 88

Neste estudo optou-se por avaliar e analisar os resultados considerando a preferéncia
manual identificada pelo teste de Van Strien, que determinou o percentual de destros e canhotos.
Os estudos de Mathiowetz et al. (1985) e Mendes et al. (2001) fizeram a analise de desempenho
considerando mao direita e esquerda, independente da preferéncia manual constatada. Considera-
se, no entanto, de acordo com estudos mais atuais (FREITAS, BOTELHO, VASCONCELOS, 2014)
gue a analise de assimetria manual ou preferéncia deve ser analisada de acordo com a mao
dominante e ndo dominante, descartando-se assim, qualquer erro na interpretacdo dos dados.

Mathiowetz et al. (1985) ndo consideraram os ambidestros em sua avaliagédo de preferéncia
manual, distribuindo os 628 participantes em destros e canhotos. A definicdo da lateralidade foi feita
a partir de uma pergunta aos avaliados: vocé é destro ou canhoto? Os pesquisadores recrutaram
0S sujeitos em shoppings centers, feiras, centros de terceira idade, centros de reabilitacdo e
universidade. O publico de americanos participantes do estudo foi distribuido em faixas etarias
agrupadas em 5 anos a partir dos 20 anos, até os 74, mais um grupo que reunia todos os
participantes com mais de 75 anos. Cada grupo contava com no minimo 21 € no maximo 29
integrantes para cada sexo. No presente estudo a amostra foi composta foi 105 participantes entre
7 e 14 anos, divididos em dois grupos (7-10 e 11-14), variando entre 23 e 29 participantes por sexo
em cada uma das duas faixas etaria agrupadas, seguindo distribuicdo semelhante ao estudo original
de Mathiowetz.

Mendes et al. (2001), que validaram o TCB no Brasil com um grupo composto por 446

individuos sem disfun¢@es ortopédicas ou neurolégicas, na faixa compreendida entre 15 e 86 anos,
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encontraram 418 destros, 17 canhotos e 11 ambidestros, sem explicitar a forma de coleta de
informacdes sobre a preferéncia manual dos participantes. O percentual de individuos canhotos e
ambidestros foi de aproximadamente 6%, enquanto que no presente estudo foi de 17,5%
considerando também os canhotos e os ambidestros. Essa diferenca pode estar ligada a idade
investigada, uma vez que de acordo com Rosa Neto et al. (2013), existe grande percentual de
ocorréncia de lateralidade cruzada em escolares nos primeiros anos do ensino fundamental.

O estudo de Mendes et al. (2001) agrupou as faixas etérias em blocos de dez anos (15-24;
25-34; 35-44; e 45-54 anos, com o Ultimo grupo sendo composto por sujeitos acima dos 55 anos) O
namero de integrantes por grupo, também separados por homens e mulheres, variou de 38 a 65.
Deve-se considerar que o presente estudo avaliou faixas etarias com menos de 5 anos de diferenca
(7-10 e 11-14), complementando os grupos nao contemplados ainda pelos parametros do TCB por
Mathiowetz et al. (1985) e Mendes et al. (2001).

No Brasil, foi encontrado um estudo que teve como foco o uso do TCB com criangas e
jovens com sindrome de Down (SD) e que, para efeitos comparativos, realizou o teste em um grupo
controle (GC) nas faixas etaria entre 7 e 9 anos e 14 e 15 anos, com o proposito de comparar a
evolugdo da destreza manual de acordo com o aumento da idade. Esta hipotese foi confirmada para
0 GC, mas néo para o grupo com SD, para o qual ndo houve mudancas de desempenho com o
passar do tempo (GUIMARAES; BLASCOVI-ASSIS; MACEDO, 2012). A média de blocos
transportados para GC, que foi composto por criancas e adolescentes de 7, 8, 9, 14 e 15 anos ficou
entre 60 e 79 para MD e 58 e 75 para MND, sem diferenciacdo entre os sexos. Porém n&o foram
coletados os dados com as idades de 10 a 13 anos. Pode-se observar que a média de blocos por
minuto transferidos pela m&o dominante e ndo dominante n&do se diferenciam muito dos resultados
obtidos neste estudo, encontrando-se em ambos os grupos a melhora do desempenho manual de
acordo com o avancgo da idade.

Os dados aqui discutidos demonstram a facilidade da aplicacdo do teste, com boa
compreensdo entre os participantes e bom desempenho, tornando-o um instrumento eficaz para a
avaliacdo do desempenho manual devida & sua préatica confeccdo e baixo custo. As medidas e
instrucdes para a obtencdo do material encontram-se disponiveis no artigo original (Mathiowetz et
al. 1985), bem como todas as instrucdes para aplicacdo, que foram publicadas também pelo grupo
de Mendes et al. (2001), com objetivo de validar o teste para a populacdo brasileira e utiliza-lo
também com pacientes com esclerose multipla.

No Brasil foram encontrados até abril de 2017, nas bases de dados indexadas na Bireme,
13 trabalhos que fazem uso do TCB, todos apés a publicacdo de Mendes et al. em 2001. Os
trabalhos estédo concentrados entre 2009 e 2014, com populacfes com acidente vascular encefalico

(7); esclerose multipla (3) e sindrome de Down (3). Observa-se um predominio de publico adulto
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nas pesquisas. A criagdo de parametros para faixas etarias mais jovens abre caminhos para a
avaliacdo da destreza para este publico, cujo foco na atividade manual pode beneficiar as atividades
escolares e de vida diaria.

Com o uso de avaliagGes objetivas torna-se possivel as acdes diagndsticas e interventivas que

fundamentem uma préatica baseada em evidéncias na area da reabilitacéo.

Considerac¢des Finais

Os dados aqui apresentados permitiram a criagdo de parametros par a faixa etéria entre 7
e 14 anos, complementando os escores ja encontrados na literatura que se concentravam em
idades a partir dos 15 anos. O uso do TCB é simples e adequado para faixas etarias mais jovens
gue as até entdo descritas, abrindo possibilidades para maior precisao na avaliagdo da funcéo
manual e possibilitando melhor planejamento terapéutico para as diversas faixas etérias e diferentes

guadros clinicos.
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