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Resumo
Introdução: A síndrome de Down (SD) é uma alteração cro-

mossômica relacionada a uma deficiência mental que apresenta 
entre outras características hipotonia muscular, pequeno tamanho 
de mãos e dedos e atraso na motricidade global. A mão humana 
possui características e habilidades únicas que são importantes para 
o desenvolvimento e para a independência funcional de qualquer 
indivíduo. Objetivo: Investigar a correlação da força de preensão pal-
mar e da destreza manual no desempenho funcional dos indivíduos 
com síndrome de Down. Material e métodos: Participaram deste 
estudo 70 crianças e jovens (35 indivíduos com síndrome de Down 
e 35 com desenvolvimento típico), de 7 anos e 6 meses a 14 anos, 
agrupados em três faixas etárias: 1 (7 anos e 6 meses aos 8 anos), 2 
(9 aos 11 anos) e 3 (12 aos 14 anos). Estes foram avaliados através 
do Teste Caixa e Blocos, do dinamômetro Jamar® e pelo Inventário 
de Avaliação PEDI. Resultados: O grupo com síndrome de Down 
demonstrou um rendimento inferior em todas as atividades quan-
do comparado ao grupo controle. A correlação estatística entre as 
variáveis mostrou a existência de uma relação positiva e linear entre 
a força de preensão palmar e a área de autocuidado. Conclusão: Este 
estudo demonstrou que dentre as variáveis estudadas, o indivíduo 
com síndrome de Down apresenta um déficit de força de preensão 
palmar, um atraso no desempenho funcional e uma constância na 
destreza manual dentre as faixas etárias avaliadas. E que há uma 
influência da força de preensão palmar no desempenho funcional 
das atividades relacionadas à área de autocuidado do PEDI.
Palavras-chave: síndrome de Down, destreza motora, força da 
mão, atividades cotidianas.

Artigo original

Abstract
Introduction: Down syndrome (DS) is a chromosomal abnor-

mality related to mental retardation which has among other features 
hypotonia, small hands, short fingers and a delay in motor skills. 
The human hand has unique abilities and characteristics that are 
important to the development and functional independence of any 
individual. Objective: To investigate the correlation between hand 
grip strength and manual dexterity on the functional performance 
of individuals with Down syndrome. Methods: Participants were 70 
children and young people (35 individuals with Down syndrome 
and 35 typical development), 7 years and 6 months to 14 years, 
grouped into three age groups: 1 (7 years and 6 months to 8 years), 
2 (9 to 11 years) and 3 (12 to 14 years). These were evaluated using 
the Box and Block Test, Jamar® dynamometer and the Inventory 
Assessment PEDI. Results: The group with Down syndrome showed 
a lower performance in all activities when compared to the control 
group. The statistical correlation between the variables showed the 
existence of a positive and linear relationship between hand strength 
and the area of ​​self-care. Conclusion: This study showed that among 
the variables studied, the individual with Down’s syndrome have 
a deficit of handgrip strength, a delay in functional performance 
and consistency in handedness among age groups. And there is an 
influence of hand grip strength on the functional performance of 
activities related to the PEDI self-care area.
Key-words: Down syndrome, motor skills, hand strength, activities 
of daily living.
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Introdução

Entre as alterações cromossômicas relacionadas à deficiên-
cia intelectual, a Síndrome de Down (SD) é a mais comum, 
possuindo características típicas de fácil reconhecimento 
logo após o nascimento [1,2]. São diversas as alterações clí-
nicas associadas à síndrome, com gravidade distinta entre os 
envolvidos [3]. Dentre as principais caraterísticas aparecem 
as alterações na linguagem e cognição, hipotonia muscular, 
frouxidão ligamentar, atraso na motricidade global, tamanho 
reduzido de pés e mãos com abdução do quinto dedo, bra-
quicefalia, protrusão de língua, obesidade, entre outras [2-6].

A mão é uma das principais ferramentas do homem em 
seu dia a dia que se destina a inúmeras funções e objetivos 
apresentando características únicas de habilidades como o 
controle da força e da precisão durante uma tarefa, o trans-
porte, a manipulação e a preensão de objetos. Estas podem ser 
modificadas ou aprimoradas de acordo com as necessidades 
individuais de cada um [7]. 

Alterações no tamanho das mãos e dos dedos, somados a 
algumas características clínicas das pessoas com SD, como a 
hipotonia, a frouxidão ligamentar e as suas disfunções nervosas 
centrais, podem influenciar nas habilidades motoras finas, na 
preensão de objetos, na aquisição da escrita e na definição da 
preferência manual destes [8,9]. A interação entre a patologia 
e a idade dos indivíduos com SD já foi avaliada por Mancini 
e seus colegas [10], em 2003, através de seu desempenho 
funcional, demonstrando que os mesmos possuem um atraso 
motor de um ano a um ano e meio e que necessitam de ajuda 
externa para a execução de atividades de vida diária. 

Portanto, buscou-se através deste estudo investigar a cor-
relação da força de preensão palmar e da destreza manual no 
desempenho funcional de pessoas com SD.

Material e Métodos

Este estudo contou com a participação de 70 crianças e 
jovens, com idades entre 7 anos e 6 meses a 14 anos, sendo 
35 pessoas com SD, que constituíram o grupo com síndro-
me de Down (GSD) e 35 com desenvolvimento típico que 
formaram o grupo controle (GC). Os participantes foram 
subdivididos em três grupos, por faixa etária. O grupo 1 foi 
composto pelos sujeitos com idades entre 7 anos e 6 meses 
a 9 anos incompletos, o grupo 2 com idades de 9 anos a 12 
anos incompletos e o grupo 3 a faixa etária de 12 anos a 15 
anos incompletos. Os cuidadores das crianças e jovens com 
SD também fizeram parte desta pesquisa respondendo o 
Inventário de Avaliação PEDI.

Foram excluídos desta pesquisa crianças e jovens com 
SD que apresentassem alterações ortopédicas e neurológicas 
associadas à síndrome e/ou problemas auditivos e visuais 
que interferissem na execução dos testes. Crianças e jovens 
com desenvolvimento típico que apresentassem diagnóstico 
de doença ou distúrbio do desenvolvimento e que fizessem 

uso de medicação sistemática também foram excluídas do 
grupo controle.

A pesquisa foi realizada em quatro instituições especializadas 
no atendimento à criança com necessidades especiais e em duas 
escolas regulares do ensino público em cidades do interior do 
estado de São Paulo. A coleta dos dados ocorreu nas dependências 
das instituições participantes, em acordo com seus representantes 
legais. Todos os procedimentos foram realizados em um único 
momento e por um avaliador que durou em torno de 1h.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Presbiteriana Mackenzie sob processo CEP/
UPM nº 1213/04/2010 e CAAE nº 0021.0.272.000-10 e 
seguiu todos os procedimentos éticos exigidos, sendo realizado 
no período de outubro de 2010 a junho de 2011.

A destreza manual foi avaliada pelo Teste de Caixa e 
Blocos [11] no qual o participante deve transferir os cubos 
presentes num compartimento da caixa para o outro com-
partimento por um minuto, contabilizando o número de 
cubos transpassados. A caixa de madeira apresenta 53,7 cm 
de comprimento com divisória central mais alta que as bor-
das da caixa, separando-a em dois compartimentos de iguais 
dimensões. Os blocos também de madeira têm a forma de 
cubo, com 2,5 cm de diâmetro, sendo 150 peças. Para este 
procedimento, seguiram-se as orientações de Germano [12] 
quanto à contagem dos blocos transferidos, na tentativa de 
manter o foco do participante na tarefa. 

Para a mensuração da força de preensão palmar utilizou-
-se o dinamômetro Jamar® [13] que se constitui num sistema 
hidráulico de aferição, de uso simples e leitura rápida e direta. 
Para isto, o avaliado permaneceu sentado, com os pés apoiados 
no chão e o joelho e quadril em flexão de 90°. O dinamômetro 
foi sustentado pelo avaliador durante a execução do teste e sua 
barra ajustada de acordo com o tamanho da mão do avaliado.

Para a análise do desempenho funcional dos participantes 
utilizou-se o Inventário de Avaliação Pediátrica – PEDI [14], 
que se compõem por um questionário de avaliação das habili-
dades funcionais de crianças de 6 meses a 7 anos e 6 meses de 
idade, podendo ser utilizado em idades superiores desde que 
estas possuam um desempenho condizente com a faixa etária 
proposta pelo inventário e seja utilizado o seu escore contínuo.

Este questionário se subdivide em três partes: 1) habi-
lidades funcionais, 2) assistência do cuidador e 3) modifi-
cações inseridas no ambiente físico na rotina da criança, e 
apresenta em cada parte três áreas de avaliação, sendo estas, 
autocuidado, mobilidade e função social. Para este estudo 
foi considerada somente a parte 1 do inventário, nas áreas de 
autocuidado e mobilidade, por apresentarem maior foco na 
atividade manual. 

Os testes foram repetidos por três vezes e realizados com a 
mão dominante, definida após a aplicação do teste de mímicas 
proposto por Negrini [15] considerando-se sempre o melhor 
resultado obtido para cada participante.

Os dados coletados foram analisados com o auxílio do 
programa estatístico Minitab®. Nesta pesquisa adotou-se para 
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todos os testes de hipóteses realizados um nível de significân-
cia igual a 5% sendo, portanto, rejeitadas todas as hipóteses 
cujos testes apresentaram níveis descritivos do valor-P ≤ 0,05. 
Realizou-se o teste Quiquadrado de independência entre pares 
de variáveis para comprovar a semelhança quanto às faixas 
etárias nos grupos estudados. Foram realizadas análises des-
critivas dos dados, além de testes de aderência à distribuição 
Normal. Ao se comparar a média de três grupos (no caso das 
respostas em função da faixa etária) foram realizadas análises 
de variância. Quando a variável tinha distribuição Normal, 
foi realizada a análise de variância paramétrica que se utili-
za do teste F de Fisher. No caso de rejeição da hipótese de 
igualdade das médias nos três grupos, foram calculados os 
contrastes dois a dois pelo método de Tukey. A análise de 
variância não-paramétrica foi realizada por meio do teste de 
Kruskal-Wallis. Na comparação de médias para duas amostras 
(GSD e GC) não pareadas com variâncias desconhecidas 
foi utilizado o teste t-de Student. Para testar a igualdade de 
variâncias utilizou-se o teste F de Fisher, quando ambas as 
variáveis tinham distribuição Normal, e teste de Levene, caso 
contrário. Foram também testadas diversas correlações lineares 
entre pares de variáveis aleatórias utilizando-se o coeficiente 
de correlação linear de Pearson. 

Resultados

Para todos os procedimentos realizados, o grupo com SD 
apresentou um desempenho inferior quando comparado ao 
GC.

A análise da destreza manual não demonstrou um cres-
cimento nas médias das três faixas etárias avaliadas, tendo 
uma constância em seu desempenho (P = 0,072). Já o GC, 
apresentou uma evolução desta habilidade com o avanço da 
idade (P = 0,000), ou seja, com o passar dos anos estes conse-
guiram transferir mais blocos por minuto, conforme Figura 1.

Figura 1 - Comparação do desempenho na destreza manual entre 
GSD e GC por faixa etária.
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A força de preensão palmar aumentou de acordo com o 
aumento da idade, tanto para GSD (P = 0,030) como para 
GC (P = 0,000). Para o GSD, a terceira faixa etária foi a que 
apresentou maior evolução no ganho de força (Figura 2).

Figura 2 - Comparação da força de preensão palmar entre GSD e 
GC por faixa etária.
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A análise do desempenho funcional foi realizada somente 
no GSD através de seu escore contínuo. A área de autocuidado 
(PEDI-1) apresentou uma diferença nas médias das três faixas 
etárias estudadas demonstrando uma evolução no desempenho 
desta função (P = 0,01) com o passar dos anos, como mostra a 
Figura 3. Porém, a área de mobilidade (PEDI-2) não apresentou 
o mesmo dado demostrando um rendimento muito próximo 
em todas as três faixas etárias avaliadas (P = 0,186; Figura 4).

Figura 3 - Evolução do desempenho na área de autocuidado para 
GSD.
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Figura 4 - Evolução no desempenho da mobilidade para GSD.
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A correlação entre o desempenho funcional dos sujeitos e 
a destreza manual para a variável autocuidado não apresentou 
uma relação positiva e linear (r = 0,304; P = 0,076), o mesmo 
acontecendo para as variáveis mobilidade e força de preensão 
palmar (r = 0,312; P = 0,068). Para estes casos, nota-se que o 
nível descritivo está próximo de 5% e inferior a 10%, sendo 
necessárias pesquisas futuras com maior tamanho de amostra 
para confirmar ou não tal conclusão. Na área de mobilidade 
também não foi observada relação positiva e linear para a 
correlação entre o desempenho funcional e a destreza manual 
(r = 0,154; P = 0,377). 

A correlação entre a força de preensão palmar e a área de 
autocuidado (PEDI-1) mostrou relação aproximadamente 
linear crescente entre as habilidades envolvidas (r = 0,508; P 
= 0,002), conforme observado na Figura 5. 

Figura 5 - Correlação entre desempenho na área de autocuidado 
e FPP para GSD.
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 Discussão

Em todas as variáveis estudadas o escore final confirmou o 
atraso generalizado [8,9,16] para o desenvolvimento da pessoa 
com SD indicando a possível relação entre o seu desempenho 
e suas características típicas, como a hipotonia muscular, a 
frouxidão ligamentar, os déficits motores e intelectuais que 
formam o seu quadro clínico [5,17-20]. 

O Teste de Caixa e Blocos proposto por Mathiowetz et 
al.[11] foi utilizado por pacientes com esclerose múltipla 
no Brasil [21] e foi escolhido para este estudo pela sua 
facilidade de aplicação. Germano [12] e Priosti [22] foram 
as pioneiras no seu uso com pessoas com SD. Da mesma 
forma como as autoras, este estudo não observou uma evo-
lução da destreza manual dentre as faixas etárias avaliadas, 
que se mantiveram constantes, no GSD diferentemente do 
encontrado no GC. 

A força de preensão palmar evoluiu com o decorrer da 
idade em ambos os grupos sendo sempre inferior no GSD 
em relação ao grupo controle. Nas pessoas com SD observa-se 
que o maior ganho de força ocorreu entre a segunda e terceira 
faixa etária diferentemente dos integrantes do GC que ocorreu 
entre a primeira e segunda faixa etária.

A comparação da força isométrica de preensão palmar 
entre os gêneros masculino e feminino e, entre os lados, direito 
e esquerdo, em pessoas com SD de 14 a 44 anos foi feita por 
Silva et al. [23] com a dinamometria handgrip, permitindo 
demonstrar que o sexo feminino apresenta desempenho 
inferior ao masculino em relação a força de preensão palmar 
em ambas as mãos. Os autores comentam que os indivíduos 
com SD apresentam força muscular reduzida em relação a 
indivíduos normais ou com retardo mental sem a SD, da 
mesma forma como observado por Priosti [22] em seu estudo 
com crianças com SD de 7 a 9 anos.

As habilidades funcionais de autocuidado e mobilidade, 
avaliadas pelo Inventário PEDI [14], demonstraram que a 
pessoa com SD apresenta atrasos no desempenho funcional, 
mesmo em idades superiores as que já haviam sido estudadas 
por Mancini et al. [10], de 2 e 5 anos. Uma vez que a maioria 
dos sujeitos apresentou um rendimento abaixo de 100% para 
a área de autocuidado e, todos, abaixo de 100% para a área 
de mobilidade. Esses resultados indicam a persistência no 
atraso de habilidades funcionais para as duas áreas estudadas. 

Observou-se, também, que a área de autocuidado foi 
influenciada pela força de preensão, mas não pela destreza 
manual. Este fato pode estar relacionado à própria definição de 
destreza manual de Magill [24], que relaciona esta habilidade 
com a velocidade de execução de tarefas, diferentemente do 
PEDI que avalia a capacidade da criança em desempenhar a 
tarefa, sem considerar seu tempo de execução. As atividades 
de autocuidado mensuradas, como manusear talheres, esco-
var os dentes, desembaraçar os cabelos, usar o toalete, tomar 
banho, entre outras, parecem estar mais relacionadas à força 
de preensão para executá-las do que à velocidade do tempo 
em que são executadas. Já a área de mobilidade do PEDI, 
não apresentou relação com a força de preensão e nem com 
a destreza manual. 

Parece ter ficado evidenciado que a função manual está, de 
fato, mais relacionada às atividades de autocuidado do que a 
mobilidade. Esta última é avaliada pelo PEDI em ações como 
transferências, entrar e sair de um ônibus, abrir e fechar a 
porta do carro, encaixar o cinto de segurança e locomover-se 
em diferentes ambientes. 

Sendo assim, sugere-se que novos estudos sejam feitos, 
com uma maior população, equiparando-se o número de par-
ticipantes por faixa etária, para que se possa dar continuidade 
aos resultados aqui encontrados e que outras variáveis sejam 
estudadas e correlacionadas.

Conclusão

Os dados aqui encontrados vão ao encontro dos co-
nhecimentos científicos da pessoa com SD, quando se fala 
em atraso global do desenvolvimento, demonstrando que 
a destreza manual, a força de preensão e o desempenho 
funcional encontram-se defasados quando comparadas as 
pessoas normais, sendo, a destreza e a mobilidade constantes 
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entre as idades avaliadas. E que, além do atraso motor, existe 
a correlação entre as variáveis: força de preensão palmar e a 
área de autocuidado do PEDI.

Este fato mostra que a função manual e as etapas de 
crescimento e desenvolvimento dessas pessoas necessitam de 
estudos mais aprofundados para que se possa atender as neces-
sidades das diferentes faixas etárias a partir de planejamento 
educacional e terapêutico com melhores subsídios. Para tal, 
sugere-se a realização de novas pesquisas que deem continui-
dade aos dados aqui encontrados e que outras variáveis da 
função manual sejam estudadas e correlacionadas entre si. 
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