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Resumo

A pessoa com sindrome de Down, apresenta atraso e lentidao na realizacdo de
tarefas motoras com exigéncia coordenativas comparativamente a pessoa com
desenvolvimento tipico. No entanto, a investigacdo neste ambito ndo tem sido
consensual quando comparados entre estes grupos ou nas comparacoes intra
grupos em pessoas com sindrome de Down, quanto a variaveis bioldgicas ou
biossociais. O principal objetivo desta dissertacdo foi realizar uma revisdo da
literatura a respeito da destreza manual em pessoas com sindrome de Down em
funcdo do sexo, idade, membro avaliado, presenca de deficiéncia, comparacéo
com sujeitos desenvolvimento tipico, programa de intervencdo e preferéncia
manual, de forma a uma melhor compreenséao deste tema e, assim, melhorar 0s
programas de intervencdo motora desta populacdo. Os estudos selecionados
foram encontrados através dos termos “Down Syndrome”, “Trisomy 217, “manual
dexterity”, “hand dexterity”, “hand coordination”, “global manual dexterity”, “fine
manual dexterity” e “motor coordination” e, igualmente em portugués “sindrome
de Down”, “Trissomia 21”, “destreza manual’, “destreza da mao”, “coordenacéao
da mao”, “destreza manual global’, “destreza manual fina” e “coordenacgéo
motora” nas plataformas PubMed, Google Scholar, Scielo, Web of Science,
Ebscohost e b-on. Além disso, todos os artigos cumpriam o periodo temporal de
janeiro de 2010 a maio de 2020. Atraves desta revisdo foi possivel observar,
relativamente a destreza manual, global e fina, falta de consenso quanto ao sexo,
membro avaliado, programa de intervencao e preferéncia manual, auséncia de
diferencas através da idade e menor desempenho na populacdo com sindrome
de Down relativamente as pessoas com desenvolvimento tipico. Conclui-se que
a investigacao na populacdo com sindrome de Down quando a destreza manual,
global e fina, ainda é escassa, havendo necessidade de ser mais investigada,
com amostras maiores, com instrumentos especificos e que permitam

intervencdes adequadas.

Palavras chave: Sindrome de Down; Destreza manual; Preferéncia manual






Abstract

The person with Down syndrome, presents delay and slowness in the
performance of motor tasks with coordination requirements compared to the
person with typical development. However, research in this field hasn’t been
consensual when compared between these groups or in intra group comparisons
in people with Down syndrome, regarding biological or biosocial variables. The
main objective of this dissertation was to carry out a literature review regarding
manual dexterity in people with Down syndrome due to gender, age, evaluated
limb, presence of disability, compared to typical development, intervention
program and manual preference, in order to better understand this theme and,
thus, improve the motor intervention programs of this population. The selected
studies were found using the terms "Down Syndrome", "Trisomy 21", "manual
dexterity”, "hand dexterity”, "hand coordination”, "global manual dexterity", “fine
manual dexterity” and "motor coordination" and, also in Portuguese "sindrome

de Down", "Trissomia 21", "destreza manual”, "destreza da mao", "coordenacéo
da mao", "destreza manual global”, “destreza manual fina” and "coordenacéo
motora™ on the following platforms: pubmed, google scholar, scielo, Web of
Science, Ebscohost and b-on. In addition, all articles were published in the period
from January 2010 to May 2020. Through this review it was possible to observe,
regarding manual, global and fine destruction, a lack of consensus regarding
gender, evaluated member, intervention program and manual preference,
difference in age and lower performance in population with Down syndrome
compared to the people with typical development. It is concluded that the
intervention in the population with Down syndrome when it comes to manual,
global and fine dexterity, it still scarce, with the need to be further investigated,

with larger samples, with specific instruments that trigger the recovery processes.

Keywords: Down syndrome; Manual dexterity; Manual preference
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Abreviaturas

DM — Destreza manual

PM — Preferéncia Manual

MNP — M&o néo preferida

MP — Méo preferida

DI — Deficiéncia Intelectual

SD - Sindrome de Down

DMF — Destreza manual fina

DMG — Destreza manual global

OMS - Organizagédo mundial de saude
DT — Desenvolvimento tipico

M-ABC — Movement Assessment Batery for children

BOT-2 — Bruininks-Oseretsky test
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Introducéo
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A Deficiéncia Intelectual (DI) é de dificil definicAo devido a sua
complexidade, pois reporta-se a uma condi¢cdo que origina diversas concecoes,
uma vez que engloba diversas areas. Segundo a American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD, 2009, cit. por Pereira, 2010),
a DI é caracterizada por limitaces significativas tanto ao nivel do funcionamento
intelectual como do comportamento adaptativo. Abarca variadas habilidades
sociais e praticas do quotidiano, revelando-se antes dos 18 anos de idade.

A sindrome de Down (SD) € a alteracdo cromossémica mais frequente na
DI e apresenta caracteristicas facilmente observaveis apos o nacimento (Block,
1991; Devlin & Morrison, 2004). Comparativamente as criancas com
desenvolvimento tipico (DT), as criangcas com SD percorrem todas as fases para
o desenvolvimento de habilidade motoras, no entanto, demonstram atraso e
lentiddo na conquista do padrao motor, e, consequentemente, nas atividades
gue envolvem a destreza manual (DM) (Guimarédes & Blascovi-Assis, 2012). A
populacdo com SD € mais lenta na execucdo de movimento e, para além altera

frequentemente a sua forma de realizacao (Fonseca, 2001; Weeks et al., 2000).

Schmidt e Wrisberg (2000) definiram a destreza como a competéncia que
um individuo possui para conseguir resultados com o maximo sucesso e, se

possivel, com no menor tempo e/ou com menor energia despendida.

A DM é encarregue pelo manejo de objetos por meio de movimentos
globais da méao que dao oportunidade ao individuo para realizar as tarefas de
executadas diariamente, tanto com a sua méo preferida (MP) como com a sua
mao nao preferida (MNP) ou através da coordenacdo combinada das duas maos
(Desrosiers et al. 1997). A DM intervém na realizacao proficiente das atividades
desportivas e da vida diaria. Quando as atividades referidas anteriormente
implicam uma combinacédo entre a velocidade e a precisdo dos movimentos, que
abrangem acdes visuomotoras a serem executadas de maneira rapida e precisa,

o aporte efetuado pela méo é enorme (Bazo, 2014).
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No que toca a DM, esta contempla em duas categorias essenciais:
destreza manual global (DMG) e destreza manual fina (DMF). A DMG é
vulgarmente designada de DM e compreende 0 manejo de objetos maiores e a
sua manipulacdo requer movimentos mais globais (Desrosiers et al., 1997). A
DMF diz respeito ao manejo de pequenos objetos empregando as partes distais

dos dedos através de movimentos rapidos e detalhado (Desrosiers et al., 1997).

A DMG envolve uma competéncia complexa das méos e dedos no
manejamento de objetos de maior dimensdo, exigindo movimentos mais
voltados para os globais em vez dos mais finos (Desrosiers et al. 1997; Turgeon
et al. 1999). No entanto, a forma como o desempenho pode ser afetado com o
passar dos anos e em que circunstancias esse processo decorre ndo esta
totalmente estabelecido (Francis & Spirduso, 2000). Este tipo de destreza pode
estar dependente de alguns fatores como ambientais, bioldgicos,
socioecondmicos, culturais, psicossociais, demograficos e de saude (Sherwood
& Jeffery, 2000, cit. por Bazo, 2014).

A DMF envolve movimentos com uma aplicacdo de forca minima, com
precisdo ou velocidade, ou até ambas as aptiddes (Meinel, 1983, cit. por Antes
et al., 2008).

O aumento da idade faz com que a mao sofra modificacdes ligadas a
guestdes fisioldgicas e anatdmicas. Existem fatores intrinsecos como os fatores
genéticos, endocrinos, doencas e alteracfes patologicas estao interligadas com
a idade e com o funcionamento manual. Aléem desses, existem outros fatores
extrinsecos associados, como a nutricdo, fatores ambientais e atividade fisica
(Carmeli et al., 2003).

Através de uma consulta da literatura neste dominio, verificamos que
algumas variaveis tém sido estudadas em sujeitos com SD, tais como sexo,
idade, comparacdo com sujeitos DT e PM. Em algumas delas, ndo existe um
consenso relativamente aos resultados observados como por exemplo, no que
respeita ao sexo na DM de individuos com SD. Enquanto uns estudos nao
verificaram diferencas na DM entre o sexo feminino e masculino em sujeitos com

SD (e.g., Priosti et al., 2013), outros verificaram essas diferencas (e.g., Pereira,



2010). As investigacOes com este tipo de populagcéo tém demonstrado que nem
sempre existe consenso quanto a estas variaveis e, por isso, € fundamental que
seja realizada mais investigacdo neste dominio no sentido de melhor
fundamentar as intervengdes em pessoas com estas carateristicas levando-as a

uma melhor qualidade de vida e bem-estar.

Objetivo geral do estudo

A presente dissertagcdo tem como objetivo realizar uma revisdo da
literatura a respeito da destreza manual, global e fina, em individuos com
sindrome de Down, tendo em conta o sexo, idade, membro avaliado, presenca
de deficiéncia, comparagcdo com sujeitos DT, programa de intervencéo e

preferéncia manual.

Estrutura da dissertacéo

A dissertacdo aqui presente encontra-se dividida em quatro capitulos:

= O capitulo | refere-se a introducdo geral, apresentando uma breve
contextualizacéo tedrica, o objetivo geral do estudo e a sua estrutura.

= O capitulo 1l apresenta a fundamentacéo tedrica acerca dos temas da
revisdo, nomeadamente, a SD, a DM e a PM.

= O capitulo Il é constituido pela apresentacdo da metodologia utilizada
para a realizacdo da revisdo, pela apresentacdo dos resultados
observados, pela respetiva andlise e discussao.

= O capitulo IV apresenta a sintese final que € constituida pelas conclusoes,

algumas limitacfes e sugestdes para futuras investigacoes.
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Sindrome de Down

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a SD é uma DI
provocada pela existéncia de material genético extra no par 21, sendo que pode
ser, também, designado de trissomia 21 (World Health Organization, 2013, cit.
por Reis, 2014).

Os individuos com SD, tal como as pessoas com DT, ndo partilham
carateristicas iguais entre si (Pacheco & Valéncia, 1993).

O progresso de competéncias ou capacidades motoras € descrito por
Connolly et al. (1993, cit. por Reis, 2014) como sendo idéntico ao das criangas
com DT acontecendo, no entanto, com um ritmo mais lento, com pouca precisao
e com menos eficiéncia. Além disso, Weeks et al. (2000) averiguaram que 0S
movimentos dos sujeitos com SD s&o realizados com maior lentiddo e com mais
calma quando sdo comparados com sujeitos com apenas deficiéncia intelectual.

Estudos realizados em jovens com SD demonstraram défices na
coordenacao visuomotora (6culo-manual e 6culo-podal), lateralidade, controlo
motor e forca, obtendo valores significativamente inferiores (Connolly et al.,
1993, cit. por Reis, 2014). Com o passar do tempo o atraso relativo as
capacidades motoras fica cada vez mais afastado da normalidade (Troncoso,
2007, cit. por Pereira, 2010).

Assim, a populacdo com SD apresenta-se semelhante aos individuos com
DT, todavia possuem carateristicas proprias no seu desenvolvimento que
influenciam o seu desempenho nas tarefas motoras. Tal como sera apresentado
posteriormente, variaveis como o0 sexo (e.g., Pereira, 2010) e a presenca de
deficiéncia (e.g., Reis, 2014), entre outras, sdo fatores que influenciam a

eficiéncia das tarefas motoras.

Destreza manual

O conceito de destreza tem cada vez mais definicbes, porém ainda €, por
vezes, confundido como controlo motor, agilidade, coordenacdo motora e

habilidade motora.
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A destreza motora € uma competéncia complexa que concede ao sujeito
um répido ajuste nas tarefas motoras cuja execuc¢édo é dificil. Para além disso,
possibilita a adaptacdo do movimento e a rapida aprendizagem de novas tarefas
motoras (Grosser, 1983). Latash et al. (1996) mencionam que a destreza
aumenta com o passar dos anos devido a acumulagéo de experiéncias pela qual
o individuo passa. Contudo, o funcionamento do cortex cerebral esta associado
a destreza e, desta forma, quando o individuo envelhece e perde capacidades,
pode levar a um comprometimento relativamente a eficacia dos movimentos.
Para uma boa destreza é necessario possuir uma boa estrutura quanto a
capacidade de conducao do sistema nervoso central, 0 que proporciona aos
sujeitos uma melhor coordenagdo de movimentos complexos, aprender e

melhorar outros (Carvalho, 1983, cit. por Pereira, 2010).

Lucea (1999) considera a destreza motora como a aptiddo que uma
pessoa tem para ser eficiente numa certa tarefa. Na execucédo de uma habilidade
existem varios niveis ou graus na qualidade da realizacdo da tarefa, sendo esta
denominada de capacidade de destreza. A eficacia e a eficiéncia na aquisicédo
de uma habilidade fazem com que se caraterize a capacidade de destreza.
Nesse sentido, as habilidades motoras tém a capacidade de demonstrar
determinadas condutas com melhor ou pior grau de destreza. O mesmo autor
continua a mencionar que a evolugcdo desta capacidade € importante para as
futuras praticas. Vasconcelos (2006) expressa que a evolucao do conhecimento
no que diz respeito ao dominio das destrezas transparece-se nas atividades de
vida diaria e profissional, na parte desportiva, na atividade fisica adaptada e,

possibilita ao sujeito uma boa qualidade de vida.

Lisitskaya (1995) classificou a destreza em geral e especifica. No que diz
respeito a primeira, o individuo tem a capacidade de coordenar corretamente 0s
movimentos e de realizar seja qual for a tarefa motora. Na segunda, o individuo
aplica devidamente, dependendo da situacdo, a técnica mais correta que

corresponde a modalidade desportiva em questao.

A DM pode apresentar caracteristicas mais globais, DMG ou conter

caracteristica mais finas, DMF. Latash et al. (1996) afirmaram que a destreza

12



ndo é inata e que é capaz de ser aperfeicoada, desenvolvida e exercitada. Os
mesmos autores, acrescentaram que as desigualdades que existem entre

sujeitos sao qualitativas e quantitativas.

Cratty (1986) considera a DMG quando existem grandes grupos
musculares envolvidos, como langcar uma bola, correr e outro tipo de atividades
idénticas. Segundo 0 mesmo autor, a presenca da DMF acontece quando a
tarefa envolve pequenos grupos musculares, quando se observas movimentos
com maior precisdo, com menor amplitude e quando ha menor dispéndio
energético. Tarefas como desenhar e escrever sdo exemplos destas acdes que
sédo executadas com as maos, dedos e antebraco.

A mao é a parte dos membros superiores mais importante, pois é
essencial nas tarefas do dia a dia, quer em situagdes mais profissionais quer em
situacdo mais pessoais. Todos os tipos de tarefas realizadas nas atividades de
vida diaria envolvem destrezas manuais essenciais para o sucesso das mesmas
(Carmeli et al., 2003).

O desenvolvimento das capacidades anteriormente referidas é importante
para o mundo do desporto, da atividade fisica e, essencialmente, para as
atividades de vida diaria, possibilitando ao sujeito uma melhor qualidade de vida.

A destreza motora ndo é aprendida sem treino e sem pratica.

Avaliacado da destreza manual

Para a avaliacdo da DMG existem diversos instrumentos, nomeadamente:
Jebsen Test of Hand Function (Jebsen et al., 1969); Tapping Test Physical
Fitness Test Battery (Council of Europe, 1983); Rosenbusch Test of Finger
Dexterity (Stein & Yerxa, 1990); Box and Block Test (Mathiowetz et al. 1985);
Minnesota Rate of Manipulation Test (Desrosiers et al., 1994); Minnesota Manual
Dexterity Test (Lafayette Instruments Company, 1998); A DMF pode, também,
ser avaliada através de varios testes entre os quais: NK Dexterity Board (Turgeon

et al., 1999); Purdue Pegboard Test (Lafayette Instruments Company, 1999);
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O’Connor Finger Dexterity Test (Lafayette Instruments Company, model 32021);
Finger Dexterity Test Pegboard (Chan, 2000).

Para além disso, alguns autores avaliam a DMG e a DMF usando baterias de
testes, como, por exemplo, a Bayley Scales of Infant and Development I,
Movement Assessment Batery for children (M-ABC) e o Bruininks-Oseretsky
Test (BOT-2).

De seguida, serdo apresentados alguns testes e a aplicabilidade dos
mesmos, pois foram os mais utilizados nos artigos encontrados para esta

revisao.

O Box and Block Test (Mathiowetz et al. 1985) € aplicado para determinar
a DMG e é aplicado individualmente, permitindo a observacéo da transferéncia
dos blocos. Este teste € simples, rapido e de facil aplicacdo. Com base no artigo
de Rufino et al. (2016) cujo estudo comparou os testes Minnesota, Jebsen-Taylor
Test e o Box and Block Test num grupo de jovens com SD, foi possivel
demonstrar que o Box and Block Test e o Jebsen-Taylor Test foram mais
adequados a essa populacdo, uma vez que o Minnesota exige o cumprimento
de ordens mais complexas para a sua realizacdo. Mais recentemente, Silva et.
al. (2019) enunciaram que ha maior sensibilidade na aplicacdo do Box and Block
Test, em pessoas com DT e pessoas com SD, por causa da dificuldade na
execucao da tarefa quando comparada com as tarefas do Jebsen-Taylor Test,

além da menor necessidade de concentracéo para a realizacéo do teste.

Apesar da versatilidade na utilizacdo do Box and Block Test, as autoras
Priosti, Guimarées e Blascovi-Assis (2013) necessitaram de criar adaptacdes
guando a avaliacdo era realizada a populacdo com SD. Dois procedimentos
foram tomados, sendo eles a orientacdo em fechar os furos centrais para néo
interferir no movimento do transporte dos blocos e a contagem em voz alta do
numero de blocos transferidos para estimular o melhor desempenho (Priosti et
al., 2013, cit. por Rufino et al., 2016).
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Figura 1 - Material para o Box and Block Test
Fonte: HPMS — Box & Blocks Portable Manual Dexterity Test

O Minnesota Manual Dexterity Test (Lafayette Instruments Company,
1998) tem o propasito medir a DMG do brago e da méao, bem como a habilidade
global do sujeito, sendo capaz de ser utilizado quer nos individuos com
deficiéncia quer na populagéo idosa. Rezende et al. (2016) referiam limitagbes
na dificuldade de os participantes compreenderem a ordem da colocacdo das
pecas no teste Minnesota. No entanto, Barbosa (2006) e Pereira (2010) néo
apontaram dificuldades para administrar o teste de Minnesota nos seus

trabalhos.

Figura 2 - Material para o Minnesota Manual Dexterity Test
Fonte: Reyes, 2013, p. 58.

O O’Connor Finger Dexterity Test pretende avaliar a DMF e a manipulacéo
rapida de objetos encaixando cem pinos num tabuleiro. Na investigacdo de
Souza (2011) foi referido que o teste O’Connor Finger Dexterity Test apenas foi

realizado uma vez e s6 com a mao dominante devido ao cansaco, acabando por

nem considerar os resultados do mesmo.
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Figura 3 - Material para o O'Connor Finger Dexterity Test
Fonte: Lafayette Instruments Evaluation - O'Connor Finger Dexterity Test

O Purdue Pegboard Test (Lafayette Instruments Company, 1999) tem
como objetivo a avaliagdo da DMF e da habilidade para integrar a velocidade e
precisdo de movimentos finos. Nenhum autor da revisédo refere ser positivo ou

negativo utilizar este teste.

Figura 4 - Material para o Purdue Pegboard Test
Fonte: Lafayette Instruments Evaluation - Purdue Pegboard Test

Autores como Souza (2011) referem que houve pessoas que
apresentaram sinais de cansaco fazendo com que néo realizassem o teste e que
nao aconselhassem a aplicacdo do mesmo na deficiéncia intelectual,

nomeadamente na SD.
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Para futuros estudos sugere-se a utilizagdo do Box and Block Test devido
a facil aplicagcédo e a rapida compreensao da tarefa por parte das pessoas com
SD.

Preferéncia manual e assimetria funcional

A utilizacdo de uma méao preferencialmente a outra esta ligada as
experiéncias e ensinamentos do passado. Cada movimento realizado com um
dos membros superiores acaba por definir a nossa preferéncia sem qualquer
consciéncia. Como exemplo, podemos verificar a simples agao de pegar numa
colher para comer a sopa. Geralmente, utilizamos sempre a mesma mao sem
nocao de que estamos a escolher uma em funcdo da nossa preferéncia manual
(PM). Assim, a MP passa a ser denominada por méo dominante, tendo em conta

gue é a mais rapida e mais proficiente (Annett, 1985).

Existem conceitos e definicbes que podem esclarecer a PM e, neste
sentido, pode-se citar Rodrigues et al. (2010), que referem que na realizacéo de
certas tarefas, uma mao tem o papel de ser mais ativa e a outra ajuda na
estabilizacdo. Segundo Santos et al. (2006), este comportamento leva a
execucao da tarefa com proficiéncia e permite qualidade na realizacédo de acdes
coordenadas em que ambos os membros participam, apesar de um deles
participar mais ativamente na tarefa a realizar (assimetria lateral de
desempenho). Os mesmos autores referem que em tarefas unilaterais existe
sempre um membro preferido comparativamente ao outro, e isto deve-se ao
conforto que este nos transmite na execucdo de uma tarefa com essas

carateristicas (assimetria lateral de preferéncia).

A assimetria motora manual esta associada ao estudo da preferéncia e do
desempenho das maos (Vasconcelos, 2007). Teixeira (2006) descreveu a
primeira como a predisposicdo na escolha dos membros ou 6rgédos sensoriais
de um dos lados do corpo em distintos trabalhos como abrir uma garrafa de agua

ou simplesmente empurrar a macaneta de uma porta. Enquanto que o
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desempenho é mais focado na capacidade de controlo de aspetos como

preciséo e velocidade de execugéo.

De acordo com Porac e Coren (1981), a populacdo a nivel mundial
demonstra ter uma PM direita (75% a 90%) e uma pequena parte mostra ter PM
esquerda e ambidestra (10% a 25%). Desta forma, a assimetria motora funcional
resulta do desempenho de um membro em relagao ao outro. Segundo Mulvey et
al. (2011, cit. por Rezende et al., 2016), individuos com SD tem a tendéncia de
ter preferéncia lateral esquerda com reduzida consisténcia e baixa assimetria
funcional. A associagdo entre a PM e a proficiéncia manual é incompreensivel ,
pois existem individuos que demonstram melhor desempenho com a MP, ao

mesmo tempo que outros apresentam com a MNP (Teixeira & Paroli, 2000).

A hipotese do mundo orientado a direita (right-based world) de Porac e
Coren (1981, cit. por Freitas et al.,, 2014), demonstra que 0s espacos fisicos
favorecem as pessoas com a mao direita como preferida e faz com que os
sinistromanos tenham de se adaptar quanto a falta de materiais apropriados,
como tesouras, macanetas das portas, etc.. Estes sdo obrigados a utilizar a
MNPna execucéao das tarefas nas atividades de vida diaria (Freitas et al., 2014).

Nos primeiros meses de vida, a escolha de uma méo em vez de outra
para arealizacao de certas tarefas diarias comeca a ser evidente. Porac e Coren
(1981) propuseram que a PM é capaz de estar conectada as experiéncias, que
de alguma forma podera depender das intervencées do meio envolvente. Com o
passar dos anos, a crianca reforca a tendéncia da sua lateralidade, ficando esta
cada vez mais acentuada, até atingir uma certa estabilizacédo. Carlier et al. (2006)
referiram que a consisténcia do emprego da MP acontece através de um
processo complexo, essencialmente entre os 3 e 0os 10 anos. Estes autores
observaram um feito significativo entre a idade com a PM. Normalmente, com o
aumento da idade, até atingir a fase adulta, o grau de lateralidade acaba por
estabilizar.

Com o avancar da idade, o ser humano vai adaptando as suas
capacidades e habilidades tornando exequiveis as atividades de vida diaria.
Aprendemos e desempenhamos movimentos de forma tdo espontanea e

automaética que, frequentemente, o pensamento para a execucao deixa de ser
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necessario. Essa execucdo € devida as experiéncias que aconteceram
anteriormente as quais, quando implicam atividades unilaterais, levam a que um
determinado lado do corpo seja mais utilizado relativamente ao outro lado. De
facto, a mao funciona como uma ferramenta essencial, € criativa, € um suporte
para a comunicacao e um importante érgao para o tato (Carmeli et al., 2003). A
gualidade da performance nas tarefas relacionadas com o trabalho e com as
atividades recreativas que efetuamos ao longo da nossa vida, determinada pela
nossa capacidade de DM, sendo a mao a parte mais importante dos membros
superiores (Carmeli et al., 2003). Todavia, para a avaliacdo da DM é necessario
previamente conhecer a PM do individuo.

A PM é o tema mais estudado quanto a preferéncia lateral e é determinada
através da frequéncia da utilizacdo de uma mao quando comparada com a outra
(Freitas et al.,, 2014). No entanto, nem sempre a mao utilizada com maior

frequéncia é aquela que consegue melhores resultados (Porac & Coren, 1981).

A PM é normalmente definida como a utilizacao preferida de uma das
maos, em momentos em que apenas uma € requerida para a execucao de certa
tarefa (Porac & Coren, 1981). Steenhuis (1999) define a PM como a mao que é
utilizada com maior frequéncia para a realizacdo de tarefas unimanuais. Um
individuo pode ser classificado, quanto a direcdo, como destrimano, como
sinistromano ou ambidestro (Annett, 1985). No que toca a intensidade da PM, o
individuo pode ser classificado como fortemente lateralizado quando utiliza
sempre a mesma mao para a execucdo de varias tarefas e classificada como
pouco lateralizado quando ndo € totalmente destrimano nem completamente
sinistromano (Porac & Coren, 1981; Van Strien, 2003). Quanto mais lateralizada
uma pessoa for, mais consistente € na utilizacdo de um lado em detrimento do

outro.

Vasconcelos (2007) acrescenta que, apesar da predisposicdo genética,
para a PM, esta pode ser influenciada por motivos intrinsecos ao proprio
individuo, como por exemplo, as suas vivéncias anteriores, moldando a
intensidade dessa preferéncia e, por vezes, a propria direcédo, no caso de existir

uma pressao sociocultural para ele ndo usar a méo esquerda quando esta, em

19



crian¢a, se manifesta como a preferida. A PM pode, também, ser influenciada
pela coordenagdo imposta em tarefas uni e bimanuais e, ainda, pelas
carateristicas proprias da tarefa, como a dificuldade, duracdo e tipo de
capacidades exigidas para a sua realizacdo. Desta forma, sabemos que a PM é
flexivel, que se desenvolve nos primeiros anos de vida e que é adaptavel a
cultura e sociedade que envolve o individuo (Porac & Coren, 1981).

A literatura efetuada ao longo dos anos enuncia que, quanto a
lateralidade, ndo é a dire¢do da MP que altera com a idade (Annett, 2004; Bryden
et al., 2007), mas sim a sua intensidade (Bryden & Mayer, 2008; Greenwood et
al., 2007; Singh et al., 2001). Com o passar do tempo, a utilizacdo consecutiva
de uma mao para uma tarefa faz com que a mesma seja cada vez mais facil de
realizar com essa mao. Neste sentido, 0 processo de acentuacdo da assimetria
funcional, com o passar dos anos, torna-se fulcral em tarefas motoras que
implicam uma eficiéncia quanto a velocidade e a precisdo. Estas tarefas sao
consideradas tarefas de DM. Na literatura com este tipo de populacéo é possivel
verificar que a DM varia, por exemplo, segundo o grau da deficiéncia, sendo que
a populacdo com DT demonstra melhores resultados do que a populagcdo com
SD (e.g., Guimaraes & Blascovi-Assis, 2012).

Vasconcelos (2007) sugere que a posicdo dos objetos pode levar a
selecdo da mao a utilizar em determinadas tarefas, essencialmente as de
alcance. Os sinistromanos, segundo Gurd et al. (2006), sdo menos lateralizados
do que os destrimanos e, devido ao mundo ser enviesado a direita, sdo mais
proficientes com a MNP (Judge & Stirling, 2003). Aproximadamente 10% da
populacdo € sinistromana (McManus, 2002), podendo este valor variar

consoante os fatores socioculturais de cada pais (Porac et al., 1990).

O membro preferido normalmente expressa melhores desempenhos que
o membro nao preferido, porém nédo acontece de maneira idéntica pois depende
do grau de assimetria lateral do individuo. Pessoas com menor grau de
assimetria lateral dos membros promovem melhor execu¢do com o membro nao
preferido em vez do membro preferido, conforme a tarefa proposta (Rodrigues
et al., 2010).
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A realizacdo de certas tarefas motoras depende da competéncia das
capacidades motoras que estdo envolvidas e da dificuldade da mesma (Reilly &
Hammond, 2004). A forca manual n&o indica a proficiéncia quando numa tarefa
€ exigido a precisdo manual, pois a MP para executar tarefas com muita forca
ou preciséo exigida € capaz de ndo ser coincidente com a mao mais proficiente
(Kauranen & Vanharanta, 1996; Olex-Mierzejewska & Raczek, 2001; Walter &
Swinnen, 1990; Zikdewind et al., 1990). Neste sentido, a assimetria motora
consegue ser diferente em distintas tarefas que requerem velocidade, preciséo
ou pouco tempo de reacdo. Geralmente, os destrimanos demonstram uma
melhor DM com a sua MP (Annett, 1992; Hore et al., 1996).

Consoante alguns autores, os destrimanos apresentam maior rapidez o
seu desempenho com a méo direita enquanto que os sinistrdmanos atingem
velocidades idénticas em ambas as méaos. A literatura demonstra que o0s
sinistromanos detém uma maior performance com a MNP em tarefas como a
DMF (Annett & Kilshaw, 1983; Parish et al., 2013), a forca de preenséo
(Steenhuis, 1999) e a destreza digital (Schmidt et al., 2000).

Procedimentos de avaliacédo da preferéncia manual

Uma questéo que gera discussao € a avaliacdo da PM. Existem trés tipos
de avaliacdo da PM, a autodefinicdo, os questionarios e as tarefas motoras,

baseadas nos questionarios (Porac & Coren, 1981).

O método mais antigo e simples de aplicar é a autodefinicdo, ou seja, a
avaliacdo é baseada na mao utilizada para escrever. Este tipo de teste pode ser
incerto e permeavel a pressao sociocultural. Neste sentido, ndo € o método mais
aconselhado a ser utilizado em sujeitos com mais de 40 anos, visto que nos anos
60 e 70 do anterior século, a pressao social era muito expressiva no que tocava

a utilizar a mao direita para a escrita (Peters, 1998, cit. por Magalhdes, 2007).

Os questionarios sdo um dos métodos utilizados para estudar os adultos.

Normalmente, as pessoas indicam qual a sua MP para a execucdo de cada
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atividade. Essas atividades podem estar divididas em cinco tipos, habilidades
manuais finas, habilidade de mé&o e pulso, habilidade de mao, pulso e braco,
habilidades de forca e atividades que demonstrem o favoritismo e né&o
obrigatoriamente a habilidade (Beukelaar & Kroonenberg, 1983).

Relativamente as tarefas motoras, baseadas nos questionarios, para
confirmar quer a direcdo, quer o grau de PM, cada individuo realiza tarefas
manuais unilaterais, em que somente uma mao é avaliada. Através dessa
observacéao, é possivel verificar a preferéncia por uma das maos e quantificar
com precisao o grau de intensidade dessa preferéncia (Vasconcelos, 1991). O
Card reaching task (Bishop et al., 1996) € um exemplo deste método.

O Card reaching task € um teste que consiste na colocacao de 28 cartas
com imagens diferentes. Cada imagem é repetida 4 vezes, fazendo 7 imagens
distintas. Trés cartas de cada imagem s&o colocadas umas sobre as outras,
havendo um total de 7 pequenos montes, cada um em 7 posi¢Oes diferentes.
Estes montes estédo colocados numa mesa e afastados 30° e todos a 30 cm da
caixa. O objetivo do teste é que cada participante coloque cada uma das 21 carta

dentro da caixa, registando a mao utilizada em cada alcance.

A avaliacdo da pessoa com SD requer conhecimento. Desta forma,
através desta dissertacdo, pretendemos transmitir os resultados dos ultimos

anos no gue toca a avaliacdo da DM na populacéo anteriormente citada.
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Capitulo Ill - Metodologia







Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura de artigos cientificos sobre o tema
proposto, pela qual os estudos foram selecionados através da pesquisa nas
seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, Google scholar, Scielo, Web of
Science, Ebscohost e b-on. A pesquisa foi realizada nas listas de referéncias de
todos os artigos considerados relevantes no periodo de janeiro de 2010 até maio
de 2020.

Os artigos foram localizados nas bases citadas, utilizando os seguintes
termos: “Down syndrome”, “Trisomy 21", “manual dexterity”, “hand dexterity”,
‘hand coordination”, “global manual dexterity” e “motor coordination” e,
igualmente em portugués “sindrome de Down”, “Trissomia 217, “destreza

” ” “*

destreza da mao”, “coordenagao da mao”, “destreza manual global” e

| ” 11}
)

manua

“coordenagao motora” Combinando-os com os operadores AND e OR.

Os artigos identificados foram avaliados conforme os seguintes critérios de

inclusao:

» Estudos que abrangessem o tema proposto;
» Periodo temporal entre janeiro de 2010 e maio de 2020;

» Escrito em portugués, inglés ou espanhol,

Carateristicas dos estudos selecionados

Através da pesquisa realizada foram selecionados 31 estudos
relacionados com a DM, global e fina, oriundos de artigos cientificos, revistas e

dissertacdes, sendo que todos eles cumprem com 0s critérios acima referidos.
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Figura 5 - Esquema dos estudos desta revisao

O periodo temporal desta revisao é de 10 anos devido a pouca informacao
encontrada nos ultimos 5 anos. Neste sentido, e de forma a entender a
distribuicdo temporal dos estudos, a tabela seguinte indica o niumero de artigos

encontrados em cada ano.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero de estudos publicados por ano.

o Numero de estudos
Ano de publicagéo Total

)
<
®
)
<
3

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2018
2019
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A DMG pode ser avaliada através de varios testes, mas tendo em conta
a populacdo em estudo, alguns deles sdo dificiimente aplicAveis como sera

apresentado seguidamente.

Como se pode observar na tabela 2, o teste mais utilizado nestes artigos

foi o Box and Block Test.

Tabela 2 — Distribuicdo do nimero de estudos por testes de DMG.

Testes de DMG Numero de estudos
Box and Block Test 11

Minnesota Manual Dexterity Test 4
Jebsen-Taylor Test

A DMF pode, também, ser avaliada através de alguns testes, consoante

a populacéo a qual séo aplicados.

Tabela 3 - Distribuicdo do numero de estudos por testes de DMF.

Testes de DMF Numero de estudos

Purdue Pegboard Test 8

Bayley Scales of Infant and Development |11

2
Movement Assessmet Batery for Children (M-ABC) 3
Bruininks-Oseretsky Test (BOT-2) 4

A PM, tal como a DMG e a DMF, é avaliada através de varios testes,
consoante o tipo de populacédo em estudo. Desta forma, apresentamos os testes

gue foram utilizados nos estudos selecionados.

Tabela 4 — Distribuicdo do numero de estudos por teste de PM.

Numero de estudos

Testes de PM Total
DMG DMF
Dutch Handedness Questionnaire 6 3 9
Teste de Negrine 3
Lateral Prefence Questionnaire 1
N&o indiciam o teste 5 14 19

Através das tabelas 5, 6, 7, 8 e 9 € possivel observar a distribuicdo do
numero de estudos de DMG e DMF por sexo, idade, presenca de deficiéncia,

comparacao com sujeitos DT e programa de intervencao, respetivamente.
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Tabela 5 - Distribuicdo do numero de estudos de DMG e DMF por sexo.

Numero de estudos

Sexo Total
DMG DMF
Masculino 10 7 17
Feminino 10 6 16
Nao referencia o sexo 4 10 14
Tabela 6 - Distribuicdo do numero de estudos de DMG e DMF por idade.
Numero de estudos
Idade Total
DMG DMF

Entre 6 e 15 11 7 18

Entre 16 e 45 5 14

Nao referencia 0 4 5

Tabela 7 - Distribuicdo
deficiéncia.

do nimero de estudos de DMG e DMF por presenca de

Numero de estudos

Grau de deficiéncia Total
DMG DMF
DI moderada 1 1 2
Dl severa 1 1 2
SD moderada 1 1 2
SD severa 1 1 2

Tabela 8 - Distribuicdo do niumero de estudos de DMG e DMF por comparacdo com

sujeitos DT
Numero de estudos
Total
DMG DMF
DT 7 2 °
SD sem referéncia a 12 16 28

gravidade

Tabela 9 - Distribuicdo do niumero de estudos de DMG e DMF em programas de

intervencao.
Grau de deficiéncia em Namero de estudos
programas de DMG DMF Total
intervencéo
Oliveira (2012): Oliveira (2012):
- Atividades de DM - Atividades de DM
DI moderada 1 2
- 19 semanas (2x/semana 45 - 19 semanas (2x/semana
min cada) 45 min cada)
Oliveira (2012): Oliveira (2012):
DI severa 1 . o 2
- Atividades de DM - Atividades de DM
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- 19 semanas (2x/semana

- 19 semanas (2x/semana 45

min cada)

45 min cada)
Oliveira (2012):

SD sem referéncia a
gravidade

Ataide et al. (2018):
- Jogos virtuais
- 6 semanas (2x/semana
35min cada)
Oliveira (2012):
- Atividades de DM

min cada)

- 19 semanas (2x/semana 45

- Atividades de DM
- 19 semanas (2x/semana
45 min cada)
Berg et al. (2012):
- Jogos virtuais
- 8 semanas (4x/semana
20 min cada)
Zareian e Delavarian
(2014):
- atividades desportivas
- 8 semanas (2x/semana
30 min cada)
Ringenbach et al. (2014):
- bicicleta
- 3 semanas (1x/semana
30 min cada)
Chen et al. (2014a):
- Bicicleta
- 4 semanas (1x/semana
30 min cada)
Chen e Ringenbach
(2019):
- caminhada
- 20 min
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Resultados

Destreza manual global

Os estudos encontrados avaliaram o efeito de variaveis como 0 sexo
(Pereira, 2010; Oliveira, 2012; Priosti et al.,, 2013), a idade (Guimarédes &
Blascovi-Assis, 2012; Silva et al., 2019; Souza et al., 2013; Priosti et al., 2013;
Reis et al., 2014a; Reis et al., 2014b; Souza, 2011; Souza et al., 2012; Oliveira,
2012), o membro (Oliveira, 2012; Rezende et al., 2016; Guimarées et al., 2012;
Silva et al., 2019; Ataide et al., 2018),a presenca de deficiéncia (Pereira, 2010;
Oliveira, 2012), comparagdo com sujeitos DT (Guimardes & Blascovi-Assis,
2012; Guimaraes et al., 2012; Souza et al., 2012; Priosti et al., 2013; Reis et al.,
2014a; Reis et al., 2014b; Silva et al., 2019; Rufino et al., 2016) e programa de
intervencéo (Oliveira, 2012; Ataide et al., 2018).

Quanto a variavel sexo, Pereira (2010) avaliou a DMG com o teste
Minnesota Manual Dexterity Test entre pessoas com SD, pessoas com DI grave
e moderada e Oliveira (2012) avaliou com o mesmo teste, porém entre pessoas
com DI mas com SD e sem SD, enquanto que Priosti et al. (2013) avaliaram com
0 Box and Block Test entre individuos com SD e individuos com DT. Os
resultados ndo demonstraram diferencas entre os sexos na DMG unimanual
(Pereira, 2010) quer em pessoas com SD quer em pessoas com DT (Oliveira,
2012; Priosti et al.,, 2013), no entanto na DMG combinada, Pereira (2010)

observou que o sexo feminino obteve melhores resultados que o sexo masculino.

Em relacdo aidade, Oliveira (2012) avaliou a DMG com o teste Minnesota
Manual Dexterity Test, enquanto que Guimaraes e Blascovi-Assis (2012), Souza
et al. (2013), Priosti et al. (2013), Reis et al. (2014a), Reis et al. (2014b), Souza
(2011) e Souza et al. (2012) avaliaram a DMG com o Box and Block Test. Apenas
Silva et al. (2019) utilizaram o Box and Block Test e o Jebsen Taylor Test para
avaliar a DMG. Os resultados dos estudos que utilizaram o teste Box and Block
Test observaram que, nas pessoas com DT, com o aumento da idade o seu
desempenho também aumenta, enquanto que nas pessoas com SD esse efeito
nao ocorre. Reis et al. (2014b) estudaram criancas e adultos e observaram que

no grupo com SD houve uma melhoria da DM, porém nédo foi significativo.
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Oliveira (2012) ndo observou um aumento significativo do desempenho na DM
nos individuos com SD, com o aumento da idade. Silva et al. (2019) utilizou os
dois testes e obteve os mesmos resultados que os estudos do Box and Block
Test.

Relativamente ao membro utilizado preferencialmente, Oliveira (2012) e
Rezende et al. (2016) utilizaram o Minnesota Manual Dexterity Test para avaliar
a DMG e Guimarées et al. (2012), Silva et al. (2019) e Ataide et al. (2018)
avaliaram, também, a DMG com o Box and Block Test. Silva et al. (2019) para
além do Box and Bock Test utilizaram, também, o Jebsen Taylor Test. Os
resultados de Oliveira (2012) e Ataide et al. (2018) demonstraram melhores
resultados com a MP, enquanto que no estudo de Rezende et al. (2016) os
melhores resultados foram observados com a MNP. Guimaraes e Blascovi-Assis
(2012) e Silva et al. (2019), no Box and Block Test observaram que nas pessoas
com SD, o MP & melhor do que o MNP e nas pessoas com DT nao obtiveram
diferencas entre os membros. No entanto, no Jebsen Taylor Test, Silva et al.
(2019) verificou que o MP é melhor do que o MNP quer nas pessoas com SD

guer nas pessoas com DT.

Em relacdo a presenca de deficiéncia, Pereira (2010) e Oliveira (2012)
avaliaram a DMG com o teste Minnesota Manual Dexterity Test. Os resultados
de Pereira (2010) ndo demonstraram diferencas estatisticamente significativas
entre DI moderada e grave, quer com o MP quer com o MNP. Oliveira (2012)
observou, no 2° momento de avaliacdo que nao existia diferencas entre pessoas
com SD e pessoas apenas com DI, enquanto que no 1° momento essa diferenca
foi observada, sendo que os individuos apenas com DI obtiveram melhores

resultados.

No que toca a variavel comparacdo com sujeitos DT, Guimarédes e
Blascovi-Assis (2012), Guimarées et al. (2012), Souza et al. (2012), Priosti et al.
(2013), Reis et al. (2014a), Reis et al. (2014b) avaliaram a DMG com o Box and
Block Test. Apenas Silva et al. (2019) utilizaram o Box and Block Test e o0 Jebsen
Taylor Test para avaliar a DMG. Rufino et al. (2016) utilizaram os trés testes aqui
apresentados para avaliar a DMG. Os resultados constataram que as pessoas
com DT obtiveram melhores resultados do que as pessoas com SD. Silva et al.
(2019) observaram que o grupo com SD que conseguiu realizar o teste de
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desempenho escolar transferiu mais blocos do que os que ndo conseguiram
realizar esse teste. Apesar disso, o grupo com DT obteve melhores resultados,
criando diferencas significativas.

Em relacdo ao programa de intervencgéo, Oliveira (2012) utilizou o teste
de Minnesota para avaliar a DMG, enquanto que Ataide et al. (2018) utilizaram
Box and Block Test. Os resultados ndo demonstraram melhorias no sexo
masculino no estudo de Oliveira (2012). Contudo, os resultados demonstraram
melhorias, em ambos 0s sexos, na MNP e no teste de volta (Oliveira, 2012) e na
MP e MNP no estudo de Ataide et al. (2018).

Nas tabelas seguintes sdo apresentados mais pormenores acerca de cada
estudo que integra esta revisdo, no que diz respeito a cada um dos testes.

Tabela 10 - Estudos avaliados com o Minnesota Manual Dexterity Test.

Teste Variaveis Resultados Referéncias Observacfes
Fem > Masc Pereira, A. (2010) DMG combinada
Sexo Fem s/ = Masc Pereira, A. (2010) DMG unimanual
TVeTC (MPe
Oliveira, T. (2012) MNP)
Idade s/=com > idade Oliveira, T. (2012)
< 20 anos melhorou entre Oliveira, T. (2012) MP, MNP e TV
Faixa etaria 1° e 2° momento
. 20 a 30 anos melhorou Oliveira, T. (2012) MNP
Minnesota entre 1° e 2° momento
Manual Membro MP melhor MNP Oliveira, T. (2012)
Dexterity Test MNP melhor MP Reze_nde et al (2016)
Presenca de DI moderada s/= DI grave Pe_re|_ra, A. (2010)
deficiencia DI (s/SD) melhor SD Oliveira, T. (2012) 1° momento
DI (s/SD) s/=SD Oliveira, T. (2012) 2° momento

Comparagéo com

sujeitos DT

DT melhor do que SD

Rufino et al. (2016)

Programa de

Intervengéo

Melhoria

Oliveira, T. (2012)

Fem: TC (MNP)
eTVv

Sem diferencas

Oliveira, T. (2012)

Masc

Como pode ser observado na tabela 10, a literatura usando o teste de
Minnesota Manual Dexterity Test revela que em relacdo a variavel sexo os
resultados sao inconclusivos, ou seja, enquanto que na DMG unimanual ndo se
observaram diferencas entre os sexos (Pereira, 2010; Oliveira, 2012), na DMG
combinada, o sexo feminino demonstrou um desempenho mais elevado do que
o masculino (Pereira, 2010). Quanto a variavel idade, apenas Oliveira (2010)
verificou que ndo houve diferencas com o aumento da mesma. Relativamente a
variavel membro os resultados, também, s&o inconclusivos, enquanto que

Oliveira (2012) observou um melhor desempenho com a MP, Rezende et al.
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(2016) observou o contrario. Em relacéo ao efeito da presenca de deficiéncia,
Pereira (2010) ndo observou diferencgas significativas entre os participantes com
DI moderada e com DI grave. Na mesma sequéncia da presenca de deficiéncia,
ndo ha consenso, no estudo de Oliveira (2012), relativamente aos dois
momentos de avaliagdo, que se separam por um programa de intervencdo, no
primeiro as pessoas com DI mas sem SD obtiveram melhores resultados e no
segundo momento ndo observou diferencas entre DI e SD. Quanto a variavel
comparacao com sujeitos DT, Rufino et al. (2016) observaram que as pessoas
com DT obtém melhores resultados. Quanto ao efeito programa de intervencao
foi apenas visivel no sexo feminino, o qual obteve melhorias com o mesmo
(Oliveira, 2012).

Tabela 11 - Estudos avaliados com o Box and Block Test.

Teste | Varidveis Resultados Referéncias Observacbes
Sexo Fem s/ = Masc Priosti et al. (2013) SDeDT

Melhor com > idade Guimaréaes e Blascovi-Assis (2012)
Silva et al. (2019)

Souza et al. (2013)

Priosti et al. (2013) DT
Reis et al. (2014a)

Reis et al. (2014b)

Souza, A. (2011)

Idade Souza et al. (2012)

s/=com > idade Guimardes e Blascovi-Assis (2012)
Silva et al. (2019)

Souza et al. (2013)

Souza et al. (2012)

Priosti et al. (2013)

Reis et al. (2014a)

Reis et al. (2014b)

Souza, A. (2011)

MP melhor MNP Guimarées et al. (2012) ¢/ SD
Silva et al. (2019) c/SD
Ataide et al. (2018)

¢/ SD

Box and
Block Test

Membro

MP s/= MNP Guimardes et al. (2012)

Silva et al. (2019)

DT melhor do que SD Guimarées e Blascovi-Assis (2012)
. Guimardes et al. (2012)
Comparagéo Souza et al. (2012)

com sujeitos Priosti et al. (2013)

Reis et al. (2014a)

DT Reis et al. (2014b)

Souza (2011)

Rufino et al. (2016)

Programa Melhoria Ataide et al. (2018) MP e MNP

de

Intervengéo

DT
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Na tabela 11 estdo descritas as investigacdes sobre o Box and Block
Test as quais indicam que em relagéo a variavel sexo os resultados demonstram
gue ndo ha diferencas entre o feminino e 0 masculino, quer com pessoas com
SD quer DT (Priosti et al., 2013). A variavel idade foi muito avaliada e gera um
grande consenso entre os estudos, sendo que o desempenho melhora com o
aumento da idade nas pessoas DT (Guimaraes & Blascovi-Assis, 2012; Silva et
al., 2019; Souza et al., 2013; Priosti et al., 2013; Reis et al., 2014a; Reis et al.,
2014b; Souza, 2011; Souza et al., 2012) e, quanto as pessoas com SD nao
existem diferencas com o aumento da idade (Guimarées & Blascovi-Assis, 2012;
Souza et al., 2013; Priosti et al., 2013; Reis et al., 2014a; Reis et al., 2014b;
Souza, 2011; Souza et al., 2012). O fator membro, também obtém os mesmos
resultados entre alguns estudos, ou seja, para as pessoas com SD, o MP é
melhor do que o MNP (Guimaraes et al., 2012; Silva et al., 2019; Ataide et al.,
2018) e, para as pessoas DT, o desempenho entre a MP e da MNP né&o
demonstra diferengas (Guimarées et al., 2012; Silva et al., 2019). Tal como as
restantes variaveis, a variavel comparacao com sujeitos DT evidencia que as
pessoas com DT demonstram melhor desempenho que as pessoas com SD
(Guimarées & Blascovi-Assis, 2012; Guimaraes et al., 2012; Souza et al., 2012;
Priosti et al., 2013; Reis et al., 2014a; Reis et al., 2014b; Souza, 2011; Rufino et
al. 2016). Por ultimo, o programa de intervencao demonstrou melhorias na DM,
guer na MP quer na MNP (Ataide et al., 2018).

Tabela 12 - Estudos avaliados com o Jebsen Taylor Test.

Teste Variaveis Resultados Referéncias Observacfes
|dade Melhor com > idade Silva et al. (2019) DT
Jebsen s/= com > idade Silva et al. (2019) ¢/ SD
Taylor Membro MP melhor MNP Silva et al. (2019) DT ec/ SD
Test Comparacdo com | DT melhor do que SD Rufino et al. (2016)
sujeitos DT

Foi encontrada pouca literatura acerca do Jebsen Taylor Test (ver tabela
12). No estudo de Silva et al. (2019) a variavel idade mostra que houve uma
melhoria do desempenho com o aumento da idade na populacdo DT, porém néo
acontece o mesmo com a populacdo com SD. Quanto ao membro, 0S mesmos
autores verificaram que a MP foi melhor que a MNP, quer nos individuos com
SD e com DT. Relativamente a variavel comparacao com sujeitos DT, Rufino
et al. (2016) observou que os individuos com DT obtém melhores resultados.
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Destreza manual fina

Os estudos encontrados estudaram variaveis como sexo (Pereira, 2010;
Oliveira, 2012), idade (Oliveira, 2012), faixa etéaria (Jover et. al. 2010), membro
(Rezende et al., 2016), presenca de deficiéncia (Pereira, 2010; Oliveira, 2012),
comparacao com sujeitos DT (Chen et al., 2014b; Coppede et al., 2012; Frank e
Esbensen, 2015; Marchal, 2016; Jover et al., 2010; Jover et al., 2014; Aslan e
Aslan, 2016; Leite, 2013), programa de intervencao (Oliveira, 2012; Chen et al.,
2014a; Chen e Ringenbach, 2019).

Em relacdo ao sexo, Pereira (2010) e Oliveira (2012) avaliaram a DMF
com o teste Purdue Pegboard Test. Os resultados diferem de um estudo para o
outro, sendo que Pereira (2010) observou que o sexo feminino obteve melhores
resultados com a MP, a MNP e com ambas as maos, enquanto que Oliveira
(2010) nado obteve diferencas entre os dois sexos. Leite (2013) utilizou o BOT-2
para avaliar a DMF e observou o mesmo que Oliveira (2012), ou seja, hdo houve

diferencas entre os dois sexos.

A variavel idade foi avaliada por Oliveira (2012) através do teste Purdue
Pegboard Test. Este autor ndo verificou uma melhoria do desempenho com o

aumento da idade.

Relativamente ao membro, Rezende et al. (2016) avaliaram a DMF com
o Purdue Pegboard Test. Estes autores ndo verificaram diferencas entre o

desempenho com a MP e a MNP.

Em relacéo a variavel presenca de deficiéncia, Oliveira (2012) e Pereira
(2010) avaliaram a DMF através do Purdue Pegboard Test. Estes autores
analisaram as diferencas entre DI moderada e DI grave, no entanto nao
observaram diferencas significativas. Os mesmos, também, analisaram a
diferenca entre DI e SD, contudo, Oliveira (2012) observou que o grupo apenas
com DI obteve melhores resultados do que o grupo com SD enquanto que

Pereira (2010) ndo observou diferencas.

Quanto a comparacdo com sujeitos DT, Chen et al. (2014b) avaliaram
a DMF através do Purdue Pegboard Test. Coppede et al. (2012) e Frank e

Esbensen (2015) utilizaram o Bayley Scales of Infant and Development lll.
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Marchal (2016), Jover et al. (2010) e Jover et al. (2014) avaliaram também a
DMF, porém com o M-ABC. Aslan e Aslan (2016) e Leite (2013) utilizaram o
BOT-2. Todos os autores desta revisdo observaram que o grupo com DT
demonstra melhores resultados do que o grupo com SD (Chen et al., 2014b,
Coppede et. al., 2012, Frank & Esbensen, 2015, Marchal, 2016, Jover et al.,
2010, Jover et al., 2014, Aslan e Aslan, 2016 e Leite, 2013).

Para avaliar a variavel programa de intervencao foram utilizados dois
testes, o Purdue Pegboard Test e 0 BOT-2. O primeiro teste foi utilizado por
Ringenbach et al. (2014), Oliveira (2012), Chen et al. (2014a) e Chen e
Ringenbach (2019). Berg et al. (2012) e Zareian e Delavarian (2014) utilizaram
o BOT-2. Estes dois ultimos autores e Ringenbach et al. (2014), no assisted
cycling, observaram melhorias nos seus programas de intervencao. No entanto,
Oliveira (2012), Chen et al. (2014a) e Chen e Ringenbach (2019) e Ringenbach
et al. (2014), no voluntary cycling, ndo observaram diferencas apos o programa

de intervengéo.

De seguida séo apresentados mais pormenores acerca de cada estudo

gue integra esta revisédo, no que diz respeito a cada um dos testes.

Tabela 13 - Estudos avaliados com o Purdue Pegboard Test.

Teste Varidveis Resultados Referéncias Observacfes
Fem > Masc Pereira, A. (2010) Unimanual e
Sexo combinada
Fem s/ = Masc Oliveira, T. (2012)
Idade s/= com > idade Oliveira, T. (2012)
Membro MP s/ = MNP Rezende et al. (2016)
DI moderada s/= DI Oliveira, T. (2012)
Purdue Presenca de grave Pereira, A. (2010) Unimanual e
A combinada
Pegboard deficiencia  55/SD) melhor SO | Oliveira, T. (2012)
Test DI (s/SD) s/=SD Pereira, A. (2010)

Comparacao DT melhor do que SD Chen et al. (2014b)

com sujeitos DT

Melhoria Ringenbach et al. (2014) Assisted Cycling
Programa de Sem diferengas Oliveira, T. (2012) Unimanual e
= Chen et al. (2014a) bimanual
Intervenc&o Chen e Ringenbach (2019)
Ringenbach et al. (2014) Voluntary cycling

Através da tabela 13 pode-se observar que relativamente ao teste Purdue
Pegboard Test, a literatura demonstra que, quanto ao sexo, Pereira (2010)
observou que o sexo feminino demonstrou melhores resultados, enquanto que

Oliveira (2012) n&o obteve diferencas entre sexos. Em relacéo a idade, Oliveira
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(2012) observou que ndo ha aumento do desempenho com o0 aumento da idade.
Para além disso, Rezende et al. (2016) verificaram que ndo existe diferenga entre
a MP e a MNP. O fator presenca de deficiéncia demonstrou que nao existe
diferencas entre a DI moderada e a DI grave (Oliveira, 2012; Pereira, 2010).
Quando comparada a DI com a SD, Oliveira (2012) verificou que as pessoas
apenas com DI obtiveram melhores resultados que as pessoas com SD, no
entanto, Pereira (2010) n&o observou nenhuma diferenga. A comparagdo com
sujeitos DT mostra que estes demonstram melhores resultados do que os que
tem SD (Chen et al. 2014b). Relativamente ao programa de intervencao,
Ringenbach et al. (2014) observaram melhorias quanto ao assisted cycling.
Porém, véarios autores observaram o contrario, ou seja, sem melhorias (Oliveira,
2012; Chen et al., 2014a; Chen e Ringenbach, 2019; Ringenbach et al., 2014).

Este ultimo autor ndo observou melhorias no voluntary cycling.

Tabela 14 - Estudos avaliados com o Bayley Scales of Infant and Development 1.

Teste Variaveis Resultados Referéncias Observacfes
Bayley Scales of Comparagao DT melhor do que Coppede et al. (2012) Maior discrepancia com
L SD Frank e Esbensen 0 aumento da idade
Infant and com sujeitos
(2015)
Development IIl DT

A literatura em relacao ao teste Bayley Il (ver tabela 14) demonstra que,
relativamente a variavel comparacédo com sujeitos DT, os individuos com DT
apresentam melhores resultados (Coppede et al.,, 2012; Frank e Esbensen,
2015).

Tabela 15 - Estudos avaliados com o Movement Assessment Battery for Children.

Teste Variaveis Resultados Referéncias Observacfes
Movement . DT melhor do que SD Marchal (2016)
Assessment Comparagao Jover et al. (2010)
com sujeitos Jover et al. (2014)
Battery for
DT
Children

Como se pode observar na tabela 15, quanto ao teste M-ABC, a literatura
evidencia que em relacdo a comparacdo com sujeitos DT, a populacdo com
SD demonstra ter piores resultados (Marchal, 2016; Jover et al., 2010; Jover et
al., 2014).
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Tabela 16 - Estudos avaliados com o Bruininks-Oseretsky Test.

Teste Variaveis Resultados Referéncias Observacbes
Sexo Fem s/ = masc Leite (2013) ¢/ SD
Bruininks- Comp_a_ragéo DT melhor do que SD As_lan e Aslan (2016)
Oseretsky Test com sujeitos DT Leite (2013)
Programa de Melhorou Berg et al. (2012)
intervengéo Zareian e Delavarian (2014)

Na tabela 16 esté descrita a literatura relativamente ao teste BOT-
2. Esta expressa que nao existe diferenca entre sexos (Leite, 2013). Acrescenta,
ainda, que as pessoas com SD em comparacao com sujeitos DT obtém piores
resultados (Aslan & Aslan, 2016; Leite, 2013). Quanto ao programa de
intervengdo, ambos de 8 semanas, resultaram numa melhoria na DM dos

individuos com SD (Berg et al., 2012; Zareian & Delavarian, 2014).

Preferéncia manual

Para a realizacdo dos testes de DM, previamente é necessario realizar o
teste de PM. Neste sentido, os estudos encontrados avaliaram pessoas

destrimanas, sinistromanas e ambidestras.

A PM destrimana, nas pessoas com DT, apresenta uma percentagem
superior a 80%, atingindo por vezes 0s 90% (Silva et al., 2019; Reis et al., 2014a;
Reis et al., 2014b; Souza, 2011). Quanto as pessoas com SD, os autores
observaram que a percentagem de destrimanos € inferior, atingindo um maximo
de 85% (Silva et al., 2019; Reis et al., 2014a; Reis et al., 2014b; Souza, 2011).
Rezende et al. (2016), no seu estudo e na amostra total, observaram 62% de
destrimanos. Souza (2011) foi o Unico estudo, nesta revisédo, que nao apresentou

diferencas entre a percentagem das pessoas com DT e as pessoas com SD.

As pessoas com DT que sao sinistrdmanas atingem apenas os 10% (Reis
et al., 2014a; Reis et al., 2014b). Souza (2011) foi o Unico estudo que encontrou
na sua amostra uma percentagem de sinistromanos superior, sendo de 15%. A
populacdo com SD demonstrou uma percentagem superior a dos individuos com
DT, atingindo um minimo de 15% nas suas amostras (Silva et al., 2019; Rezende
et al., 2016; Reis et al., 2014a; Reis et al., 2014b; Souza, 2011). Rezende et al.

(2016) voltam a destacar-se por observar 38% de sinistrGmanos na sua amostra.

46



Souza (2011) ndo encontrou diferengas nas percentagens entre as pessoas com

DT e as pessoas com SD.

A percentagem de pessoas ambidestras nos estudos aqui selecionados
reduziu-se a apenas um. Silva et al. (2019) recolheu dados com uma

percentagem de 15,38% de ambidestros, na populagdo com DT.

De seguida séo apresentados mais pormenores acerca da PM dos testes

anteriormente selecionados para esta revisao.

Tabela 17 - Estudos avaliados com o Dutch Handedness Questionnaire.

Teste Referéncia Resultados Observacfes
Destrimanos: 84,62% (11) s/ SD
Ambidestros: 15,38% (2)
Destrimanos: 80% (8) ¢/ SD
Sinistromanos: 20% (2)
Destrimanos: 62% (13) c/ SD
- Masc: 9
-Fem: 4
Sinistrémanos: 38% (8)
- Masc: 6
Dutch Handedness - Fem: 2

Questionnaire Destrimanos: 90% (18) s/ SD

. Sinistromanos: 10% (2)
Reis et al. (2014a) Destrimanos: 81,25% (13) ¢/ SD
Sinistrémanos: 18,75% (3)
Destrimanos: 92,85% (39) s/ SD
Sinistrémanos: 7,15% (3)
Destrimanos: 84,62% (33) ¢/ SD
Sinistrémanos: 15,38% (6)
Oliveira (2012) N&o apresentam os resultados
Pereira (2010) N&o apresentam os resultados

Silva et al. (2019)

Rezende et al. (2016)

Reis et al. (2014b)

Como se pode observar na tabela 17, a literatura usando o teste Dutch
Handedness Questionnaire revela que a percentagem de destrimanos, na
populacdo com DT, € sempre superior a 80%, atingindo por vezes os 90% (Silva
et al., 2019; Reis et al., 2014a; Reis et al., 2014b). As pessoas com DT, quanto
a PM esquerda, apenas atingem os 10% (Reis et al., 2014a; Reis et al., 2014b)
e, apenas Silva et al. (2019) verificaram na sua amostra 15,38% de ambidestros.
Quanto a populacdo com SD, a percentagem de destrimanos é inferior, atingindo
um maximo de cerca de 85% (Silva et al., 2019; Reis et al., 2014a; Reis et al.,
2014b). Rezende et al. (2016) observaram uma percentagem de 62% com PM
direita. Relativamente aos sinistrmanos com SD, a percentagem € superior a
das pessoas com DT, havendo um minimo de 15% nas amostras (Silva et al.,
2019; Rezende et al., 2016; Reis et al., 2014a; Reis et al., 2014b). O estudo de

Rezende et al. (2016) destaca-se nesta variavel com uma percentagem de 38%.
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Tabela 18 - Estudos avaliados com o Teste de Negrine.

Teste Referéncia Resultados Observactes
Ataide et al. (2018) N&o apresentam os resultados
Souza et al. (2013) N&o apresentam os resultados
: Destrimanos: 85,71% (30) s/ SD
Teste de Negrine Souza (2011) Sinistromanos: 14,29% (5)
Destrimanos: 82,85% (29) ¢/ SD

Sinistrémanos: 17,15% (6)

Na tabela 18 estdo descritas as investigacdes com o teste de Negrine,
apenas Souza (2011) apresenta resultados. Quer a populagdo com DT quer a
populacdo com SD apresenta valores idénticos, sendo que os destrimanos

rondam os 85% e os sinistrdmanos uma percentagem de 15%.

Tabela 19 - Estudos avaliados com o Lateral Preference Questionnaire.

Teste Referéncia Resultados Observacfes

Lateral Erefergnce Oliveira (2012) N&o apresentam os resultados
Questionnaire

7

Através da tabela 19 é possivel verificar que o teste de Lateral
Preference Questionnaire apenas foi utilizado por Oliveira (2012), porém nao

apresentam os resultados.

Tabela 20 - Estudos que ndo apresentam o teste realizado.

Teste Referéncia Resultados Observacfes
Destrimanos: 98% (49) s/ SD
N&o apresentam o Guimarées et al. Sinistrémanos: 2% (1)
teste realizado (2012) Destrimanos: 86% (43) ¢/ SD
Sinistrémanos: 14% (7)

Os estudos de Guimardes e Blascovi-Assis (2012), Guimaraes et al.
(2012), Souza et al. (2012), Priosti et al. (2013), Rufino et al. (2016), Chen et al.
(2014a), Chen et al. (2014b), Ringenbach et al. (2014), Chen e Ringenbach
(2015), Chen et al. (2019), Coppede et al. (2012), Frank e Esbenser (2015), Jover
et al., (2010), Jover et al., (2014), Marchal (2016), Leite (2013), Aslan e Aslan
(2016), Berg et al., (2012) e Zareian e Delavarian (2014) ndo apresentam o teste
realizado para a obtencdo da PM. Apesar disso, Guimardes et al. (2012)

apresentam os resultados tal como € observado na tabela 20.
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Consideracbes em relagdo a aplicabilidade dos testes de preferéncia

manual

O teste mais vezes realizado para a obtencdo da PM foi o Dutch
Handedness Questionnarie e isso pode adverse ao facto de ser ajustavel a
populacdo. O questionario aqui referido, tal como o nome implica, € executado
através de questbes, porém, quando aplicado a populacdo em estudo, é
executado de forma distinta. As pessoas com SD, em vez de responderem as
guestdes, realizam a tarefa questionada, ou seja, em vez de perguntar com que
mao desenham, pedem ao individuo para desenhar. Com esta adaptacéo o teste
Dutch Handedness Questionnaire passa a ser de facil aplicacdo quer para a
pessoa que 0 questiona quer para a pessoa que 0 executa.

Para futuros estudos sugere-se a utlizacdo do Dutch Handedness
Questionnaire para avaliar a PM devido a adaptacéao que € possivel realizar para

as pessoas com SD.

Discussao

Os resultados apresentados anteriormente permitem verificar que a
literatura é escassa quanto a DM da populacdo com SD. No entanto, dos 31
estudos referidos nesta revisdo, 4 avaliaram a variavel sexo, 9 estudaram a
variavel idade, 6 analisaram a variavel membro, 2 avaliaram a variavel presenca
de deficiéncia, 16 observaram a comparacédo com sujeitos DT e 8 analisaram um

programa de intervencéao.

Através desta revisao foi possivel observar que existe consenso, quer na
DMG como na DMF, em relacao as variaveis idade e comparacdo com sujeitos
DT, contudo as variaveis sexo, membro, presenca de deficiéncia e programa de

intervencdo geram divergéncia quanto aos seus resultados.

As variaveis que apresentam consenso entre os estudos que avaliam a
mesma DM, também, sdo consensuais com a DM contraria. Quer isto dizer que

em relacdo a idade, os individuos com SD ndo apresentam aumento no seu
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desempenho com o aumento da mesma, enquanto que nos sujeitos com DT
esse aumento acontece, tanto na DMG como na DMF. Na variavel comparagéo
com sujeitos DT acontece a mesma situagao, quer na DMG bem como na DMF,
a populagéo com DT apresenta melhores resultados.

Em relacdo as variaveis que apresentam divergéncias nos resultados,
estes sdo idénticos entre a DMG e a DMF. Na variavel sexo existem estudos em
que apresentam diferengas entre os mesmos, enquanto que outros apresentam
0 sexo feminino superior, em ambas as categorias de DM. Em relacdo ao
membro, ndo existe consenso para saber qual € a mao com melhor
desempenho. A presenca de deficiéncia e o programa de intervengédo seguem a
mesma linha que as variaveis anteriores, no entanto estas pode dever-se ao
facto de o grau de deficiéncia influenciar os resultados. Para além disso, nao
existe, nesta revisdo, programas de intervencao iguais, o que dificulta a sua

comparacao.

Estes estudos possibilitam um melhor conhecimento e acompanhamento
nas intervencgdes da populacdo com SD. Todavia, diante dos resultados obtidos,
a investigacdo da populacdo com SD no dominio da DMG e DMF ainda é
insuficiente, apontando para a necessidade de ser mais estudada e

aprofundada.

Os instrumentos utilizados para a avaliacdo da populacdo em estudo
diversificam, sendo que néo sdo todos especificos para os mesmos, o que leva
ao questionamento da conclusdo geral das variaveis. Tal como foi referido
anteriormente, existem instrumentos mais e menos adequados, o que facilita a
compreensao do individuo avaliado e a recolha dos dados é realizada com maior

SUCessoO.
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Capitulo IV - Sintese final







Conclusao final

A presente dissertagéo pretendeu contribuir para o melhor entendimento
da DM em pessoas com DI, nomeadamente com SD.

Apesar de todos os estudos abordarem o0 mesmo tema, estes apresentam
resultados distintos relativamente ao melhor desempenho nas capacidades de
DM quanto a algumas variaveis tais como, por exemplo, 0 sexo. Nestes estudos,
as recolhas de dados foram efetuadas nos paises de origem, os quais tém a sua
prépria cultura e esta situacéo podera explicar os resultados observados. Sendo
assim, entendemos que a DM de cada populacdo em estudo deveria ser mais
estudada e aprofundada. Deveriam ser, igualmente, realizados estudos

transculturais com um controlo mais rigoroso das variaveis em analise.

Através dos nossos resultados foi possivel verificar que quando a variavel
em questao é o sexo néo ha consenso, ou seja, existem estudos em que 0 sexo
feminino apresenta melhor desempenho enquanto que noutros ndo ha
diferencas entre os sexos, quer na DMG como na DMF. Em relacdo ao fator
idade, na DMG, foi possivel observar em todos os estudos desta revisdo que o
aumento da idade esta associado a uma manutencdo do desempenho desta
capacidade. Relativamente a DMF e a idade, ndo ha estudos suficientes, nesta

revisao, que avaliem esta variavel para tirar alguma conclusao.

Germano (2009) foi dos pioneiros no uso do Box and Block Test com
pessoas com SD e nédo foi observada uma variacdo da DM entre as faixas etarias
avaliadas, mantendo-se contantes no grupo de pessoas com SD diferentemente
do encontrado no grupo com DT. E possivel observar que passados dez anos, a
conclusao do anterior autor continua a observar-se, ou seja, as pessoas com SD
continuam sem praticar atividades direcionadas para o seu desenvolvimento

guer coordenativo, quer do controlo motor no geral.

Em relacdo a varidvel membro, é possivel concluir que, na DMG, os
sujeitos com SD apresentam um melhor desempenho com a MP, enquanto que
os individuos DT ndo demonstram diferencas entre os membros. Nenhum estudo

desta revisdo avaliou a variavel membro na DMF.
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Na varidvel presenca de deficiéncia, ndo foi possivel concluir se as
pessoas com DI, porém sem SD, obtém melhores resultados do que as que tém

SD devido as divergéncias de resultados.

Quer na DMG quer na DMF foi possivel observar que existe consenso
guanto a comparacao com sujeitos DT, pois as pessoas com SD apresentam
desempenhos inferiores a das pessoas com DT. N&o foi observado consenso
guando a aplicabilidade de um programa de intervencao.

Através dos estudos desta revisdo foi ainda possivel verificar, quanto a
PM, que a populacdo com DT atinge percentagens de PM destra superiores a
da populacdo com SD, enquanto que para a PM esquerda € o inverso, ou seja,

0s sujeitos com SD atingem uma percentagem superior.

Os programas de estimulacdo voltados ao aprimoramento das
capacidades aqui abordadas parecem contribuir ainda para o melhor
desempenho escolar, além de promover maior independéncia, autonomia e

maiores possibilidades de incluséo social (Silva, Blascovi, Cymrot 2019).

As conclusfes desta revisdo suportam os conhecimentos cientificos da
pessoa com SD, relativamente ao atraso global do seu desenvolvimento,
comprovando que estas tém um desfasamento quanto as pessoas com DT. No
entanto, ha necessidade de mais estudos e com mais participantes para que
possamos alcancar resultados mais fundamentados, consolidados e que nos

permitam interven¢des mais adequadas e personalizadas.

N&o somos todos iguais, mas somos todos semelhantes, cada individuo
possui as suas proprias carateristicas e é nelas que nos devemos focar para que
em todos haja evolucado e possibilidade de concretizacdo do potencial de cada

um.

Limitacdes do estudo

A principal limitacdo reporta-se a pouca investigacdo encontrada no

by

ambito do tema proposto. Devido a escassez de estudos encontrados nos
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altimos 5 anos, o periodo temporal desta revisdo da literatura teve de aumentar

para 10 anos. Normalmente, os estudos pesquisados analisavam variaveis

distintas daquelas que procuramos estudar ou diferentes populacdes.

Desafios futuros

O proposito de estudar a DM na deficiéncia intelectual, nomeadamente na

SD, foi essencialmente devido a falta de informacdo encontrada. Para futuros

desafios deixamos sugestdes para investigacdes neste ambito.

>

Investigar a DM em utentes com SD que frequentem centros de atividades
ocupacionais (CAQO). Este propésito fundamenta-se no facto de que nos
CAO existem variadas atividades que esta populacdo executa no seu dia
a dia quando comparada com pessoas com a mesma deficiéncia, mas
gue nao integram CAOs.

Apurar se existem diferencas, relativamente a DM e ao mesmo tipo de
populacéo, entre citadinos e campestres. Este tema é interessante para
saber se o facto de o dia a dia fora da instituicdo influencia as suas
destrezas.

Estudar a DM em CAO em dois momentos, sendo o0 primeiro apos as
férias de verdo e o0 segundo antes de irem, novamente, de férias de verao.
Isto para perceber se o facto de as pessoas com SD ficando um més sem
realizar tarefas especificas perdem DM.

Investigar acerca da PM em pessoas com SD, de forma a perceber se
existe algum teste com melhor aplicabilidade para este tipo de populacao.
Verificar a diferencas entre sexos, pois continua a ser uma variavel com
resultados inconclusivos.

Analisar as possiveis diferencas transculturais na avaliacdo da DM na
populacdo com SD.

Estudar as diferencas entre membros e a respetiva assimetria motora

funcional nos individuos com SD.
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