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O Trail Making Test (TMT) é uma das provas neuropsicoldgicas mais usadas em todo o
mundo, na pratica clinica e de investigacdo. Apds a adaptagdo desta prova a populagdo
Portuguesa, foram recolhidos dados normativos numa amostra de 416 sujeitos, dos 21 aos 65
anos, com 4 ou mais anos de escolaridade, sem evidéncia ou historia de alteragdes
neuroldgicas ou psiquidtricas. Os dados normativos estdo apresentados por faixa etaria e nivel
de escolaridade. Testes ndo paramétricos revelaram que a idade, a escolaridade e o género

influenciaram significativamente o desempenho no TMT.
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Fungdes executivas

1. Introdugao

Apresentamos dados normativos do Trail Making Test (TMT), uma das provas
neuropsicologicas mais usadas na pratica clinica (Rabin et al., 2005). O TMT tem duas partes
distintas: a “A” e a “B”. O TMT fornece informagao sobre atencdo, exploragio visual,
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coordenacdo olho-mao, velocidade de processamento, sequenciagdo e flexibilidade
cognitiva. Além destas dimensdes, a parte B do TMT mede fungdes executivas, em
particular, a capacidade de alternincia entre sequéncias (Spreen & Strauss, 1991; Mitrushina
et al., 1999; Strauss et al., 2006). Bell-McGinty ¢ colaboradores (2002) verificaram uma
associagdo significativa entre o desempenho no TMT-B e a capacidade do individuo em
manter a sua independéncia nas actividades de vida diaria.

O TMT foi desenvolvido por psicélogos do exército Americano. O TMT integrou o sub-
teste de “Performance” do Army Individual Test Battery (1944). Armitage (1946) incluiu o
TMT num conjunto de testes para avaliar os efeitos de uma lesdo cerebral nos soldados.
Posteriormente esta prova integrou a Bateria Neuropsicologica de Halstead-Reitan (Reitan &
Wolfson, 1993). Apesar dos procedimentos de administragio e cotagdo variarem
significativamente (ex: inclusdo da letra “K”; registo do niimero de erros; uso de critérios
para descontinuar a prova; permissao de levantar o lapis) entre centros, o TMT ¢€ considerado
um instrumento de medida de fun¢do cerebral fiavel, valido, rapido e sensivel.

Tem sido demonstrado que as provas neuropsicologicas que requerem velocidade de
processamento mental, tais como o TMT, sdo das mais sensiveis a disfungdo cerebral (Lezak
et al., 2004; Larrabee et al., 2007). Uma das propriedades do teste mais relevantes' ¢ a sua
capacidade de diferenciagdo entre individuos com disfungdo cerebral e sujeitos saudaveis, ou
seja, permite detectar ¢ documentar disfungdes cognitivas (Reitan, 1958; Chen et al., 2001;
Stuss et al., 2001; Lemiere et al., 2004: Larrabee et al., 2007). E particularmente util na
medigio de défices cognitivos em doentes com disfungdo dorsolateral prefrontal (Stuss et al.,
2001) e no diagnostico de deméncia (Amieva et al, 1998; Chen et al, 2001; Ashendorf et al.,
2008). O TMT tem sido igualmente estudado em doentes com esquizofrenia (Wolwer &
Gaebel, 2002).

Uma revisdo da literatura revela que o desempenho individual no TMT depende
significativamente das caracteristicas demograficas e do nivel de inteligéncia dos individuos.
Tem sido consistentemente verificado que o tempo de execugdo da parte A e da parte B do
TMT aumenta significativamente com a idade (Goul & Brown, 1970; Kennedy, 1981;
Salthouse et al., 2000; Tombaugh, 2004; Zalonis et al., 2007). Também ¢ conhecido que a
baixa escolaridade e o baixo indice de inteligéncia estdo associados a pior desempenho (Goul

& Brown, 1970; Kennedy, 1981; Tombaugh, 2004; Zalonis et al., 2007). Alguns estudos



registaram uma tendéncia para os homens serem ligeiramente mais rapidos do que as
mulheres na execucdo da parte A do TMT (Giovagnoli et al., 1996; Seo et al, 2006), enquanto

outros nao encontraram qualquer diferenga entre género (Tombaugh, 2004).

2.Métodos
2.1Sujeitos

Foram recrutados na comunidade 416 sujeitos Portugueses com idades compreendidas
entre os 21 e os 65 anos (ver Tabela 1). A maioria dos participantes residia no Norte do pais.
Todos os sujeitos tinham como lingua materna o Portugués; residiram em Portugal nos
altimos 5 anos e realizaram parte significativa do seu percurso escolar (+ de 50%) em
Portugal. Os sujeitos seleccionados tinham pelo menos quatro anos de escolaridade, ndo
tinham défices motores significativos no membro superior dominante e ndo tinham défices
visuais ou auditivos ou visuais apos correcgdo. Ndo foram incluidos individuos com histdria
de disturbios desenvolvimentais (ex: dificuldades de aprendizagem), de doenga neurologica
(ex: traumatismo cranio encefalico) ou de perturbagdes psicopatologicas significativas (ex:
depressdo grave, psicose, alcoolismo). A normalidade do funcionamento cognitivo no dia-a-
dia de cada participante foi validada pela pessoa que o referenciou (ex: familiar, amigo,
médico assistente). Todos os sujeitos deram consentimento informado conforme a Declaragio

de Helsinquia.
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

Faixas etarias
21-35 36-50 51-65

N 134 98 184
Idade - Média (d.p.) 28.30 (3.82) 44.56 (4.63) 57.95 (4.45)
Escolaridade - Média (d.p.) 13.01 (3.78) 8.32 (4.53) 8.24 (4.32)

Escolaridade 4 2 27 74

5-9 24 41 44

10-12 51 14 36

>12 57 16 30

Sexo Mulheres 70 79 132

Homens 64 19 52

3. Procedimentos
Os procedimentos de administragdo e cotagdo do TMT seguidos no Benton
Neuropsychological Laboratory da University of lowa foram adaptados para a populagdo

Portuguesa.

a) Parte “A”

Ao sujeito foi apresentada a folha de treino e foram dadas as seguintes instrugdes: “Nesta
pagina encontram-se alguns niimeros. Comece no numero 1 e desenhe uma linha entre o 1 € 0
2,02¢€03,03eo04 e ai por diante por esta ordem (apontar com o lapis do 1 para o 2, para o
3 e para o 4), até chegar ao fim. Desenhe as linhas o mais rapido que puder. Pronto -
Comegar!”. O teste nio foi administrado sempre que o individuo ndo foi capaz de realizar
esta condi¢do de treino (isto €, caso fizesse mais de 2 erros). Depois da realizagdo com
sucesso da condi¢do de treino foi apresentada a folha de teste e foram dadas as seguintes
instrugdes: “Esta pagina ¢ como a que acabou de fazer, apenas tem mais numeros.
Novamente, comece no numero 1 € desenhe uma linhaentreo 1 e02,02¢e¢03,03¢c04eai
por diante por esta ordem (apontar com o lapis do 1 para o 2, para o 3 e para o 4), até chegar
ao fim. Desenhe as linhas, o mais rapido que puder. Pronto - Comegar!” A contagem de

tempo foi iniciada imediatamente apos o examinador ter dado instrugdo de comegar. Sempre




que o sujeito fez um erro, o examinador 1) assinalou de imediato o erro com um corte na
tiltima linha desenhada pelo sujeito, 2) identificou a natureza do erro (ex: “a seguir ndo ¢ este
numero”) e 3) conduziu o sujeito ao tltimo circulo correcto, de forma a continuar o teste a
partir dai. Ndo houve paragem do cronémetro durante este processo de correc¢do dos erros. O
teste foi descontinuado apos 200” ou apds 4 erros, a menos que o sujeito se encontrasse a

menos de 3 circulos do final.

b) Parte “B”

Imediatamente ap6s a realizagdo do TMT-A, foi apresentada ao sujeito a folha de treino
da parte B e foram dadas as seguintes instrugdes: “Nesta pagina encontram-se alguns
nimeros e letras. Comece no nimero 1 e desenhe uma linhaentreoleoA,0Aeo02,02¢0
B,oBeo3,3¢e0C, e aipor diante por esta ordem (apontar com o lapis do 1, para o A, para
0 2, para o B, para o 3 ¢ para o C), até chegar ao fim. Desenhe as linhas o mais rapido que
puder. Pronto - Comegar!” Sempre que o sujeito ndo foi capaz de realizar esta condigdo de
treino (isto ¢, se fizesse mais de 2 erros), o teste ndo foi administrado. Depois da realizagio
com sucesso da condicdo de treino era apresentada a folha de teste ¢ eram dadas as seguintes
instrugdes: “Esta pagina é como a que acabou de fazer, apenas tem mais numeros ¢ mais
letras. Novamente, comece no nimero 1 ¢ desenhe uma linhaentreolco A,0Aeo02,02¢
o0B,0oBeo3, 3¢o0C e aipor diante por esta ordem (apontar com o lapis do 1, para o A,
para o 2, para o B, para o 3 e para o C), até chegar ao fim. Desenhe as linhas o mais rapido
que puder. Pronto - Comecar!” A contagem de tempo iniciou imediatamente apos o
examinador ter dado a instru¢do para comegar. Sempre que o sujeito fez um erro, o
examinador 1) assinalou de imediato o erro com um corte na Gltima linha desenhada pelo
sujeito, 2) identificou a natureza do erro (ex: “a seguir ndo ¢ este numero”, “a seguir ndo ¢ um
nimero”, “a seguir ndo é esta letra”) e 3) conduziu o sujeito ao Gltimo circulo correcto, de
forma a continuar o teste a partir dai. Nao houve paragem do crondémetro durante este
processo de correcgdo dos erros. O teste foi descontinuado ap6s 400” ou apds 4 erros, a
menos que o sujeito se encontrasse a menos de 3 circulos do final.

As medidas dependentes do TMT-A e do TMT-B sdo tempo de execugdo (em segundos)

¢ nimero de erros. Com base nos tempos de execugdo da parte A e da parte B do TMT, foi
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calculado o indice B:A. Valores mais elevados no tempo de execugdo, no niimero de erros ¢

no indice B:A estdo associados a pior desempenho.

4. Resultados

A distribuicao de idades e niveis de escolaridade da amostra normativa é apresentada na
Tabela 1. A amostra seleccionada era constituida por 281 mulheres e por 135 homens. O teste
de Mann-Whitney revelou que as mulheres (idade - média=46.87, d.p.=12.78; escolaridade -
média=9.42; d.p.=4.64) tinham mais idade (p=0.003) ¢ menor escolaridade (p=0.016) do que
os homens (idade - média=41.85; d.p.=14.41; escolaridade - média=10.6; d.p.=4.88). O
TMT-B foi descontinuado em 12 individuos (9 mulheres e 3 homens), dos quais 10 tinham 4
anos de escolaridade.

Na presente amostra, o teste de rtho de Spearman revelou que a idade e a escolaridade
estavam significativamente correlacionadas (r=-0.432; p<0.001). As variaveis demograficas,
idade e escolaridade, correlacionaram-se significativamente com a medida tempo do TMT-A
e do TMT-B (ver Tabela 2). O indice B:A e o nimero de erros quer do TMT-A quer do
TMT-B correlacionaram-se apenas com a escolaridade e ndo com a idade. indices B:A mais
elevados estavam associados a niveis de escolaridade mais baixos.

Os participantes foram agrupados por idade e por escolaridade. Dentro de cada faixa
etaria (21-35, 36-50 e 51-65) foram criados sub-grupos com base no nimero de anos de
escolaridade. Para a faixa etaria 21-35, os individuos foram agrupados em 3 niveis de
escolaridade (4-9, 10-12 ¢ >12). Enquanto que para as faixas etdrias 36-50 e 51-65, os
individuos foram agrupados em 4 niveis de escolaridade (4, 5-9, 10-12 ¢ >12). Os  dados
normativos sdo apresentados por percentis (ver Tabelas 3 ¢ 4).

O teste de Kruskal-Wallis revelou diferengas significativas entre os trés grupos etarios,
quanto ao tempo de execugdo do TMT-A (p<0.001) e TMT-B (p<0.001). O nimero de erros
no TMT-A (p=0.784) ¢ o indice B:A (p=0.564) ndo diferiram significativamente entre as trés
faixas etarias. O niimero de erros no TMT-B (p=0.052) foi tendencialmente diferente entre os
trés grupos etarios.

No grupo mais jovem (21-35 anos), o tempo de execucdo do TMT-B (p=0.014) foi
significativamente diferente entre os trés niveis de escolaridade. Ndo foram encontradas

diferengas para o tempo de execugdo do TMT-B (p=0.074) e para o indice B:A (p=0.273).



Para a faixa etaria 36-50, o tempo de execugdo do TMT-A (p<0.001) e do TMT-B (p<0.001)
foi significativamente diferente entre os quatros niveis de escolaridade. Registou-se uma
tendéncia para o indice B:A ser diferente entre os niveis de escolaridade (p=0.064). Para a
faixa etaria 51-65, foram encontradas diferengas significativas entre os quatro niveis de
escolaridade, em relagdo ao tempo de execucdo do TMT-A (p=0.001) e TMT-B (p=0.014) ¢
em relagdo ao indice B:A (p=0.001).

Para analisar as diferencas entre homens ¢ mulheres, os individuos de cada faixa etaria
foram divididos em dois grupos: <9 e >10 anos de escolaridade. O teste de Mann-Whitney
demonstrou que os homens foram em geral mais rapidos na execucdo da parte A do TMT. As
mulheres da faixa etaria 21-35 e com >10 anos escolaridade tiveram pior tempo de execugio
no TMT-A (p=0.006), mas tiveram melhor indice B:A. As mulheres da faixa etaria 36-50
com <10 anos escolaridade tiveram pior tempo de execugdao no TMT-A (p=0.004). Na faixa
etaria 51-65 e com >10 anos escolaridade, as mulheres tiveram pior tempo de execugdo no
TMT-A (p=0.009), mas tiveram menos erros no TMT-B e um indice B:A melhor (p=0.003).
O tempo de execugdo no TMT-B foi semelhante entre mulheres e homens para cada grupo

etario/nivel de escolaridade.

Tabela 2: Correlagdes entre TMT e caracteristicas demograficas

Idade Escolaridade
r r
TMT-A Tempo -0.511%* -0.583**
N° erros 0.049 -0.179%*
TMT-B Tempo 0.486** -0-634**
N° erros 0.149%* -0.301**
B:A 0.072 -0.224%*

Notas: **p<0.001
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Tabela 3: Distribui¢do por percentis das medidas de tempo de execugdo

A) 21 aos 35 anos

TMT-A TMT-B B:A

Percentis | 4-9 10-12 | >12 49 10-12 >12 49 10-12 >12
I |15 13 14 40 29 32 1,53 1,06 | 1,34
2 |15 13 14 40 29 32 1,53 1,06 | 1,37
3 |15 15 16 40 31 33 1,53 1,19 | 1,49
5 |16 17 17 ) 35 37 1,55 1,33 | 1,57
10 |18 17 18 45 42 42 1,69 1,40 | 1,61
15 | 18 19 20 45 46 44 1,82 1,53 | 1,66
20 | 22 20 20 57 50 47 1,94 1,60 | 1,77
25 | 25 21 21 64 53 49 2,11 1,70 | 1,84
30 | 27 22 23 65 54 51 2,28 1,82 | 1,85
35 |29 23 23 67 58 52 2,31 1,86 | 1,97
40 |31 24 24 69 59 54 2,35 1,89 | 2,02
45 |32 25 25 70 60 54 2,40 1,95 | 2,08
50 | 32 28 26 73 63 55 2,50 2,20 | 2,15
55 |33 29 27 82 65 59 2,50 2,36 | 2,18
60 |35 30 28 85 67 64 2,62 248 | 2,32
65 | 37 32 29 107 71 65 2,85 2,57 | 2,38
70 | 40 36 29 134 71 69 3,31 2,74 | 2,47
75 | 44 39 30 137 75 71 3,42 3,07 | 2,83
80 | 48 43 33 145 85 75 3,64 3,13 | 2,98
85 |49 45 34 160 95 87 4,19 3,47 | 3,24
90 | 56 48 35 164 113 94 4,76 3,74 | 3,57
95 | 60 55 37 186 128 112 4,98 4,80 | 4,30
97 |60 57 51 198 142 122 5,05 5,69 | 5,95
98 | 60 57 76 198 146 136 5,05 6,09 | 6,20
99 [ 60 57 83 198 146 139 5,05 6,10 | 6,27




B) 36 aos 50 anos

TMT-A TMT-B B:A
Percentis | 4 5-9 10-12 5-9 10-12 4 5-9 10-12 4 5-9 10-12
1 25 20 22 61 49 50 34 1,5 1,21 | 1,39 1,31
5 25 20 22 61 49 50 34 1,75 1,21 | 1,39 1,31
3 25 21 22 61 49 50 34 1,75 1,23 | 1,39 1,31
S |28 25 22 70 51 50 34 1,78 1,29 | 1,39 1,31
10 | 38 26 24 93 57 50 35 1,86 1,55 | 1,49 1,51
15 | 42 29 27 99 61 50 39 1,91 1,65 | 1,62 1,60
20 | 45 30 30 109 63 50 45 2,06 1,76 | 1,69 1,67
25 | 49 32 30 115 70 52 48 2,12 1,80 | 1,69 1,77
30 | 50 34 30 121 74 54 49 2,15 1,84 | 1,75 1,81
35 |52 35 31 130 71 59 54 2,30 1,96 | 1,81 1,99
40 | 54 38 35 135 82 68 55 2,33 2,06 | 1,84 2,10
45 | 58 39 36 145 86 79 55 2,38 2,13 | 1,85 2,14
50 | 60 40 37 150 87 83 63 2,40 2,22 | 1,87 2,16
55 | 61 43 37 156 90 83 71 2,82 2,25 | 1,93 2,17
60 | 62 45 37 167 98 84 75 3,09 2,30 | 2,08 2,22
65 | 63 47 38 168 105 88 78 3,31 2,46 | 2,20 2,42
70 | 63 49 39 177 106 90 79 3,34 2,67 |2,30 2,49
75 | 64 52 42 193 127 92 81 3,44 297 | 235 2,66
80 | 75 56 49 210 135 97 82 3,064 3,00 | 2,36 2,78
85 | &4 58 53 225 150 100 83 3,75 3,24 | 298 3,09
90 | 92 59 55 273 164 103 93 3,98 4,08 | 3,27 3,56
95 | 104 61 56 325 179 106 114 4,74 434 | 337 3,90
97 | 111 75 56 336 224 106 114 5,00 6,44 | 3,37 3,90
98 | 111 79 56 336 237 106 114 5,00 7,06 | 3,37 3,90
99 | 111 79 56 336 237 106 114 5,00 7,06 | 3,37 3,90
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C) 51 aos 65 anos

TMT-A TMT-B B:A
Percentis | 4 59 1012 [>12 |4 59 [10-12 [12 |4 |59 [10-12 [>12
1 ]26 15 |26 F7) 48 48 |49 50 [ 146 [ 145 | 123 | 097
2 |27 15 |26 2 49 48 |49 S0 [ 150 [145 [1.23 10,97
3|28 19 |26 2 50 52 |50 50 [ 157 [ 148 [1.24 {097
5129 26 |28 2 74 60 |56 ST | 161 [ 1,56 | 134 | 1,16
10|33 31 |30 2 97 65 |39 52 [ 1,69 [ 1,61 | 140 | 138
15 |35 3 |32 24 104 71 |64 54 [ 181 [ 1,68 | 142 | 141
20 | 36 36 |35 26 110 79 |70 56 | 1,99 [ 1,78 | 1,53 | 1,52
25 |39 37 |37 27 120 83 |74 58 2,05 [ 1,92 [ 1,61 | 1,69
30 | 48 38 |39 28 130 8 |74 60 [2.19 [2,06 | 1,68 |185
35 [ 48 39 |40 28 137 89 |76 67 [230 (212 | 1,70 | 1.97
40 |52 4 44 31 144 91 |82 69 | 248 2,14 | 1,87 |200
45 |55 43 |46 35 152 9% |84 74261 [2,19 [1,93 |205
50 |59 45 |48 36 163 105 |86 81 |28 [236 |20 |231
55 63 48 |50 39 168 107 |88 81 [ 291 [243 [215 |[240
60 | 66 49 [51 40 180 114|107 82 [3.03 [253 |223 |246
65 |75 50 |51 45 188 (s | 117 87 327 | 255 |230 |252
70 |82 52|53 45 203 127 | 121 92 333 284 [239 [279°
75 90 54 |55 48 229 120 | 123 103 [3,56 | 3,03 |2.57 | 288
80 | 96 58 |58 50 249 149 | 128 114 3,65 [ 3.60 |2,68 |3,06
85 [110 |59 ez 52 261 178 | 137 122 381 [370 [283 [3.34
9 | 118 |63 |67 58 302 211|152 137 [ 411 [ 403 [3,14 [3.69
95 | 129 |67 |75 66 325 220 [ 170 145 579|436 [3,64 |3.73
97 | 133 |82 |78 70 345 22 | 190 146 | 6,38 [ 4,63 |3.66 |3.73
98 | 144 |90 |78 70 355 22 | 193 146 | 6,48 | 4,73 [3,66 |3.73
99 [ 155 |90 |78 70 360 22 [193 146 | 6,53 | 473 |3,66 |3.73




Tabela 4: Distribuigao por percentis da medida nimero de erros
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5. Discussdo

Foram apresentados dados normativos da adaptagdo a populagio Portuguesa do TMT. A
semelhanga da maioria dos estudos normativos (ex: Goul & Brown, 1970; Lucas et al., 2005;
Zalonis et al., 2007), verificou-se um aumento no tempo de execugdo da parte A e da parte B
do TMT com o aumento da idade e com a menor escolaridade. Registaram-se também
diferencas significativas entre homens e mulheres na execu¢do do TMT. Em geral, as
mulheres foram mais lentas do que os homens na Parte A. Esta diferenga entre sexos ¢
consistente com a encontrada por outros estudos normativos (Ivnik et al., 1996; Hester et al.,
2005).

Verificou-se uma diminui¢io do indice B:A com o aumento da escolaridade. A
semelhanga da série normativa de Hester e colaboradores (2005), ndo se registou um declinio
significativo no indice B:A com o aumento da idade. Na pratica clinica, para além dos
tempos de execugdo do TMT-A e do TMT-B, é comum o calculo do indice B:A. Este indice é
usado como apoio a interpretacdo dos resultados. O indice B:A da informagdo, de certa
forma, independente da velocidade psicomotora ¢ da velocidade de exploragdo visual
(Corrigan & Hinkeldey, 1987; Lamberty et al., 1994; Arbuthnott & Frank, 2000). Assim, ¢é
possivel estimar com mais precisdo fungdes executivas, em particular a capacidade de
alternincia entre sequéncias. Ha indicagdes na literatura que o indice B:A se correlaciona
mais com outras medidas de alternancia, do que os tempos de execugdo do TMT-A ou TMT-
B (Lamberty et al, 1994; Arbuthnott & Frank, 2000). Um desempenho relativamente mais
lento no TMT-B em relagdo ao TMT-A pode ser interpretado como indicativo de dificuldades
na capacidade de executar e modificar o plano de accdo ou de disfungdo dos lobos frontais
(Ameiva et al, 1998; Arbuthnott & Frank, 2000).

Apesar da sua utilidade clinica (Ashendorf et al., 2008), estudos normativos em geral
negligenciaram a medida numero de erros. Existem trés grandes tipos de erros no TMT
(Mahurin et al., 2006): 1) erros de sequenciacdo (prosseguir para um numero ou letra
incorrecta quer no TMT-A, quer no TMT-B); 2) erros perseverativos (falhas na alternancia
entre nimero ¢ letra no TMT-B); e 3) erros de proximidade (prosseguir para um circulo
incorrecto que esteja proximo quer no TMT-A, quer no TMT-B). A semelhancga da série
normativa apresentada por Ashendorf e colaboradores (2008), registou-se uma diminuigdo no

nimero de erros na parte B do TMT com o aumento da escolaridade. Relagdo semelhante foi



registada no TMT-A. Ao contrario da variavel tempo de execugdo, ndo foi encontrada
qualquer associagao entre idade e nimero de erros.

No presente estudo normativo, a escolaridade de cada participante correspondeu ao
nimero de anos de escolaridade formal completados com sucesso. Esta abordagem ¢
particularmente vulneravel a alteragdes no sistema educacional. Devido a forte influéncia da
escolaridade na execugdo do TMT e as sucessivas alteragdes no sistema educacional
Portugués (particularmente nas dltimas trés décadas), considera-se que as normas aqui
apresentadas deverao ser actualizadas periodicamente.

Estdo previstos estudos normativos para individuos com mais de 65 anos. Estes estudos

permitirdo aplicar o TMT na detecgdo de défices em individuos idosos.
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Trail Making Test: normative data for ages 21 through 65

The Trail Making Test (TMT) is one of the most widely used neuropsychological
instruments in clinical practice and cognitive research. We adapted the TMT to the
Portuguese population and collected normative data. The sample consisted of 416 subjects
without evidence or history of neurological or psychiatric disturbances, ranging in age from
21 through 65, with 4 or more years of education. The collected normative data are presented
by age and education. Non-parametric tests revealed that age, education and gender

significantly influenced the performance on the TMT.

Key-Words: Neuropsychological test; Normative data; Age; Education; Executive

functions

Trail Making Test: Données normatives en personnes entre 21 et 65 ans

Le Trail Making Test (TTM) c’est l'un des tests neuropsychologiques plus utilisés dans
le monde, dans la pratique clinique et dans la recherche. Aprés l'ajustement du test a la
population Portugaise, données normatives ont été recueillies dans un échantillon de 416
sujets, entre les 21 et 65 ans, avec 4 années ou plus de scolarité, sans éléments de preuve ou
histoire de perturbations psychiatriques ou neurologiques. Les données normatives sont
présentées par age et niveau de scolarité. Non-paramétrique tests ont révélé que I'dge, la

scolarité et le genre ont une incidence significative sur la performance du TMT.



Mots-Clés: Test neuropsychologique; Données normatives; Age; Scolarité; Fonctions

exécutives
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