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Resumo

Introdução: Testes de Força de Preensão Palmar Máxima (FPMax) e de destreza manual são utilizados como 
indicativos da função manual . Porém, a FPMax pode ter sua validade questionada, em virtude de raramente 
exercermos força máxima em tarefas cotidianas. Para investigar a validade da FPMax, examinamos a relação 
dessa variável com outras obtidas em testes de destreza manual. Ainda, investigamos a relação entre testes 
de destreza manual. Objetivo: Veriϐicar a relação entre a FPMax e o desempenho no Teste de Função Manual 
de Jebsen e Taylor (TFMJT) e  entre o desempenho nesse teste e o desempenho no teste dos Nove Pinos nos 
Buracos (9-PnB). Método: Trinta e seis adultos jovens e sadios (18 homens e 18 mulheres) realizaram o 
TFMJT, seguido do 9-PnB e do teste de FPMax, com ambas as mãos. Foram realizadas análises de correlação 
entre o desempenho nesses testes. Resultados: Os resultados revelaram a existência de uma relação nega-
tiva moderada entre a FPMax e o TFMJT (r < - 0,74), mostrando que, quanto mais forte o indivíduo, menor é o 
tempo para realizar o TFMJT. Os resultados revelaram, também, uma fraca correlação entre o teste 9-PnB e o 
TFMJT, somente na mão não dominante. Conclusões: A FPMax pode ser utilizada como indicativo da FM, mas 
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seus resultados devem ser utilizados com cautela, pois essa variável não contempla todos os aspectos que 
envolvem a coordenação e o controle das forças atuantes durante a manipulação de objetos. Os testes 9-PnB 
e TFMJT indicam características diferentes relacionadas às capacidades manipulativas. 

 [P]

Palavras-chave: Função manual. Destreza. Dinamômetro de força muscular. 
[B]

Abstract

Introduction: Tests that measure the maximum grip strength (GSMax) and hand dexterity as the Nine Hole Peg 
Test (9-HPT) and the Jebsen & Taylor Hand Function Test (JTHFT) are commonly used to assess hand func-
tion (HF). However, GSMax may be questioned regarding its validity because we rarely exert maximum grip 
force to perform everyday manipulation tasks. To explore GSMax validity we investigated the relation between 
GSMax and tests that assess hand dexterity. Also, we tested the relationship between tests used to evaluate hand 
dexterity. Aim: To assess the relationship between GSMax and the performance in JTHFT and the relationship 
between the performance in 9-HPT and JTHFT. Method: Thirty-six healthy young adults (18 males and 18 
females) performed the JTHFT followed by the 9-HPT and the GSMax test, with their dominant and non-dominant 
hands. Pearson’s correlation analyses were performed between them. Results: Moderate negative correlation 
between the GSMax and the JTHFT was revealed (r < - 0.74), indicating that stronger individuals perform the 
JTHFT faster. Also, results revealed a weak correlation between the performance in 9-HPT and the JTHFT, and 
only for the non-dominant hand. Conclusion: GSMax can be used as an indicator of HF, but it should be used 
prudently because this variable does not represent all aspects related to hand force control and coordination 
during object manipulation and tasks related to digits dexterity. Also, both JTHFT and 9-HPT, that are used to 
assess HF, indicate distinct aspects related to the individual's manipulation ability. 

 [K]

Keywords: Hand function. Dexterity. Muscle strength dynamometer.

Além da  FPMax, vários outros testes são utiliza-
dos para avaliação da FM, pois não existe um teste 
considerado como “padrão ouro” para essa avalia-
ção. Dentre os vários tipos de teste, podemos citar 
aqueles nos quais os indivíduos são solicitados a 
pegar pinos e inseri-los em buracos pequenos, o 
mais rápido possível (12-16). Um exemplo desse 
tipo de teste é o Teste dos Nove Pinos nos Buracos 
(Rolyan® 9-Hole Peg Test Kit – 9-PnB), que consiste 
na colocação de nove pinos em nove buracos, segui-
da da retirada imediata de cada um dos pinos o mais 
rápido possível (13, 14, 17). Pelo fato de ambos os 
testes (FPMax e 9-PnB) serem indicados como instru-
mentos de avaliação da FM e por questionarmos a 
validade da FPMax, realizamos um estudo que avaliou 
essas variáveis e constatou uma ausência de rela-
ção entre ambas (11). Baseados nesses resultados, 
concluímos que a FPMax não seria um instrumento 
válido para avaliação da FM em indivíduos jovens 
sadios. Porém, a ausência de correlação poderia 
estar associada à escolha de um teste que avalia 
apenas a destreza dos dedos (i.e., o 9-PnB), e não a 
função da mão como um todo. 

Introdução

Uma das principais funções da mão (função manu-
al – FM) está relacionada à capacidade do indivíduo em 
utilizar uma ou ambas as mãos para manipular objetos 
de diferentes formas, tamanhos, massas e texturas (1). 
Essa capacidade é indispensável na interação do ser 
humano com o meio e é crucial para a manutenção 
de um estilo de vida independente. Para isso, o indiví-
duo deve ser capaz de controlar e coordenar as forças 
geradas na interação dedos-objeto (2, 3), aplicando 
uma quantidade de força de preensão que evite o es-
corregamento do objeto e que não seja excessiva para 
causar fadiga dos músculos das mãos ou daniϐicar um 
objeto frágil (2, 4). Apesar de a capacidade de controlar 
a magnitude de força de preensão ser importante, diver-
sos estudos têm avaliado apenas a Força de Preensão 
Palmar Máxima (FPMax) (5-10) e usado tal variável como 
indicativo da FM. Assim, pelo fato de os indivíduos terem 
de controlar a magnitude da força de preensão para 
realizar tarefas manipulativas e de raramente fazerem 
uso da FPMax para executá-las, podemos questionar a 
validade dessa variável para avaliar a FM (11). 
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da dominância manual. Os resultados indicaram 31 
indivíduos destros e cinco sinistros. Em seguida, fo-
ram aplicados três testes, na seguinte ordem: Teste 
de Função Manual de Jebsen e Taylor (TFMJT), Teste 
dos Nove Pinos nos Buracos (9-PnB) e Teste de Força 
de Preensão Palmar Máxima (FPMax). Os participantes 
receberam instruções padronizadas para a execução 
dos testes, permanecendo sentados confortavelmente 
para a realização deles. Os participantes realizaram 
os testes tanto com a mão dominante quanto com a 
mão não dominante. Finalmente, para evitar efeito 
de ordem na execução dos testes, metade dos parti-
cipantes os iniciou com a mão dominante e a outra 
metade, com a mão não dominante. 

O TFMJT foi o primeiro teste aplicado. Apenas seis 
dos sete subtestes foram aplicados, pois o primeiro 
deles (isto é, o da escrita) exige conhecimentos da 
língua inglesa (18). Os participantes sempre rece-
beram a instrução de realizar cada um dos subtes-
tes o mais rápido possível. O tempo de execução dos 
subtestes foi registrado por um cronômetro digital 
e o desempenho foi avaliado por meio da somatória 
dos tempos gastos em cada um deles. Como preco-
nizado pelas instruções do TFMJT, os participantes 
realizaram os subtestes apenas uma vez com cada 
mão. Nos raríssimos casos em que o participante não 
conseguiu completar um dos subtestes, em função de 
algum problema pontual (como queda de objetos do 
teste no chão), o subteste foi repetido na sequência. 

Logo após a execução dos seis subtestes do TFMJT, 
o teste dos 9-PnB foi aplicado. Esse teste consiste 
em repetir uma sequência de pegar um pino de 6,4 
mm de diâmetro (d) e 32 mm de comprimento (l), 
posicionado num recipiente em semicírculo anexo 
e encaixá-lo num buraco (d = 7,1 e l = 13 mm), re-
petindo essa sequência por nove vezes, com nove 
pinos diferentes. Imediatamente após a colocação 
do nono pino, cada um deles deve ser retirado do 
buraco e recolocado no recipiente de origem, um por 
vez (13, 14, 17). O tempo de execução da sequência 
de tarefas também foi registrado por um cronômetro 
digital. O teste foi repetido três vezes para cada mão, e 
o menor tempo de execução foi utilizado para análises 
posteriores. As tentativas para a mão dominante e a 
não dominante foram realizadas de forma alternada.

Passados aproximadamente dois minutos da reali-
zação do teste dos 9-PnB, os participantes realizaram 
o teste de FPMax utilizando um dinamômetro hidráu-
lico de mão Jamar® (10, 22). O participante sentado, 
com o ombro aduzido e rodado neutramente, cotovelo 

Um teste bastante utilizado para avaliação da FM 
global é o Teste de Função Manual de Jebsen e Taylor 
(TFMJT) (18-20). O TFMJT consiste de tarefas mani-
pulativas semelhantes àquelas realizadas cotidiana-
mente, sendo dividido em sete subtestes: 1) escrita; 
2) simulação de uma tarefa de virar cartas; 3) levan-
tamento de objetos pequenos; 4) simulação do uso de 
colher para a alimentação; 5) empilhar blocos (peças 
de dama); 6) levantamento de objetos grandes e leves; 
e 7) levantamento de objetos grandes e pesados. Por se 
tratarem de tarefas manipulativas mais abrangentes, 
esse teste parece estar mais relacionado aos vários 
aspectos que envolvem o funcionamento das mãos e 
dos membros superiores (18, 19). Entretanto, apesar 
dos inúmeros testes que avaliam a FPMax e dos vários 
outros que avaliam a destreza manual, não há, de for-
ma explícita, nenhum teste que possa ser classiϐicado 
como “padrão ouro” para avaliação da FM.

Assim, um dos objetivos do estudo foi veriϐicar a 
relação entre a FPMax e o desempenho no TFMJT. Com 
base no exposto, hipotetizamos que haveria uma re-
lação signiϐicativa, porém fraca, entre a FPMax e desem-
penho no TFMJT.  Um objetivo adicional deste estudo 
foi investigar se os desempenhos dos indivíduos no 
teste 9-PnB e no TFMJT estão relacionados. Essa in-
vestigação justiϐica-se pelo fato de o teste 9-PnB ser 
mais simples e mais fácil de ser aplicado do que o 
TFMJT. E, caso o desempenho no 9-PnB demonstrasse 
uma forte relação com o desempenho no TFMJT, ele 
poderia vir a ser uma alternativa à aplicação do TFMJT, 
tornando-se um indicativo da função manual global. 

Método

Participantes

Trinta e seis adultos jovens (18 homens e 18 mu-
lheres) sadios (24,5 ± 3,8 anos) participaram do es-
tudo, após a assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob nº CE/UCS-042/2010, da Universidade 
Cruzeiro do Sul.

Procedimentos experimentais 

Inicialmente, os participantes preencheram o 
Inventário de Dominância Lateral de Edimburgo (21), 
traduzido para a língua portuguesa, para avaliação 
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dominante obteve melhor desempenho nos três 
testes realizados, quando comparada à mão não 
dominante [TFMJT: F (1,34) = 27,14, p < 0,001; 
9-PnB: F (1,34) = 19, p <0,001; e FPMax: F (1,34) 
= 24,96, p < 0,001]. Além disso, as ANOVAs não 
revelaram qualquer interação entre sexo e mão 
(p > 0,05).

Relação entre a FPMax e o desempenho no TFMJT 

A relação entre o desempenho no teste de FPMax 
e no TFMJT é apresentada na Figura 1A. As análises 
de correlação revelaram valores de r signiϐicantes 
para as combinações homem-mão dominante [r (16) 
= -0,67, p < 0,005], homem-mão não dominante [r (16) 
= -0,74, p < 0,001] e mulher-mão não dominante 
[r (16) = -0,60, p < 0,005]. Esses valores indicam uma 
correlação negativa de valor moderado entre a FPMax 
e a somatória dos seis subtestes do TFMJT. Em geral, 
quanto mais forte o indivíduo, menos tempo ele des-
pende para realizar o TFMJT. 

Relação entre o desempenho no TFMJT 
e no teste dos 9-PnB

A relação entre o desempenho no teste dos 9-PnB e 
no TFMJT são apresentadas na Figura 1B. As análises 

ϐletido a 90°, antebraço pronado a 90° e punho em 
posição neutra, foi instruído a segurar o dinamôme-
tro, realizar o máximo de força de preensão possível, 
apertando com a mão as duas hastes da manopla, 
durante aproximadamente quatro segundos, e rela-
xando em seguida. Foram realizadas três tentativas 
para cada mão, de forma alternada, com intervalo de 
dois minutos entre elas, evitando qualquer efeito de 
fadiga (7, 10, 23). Dentre as três tentativas, o maior 
valor coletado de força máxima exercida por cada 
mão foi utilizado como variável dependente (7, 8, 10). 

Análise estatística

Após veriϐicarmos a normalidade e a homogenei-
dade de variância dos dados (teste de Shapiro-Wilks), 
análises de variância (ANOVAs) e testes de correla-
ção de Pearson foram realizadas. Três ANOVAs, tendo 
como fatores sexo (homem e mulher) e mão (domi-
nante e não dominante), sendo o último fator trata-
do como medida repetida, foram realizadas para as 
variáveis somatória dos tempos de execução dos seis 
subtestes do TFMJT, tempo de execução do 9-PnB e da 
FPMax. Análises de correlação de Pearson foram utili-
zadas para testar a relação entre o desempenho no 
TFMJT e a FPMax e entre o desempenho no TFMJT e 
no teste dos 9-PnB, para cada uma das combinações 
sexo-mão (homem-mão dominante, homem-mão não 
dominante, mulher-mão dominante e mulher-mão não 
dominante). O valor de alfa foi estabelecido em 0,05. 

Resultados

A Tabela 1 apresenta as médias e os erros-pa-
drão das variáveis analisadas. A Figura 1 apresen-
ta gráficos de dispersão que mostram as relações 
entre as variáveis dependentes e os respectivos 
valores de coeficiente de correlação (r) para cada 
combinação de sexo e mão. Com relação aos efei-
tos principais de sexo e mão e à interação entre 
os fatores, as ANOVAs não revelaram diferenças 
entre mulheres e homens para o desempenho no 
TFMJT [F (1,34) = 2, p > 0,5], mas indicaram que as 
mulheres realizaram o teste dos 9-PnB em menor 
tempo [F (1,34) = 13,1, p < 0,005], mesmo tendo 
apresentando menor FPMax [F (1,34) = 52, p < 0,001] 
que os homens. Com relação à mão, as ANOVAs 
revelaram que, independentemente do sexo, a mão 

FPMax (kgf) TFMJT (s) 9-PnB (s)

Homens
MD 48,72 (1,77)+,* 25,37 (0,71)$ 15,47 (0,50)$

MND 45,50 (1,84)‡, $ 27,56 (0,77)* 16,39 (0,38)*

Mulheres
MD 32,50 (1,20)+,* 24,33 (0,41)$ 13,27 (0,30)$

MND 28,00 (1,39)‡, $ 26,32 (0,57)* 14,91 (0,27)*

Fonte: Dados da pesquisa. 

Legenda: + valor signifi cativamente maior que ‡, com p < 0,005;

* valor signifi cativamente maior que $, com p < 0,001.

Tabela 1 - Valores médios (erro padrão) da Força de Pre-
ensão Palmar Máxima (FPMax), do desempenho 
(somatória dos tempos gastos para a execução 
dos seis subtestes) no Teste de Função Manual 
de Jebsen e Taylor (TFMJT) e do desempenho 
(tempo despendido) no Teste dos Nove Pinos 
nos Buracos (9-PnB), para as mãos dominante 
(MD) e não dominante (MND), em ambos os 
sexos
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Discussão

Os objetivos do estudo foram examinar a relação 
entre a FPMax e o desempenho no TFMJT e entre os 
desempenhos no TFMJT e no 9-PnB. Avaliamos ho-
mens e mulheres jovens e sadios, que utilizaram suas 
mãos dominante e não dominante. Primeiramente, 
testamos os efeitos de sexo e mão, e os resultados 
revelaram que homens são mais fortes, porém mais 
lentos na execução do 9-PnB do que as mulheres, e 
que ambos realizam melhor todas as tarefas com a 
mão dominante. Baseados nesses achados, correla-
cionamos as variáveis FPMax e desempenho do TFMJT 
e desempenho no teste dos 9-PnB e no TFMJT, para 
cada combinação sexo-mão. Em geral, foi observada 
uma relação inversa entre a FPMax e o desempenho 
no TFMJT, com valores de r menores que 0,74, e uma 
correlação positiva, porém fraca (r < 0,52), entre o 
desempenho no TFMJT e no 9-PnB. A seguir, discuti-
remos esses resultados, iniciando com os efeitos de 
sexo e mão. Posteriormente, discutiremos as relações 
entre a FPMax e o desempenho no TFMJT e entre o 
desempenho no TFMJT e no 9-PnB.

Efeitos de sexo e mão 
para os testes de FM

Os resultados deste estudo corroboram os achados 
anteriores que identiϐicaram que homens produzem 
maior FPMax que as mulheres (5, 11, 24, 25). A razão 
principal seria que, geralmente, os homens pos-
suem maior massa muscular que as mulheres e, 
consequentemente, são capazes de gerar mais força. 
Especiϐicamente para o membro superior, essa idéia 
relaciona-se aos resultados do estudo de Anakwe e 
colaboradores (24), que veriϐicaram a existência de um 
relacionamento entre a circunferência do antebraço 
dos homens (i.e., medida indireta de massa muscular) 
e a FPMax.  Com relação ao efeito de mão, a maior FPMax 
gerada pela mão dominante poderia ser explicada pelo 
fato dela ser mais utilizada para a realização de AVDs 
que exigem produção de força (e.g., segurar e trans-
portar objetos e o uso de ferramentas).

Com relação aos resultados do teste dos 9-PnB, 
observamos que as mulheres realizaram  o teste em 
menor tempo que os homens. Como não encontramos 
nenhuma explicação plausível das possíveis causas 
das diferenças encontradas entre homens e mulheres 

de correlação revelaram valores signiϐicantes de r para 
as combinações homem-mão não dominante [r (16) 
= 0,53, p < 0,05], e mulher-mão não dominante [r 
(16) = 0,44, p < 0,005]. Esses valores indicam uma 
correlação fraca entre os desempenhos nos testes 
9-PnB e TFMJT, para ambos os sexos, mas apenas 
para a mão não dominante. 

Te
m

po
 T

FM
JT

 (
s)

Tempo nos 9-PnB (s)

10

B

10 15 20

M-MD  r=0,10
M-MND  r=0,44*
H-MD r=0,36
H-MND R=0,53*

25

20

30

40

Te
m

po
 T

FM
JT

 (
s)

FPMax (Kgf)

10

A

10 25 40 55 70

20

30

40

M-MD  r=-0,24
M-MND  r=-0,60*
H-MD r=-0,67*
H-MND R=-0,74*

Figura 1 - Gráficos de dispersão apresentam as rela-
ções entre as variáveis e os respectivos va-
lores de coeficiente de correlação (r) para 
as combinações: mulher-mão dominante (M-
MD), mulher-mão não dominante (M-MND), 
homem mão dominante (H-MD) e homem-mão 
não dominante (M-MND). 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Nota: A Figura 1A (gráfi co de cima) apresenta a relação entre o 

desempenho no TFMJT e a FPMax. A Figura 1B (gráfi co de baixo) 

apresenta a relação entre o desempenho no TFMJT e no teste dos 

9-PnB. 
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descrever FM (5, 10, 24). Porém, essa medida apresen-
ta limitações. Um dos suportes a essa aϐirmação surge 
dos resultados encontrados no relacionamento de um 
dos seis subtestes do TFMJT (a tarefa de pegar objetos 
pequenos) com o teste de FPMax. Nós identiϐicamos a 
mesma ausência de relação entre esse subteste e a 
FPMax (r < -0,29, p > 0,05) encontrada no relacionamen-
to do teste dos 9-PnB com o de FPMax em nosso primei-
ro estudo (11). Mais uma vez, a FPMax parece não apre-
sentar qualquer relação com tarefas manipulativas 
que exigem destreza e controle ϐino dos movimentos 
dos dedos, não sendo, portanto, uma medida de força 
que explique todos os aspectos da FM. De fato, tarefas 
que exigem maior destreza, como o teste dos 9-PnB, 
requerem apenas uma aplicação pequena de força de 
preensão entre os dedos indicador e polegar (11, 30). 

Possivelmente, muito mais importante do que a ca-
pacidade de o indivíduo gerar força máxima é a capaci-
dade de controlar a magnitude da força de preensão ao 
longo de tarefas manipulativas (2, 3). A FPMax poderia 
representar o estado geral do sistema neuromuscular, 
porém outras variáveis relacionadas à geração de força 
poderiam descrever melhor o desempenho em testes 
de FM. Por exemplo, em vez de testes que avaliam ní-
veis máximos da força, poderíamos utilizar variáveis 
relacionadas à taxa de desenvolvimento de força e ou-
tras variáveis neuromusculares relacionadas à produ-
ção e ao controle da força em níveis submáximos (31). 
Essas medidas de força poderiam apresentar relação 
mais forte com testes funcionais como o TFMJT.

Relação entre os desempenhos no 
TFMJT e no teste dos 9-PnB

Procurando entender melhor o quão relacionados 
estão os testes de destreza manual TFMJT e dos 9-PnB 
(14, 18), aplicamos testes de correlação entre eles para 
cada combinação de sexo e mão. Nossa hipótese foi a 
de que iríamos encontrar uma relação de moderada a 
forte entre ambos e, se fosse esse o caso, poderíamos 
concluir que apenas a aplicação do teste dos 9-PnB 
seria necessária para avaliação da FM em indivíduos 
jovens sadios. No entanto, observamos uma relação 
fraca entre os desempenhos no TFMJT e no teste dos 
9-PnB. Possivelmente, a ausência de uma forte relação 
entre ambos estaria ligada ao fato de o teste dos 9-PnB 
limitar-se a avaliar aspectos relacionados com a fun-
cionalidade dos dedos, ao passo que o TFMJT avalia 
esses e outros aspectos da FM. 

com relação ao desempenho no 9-PnB, poderíamos 
sugerir que tal diferença seria decorrente da mulher 
apresentar, em média, a mão e dedos menores que os 
homens, o que favoreceria um melhor desempenho 
em tarefas motoras ϐinas. Ainda, poderiamos sugerir 
que as mulheres foram melhores no teste dos 9-PnB, 
pois elas, em geral, têm a tendência de executar um 
maior número de tarefas manipulativas ϐinas e que 
exigem acurácia no posicionamento ϐinal dos movi-
mentos dos dedos (e.g., uso de maquiagem, manuseio 
de objetos pequenos como brincos). Um dos suportes 
a essa sugestão é que quando essa exigência de acu-
rácia foi diminuída e movimentos grosseiros foram 
incluídos (i.e., execução dos subtestes do TFMJT), essa 
diferença entre sexos desapareceu.

Finalmente, a respeito da diferença entre a mão 
dominante e a não dominante, se levarmos em consi-
deração a hipótese da especialização hemisférica (26-
28), que aponta que o membro superior dominante é 
especializado em controlar e coordenar os movimen-
tos dos segmentos do membro superior ao longo das 
tarefas realizadas e que o membro não dominante é 
especializado em alcançar e manter o posicionamento 
ϐinal da mão de forma mais acurada, poderíamos espe-
rar que no teste dos 9-PnB a mão não dominante seria 
melhor que a dominante. Ainda, considerando essa 
hipótese, esperávamos que a mão dominante fosse 
melhor em tarefas que requerem menor exigência da 
referida acurácia (e.g., TFMJT), o que de fato ocorreu 
no presente estudo. Entretanto, se analisarmos a tarefa 
dos 9-PnB detalhadamente, podemos observar que 
o controle dos movimentos dos segmentos é parte 
importante da tarefa de colocação dos pinos nos bu-
racos e isso sobreporia a necessidade de acurácia. Isso 
explicaria o fato da mão dominante ter sido melhor 
que a não dominante na execução tanto do teste dos 
9-PnB (13, 29) como do TFMJT (18-20).

Relação entre FPMax e o desempenho no TFMJT

O fato de raramente aplicarmos FPMax em tarefas 
manipulativas cotidianas gerou um questionamento 
sobre essa medida ter ou não relação com a FM. Os 
resultados revelaram uma relação moderada signiϐica-
tiva para três das quatro combinações realizadas (i.e., 
mão não dominante das mulheres e mãos dominante e 
não dominante dos homens). Esses achados indicam, 
contrariando o que aϐirmamos anteriormente (11), 
que a FPMax é uma medida que pode ser utilizada para 



Fisioter Mov. 2012 jul/set;25(3):517-24

Relação entre os desempenhos em diferentes testes frequentemente utilizados na avaliação da função manual 
523

no resultado que revelou uma correlação fraca entre os 
desempenhos nos testes 9-PnB e TFMJT, podemos con-
cluir que ambos os testes avaliam aspectos diferentes 
da função manual e que o teste dos 9-PnB não deve ser 
utilizado isoladamente para avaliação da FM. 
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