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RESUMO 

O Finger Tapping Test (FTT) é um teste neuropsicológico clássico que avalia o funcionamento 

motor e recentemente tem sido utilizado por meio de smartphones. Nos protocolos clássicos, 

observou-se que o sexo e a dominância manual influenciam o desempenho durante o teste. Ao 

avaliar a influência do sexo e da dominância manual no teste, é possível ajustar as medições de 

desempenho para garantir a validade dos resultados do teste e evitar viés relacionado ao sexo e 

à dominância manual. O presente estudo teve como objetivo avaliar a influência do sexo e da 

dominância manual no desempenho de participantes em protocolos de FTT baseado em 

smartphones. Foi desenvolvido um aplicativo Android para a realização do FTT e recrutou-se 

40 homens e 40 mulheres para realizar três protocolos com diferentes desenhos espaciais 

(protocolos I, II e III). O desempenho dos participantes foi medido usando os parâmetros 

globais, temporais e espaciais do FTT. Foi observado que, para o desempenho no protocolo I, 

a dominância manual teve uma influência significativa nas variáveis globais e temporais, 

enquanto a interação entre dominância manual e sexo teve uma influência maior nas variáveis 

espaciais. Para os protocolos II e III, observamos que a dominância manual teve uma influência 

significativa nas variáveis globais, temporais e espaciais em comparação com outros fatores. 

Conclui-se que o teste baseado em smartphone é parcialmente influenciado pela dominância 

manual e pelo sexo e esses fatores devem ser considerados durante a avaliação do FTT baseado 

em smartphone. 
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ABSTRACT 

The Finger Tapping Test (FTT) is a classical neuropsychological test that assesses motor 

functioning, and recently it has been employed using smartphones. For classical protocols, it 

has been observed that sex and handedness influence the performance during the test. By 

assessing the influence of sex and handedness on the test, it is possible to adjust the performance 

measurements to ensure the validity of test results and avoid sex- and handedness-related bias. 

The present study aimed to evaluate the influence of sex and handedness on smartphone-based 

FTT performance. We developed an Android application for the FTT and recruited 40 males 

and 40 females to carry out three spatial designs on it (protocols I, II, and III). Participants’ 

performance was measured using the global, temporal, and spatial parameters of the FTT. We 

observed that for the performance in protocol I, handedness had a significant influence on 

global and temporal variables, while the interaction between handedness and sex had a greater 

influence on spatial variables. For protocols II and III, we observed that handedness had a 

significant influence on global, temporal, and spatial variables compared to the other factors. 

We concluded that the smartphone-based test is partly influenced by handedness and sex, and 

these factors should be considered during the evaluation of the smartphone-based FTT. 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1 FINGER TAPPING TEST 

O Finger Tapping Test
1
 (FTT) é um teste neuropsicológico amplamente utilizado que avalia o 

funcionamento motor, coordenação lateralizada e velocidade motora (Schmitt, 2013; Schatz, 

2011). Neste teste o participante deverá percutir o dedo em uma superfície o mais rápido 

possível por um período determinado enquanto mantém a mão fixa (Hubel et al., 2013). A 

versão original do teste exigia que os participantes completassem 10 tentativas com cada mão, 

o que tornava o teste demorado. A versão original media o número de toques feitos em um 

determinado período, mas modificações no protocolo do teste e instrumentos e análises foram 

sugeridas ao longo dos anos para encurtar a duração do teste (Ashendorf et al., 2015), adaptá- 

lo às novas tecnologias (Hubel et al., 2013) e extrair mais características (Lee et al., 2016) do 

desempenho motor durante o teste. 

Figura 1. Exemplo de tecla de um telégrafo, na qual eram realizados o FTT em sua origem. 
 

Fonte: Matéria do Olhar Digital. 
 

 

 

 

 

1
 Nesta tese será usado o termo Finger Tapping Test na língua inglesa, devido não haver uma tradução consagrada 

para esse teste em língua portuguesa. A tradução literal para o nome do teste seria teste de percussão do dedo. 
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O FTT é uma ferramenta amplamente utilizada tanto em configurações clínicas quanto em 

pesquisas para avaliar várias condições que afetam a função motora e a saúde neurológica. Ele 

tem sido utilizado para avaliar os efeitos de lesão cerebral traumática, acidente vascular 

cerebral, doença de Parkinson, esclerose múltipla e outros distúrbios neurológicos (Roalf et al., 

2018; Hubel et al., 2013; Guo et al., 2022; Teremetz et al., 2015). Este teste simples, não 

invasivo e de baixo custo pode ser administrado em vários ambientes e fornece informações 

valiosas sobre os mecanismos neurológicos subjacentes que contribuem para o desempenho 

motor. 

Inicialmente, a tecla de um telégrafo era comumente usada para registrar toques de dedo 

durante o FTT (Wells, 1908) (Figura 1). No entanto, tecnologias alternativas foram propostas, 

como o mouse do computador (Hubel et al., 2013) (Figura 2A), o teclado (Akram et al., 2022) 

(Figura 2B), o acelerômetro (Okuno et al., 2006) (Figura 2C), o movimento baseado em imagem 

(Jobbágy et al., 2005) (Figura 2D) e o teclado midi de instrumento musical (Bronte-Stewart et 

al., 2000) (Figura 2E). 

 

Figura 2. Interfaces que foram adaptadas para a realização do FTT. (A) Mouse, (B) 

teclado, (C) Acelerômetro, (D) Movimento baseado em imagem, (E) Teclado midi. 

 

 
Fonte: colagem feita pelo autor através de imagens da internet e artigos. 
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Nos últimos anos, as telas sensíveis ao toque de smartphones surgiram como uma nova 

superfície para realizar o FTT. Esta abordagem oferece várias vantagens e benefícios potenciais 

em relação aos métodos tradicionais. A ampla disponibilidade e portabilidade de smartphones 

tornam mais fácil a administração do teste remotamente ou em ambientes não clínicos. O uso 

de smartphones permite a padronização da administração do teste, pois o dispositivo pode ser 

programado para fornecer o teste de maneira consistente e reprodutível. Além disso, os 

smartphones permitem a medição precisa da velocidade e duração dos toques, além de facilitar 

a coleta e análise de dados por meio do registro digital e armazenamento dos resultados do teste. 

Em resumo, o uso de telas sensíveis ao toque de smartphones oferece uma abordagem 

promissora e conveniente para a administração do FTT, com implicações potenciais para 

melhorar a avaliação e o monitoramento de condições neurológicas. 

1.2. CONCEITO E DESCRIÇÃO DO FINGER TAPPING TEST 

 

A motricidade humana pode ser avaliada de diferentes formas e uma das maneiras mais 

utilizadas na literatura científica é através da determinação da regularidade movimentos 

rapidamente alternados como a percussão do dedo sobre uma superfície. A este tipo de teste 

tem sido dado o nome genérico de FTT e classicamente ele tem sido aplicado em teclado ou 

aparelho de telégrafo. O FTT é uma ferramenta de avaliação neuropsicológica usada para 

avaliar a função motora, atenção e velocidade de processamento cognitivo em várias 

populações clínicas e saudáveis (Liu et al., 2021). Envolve tocar em um botão o mais rápido e 

preciso possível com uma ou ambas as mãos, com o número de toques registrados em um 

intervalo de tempo específico. 

O FTT é uma ferramenta bastante utilizada em ambientes clínicos e de pesquisa e provou ser 

uma medida confiável e válida da função motora e velocidade de processamento cognitivo e 

pode ser administrado de várias maneiras, incluindo o uso de um dispositivo mecânico ou 

software de computador. O método mais comumente utilizado é o eletrônico devido à sua 
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facilidade de uso, precisão, eficiência e registro dos toques (Abdollahi et al., 2017). O teste 

pode ser realizado com uma mão ou com as duas mãos e o número de toques feitas por cada 

mão é registrado separadamente. O teste pode ser realizado com o sujeito sentado ou em pé e 

pode ser repetido várias vezes para garantir a consistência (Sánchez-Cubillo et al., 2009). 

A função motora é essencial para o desempenho das atividades diárias e sua avaliação é de 

grande importância clínica. O FTT tem se mostrado uma ferramenta eficiente para avaliar a 

função motora, incluindo habilidades de coordenação motora fina e grossa. O teste é 

frequentemente usado para diagnosticar distúrbios motores como doença de Parkinson, doença 

de Huntington e esclerose múltipla. Também tem sido utilizado para avaliar a eficácia de 

tratamentos, tais como medicamentos e cirurgias, no controle dos sintomas desses distúrbios. 

Também é utilizado para avaliar a bradicinesia e a bradifrenia. A bradicinesia é um sintoma da 

doença de Parkinson que se caracteriza pela lentificação e dificuldade na realização dos 

movimentos voluntários, bem como pela diminuição da amplitude do movimento e da fluência 

motora. Segundo Zago et al. (2014), a avaliação da bradicinesia também pode incluir a 

observação da dificuldade de equilíbrio do corpo. Já a bradifrenia, ou lentidão do 

processamento cognitivo, é uma característica da doença de Parkinson e é frequentemente 

associada a deficiências na atenção, memória e função executiva (Friedman, 2015). A 

velocidade de processamento cognitivo é a velocidade na qual um indivíduo pode perceber, 

processar e responder às informações e, portanto, é um fator de grande importância no sucesso 

acadêmico e profissional, bem como na vida cotidiana. 

Um dos primeiros estudos sobre o FTT foi conduzido por Hebb e Heath em 1946. Eles 

descobriram que o FTT era uma medida confiável da função motora e poderia diferenciar entre 

indivíduos com dano cerebral e aqueles sem. Desde então, muitos estudos confirmaram a 

confiabilidade e a validade do FTT como uma medida da função motora e da velocidade do 

processamento cognitivo. 
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Por exemplo, um estudo de Nitrini et al. (2009) examinou o uso do FTT no diagnóstico da 

doença de Parkinson. Eles descobriram que o teste foi capaz de distinguir entre indivíduos com 

doença de Parkinson e controles saudáveis, com aqueles com doença de Parkinson tendo um 

desempenho significativamente pior no teste. Outro estudo de Schretlen et al. (2008) examinou 

o uso do FTT no diagnóstico de esclerose múltipla. Eles descobriram que o teste foi capaz de 

diferenciar entre indivíduos com esclerose múltipla e controles saudáveis, com aqueles com 

esclerose múltipla tendo pior desempenho no teste. Em ambos os estudos os pesquisadores 

concluíram que o FTT é uma medida confiável e válida da função motora. 

O FTT também tem sido usado para avaliar os efeitos da medicação na função motora. Por 

exemplo, um estudo de Zalewski et al. (2017) examinou o uso do FTT na avaliação dos efeitos 

da levodopa em indivíduos com doença de Parkinson. Eles descobriram que a levodopa 

melhorou significativamente o desempenho no FTT. 

Boone et al. (1990) examinaram o uso do FTT na avaliação da velocidade de processamento 

cognitivo de indivíduos com lesão cerebral traumática. Eles descobriram que o teste foi capaz 

de diferenciar entre indivíduos com lesão cerebral traumática e controles saudáveis, com 

aqueles com lesão cerebral traumática apresentando pior desempenho no teste. 

O FTT tem várias vantagens sobre outras medidas de função motora e velocidade de 

processamento cognitivo. É rápido e fácil de administrar, requer equipamento mínimo e pode 

ser realizado por uma ampla gama de profissionais de saúde. O teste também é não invasivo, 

tornando-o seguro para indivíduos de todas as idades e habilidades. O teste fornece dados 

objetivos que podem ser usados para rastrear alterações na função motora e na velocidade de 

processamento cognitivo ao longo do tempo, tornando-se uma excelente ferramenta para 

monitorar o progresso do tratamento. 
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1.3. APLICAÇÃO DO FINGER TAPPING TEST 

O FTT é uma ferramenta de avaliação neuropsicológica amplamente utilizada há mais de um 

século. O primeiro estudo de teste foi conduzido por Francis Galton no final de 1800 e o 

equipamento usado neste estudo era relativamente simples. O estudo de Galton envolveu tocar 

uma tecla com a maior rapidez e precisão possível com o dedo indicador da mão dominante, 

com o número de toques registrados em um período de tempo específico. Para medir os toques, 

Galton usou um dispositivo mecânico simples chamado dinamômetro de dedo, que consistia 

em uma pequena caixa de madeira com uma chave de metal presa a uma alavanca com mola. 

O participante segurava o dinamômetro na mão e batia na tecla com o dedo indicador enquanto 

a alavanca registrava o número de toques e isto era então registrado manualmente pelo 

experimentador. 

Embora o equipamento usado no estudo de Galton fosse rudimentar, ele lançou as bases para 

pesquisas futuras sobre o teste de toques com os dedos. Ao longo dos anos, o equipamento 

usado para administrar o teste evoluiu, com dispositivos eletrônicos agora comumente usados 

para medir o número de toques. Por exemplo, o teste de toque de dedo modelo 32020 do 

instrumento Lafayette usa um dispositivo eletrônico que registra o número de toques 

automaticamente e fornece feedback em tempo real ao testador. Este dispositivo é amplamente 

utilizado em ambientes clínicos e de pesquisa e tem se mostrado uma medida confiável e válida 

da função motora e velocidade de processamento cognitivo. 

O FTT é uma ferramenta útil para avaliar uma variedade de condições neurológicas e 

neuropsicológicas. Por exemplo, estudos mostraram que indivíduos com doença de Parkinson 

têm uma capacidade reduzida de realizar o teste de toque do dedo em comparação com 

indivíduos saudáveis (Liu et al., 2018). O FTT também tem sido usado para avaliar a função 

cognitiva em indivíduos com lesões cerebrais traumáticas (Ardila et al., 2000) e para monitorar 

a recuperação após um acidente vascular cerebral (Abbruzzese et al., 2002). 
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Além de suas aplicações clínicas, o FTT tem sido usado em ambientes de pesquisa para 

investigar vários aspectos da função motora e cognitiva. Por exemplo, o FTT foi usado para 

investigar os efeitos do envelhecimento na função motora (Seidler et al., 2010) e para estudar a 

relação entre a função motora e o desempenho cognitivo (Hultsch et al., 2002). 

No geral, o FTT é uma ferramenta versátil e amplamente utilizada para avaliar a função motora 

e cognitiva em ambientes clínicos e de pesquisa. Embora o equipamento usado para administrar 

o teste tenha evoluído ao longo do tempo, os princípios básicos do teste permanecem os mesmos 

e continua sendo uma ferramenta importante para avaliar uma variedade de condições 

neurológicas e neuropsicológicas. 

 

 

1.4. TECNOLOGIAS PARA APLICAÇÃO DO FINGER TAPPING TEST 

Existem várias tecnologias disponíveis para administrar e registrar o Finger Tapping Test (FTT), 

variando do manual ao eletrônico. De acordo com a pesquisa de Stuss, Pogue, Buckle e Levine 

(1994), o dispositivo de toque manual é o método mais básico e tradicional de administrar o 

FTT. Geralmente envolve uma superfície plana, como uma mesa ou prancheta e uma pequena 

tecla de telégrafo, como a de uma máquina de datilografar, que é batida com o dedo indicador. 

O examinador conta manualmente o número de toques e registra os resultados (Hubel et al., 

2013). No entanto, esse método carece de precisão e confiabilidade, e há maior probabilidade 

de erro do examinador na contagem das batidas. 

Um método alternativo de administrar o FTT é por meio de um aplicativo de digitação em um 

dispositivo móvel ou computador. Os aplicativos Finger Tapping Test (FTT) e o Finger Tapping 

Test Pro (FTT Pro) são exemplos de tais aplicações. Esses aplicativos exigem que o usuário 

toque na tela com o dedo indicador o mais rápido possível por um determinado período de 

tempo. O aplicativo registra automaticamente o número de toques e fornece uma taxa média de 
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toques. Embora convenientes e facilmente acessíveis, os resultados podem não ser tão precisos 

quanto outros métodos e podem ser afetados pelo dispositivo usado. 

Dispositivos eletrônicos de digitação são uma ferramenta mais sofisticada para administrar o 

FTT. O instrumento Lafayette Model 32020 Finger Tapping Test e o PsychTest FTT são 

exemplos de tais dispositivos. O dispositivo normalmente consiste em um pequeno dispositivo 

portátil com um botão que é tocado com o dedo indicador. O dispositivo registra o número de 

toques automaticamente e fornece feedback em tempo real sobre a taxa de toque. Esses 

dispositivos são mais precisos e confiáveis do que os dispositivos de toque manual, mas são 

mais caros e requerem baterias ou carregamento (Stuss et al., 1994). O dispositivo de digitação 

computadorizado é a ferramenta mais avançada e sofisticada para administrar o FTT. Exemplos 

de dispositivos FTT computadorizados incluem o Purdue Pegboard Test, o Psychomotor 

Vigilance Test e o CANTAB Motor Screening Task. O dispositivo computadorizado consiste 

em um programa de computador que exibe uma representação visual da tarefa de toque e 

registra o número de toques automaticamente. Esses dispositivos são os mais precisos e 

confiáveis, permitem análises mais detalhadas de padrões de toque e erros, mas são a opção 

mais cara e requerem equipamentos e softwares especializados (Sweat, Garner, & McCallum, 

2016). 

No geral, a escolha da tecnologia usada para administrar e registrar o ITF depende da pesquisa 

específica ou das necessidades clínicas e dos recursos disponíveis. Embora os dispositivos de 

toque manual sejam os mais básicos e tradicionais, os dispositivos eletrônicos e 

computadorizados oferecem mais precisão e confiabilidade. 

 

 

1.5. FINGER TAPPING TEST EM SMARTPHONES 

 

Os avanços na tecnologia tiveram um impacto profundo no campo da ciência e da medicina, 

permitindo uma coleta e análise de dados mais precisas e eficientes. O uso da tecnologia levou 
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ao desenvolvimento de novas técnicas para medir uma variedade de respostas fisiológicas e 

comportamentais, incluindo o Finger Tapping Test (FTT). 

Por exemplo, o uso de eletroencefalografia forneceu aos pesquisadores uma maneira não 

invasiva de medir a atividade cerebral em resposta a diferentes estímulos (van der Helden et al., 

2020). O EEG tem sido usado em conjunto com o FTT para examinar os correlatos neurais do 

controle motor e da atenção, fornecendo informações valiosas sobre os mecanismos subjacentes 

da tarefa (Odeagbo & Ebenezer, 2019). 

Além disso, o uso da tecnologia de realidade virtual (RV) forneceu aos pesquisadores uma 

ferramenta poderosa para estudar comportamentos e respostas complexas em um ambiente 

controlado (Glegg et al., 2018). A RV tem sido usada em conjunto com o FTT para investigar 

os efeitos de diferentes estímulos no controle motor e nos processos cognitivos (Rizzo et al., 

2014). Os avanços na tecnologia móvel também tornaram possível realizar o FTT usando 

aplicativos de smartphone. Esses aplicativos demonstraram fornecer resultados precisos e 

confiáveis, tornando-os uma ferramenta útil para fins clínicos e de pesquisa (Leigh et al., 2016). 

Frequentemente o avanço da tecnologia tem um impacto significativo na pesquisa científica e 

na prática clínica, fornecendo aos pesquisadores e clínicos novas ferramentas e técnicas para 

estudar e tratar uma variedade de condições. A integração dessas tecnologias em pesquisa e 

ambientes clínicos continuará avançando e moldando o campo nos próximos anos. 

Com o avanço da tecnologia houve também o surgimento de aplicativos de FTT em 

smartphones e que vem se popularizando cada vez mais como método para administrar o FTT 

devido à sua conveniência e acessibilidade (Alvarez-Mora, Madrigal-Zapata, & Hernández- 

Jiménez, 2021). De acordo com um estudo de Sweat, Garner e McCallum (2016), os aplicativos 

de FTT para smartphones fornecem uma plataforma fácil de usar para administrar o teste. O 

estudo descobriu que os aplicativos de toque podem medir com precisão a velocidade 

psicomotora e a carga de trabalho cognitiva durante a realização de tarefas. Da mesma forma, 
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um estudo de Mauro, Sherman e Tenenbaum (2018) descobriu que aplicativos de toque em 

smartphones podem ser usados para medir a função psicomotora e o desempenho cognitivo. 

Tipicamente, o FTT quantifica o desempenho medindo o número total de toques e variáveis 

temporais, como a frequência de toques, intervalo entre toques e duração dos toques (Hubel et 

al., 2013). No entanto, o surgimento da tecnologia de tela sensível ao toque dos smartphones 

abriu a possibilidade de registrar a posição da tela onde os toques foram realizados e extrair 

recursos espaciais da tarefa, como a distância entre coordenadas de toque e distância total dos 

movimentos do dedo. Lee et al. (Lee et al., 2013) foram pioneiros na avaliação de parâmetros 

espaciais obtidos a partir de um FTT baseado em smartphone para avaliar a bradicinesia em 

pacientes com doença de Parkinson em comparação com indivíduos saudáveis. Estudos 

subsequentes usando FTT baseado em smartphones também aplicaram o teste em condições 

clínicas, comparando variáveis globais, temporais e espaciais entre controles e pacientes 

(Bermeo et al., 2017; Arora et al., 2015; Mitsi et al., 2017; Wissel et al., 2018; Zhang et al., 

2018; Lipsmeier et al., 2018; Prince et al., 2018; Alberts et al., 2021). Ao incorporar parâmetros 

espaciais na avaliação do FTT, a tecnologia de smartphones oferece uma promissora via para 

uma avaliação mais abrangente e precisa da função motora em configurações clínicas. 

No entanto, é importante notar que o uso de aplicativos de toque de smartphone para FTT tem 

suas limitações. Por exemplo, a precisão e a confiabilidade dos resultados podem ser afetadas 

pela variabilidade no tamanho da tela, sensibilidade do dispositivo e técnica de toque (Sweat et 

al., 2016). Além disso, os resultados obtidos de aplicativos de toque em smartphones podem 

não ser tão precisos e confiáveis quanto outros métodos (Fong, Chan, Ng, & Tse, 2018). 

Portanto, é recomendável comparar os resultados obtidos de aplicativos de toque de smartphone 

com outros métodos para garantir precisão e consistência. 

Dadas as vantagens que os smartphones oferecem como ferramenta para a realização do FTT, 

é crucial examinar os potenciais fatores que possam interferir no desempenho motor durante o 
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teste. O sexo e a dominância manual são dois desses fatores que foram demonstrados como 

afetando o desempenho (Prigatano et al., 2021). Ao avaliar a influência do sexo e da dominância 

manual nos toques do dedo, os pesquisadores podem determinar se são necessários ajustes para 

garantir a precisão e a validade dos resultados do teste. Essa abordagem pode ajudar a mitigar 

o viés e garantir que o FTT seja aplicável a indivíduos de todos os sexos e dominância manual. 

Em última análise, tais avaliações podem aprimorar a confiabilidade e a utilidade clínica do 

FTT para avaliar a função motora. 

Até o momento, nenhum estudo examinou como as características dos participantes, como sexo 

e dominância manual, podem influenciar o desempenho no FTT baseado em smartphone. No 

estudo atual, procuramos investigar a influência do sexo e da dominância manual nos 

parâmetros globais, temporais e espaciais obtidos a partir do FTT baseado em smartphone. Ao 

esclarecer essas questões, nossas descobertas poderiam informar o desenvolvimento de 

avaliações mais precisas e confiáveis da função motora em ambientes clínicos e de pesquisa. 

No geral, o uso de aplicativos de smartphone para administrar o FTT oferece uma opção 

conveniente e acessível para pesquisadores e médicos. Embora tenha algumas limitações, 

demonstrou ser um método confiável e válido para medir a função psicomotora e o desempenho 

cognitivo em vários ambientes. (Mauro, Sherman e Tenenbaum, 2018) 

 

1.6. SEXO E DOMINÂNCIA MANUAL NO FINGER TAPPING TEST 

 

Em relação às diferenças de gênero, alguns estudos sugeriram que os homens têm melhor 

desempenho do que as mulheres no FTT, enquanto outros não encontraram diferenças 

significativas entre os gêneros. Por exemplo, Bryden (1977) e um estudo recente de Li et al. 

(2013) encontraram resultados semelhantes onde relatam que os homens tinham uma 

velocidade de batimento mais rápida do que as mulheres. No entanto, outros estudos, como os 
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de Heil et al. (1998) e Sunderland et al. (1984), não encontraram diferenças significativas de 

gênero. 

A dominância manual também afeta o desempenho do FTT, com a mão dominante geralmente 

tendo um desempenho melhor do que a mão não dominante. Esse efeito tem sido observado 

tanto em homens quanto em mulheres, conforme estudos realizados por Bryden (1977), 

Goldman et al. (2009), Li et al. (2013) e Sunderland et al. (1984). Além disso, alguns estudos 

relataram que a magnitude do efeito da dominância manual é maior em homens do que em 

mulheres, conforme relatado por Heil et al. (1998) e Li et al. (2013). 

Contudo, é importante considerar as diferenças individuais na capacidade motora e na 

experiência ao interpretar os resultados do FTT. Estudos têm mostrado que músicos e atletas 

geralmente têm melhor desempenho no FTT do que não músicos e não atletas (Grouios et al., 

2004; Hyde et al., 1991; Jenkins et al., 1991). Portanto, o efeito do gênero e da dominância 

manual pode depender de fatores individuais que influenciam a habilidade motora. 

O FTT, portanto, é uma ferramenta valiosa para avaliar a coordenação motora e a velocidade, 

mas o efeito do gênero e da dominância manual no desempenho do FTT é complexo a ser 

avaliado. Enquanto alguns estudos encontraram diferenças significativas de gênero e 

dominância manual, outros não encontraram tais efeitos. A variabilidade nas descobertas pode 

ser devida a diferenças nos protocolos de toque, tamanhos de amostra, faixa etária e fatores 

individuais, como habilidade motora e experiência. Portanto, é importante considerar esses 

fatores ao interpretar os resultados do FTT. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Desenvolver um aplicativo para smartphone para a execução do Finger Tapping Test e avaliar 

a influência do sexo e dominância manual sobre o desempenho no teste. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Desenvolver um aplicativo que permita realizar o FTT, registrar e exportar informações 

referentes aos toques na tela do smartphone. 

Avaliar a dominância manual e sexo dos participantes. 

 

Comparar o desempenho do participante considerando a dominância manual e o sexo deles. 
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3. MÉTODOS 

 

3.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Pesquisa e Ética da Universidade Federal do 

Pará (CAAE: 67656822.3.0000.5172). Todos os participantes foram informados sobre os 

procedimentos experimentais e assinaram um termo de consentimento informado para 

participar do estudo. Todos os procedimentos estão de acordo com a Declaração de Helsinki, 

cumprindo todas as regulamentações éticas relevantes. 

 

 

3.2 PARTICIPANTES 

 

Oitenta participantes destros (40 homens e 40 mulheres) compuseram a amostra do presente 

estudo, com idade entre 18 e 50 anos (homens: 31,7 ± 8,04 anos; mulheres: 34,63 ± 9,37 anos). 

Os participantes deste estudo foram recrutados por meio de amostragem por conveniência a 

partir de uma população universitária. A dominância manual dos participantes foi avaliada 

usando a versão curta do inventário de dominância manual de Edimburgo (Veale, 2014). Apenas 

participantes destros foram incluídos, porque existem diferenças na organização cortical e 

desempenho motor entre pessoas destras e canhotas (Morita et al., 2020; Hiraoka et al., 2018). 

Todos os participantes não tinham histórico de doenças degenerativas ou uso de medicamentos 

que pudessem comprometer os movimentos. 

 

3.3 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO 

O aplicativo, chamado Momentum Touch, foi desenvolvido para sistemas operacionais Android 

através do ambiente de desenvolvimento integrado (Integrated Development Environment - 

IDE) Android Studio, ferramenta oficial da Google para o desenvolvimento de aplicativos 

Android. O aplicativo foi desenvolvido utilizando as linguagens de programação Java para a 

lógica do aplicativo e XML para a interface do usuário. O smartphone utilizado para rodar o 
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aplicativo e realizar o estudo foi um Samsung Galaxy S10 Plus. Este smartphone possui uma 

tela Dynamic AMOLED de 6,4 polegadas, QHD+ Display (3040 x 1440 Pixels), HDR10, 

proporção de 19:9, Gorilla Glass 6, 536 pixels por polegada e uma taxa de amostragem de toque 

de 120 Hz para captura de toque. A estrutura organizacional do aplicativo pode ser visualizada 

na Figura 3. 

Figura 3. Estrutura organizacional do funcionamento do aplicativo 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

 

3.4 PROTOCOLOS DE UM FINGER TAPPING TEST BASEADO EM SMARTPHONE 

 

Para o teste, o smartphone foi colocado em uma mesa na orientação paisagem em relação ao 

participante, com a parte superior do smartphone voltada para a esquerda. Os participantes 

realizaram o teste sentados em uma cadeira com o pé tocando o chão e altura da cadeira que 

permitia a mão repousar sobre a mesa com o cotovelo em flexão de 90°, antebraço pronado e o 

pulso em flexão de 0°. 

Antes dos experimentos, todos os participantes passaram por um teste de treinamento e 

receberam instruções do mesmo experimentador para garantir que estavam familiarizados com 

os procedimentos e tarefas. Essa etapa foi realizada para minimizar qualquer confusão ou mal- 
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entendido durante o experimento real e garantir que todos os participantes tivessem um nível 

consistente de compreensão e preparação. Todos os participantes realizaram três protocolos 

modificados do FTT baseados em smartphones: 

Protocolo I: foi projetado para avaliar o desempenho do participante visando uma área 

centralizada única do smartphone. O Protocolo I é a condição mais próxima do FTT clássico, 

no qual o participante foi solicitado a tocar repetidamente no mesmo alvo durante o teste. Para 

o Protocolo I, a tarefa do participante era tocar o dedo indicador na área central o mais rápido 

possível. Toques fora do alvo central foram considerados erros na tarefa. 

Protocolo II: foi projetado para avaliar o desempenho do participante em uma tarefa de toques 

alternados em ambos os lados do smartphone sem um alvo na tela. Para o Protocolo II, a tarefa 

do participante era tocar alternadamente o mais rápido possível em ambos os lados da divisão 

central (região 1 à esquerda e região 2 à direita). Um toque consecutivo no mesmo lado de um 

toque anterior foi considerado um erro na tarefa. 

Protocolo III: foi projetado para avaliar o desempenho do participante em uma tarefa de toques 

alternados em alvos centralizados em ambos os lados do smartphone. Para o Protocolo III, a 

tarefa do participante era tocar alternadamente o mais rápido possível em duas áreas centrais 

em ambos os lados da divisão central (região 1 à esquerda e região 2 à direita). Um toque 

consecutivo no mesmo lado de um toque anterior ou um toque fora das áreas centrais foi 

considerado um erro na tarefa. A Figura 4 mostra a representação visual do smartphone e de 

cada protocolo proposto. 
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Figura 4. Mostra as propriedades espaciais da representação visual da tela do smartphone para 

cada protocolo FTT 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

 

A duração do teste para cada protocolo foi de 30 segundos, com um intervalo de 1 minuto entre 

as tentativas. A mão e o protocolo a serem testados foram escolhidos aleatoriamente. A duração 

total de todos os experimentos foi de 9,5 minutos. A escolha por uma versão abreviada do FTT 

é para reduzir a duração total do teste, assim como outros pesquisadores têm tentado fazer 

(Ashendorf et al., 2015; Makai-Bölöni et al., 2021). 
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3.5 ANÁLISE DE DADOS 

O aplicativo foi programado para registrar as coordenadas espaciais da tela onde houve um 

toque, o momento do toque e uma variável booleana indicando se o toque foi feito na área alvo, 

e para exportar um arquivo de texto para ser analisado em rotinas no ambiente 

MATLAB/OCTAVE ou R. Os seguintes parâmetros foram utilizados para quantificar o 

desempenho do participante em cada protocolo de FTT descrito anteriormente: 

(i) Parâmetros globais: 

 

- Número total de toques. 

 

- Número de erros. 

 

 

 

(ii) Parâmetros temporais: 

- Frequência mediana de toques. 

- Frequência máxima de toques. 

- Frequência mínima de toques. 

 

 

 

(iii) Parâmetros espaciais: 

 

- Deslocamento total: a soma de todas as distâncias entre os toques. A distância entre os toques 

foi calculada seguindo a Equação 1. 

𝐷𝑒𝑠𝑙𝑜𝑐𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = √(𝑥𝑖 − 𝑥𝑖+1)2 + (𝑦𝑖 − 𝑦𝑖+1)2 (Equação 1) 

Onde 𝑥𝑖 e 𝑦𝑖 são as coordenadas da tela para o i-ésimo toque 

- Área de uma elipse de confiança que cobre 95% da oscilação do equilíbrio (Equação 2), que 

foi ajustada usando o código do MATLAB/OCTAVE. A área de uma elipse de confiança resume 

a precisão estatística: quanto menor a elipse, mais precisa a estimativa. Essa medida é vital para 

construir intervalos de confiança, comparar grupos e tomar decisões embasadas. 

𝐴𝑟𝑒𝑎 = 𝜋 × 𝐷 × 𝑑 (Equação 2) 



34 
 

Onde 𝐷 é o eixo maior da elipse e 𝑑 é o eixo menor da elipse. 

 

- Eixo maior da elipse obtido a partir do modelo de elipse que melhor se ajustou aos dados do 

balanço corporal. 

- Eixo menor da elipse obtido a partir do modelo de elipse que melhor se ajustou aos dados do 

balanço corporal. 

- Estimativa de densidade do kernel para calcular a densidade máxima e larguras de banda para 

os eixos X e Y realizadas usando kde2d() no pacote R MASS (Venables et al., 2002). 

 

 

Para os protocolos II e III, a área da elipse, os eixos maiores e menores foram estimados para 

as coordenadas dos toques em ambos os lados da tela. 

 

 

3.6 ESTATÍSTICAS 

 

Para testar a influência do sexo e da dominância manual no desempenho do FTT, aplicamos 

modelos lineares mistos aos parâmetros extraídos do conjunto de dados do FTT. O ID do sujeito 

foi incluído como um efeito aleatório. Foi utilizado o ANOVA tipo III para estimar o F- 

estatístico e o valor-p para cada variável nos modelos. Para verificar as suposições do modelo, 

realizamos uma inspeção visual seguida de um teste de normalidade Shapiro-Wilk e um teste 

de Bartlett para homogeneidade da variância nos resíduos dos modelos. Para esses modelos, 

calculamos o 
2
 parcial para computar o tamanho do efeito. Nos casos em que o modelo não se 

adequava bem, aplicamos o teste de medidas repetidas de Friedman seguido pelo teste de 

comparação múltipla de Dunn. Todas as análises foram realizadas usando R e os seguintes 

pacotes: lme4 (Douglas et al., 2015), lmerTest (Kuznetsova et al., 2017) e performance 

(Lüdecke et al. 2020). Um nível de confiança de 0,05 foi considerado para todos os testes 

estatísticos. 
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4 RESULTADOS 

4.1 APRESENTAÇÃO DO APLICATIVO 

O aplicativo de FTT desenvolvido neste estudo é uma ferramenta inovadora que permite a 

avaliação eficiente da coordenação motora, agilidade e desempenho do usuário. Projetado com 

base em princípios científicos sólidos, este aplicativo oferece uma maneira conveniente e 

acessível de realizar o teste em dispositivos móveis. A Figura 5 apresenta um fluxograma das 

telas do aplicativo na qual podemos observar as telas do aplicativo e os caminhos que o usuário 

pode seguir. 

Figura 5. Fluxograma das telas do aplicativo. 
 

Fonte: do autor. 

 

Ao iniciar o aplicativo, o usuário é direcionado à tela inicial do aplicativo, identificada como 

Tela 1. A partir desta tela, o usuário tem três opções distintas de trajetos a seguir. No primeiro 

caminho, o usuário é direcionado para a Tela 2, onde pode efetuar o cadastro de um participante, 

cujas informações serão armazenadas no banco de dados do aplicativo. Concluído o cadastro, 

o usuário é automaticamente encaminhado para a Tela 3, onde pode selecionar um dos três 
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protocolos de teste disponíveis. Uma vez feita a escolha do protocolo, o usuário é conduzido 

para a Tela 4, onde configura características essenciais do teste, incluindo a orientação do 

dispositivo (vertical ou horizontal), o local de apoio (mão ou mesa) e a mão a ser testada. Após 

a definição dessas características, o usuário segue então para a Tela 5, onde o teste é realizado. 

Nesta etapa, o participante visualiza de imediato uma contagem regressiva de 5 segundos antes 

do início do teste, que tem a duração de 30 segundos e registra cada toque na tela, juntamente 

com o momento e posição do toque. Concluído o teste, o aplicativo armazena os dados 

capturados no banco de dados e abre automaticamente a Tela 6, oferecendo a opção de exportar 

os resultados do teste. No segundo caminho, o usuário pode optar por acessar a Tela 7, onde é 

possível visualizar uma lista de todos os participantes cadastrados e escolher um deles para 

realizar o teste. A partir daí, o usuário é redirecionado para a Tela 3, repetindo os mesmos passos 

já mencionados no primeiro caminho. No terceiro caminho, o usuário é direcionado para a Tela 

8, que exibe uma lista de todos os participantes cadastrados. Neste ponto, o usuário tem a 

possibilidade de selecionar um participante e exportar todos os resultados de todos os testes já 

realizados por este participante. As linhas contínuas indicam o avanço para a tela seguinte, ao 

passo que as linhas tracejadas representam o retorno para a tela anterior. 

O aplicativo está disponível no endereço 

https://play.google.com/store/search?q=Momentum%20Touch&c=apps ou no QR code abaixo 

 

https://play.google.com/store/search?q=Momentum%20Touch&c=apps
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4.2 RESULTADOS DO DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES NO PROTOCOLO I 

A Figura 6A-D mostra a série temporal média (± intervalo de confiança) da frequência de 

percussão durante a execução do teste para participantes masculinos e femininos usando as 

mãos dominante e não dominante. A frequência média foi máxima no início do teste e diminuiu 

ao longo da duração do teste. Além disso, a Figura 6E mostra um exemplo da distribuição 

espacial dos toques para um participante representativo. 

 

 

 

 

Figura 6. Desempenho no Protocolo I do FTT proposto no estudo atual. 
 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Onde (A) é a frequência FTT como função do tempo para a mão dominante dos homens; (B) 

Gráfico de estimativa de densidade kernel espacial gerado pelo FTT executado da mão 

dominante dos homens; (C) é a frequência FTT como função do tempo para a mão não 

dominante dos homens; (D) Gráfico de estimativa de densidade kernel espacial gerado pelo 

FTT executado da mão não dominante dos homens. (E) é a frequência FTT como função do 

tempo para a mão dominante das mulheres; (F) Gráfico de estimativa de densidade kernel 
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espacial gerado pelo FTT executado da mão dominante das mulheres; (G) é a frequência FTT 

como função do tempo para a mão não dominante das mulheres; (H) Gráfico de estimativa de 

densidade kernel espacial gerado pelo FTT executado da mão não dominante das mulheres. As 

cruzes pretas representam toques válidos, as cruzes vermelhas representam toques inválidos e 

as elipses vermelhas são elipses de confiança de 95% ajustadas aos dados. Esta mesma 

descrição se repete para as figuras 7 e 8. 

A Tabela 1 mostra os resultados do protocolo I proposto para o FTT. O número de erros não foi 

significativamente influenciado pelo sexo e pela dominância manual, e nenhuma interação 

significativa entre os fatores foi observada (Friedman Q(3,40) = 1.2, p = 0.75). O sexo influenciou 

significativamente o número total de toques (ANOVA F(1,78) = 17.97, p < 0.001), a frequência 

média (ANOVA F(1,78) = 17.29, p < 0.001) e o deslocamento total (ANOVA F(1,78) = 16.42, p < 

0.001). A dominância manual influenciou significativamente o número total de toques (ANOVA 

F(1,78) = 119.63, p < 0.001), a frequência média (ANOVA F(1,78) = 149.55, p < 0.001), a 

frequência mínima (ANOVA F(1,78) = 7.47, p = 0.007), o deslocamento total (ANOVA F(1,78) = 

116.31, p < 0.001), a largura de banda X (ANOVA F(1,78) = 18.22, p < 0.001) e a largura de 

banda Y (ANOVA F(1,78) = 30.16, p < 0.001). A interação entre ambos os fatores foi significativa 

na frequência média (ANOVA F(1,78) = 4.20, p = 0.04), frequência mínima (ANOVA F(1,78) = 

9.28, p = 0.003), eixo maior (ANOVA F(1,78) = 88.28, p < 0.001), eixo menor (ANOVA F(1,78) = 

96.67, p < 0.001) e área da elipse (ANOVA F(1,78) = 141.09, p < 0.001). Na variável de densidade 

de pico, foram encontradas diferenças significativas (Friedman Q(3,40) = 18.8, p < 0.001), nas 

quais para ambos os sexos houve diferenças significativas entre as mãos dominante e não 

dominante. 
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Tabela 1. Estatísticas descritivas [mediana (intervalo interquartil)] dos parâmetros globais, 

temporais e espaciais para o Protocolo I. 

Mulheres Homens   

 
MD MND MD MND Tamanho de efeito 

 

significativo 

Parâmetros globais      

 

Número total de toques 

 

169 (22.5) 

 

148.5 (21.5) 

 

184 (17.5) 

 

162.5 (23) 

Sexo, Dominância 

 
manual 

Número de erros 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) Nenhum 

Parâmetros temporais 
     

 
Frequência média 

 
5.75 (0.73) 

 
5.06 (0.60) 

 
6.23 (0.49) 

5.46 

(0.77) 

Sexo, Dominância 

manual, Interação 

 

Frequência máxima 

 

7.72 (1.83) 

 

7.12 (4.18) 

 

8.55 (2.43) 

8.00 

 
(1.64) 

 

Nenhum 

 

Frequência mínima 

 

3.62 (1.05) 

 

4.57 (0.79) 

 

4.48 (1.33) 

4.10 

(0.86) 

Dominância manual, 

Interação 

Parâmetros espaciais 
     

 
Deslocamento total 

7529.70 
 

(1081.28) 

6682.23 
 

(846.56) 

8171.38 
 

(828.49) 

7243.70 
 

(1057.14) 

Sexo, Dominância 
 

manual 

 

Eixo maior 

 

2.70 (1.28) 

 

3.09 (1.07) 

 

2.98 (1.08) 

2.84 

 
(0.90) 

 

Interação 

 

Eixo menor 

 

1.74 (0.65) 

 

2.16 (0.70) 

 

1.99 (0.61) 

1.97 

(0.79) 

 

Interação 

 

Área 

 

14.03 (9.74) 

 

22.25 (13.21) 

 

19.24 (13.24) 

18.55 

(9.46) 

 

Interação 

 

Densidade de pico 

 

3.03 (2.17) 

 

2.09 (1.78) 

 

2.52 (2.3) 

1.99 

 
(1.46) 

 

Nenhum 

 

Largura de banda X 

38.52 

 
(15.90) 

 

45.42 (20.60) 

 

39.18 (19.65) 

42.56 

 
(18.16) 

 

Dominância manual 

 
Largura de banda Y 

33.38 

(14.00) 

 
40.26 (16.08) 

 
35.82 (18.91) 

41.96 

(22.94) 

 
Dominância manual 

MD: mão dominante; MND: mão não dominante. 
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Variáveis globais e temporais apresentaram efeitos significativos mais frequentes e de 

maior tamanho de efeito da dominância manual, enquanto as variáveis espaciais apresentaram 

tamanhos de efeito maiores e mais frequentes da interação entre os fatores. 

 

4.3 RESULTADOS DO DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES NO PROTOCOLO II 

 

A Figura 7A-D mostra a série temporal média (± intervalo de confiança) da frequência de toques 

durante a execução do teste para participantes masculinos e femininos usando as mãos 

dominante e não dominante. Aqui, a frequência média também atingiu valores mais altos nos 

primeiros 5 segundos do teste e decaiu ao longo do teste. A Figura 7E mostra um exemplo da 

distribuição espacial das batidas em ambos os lados da tela para um participante representativo. 

 

 

Figura 7. Desempenho no Protocolo II do FTT proposto no estudo atual. 
 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

A Tabela 2 mostra os resultados do protocolo II proposto para FTT. O número de erros não foi 

significativamente influenciado pelo sexo e dominância manual, e nenhuma interação 

significativa entre os fatores foi observada (Friedman Q(3,40) = 3.06, p = 0.38). O sexo 



41 
 

influenciou significativamente a dispersão total (ANOVA F(1,78) = 4.05, p = 0.04), eixo maior 1 

(ANOVA F(1,78) = 14.37, p < 0.001) e eixo maior 2 (ANOVA F(1,78) = 7.12, p = 0.008). A 

dominância manual influenciou significativamente o número total de toques (ANOVA F(1,78) = 

202.30, p < 0.001), frequência mediana (ANOVA F(1,78) = 393.71, p < 0.001), frequência 

máxima (Friedman Q(3,40) = 37.97, p < 0.001), frequência mínima (ANOVA F(1,78) = 6.85, p = 

0.01), dispersão total (ANOVA F(1,78) = 214.67, p < 0.001), eixo menor 1 (ANOVA F(1,78) = 6.57, 

p = 0.01), área da elipse 1 (ANOVA F(1,78) = 5.39, p = 0.02), largura de banda Y 1, eixo maior 2 

(ANOVA F(1,78) = 12.64, p < 0.001), largura de banda Y 1 (ANOVA F(1,78) = 20.92, p < 0.001) e 

Y 2 (ANOVA F(1,78) = 21.80, p < 0.001). A interação entre ambos os fatores foi significativa na 

frequência mediana (ANOVA F(1,78) = 5.52, p = 0.02), eixo menor 1 (ANOVA F(1,78) = 10.59, p 

= 0.002) e eixo menor 2 (ANOVA F(1,78) = 34.02, p < 0.001), área da elipse 1 (ANOVA F(1,78) = 

11.66, p = 0.001) e largura de banda Y 2 (ANOVA F(1,78) = 4.47, p = 0.04). 

 

Tabela 2. Estatísticas descritivas [mediana (intervalo interquartil)] dos parâmetros globais, 

temporais e espaciais para o Protocolo II. 

 Mulheres  Homens  

  

MD 

 

MND 

 

MD 

 

MND 

Tamanho do efeito 

significativo 

Parâmetros globais      

Número total de toques 138 (23.25) 118 (21.5) 153 (26) 128.5 (17.5) Dominância manual 

Número de erros 0 (1.25) 0 (1) 1 (3.25) 0 (2) Nenhum 

Parâmetros temporais      

 
Frequência média 

 
4.80 (0.63) 

 
4.1 (0.85) 

 
5.22 (0.87) 

 
4.42 (0.57) 

Dominância manual, 

Interação 

Frequência máxima 6.16 (0.84) 5.80 (1.76) 7.31 (8.82) 5.71 (1.25) Nenhum 

Frequência mínima 2.42 (2.12) 2.32 (1.19) 2.76 (1.95) 2.37 (1.04) Dominância manual 

Parâmetros espaciais      

 

Deslocamento total 

6289.24 

(1271.43) 

5350.08 

(964.54) 

6856.21 

(794.73) 

5806.12 

(807.19) 

Sexo, Dominância 

manual 

Eixo maior 1 9.13 (4.79) 9.62 (4.55) 9.82 (5.03) 10.88 (3.94) Sexo 
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Eixo menor 1 4.23 (1.88) 4.36 (1.84) 4.84 (3.46) 4.68 (1.7) 
Dominância manual, 

Interação 

 

Área 1 

 

118.48 (71.68) 

 

118.48 (98.85) 

 

159.92 (162.77) 

174.25 

 

(106.93) 

Dominância manual, 

 

Interação 

 

Eixo maior 2 

 

8.93 (3.78) 

 

7.86 (5.04) 

 

10.07 (4.46) 

 

10.96 (5.23) 

Sexo, Dominância 

manual 

Eixo menor 2 4.06 (1.83) 4.35 (2.33) 4.69 (1.98) 4.41 (1.84) Interação 

 

Área 2 

 

102.96 (102.83) 

 

125.17 (83.21) 

 

131.22 (89.97) 

169.00 

(109.95) 

 

Nenhum 

Pico de densisade area 1 2.95 (1.51) 2.22 (0.90) 2.41 (1.69) 2.10 (1.3) Nenhum 

 
Largura de banda X area 1 

 
97.94 (38.35) 

 
106.06 (38.89) 

 
103.73 (41.87) 

109.23 
 

(48.45) 

Sexo, Dominância 
 

manual 

 
Largura de banda Y area 1 

 
162.27 (53.23) 

 
192.02 (44.45) 

 
184.88 (61.71) 

207.70 

(82.41) 

Dominância manual, 

Interação 

Pico de densidade area 2 2.7 (2.1) 2.4 (1.7) 2.6 (2.2) 2.2 (1.5) Nenhum 

 

Largura de banda X area 2 

 

96.59 (44.01) 

 

109.45 (44.87) 

 

106.14 (42.83) 

107.31 

(37.55) 

 

Nenhum 

 

Largura de banda Y area 2 

 

163.035 (74.23) 

 

184.21 (61.30) 

 

161.285 (54.73) 

206.13 

 

(110.91) 

 

Nenhum 

MD: mão dominante; MND: mão não dominante. 

 

 

 

A dominância manual mostrou tamanhos de efeito mais significativos e maiores sobre 

as variáveis globais, temporais e espaciais do que os outros fatores. 

 

 

4.4 RESULTADOS DO DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES NO PROTOCOLO III 

 

A figura 8A-D mostra a série temporal média (± intervalo de confiança) da frequência de 

batimento durante a execução do teste para participantes do sexo masculino e feminino usando 

as mãos dominante e não dominante. A frequência de toques foi mantida constante durante todo 

o teste neste protocolo. A figura 8E mostra um exemplo da distribuição espacial dos toques em 

ambos os alvos para um participante representativo. 
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Figure 8. Desempenho no Protocolo III do FTT proposto no estudo atual. 
 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

A Tabela 3 apresenta os resultados do protocolo III que propusemos para o FTT. O número de 

erros não foi significativamente influenciado pelo sexo e pela dominância manual e não foi 

observada interação significativa entre os fatores (Friedman Q(3,40) = 6.81, p = 0.08). O sexo 

influenciou significativamente o eixo menor 1 (ANOVA F(1,78) = 11.87, p < 0.001) e o eixo 

menor 2 (ANOVA F(1,78) = 7.63, p = 0.007), área da elipse 1 (ANOVA F(1,78) = 5.16, p < 0.001) 

e 2 (ANOVA F(1,78) = 9.70, p = 0.002). A dominância manual influenciou significativamente o 

número total de toques (ANOVA F(1,78) = 118.71, p < 0.001), frequência média (ANOVA F(1,78) 

= 290.15, p = 0.03), frequência mínima (ANOVA F(1,78) = 26.80, p < 0.001), dispersão total 

(ANOVA F(1,78) = 112.87, p < 0.001), eixo maior 1 (ANOVA F(1,78) = 4.66, p = 0.03), largura de 

banda X 1 (ANOVA F(1,78) = 25.73, p < 0.001), largura de banda Y 1 (ANOVA F(1,78) = 17.56, p 

< 0.001), eixo menor 2 (ANOVA F(1,78) = 18.35, p < 0.001), área da elipse 2 (ANOVA F(1,78) = 

4.84, p = 0.03), largura de banda X 2 (ANOVA F(1,78) = 17.27, p < 0.001) e largura de banda Y 

2 (ANOVA F(1,78) = 15.77, p < 0.001). A interação entre ambos os fatores foi significativa na 
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frequência média (ANOVA F(1,78) = 7.61, p = 0.007) e no eixo maior 1 (ANOVA F(1,78) = 6.02, 

p = 0.02). 

 

 

 

Tabela 3. Estatísticas descritivas [mediana (intervalo interquartil)] dos parâmetros globais, 

temporais e espaciais para o Protocolo III. 

Mulheres Homens   

 
MD MND MD MND Tamanho de efeito 

 

significativo. 

Parâmetros Globais      

Número total de toques 99 (43.50) 86 (31.25) 111 (29.25) 91.5 (19.75) Dominância manual 

Número de erros 1 (3.25) 1.5 (8.75) 2 (8.25) 3 (9) Nenhum 

Parâmetros Temporais 
     

 

Frequência média 

 

3.60 (1.04) 

 

3.10 (0.89) 

 

3.79 (1.08) 

 

3.25 (0.62) 

Dominância manual, 

 

Interação 

Frequência máxima 6.25 (1.12) 4.98 (0.6) 4.99 (1.13) 4.83 (0.24) Nenhum 

Frequência mínima 2.20 (0.83) 2.06 (0.56) 2.30 (1.01)9 1.79 (0.42) Dominância manual 

Parâmetros espaciais 
     

 

Dispersão total 
4489.62 

(1884.95) 

4061.68 

(1253.50) 

4999.15 

(1508.71) 

4138.80 

(876.3) 

 

Dominância manual 

 
Eixo maior 1 

 
4.92 (1.04) 

 
4.96 (0.87) 

 
4.74 (1.10) 

 
4.91 (1.01) 

Dominância manual, 

 

Interação 

Eixo menor 1 3.64 (1.53) 3.29 (1.25) 2.63 (1.05) 2.96 (0.84) Sexo 

 

Área 1 

 

57.65 (32.00) 

 

50.33 (30.28) 

 

40.40 (20.50) 

46.08 

 
(16.98) 

 

Sexo 

Eixo maior 2 5.1 (0.86) 4.92 (1.89) 4.76 (1.38) 5.8 (0.62) Nenhum 

 

Eixo menor 2 

 

3.51 (1.66) 

 

2.78 (1.34) 

 

2.57 (1.04) 

 

3.34 (0.91) 

Sexo, Dominância 

 

manual 

 

Área 2 

 

56.41 (33.32) 

 

41.58 (34.92) 

 

36.98 (22.72) 

59.58 

(23.24) 

Sexo, Dominância 

manual 

Densidade de pico area 1 6.01 (4.00) 6.64 (4.90) 6.09 (6.18) 4.89 (2.98) Nenhum 

 
Largura de banda X area 1 

 
61.92 (17.93) 

 
69.90 (28.62) 

 
62.80 (27.19) 

71.18 

(19.18) 

 
Dominância manual 

 

Largura de banda Y area 1 

 

114.28 (45.38) 

 

123.76 (36.83) 

 

123.42 (39.37) 

141.46 

(47.54) 

 

Dominância manual 

Densidade de pico area 2 6.55 (3.86) 7.81 (5.27) 6.64 (4.86) 5.38 (3.61) Nenhum 
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Largura de banda X area 2 61.96 (24.54) 68.31 (28.23) 63.90 (20.25) 
71.37 

(23.30) 

Dominância manual 

 

Largura de banda Y area 2 

 

116.20 (40.70) 

 

127.67 (43.34) 

 

130.60 (46.71) 

139.32 

 

(43.97) 

 

Dominância manual 

MD: mão dominante; MND: mão não dominante. 

 

 

 

A dominância manual mostrou tamanhos de efeito mais significativos e maiores nas 

variáveis globais, temporais e espaciais do que os outros fatores. 
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5 DISCUSSÃO 

A dominância manual e o sexo são fatores reconhecidos que influenciam o desempenho no FTT 

usando diferentes instrumentos (Hubel et al., 2013). A novidade da presente investigação é uma 

descrição detalhada da influência da dominância manual e do sexo nos parâmetros globais, 

temporais e espaciais obtidos a partir de três designs espaciais de FTT baseados em smartphone 

em adultos. 

Os resultados comuns nos três protocolos foram: (i) o número total de toques, frequência 

mínima, deslocamento total e largura de banda Y foram melhorados pela dominância manual; 

e (ii) a frequência mediana foi significativamente influenciada por uma interação entre sexo e 

dominância manual, na qual os homens usando a mão dominante tiveram melhor desempenho 

no FTT. Para o Protocolo I, o resultado mais comum foi a presença de um efeito principal 

significativo de sexo e dominância manual nas variáveis. 

O uso de smartphones como instrumentos para realizar o FTT é um avanço revolucionário no 

método, pois permite o desenvolvimento de diferentes desenhos de testes de toque com os dedos 

e a adição de novos parâmetros à análise clássica. Na presente investigação, desenhamos três 

protocolos para FTT baseados em smartphones. O Protocolo I é o protocolo mais semelhante 

em comparação com as abordagens clássicas, porque o participante teve que tocar em um lugar 

específico para ser tão rápido e preciso quanto possível. Os resultados que observamos para os 

parâmetros temporais são qualitativamente semelhantes aos observados anteriormente usando 

teclas de telégrafo (Cousins et al., 1998), teclados (Hubel et al., 2013) e análise de vídeo 

(Prigatano et al., 2020): os homens tiveram melhor desempenho do que as mulheres e as mãos 

dominantes tiveram melhor desempenho do que as mãos não dominantes. 

Os outros dois protocolos que desenvolvemos (protocolos II e III) não podem ser comparados 

às configurações clássicas do FTT, porque são compostos por testes que solicitam toques 

alternados em duas regiões próximas e poucas investigações usando o FTT baseado em 
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smartphones são comparáveis a esses desenhos. O FTT baseado em smartphones pode ser 

agrupado em testes que usam um alvo (Bermeo et al., 2017) e dois alvos (Lee et al., 2016; Arora 

et al., 2015; Mitsi et al., 2017; Wissel et al., 2018; Zhang et al., 2018; Lipsmeier et al., 2018; 

Prince et al., 2018; Alberts et al., 2021). Os testes que usaram dois alvos também diferiram da 

tarefa para tocar usando um ou dois dedos para movimentos alternados e somente Lee et al. 

(2016) têm uma descrição mais detalhada das dimensões espaciais do desenho do teste. 

Todos esses estudos utilizando o FTT baseado em smartphone avaliaram o desempenho de 

pacientes com algumas doenças, especialmente a doença de Parkinson e não enfatizaram a 

influência da dominância manual e do sexo no desempenho. A presente investigação é uma 

primeira abordagem para descrever as características básicas do FTT baseado em smartphone 

na população adulta. 

As mãos dominantes são consistentemente relatadas como tendo melhor desempenho do que as 

não dominantes no FTT (Peters et al., 1996; Todor et al., 1987; Schmidt et al., 2000; Teixeira, 

2008; Hubel et al., 2013). Correlatos corticais parecem estar associados ao desempenho 

diferenciado considerando a dominância manual. Foi sugerido que fibras pré-corticais mais 

fortemente mielinizadas e mais espacialmente coerentes do hemisfério esquerdo em pessoas 

destras seriam um substrato da dominância hemisférica (Kang et al., 2011). Além disso, 

assimetrias hemisféricas nos limiares para elicitar potenciais evocados motores também estão 

associados à dominância manual (Triggs et al., 1997). 

Algumas descobertas indicam que canhotos são menos lateralizados do que destros (Karlsson 

et al., 2019; Johnstone et al. 2021). A diferença no desempenho do FTT entre os sexos 

geralmente é relatada (Peters et al., 1996; Ruff et al., 1993; Christianson et al., 2004), mas não 

está claro por que homens e mulheres diferem no desempenho do FTT. Muitas descobertas 

funcionais e anatômicas nos sistemas motores não mostraram diferenças entre os sexos (Kang 

et al., 2011; Christianson et al., 2004; Tobimatsu et al., 1998) mas algumas investigações 



48 
 

indicaram maior inibição transcortical em mulheres do que em homens, sugerindo diferenças 

na conectividade inter-hemisférica (De Gennaro et al., 2004), assim como o volume de matéria 

cinzenta cerebelar foi maior em homens do que em mulheres (Fan et al., 2010). 

A falta de canhotos e pessoas com outras faixas etárias são limitações do presente estudo e 

futuros estudos com foco neles podem ser interessantes. Considerando que o uso de tecnologia 

de tela sensível ao toque é relativamente novo, mais informações podem ser extraídas no futuro, 

além de diferentes designs para melhorar habilidades motoras específicas durante o FTT. 

Os testes de FTT baseados em smartphones representam uma oportunidade de aplicar um 

importante teste neuropsicológico em uma ampla faixa da população, incluindo as pessoas mais 

pobres com menos acesso a instrumentos médicos mais sensíveis. Mesmo considerando que o 

sexo e a dominância manual têm influência parcial nas variáveis do FTT baseado em 

smartphone, nossos resultados reforçam a necessidade de criar normas para homens e mulheres 

com consideração adicional sobre a dominância manual, ou criar modelos para compensar as 

diferenças associadas a esses fatores. Mais estudos básicos e clínicos para FTT baseados em 

smartphones podem ajudar na avaliação das variáveis que poderiam otimizar seu poder 

diagnóstico. 
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6 CONCLUSÃO 

O FTT realizado em smartphones apresentou efeito do sexo e da dominância manual em todos 

os protocolos propostos no presente estudo. Esses efeitos devem ser levados em consideração 

quando o teste for aplicado clinicamente. 
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