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Correlation between Moberg Pick-Up test and sensation
threshold test after median nerve reconstruction
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RESUMO

A avaliagdo funcional da sensibilidade é essencial para analisar o estado, recuperacdo, e efetividade do
programa de tratamento em pacientes que sofreram perdas decorrentes de deficiéncia motora e/ou
sensitiva, apds lesdes nervosas periféricas. Estas lesGes geram a interrupgdo das sensagdes ocasionando
a perda da sensibilidade e uma significante perda funcional da m&o. Objetivo: O objetivo deste estu-
do foi correlacionar o teste funcional Pick-Up de Moberg com o teste de limiar sensitivo Estesiometro
SORRI® na reconstrugdo do nervo mediano. Método: Foram analisados 14 homens com idade entre 18
e 40 anos que sofreram ferimento corto-contuso na regido volar do punho e tratamento cirurgico ha
pelo menos um ano de pds-operatdrio. Foram utilizados para a avaliagdo da sensibilidade cutdnea o
Estesiometro SORRI® e o teste Pick-Up de Moberg modificado, no qual a avaliagdo foi dividida em duas
fases, olhos abertos e fechados, ambas realizadas com a mdo dominante e ndo dominante, e em duas
etapas com diferentes avaliadores, sendo repetidas trés vezes em cada mao. A sequéncia dos avalia-
dores foi sorteada e mantida durante toda a avaliagdo. Na analise dos dados foi utilizado o coeficiente
de Pearson e aplicado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney com o nivel de significancia a = 0,05.
Resultados: A média da idade foi de 27,14 anos (t 6,43), com maior frequéncia entre 21 a 30 anos sen-
do que 64% apresentaram lesdo na mado dominante. O coeficiente de Pearson (r) entre o Estesidmetro
e o Pick-Up foi entre 0,5 e 0,7, com p-valor < 0,05. Os intervalos de confianga e p-valores dos testes
de Mann-Whitney ndo indicaram diferencas estatisticamente significantes. Conclusdo: Apesar do teste
Pick-Up de Moberg ndo possuir medidas padronizadas, na amostra estudada pode-se concluir que existe
correlagdo entre o teste funcional e o teste de limiar sensitivo. Novos estudos sdo necessarios para a
validagdo e confiabilidade de ambos os métodos.

Palavras-chave: mao, reabilitagdo, traumatismos dos nervos periféricos

ABSTRACT

Functional assessment of sensitivity is essential to analyzing the status, recovery, and effectiveness of
the treatment program for patients who have suffered losses due to physical and/or sensory disabil-
ity after peripheral nerve injuries. Such losses of sensation lead to a significant loss of hand function.
Objective: The purpose of the present study was to establish a correlation between functional and sen-
sory threshold tests after a peripheral nerve lesion in the hand. Method: Fourteen men aged 18 to 40
years, who had bruises and cut injuries at the volar region of the wrist resulting in median nerve lesion,
were selected for study. All the subjects were at least 1-year post-surgery. An esthesiometer SORRI® and
a modified Moberg pick-up test were used. The test was divided into two phases, one with eyes open
and the other with eyes closed. Also, the same test was performed by two different examiners. It was a
“blinded” test that was performed three times, being repeated by the examiners according to a random
sequence kept during the entire evaluation. Mean age and standard deviation were obtained during
analysis in which Pearson’s coefficient was calculated and the non-parametric Mann-Whitney test was
applied at 5% significance. Results: The mean age was 27.14 years with a standard deviation of 6.43
years, with the lesions being more frequently seen in men aged 21 to 30 years. Also, 64% of the cases in-
volved lesion of the dominant hand. Pearson’s coefficient (r) regarding the correlation between sensory
threshold test and Moberg pick-up test ranged from 0.5 to 0.7, which was statistically significant. Con-
fidence intervals and p-values obtained from the Mann-Whitney test showed no statistically significant
differences. Conclusion: One can conclude, therefore, that despite lacking standardized measures, the
Moberg pick-up test correlated with the functional test. However, further studies are needed to support
validation and reliability of the two methods.

Keywords: hand, peripheral nerve injuries, rehabilitation
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INTRODUCAO

A avaliagdo da sensibilidade cutanea é es-
sencial para analisar o estado, recuperagdo, e
efetividade do programa de tratamento em
pacientes que sofreram perdas decorrentes
de deficiéncia motora e/ou sensitiva, apos
lesBes nervosas periféricas.? Estas lesdes ge-
ram a interrupgao das sensagdes ocasionando
a perda da sensibilidade e uma significante
perda funcional da m&o.>**

Apesar de frequientemente usados, tes-
tes sensoriais isolados, tais como aqueles que
avaliam o limiar de pressdo, dor, temperatura,
e vibragdo, ndo refletem exatamente a fungdo
da mdo, que também é dependente da inerva-
¢do motora e fungdo muscular.®

Devido a limitagdo dos métodos conven-
cionais, Eric Moberg desenvolveu, em 1958,”
um teste para quantificar a habilidade da mao.
O objetivo foi investigar a funcionalidade da
mao, ja que a discriminagdo tatil e a percepgdo
sensorial determinam conjuntamente a habili-
dade motora fina.®*'° Moberg define a sensa-
¢do funcional como tdtil gnosia, sensibilidade
especificamente presente nas pontas dos de-
dos, que permite uma significativa percepgdo
consciente do mundo externo.'!

No entanto, o teste Pick-Up de Moberg
ainda é contestado devido sua padronizagdo
metodoldgica, normatizacdo de valores, con-
fiabilidade e validade, expressivamente reco-
mendados pela literatura mundial.**'’ Tal fato
torna os testes convencionais indispensaveis
para avaliacdo da sensibilidade cutanea, ja que
esses ainda representam importantes indicado-
res para a administragdo do tratamento conser-
vador, dos resultados cirtrgicos e para determi-
nar as incapacidades de movimentos.®

Osmonofilamentos de Semmes-Weinstein®
sdo um método padronizado e tradicionalmen-
te aceito pela literatura, como um teste de sen-
sibilidade clinico que mensura os limiares de
pressdo cutanea.’ Representam um teste sim-
ples e acurado para o mapeamento de dareas
sensitivas-chaves da inervagdo periférica, sen-
do um instrumento confiavel e valido.?

No Brasil, a Sorri-Bauru® foi designada a
desenvolver em 1985 um modelo com nylon-
de pesca para a padronizagdo de um teste
sensoério brasileiro com custo reduzido. Este
modelo foi desenvolvido baseando-se nos
monofilamentos Semmes-Weinstein®, sendo
utilizado no pais para deteccdo e monitora-
mento da fungdo nervosa inicialmente em
Hanseniase e atualmente também nas lesdes
nervosas periféricas.?

Nossa hip6tese inicial sugere que o teste de
limiar sensitivo baseado nos monofilamentos
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Semmes-Weinstein® possui correlagdo com o
Pick-Up teste de Moberg, podendo ajudar na
quantificagdo da avaliagdo, e permitindo, des-
te modo, delinear a linha de base da patolo-
gia, predeterminar o potencial de reabilitagdo,
planejar e avaliar o programa de tratamento e
definir a capacidade funcional final.?

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar a re-
lacdo entre as medidas da sensibilidade dos
limiares de pressdo cutanea, mensurada pelo
Estesiometro SORRI®, com a sensibilidade
funcional mensurada pelo teste Pick-Up de
Moberg modificado, apds reconstrugdo do
nervo mediano.

METODO

Cuidados Eticos

O estudo foi realizado no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP) nos anos de 2006-2007, ten-
do sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCFMRP-USP Processo HCRP
n? 14553/2005. Os sujeitos recrutados fo-
ram instruidos em relagdo aos objetivos e
procedimentos do estudo e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Sujeitos

A amostra foi formada a partir de um le-
vantamento de dados realizado no Servigo de
Arquivo Médico do HCFMRP-USP no periodo
entre 2005 e 2006. O sistema de arquivo infor-
matizado do Hospital produziu uma lista com
40 pacientes.

Como critério de inclusdo o paciente deve-
ria apresentar movimentacao ativa dos dedos
necessarios para a realizagdo da pinga, ter sido
submetido a cirurgia para reparagdo do nervo
mediano lesado e possuir limiar sensitivo da
mao com diminuigdo da sensagdo protetora,
necessario para a realizagdo do Pick-Up teste
de Moberg.

Apds verificagdo dos critérios exigidos e
convocagdo através de carta, restaram apenas
27 pacientes, dos quais apenas 14 concluiram
o estudo (Figura 1).

Procedimentos

Os materiais utilizados foram o Estesiome-
tro - SORRI® Bauru, canetas esferograficas colo-
ridas, luva de procedimentos, placa de acrilico
30 x 60 cm com 4 mm de espessura, com uma
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caixa central de 20 x 15 cm e 2 cm de altu-
ra forrada com E.V.A azul e o Pick-Up teste de
Moberg modificado que é composto por doze
objetos metalicos: porca borboleta, parafuso
sextavado, chave, prego de ago, porca gran-
de hexagonal, moeda pequena (1 centavo
de real), moeda grande (1 real), arruela lisa,
alfinete de seguranga, clipes de papel, porca
pequena hexagonal, porca quadrada, Crono-
metro TIMEX-TRIATHLON® e viseira.

O Estesidmetro - SORRI® é composto por
6 monofilamentos de nylon com o mesmo
comprimento e didametros crescentes, sendo
que cada filamento é fixado firmemente em
um suporte de plastico. O kit apresenta as
seguintes cores dispostas de acordo com a
espessura do filamento: verde (0,05 g), azul
(0,2 g), violeta (2,0 g), vermelho escuro (4,0 g),
laranja (10,0 g), vermelho magenta (300 g). O
filamento verde é considerado o limiar cor-
respondente a sensibilidade normal, o azul
corresponde ao limiar diminuido para a discri-
minagdo fina ou toque leve e o violeta corres-
ponde a diminuigdo para a discriminagdo da
sensibilidade protetora, utilizados para a veri-
ficagdo da sensibilidade das maos dos sujeitos
desta amostra.

O Pick-Up teste de Moberg modificado é
composto por doze objetos metalicos dispos-
tos aleatoriamente sobre uma placa de acri-
lico que contém uma caixa central, além de
uma viseira e um crondmetro.

O procedimento inicial foi avaliar o limiar
sensitivo cutdneo usando o Estesidbmetro
- SORRI® Bauru. Apds a defini¢do do limiar
sensitivo minimo no dermdtomo do nervo
mediano, o paciente realizou o teste funcio-
nal Pick-Up de Moberg modificado, em que
os pacientes sdo instruidos a colocar as luvas
de procedimentos que apresentavam os trés
primeiros dedos livres para tocar os objetos
listados para o teste.

O teste funcional Pick-Up de Moberg mo-
dificado foi realizado em duas fases, a primei-
ra com os olhos abertos e a segunda com os
olhos fechados e nas duas etapas foi realizada
por dois diferentes avaliadores. Os sujeitos fo-
ram orientados a pegar um objeto de cada vez
e ndo arrasta-los. A primeira fase, inicialmen-
te, foi realizada com a m3o ndo dominante. Os
sujeitos deveriam pegar os objetos, um a um,
e coloca-los dentro da caixa o mais rapido que
pudessem com cronometragem de tempo. A
primeira fase foi realizada trés vezes, com um
intervalo de poucos minutos entre as séries, e
apds, repetida com a mdo dominante outras
trés vezes. Na segunda fase os sujeitos deve-
riam colocar a venda e identificar cada objeto
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40 individuos com les@o do nervo mediano |

13 individuos foram excluidos

1

Individuos ndo apresentavam a idade necessdria
para a participagcdo do estudo (n=11)

Sequela de lesdo nervosa por fratura mdltipla no
antebrago (n=1)

Sequela de lesGo nervosa por choque elétrico (n = 1)

1

27 individuos completaram os critérios de
inclusdo

l

13 individuos foram excluidos durante o estudo

l

Figura 1. Fluxograma delineando amostral.

com os trés dedos livres da mdo, novamente
comegando com a mdo nao dominante. O re-
conhecimento foi repetido com a mao domi-
nante e para cada mao foi realizado trés vezes.

O teste foi e aplicado em duas etapas por
dois avaliadores previamente treinados. A se-
quéncia dos avaliadores foi sorteada e manti-
da durante toda a anélise. O tempo entre as
etapas durou cerca de 30 minutos.

Andlise Estatistica

Para analise descritiva dos dados foi rea-
lizado a média e o desvio padrdo das idades
dos sujeitos.

Foi calculado o coeficiente de correlagdo
de Pearson (r) para a comparagdo entre os
valores dos monofilamentos do estesiometro
com a média dos trés testes realizados com
olhos abertos e fechados, mdo dominante e
ndo dominante para os dois avaliadores que
aplicaram o teste Pick-Up de Moberg modifi-
cado. Também foi verificada a concordancia
entre os valores encontrados por ambos ava-
liadores.

Para a verificagdo da normalidade dos va-
lores encontrados na andlise funcional Pick-Up
de Moberg modificado, foi aplicado o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney com nivel
de significancia a = 0,05.

Individuos que abandonaram o seguimento médico
apds a cirurgia e ndo compareceram para a
avaliagcdo (n=10)

Individuos que ndo compareceram a avaliagdo para
arealizagdo do teste (n=3)

l

14 individuos realizaram o “Pick-Up test" de
Mobera

l

Grupo lesado
(n=14)

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 14 sujeitos,
todos do sexo masculino, de idade > 19 anos
[idade maxima = 38 anos; média (+ desvio pa-
drdo) = 27,14 anos (+ 6,43)], sendo a principal
freqUiéncia na faixa de 21 a 30 anos, que repre-
sentou 50% da amostra.

A Tabela 1 apresenta as porcentagens ob-
servadas na amostra dos sujeitos lesados se-
gundo a mdo lesada e sua dominancia. Foi ob-
servado que a maioria, 78% dos sujeitos, apre-
sentou a mdo direita lesada, sendo que 64%
apresentaram esta mao como dominante.

O coeficiente de correlagdo de Pearson
(r) entre as medidas do estesiOmetro e a
média dos tempos totais do Pick-Up realiza-
dos com os olhos fechados usando o mem-
bro dominante em ambos avaliadores, de-
monstrou concordancia moderada, valores
entre 0,6 e 0,7, com p-valor < 0,05, descritos
na Tabela 2.

Foi constatado que na etapa com os olhos
fechados e membro dominante os valores de
reconhecimento dos objetos aumentavam a
medida que os valores dos monofilamentos do
estesibmetro tornavam-se maiores. Estes da-
dos podem ser visualizados nas Figuras 2 e 3.

Para comparar os resultados obtidos pe-
los dois avaliadores nos testes do Pick-Up de
Moberg modificado foi realizado o célculo de
correlagdo linear de Pearson (r), mostrando
que houve forte concordancia (r > 0,75) entre
os dois avaliadores na avaliagdo do membro
ndo dominante com olhos abertos ou fecha-
dos e forte concordancia (r > 0,90) na avalia-
¢do feita com o membro dominante com olhos
abertos e fechados (p-valor < 0,001). Estes da-
dos estdo representados na Figura 4.

Além disso, foi utilizado o teste ndo-pa-
ramétrico de Mann-Whitney para verificar os
Intervalos de confianga e p-valores entre os
tempos médios dos testes de Moberg quan-
do conduzidos pelo Avaliador 1 e Avaliador 2,
descritos na Tabela 3.

Os intervalos de confianga e p-valores dos
testes de Mann-Whitney ndo indicaram dife-
rengas estatisticamente significantes entre os
tempos médios de Moberg, quando os testes
foram conduzidos pelo Avaliador 1 e Avaliador
2, mantidas as mesmas condig¢des dos sujeitos
em relagdo a situagdo dos olhos e dominan-
cia. Os resultados do p-valor sempre foram
maiores do que o nivel maximo de significan-
cia (0,05) comumente considerado nos testes
estatisticos.

DISCUSSAO

Em 1983, Dellon et al.® preocupados com
afungdo da mdo apds a lesdo nervosa e perce-
bendo a necessidade de uma avaliagdo crite-
riosa, estudaram a fungdo da mdo através do
reconhecimento dos objetos com o Pick-Up de
Moberg. Os autores realizaram uma compara-
¢do entre o tempo médio de reconhecimento
dos objetos e o limiar de pressdo cutanea com
os monofilamentos de Semmes-Weinstein,
encontrando valor semelhante ao do presen-
te estudo com um r = 0,696 (p < 0,002). Con-
cordando com nossos achados, observaram
relagdo direta entre o limiar de pressdo

Tabela 1. Distribuigdo dos sujeitos segundo a mado lesada e a sua dominéncia

Mé&o lesada

Domindancia

Esquerda &

Direita 11

5 35%
9 64%
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Tabela 2. Correlagdes e correspondente p-valores entre os te
correspondentes valores do teste do Estesiometro

mpos medios de Moberg € oS ¢om visio normal, mas com algum tipo de

comprometimento nervoso. Os autores uti-

AVIAN AVIAD AVIFN AVIAD AV2A N AV2A D AV2F N AV2F D lizaram apenas 8 objetos pequenos e dois
r 0,216 0,467 -0,103 0,652 0,302 0,385 0,132 0,700 avaliadores realizaram os testes de avaliagdo
p 0,458 0,092 0,725 0,011 0,294 0,174 0,653 0,005 da sensibilidade. O coeficiente de correlagéo

AV1, 2: Avaliador; A: Olhos abertos; F: Olhos fechados; N: Mdo ndo dominante; D: Mdo dominante intraclasse de todos os testes realizados en-

tre os avaliadores esteve entre 0,768 e 0,999.

Contudo, diferentemente do estudo anterior,

houve uma relagdo linear entre o reconhe-

300 ® cimento dos objetos e o limiar de pressdo

cutdnea realizado com os monofilamentos

250 4 de Semmes-Weinstein, com um coeficiente

8 préximo aos apresentados por este estudo

— 2004 8 r=-0,690 para o primeiro avaliadorer=-0,674
<>t para o segundo avaliador.

' N No presente estudo a amostra foi compos-
g 150 ta por 14 sujeitos do sexo masculino, jovens
E 100 - ® em idade laborativa, = 19 anos [idade maxima

= 38 anos; média (+ desvio padrdo) = 27,14
® anos (+ 6,43)], corroborando com as caracte-
50 ® risticas demograficas apresentadas por outros
® ° estudos realizados no Brasil %%
01, . . . : Apesar do tempo de reconhecimentos
00 0.5 10 1.5 2,0 dos objetos com os olhos fechados e m3o do-
ESTESIOMETRO

Figura 2. Diagrama de dispersdo dos pontos correspondentes aos valores da escala Sorri-Bauru
Moberg com olhos fechados, membro dominante para o avaliador 1 (METFD-AV1)

minante terem sido mais altos que os outros
tempos, ndo houve interferéncia nos dados,
pois a correlagdo de Pearson (r) entre as me-
didas do estesiobmetro e a média dos tempos
totais do Pick-Up de Moberg realizados com os
olhos fechados usando o membro dominante

® com os correspondentes tempos médios de

250 1 5 em ambos avaliadores teve valor moderado
entre 0,6 e 0,7 (p-valor < 0,05).
200 4 g Além disso, os intervalos de confianga e
p-valores dos testes de Mann-Whitney ndo
~ indicaram diferencgas estatisticamente signi-
<>,; 150 + ficantes entre os tempos médios de Moberg,
nl quando os testes foram conduzidos por am-
E 100 4 bos avaliadores.
s o A pesar das limitagBes relativas a norma-
° tizagdo dos dados, o Pick-Up de Moberg é um
50 bom teste para analisar a fungdo da mao, es-
o pecialmente quando envolve lesdes no terri-
o (o) 4 i 3 i 237
o tério de inervagao do mediano.?*
0.0 05 10 15 20 O presente elstudo baseou o desenvolvi-
ESTESIOMETRO mento de seus métodos no estudo de Ng et al.2

Figura 3. Diagrama de dispersdo dos pontos correspondentes aos valores da escala Sorri-Bauru
Moberg com olhos fechados, membro dominante para o avaliador 2 (METFD-AV2)

que propds um protocolo padrdo para a admi-
nistragdo do Pick-Up de Moberg. No entanto,
no desenvolvimento desse trabalho fez-se ne-
cessario adotar um material diferente para a
plataforma com a intengdo de deixa-la mais

® com os correspondentes tempos médios de

cutdnea e o tempo médio de reconhecimento
dos objetos.

Em contra partida, Novak et al.?* em 1992,
realizaram um estudo sobre a recuperagdo
sensoria apds lesdo nervosa, avaliando 14
pacientes, idade média de 41 anos, com dois
anos de pos-operatério e correlacionaram o
reconhecimento de 16 pequenos objetos com

o limiar de pressdo cutanea usando os mono-
filamentos de Semmes-Weinstein. Os autores
encontraram uma fraca relagdo com um coefi-
ciente de Spearman de 0,55 (p < 0,042).

No entanto, em 1993, Novak et al.?* estu-
daram o estabelecimento da confiabilidade na
avaliagdo da sensibilidade em 14 individuos
cegos (11 leitores do método braile) e 16
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resistente. Também foi acrescida uma placa de
E.V.A® no interior da caixa central para evitar o
uso da audigdo na discriminagdo dos objetos.
Os testes foram iniciados com a avaliagdo do
membro ndo dominante na tentativa de dimi-
nuir o efeito do aprendizado, ja que o teste foi
repetido trés vezes em cada membro e com os
dois avaliadores.
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Figura 4. Diagrama de dispersdo dos pontos correspondentes aos valores do Coeficiente de Correlagdo de Pearson dos valores médios entre os avalia-
dores 1 e 2 (AV1 e AV2), olhos abertos ndo dominante e dominante (METAN e METAD) e fechados mdo ndo dominante e dominante (METFN e METFD)

Tabela 3. Intervalos de confianca e p-valores dos testes de Mann-Whitney das diferencas de
medianas dos tempos médios dos testes de Moberg quando conduzidos pelo Avaliador 1 e
Avaliador 2, nas mesmas situacoes em relacdo aos olhos e membros dos sujeitos

Grupos comparados Intervalo de 95% confianga p-valor
AVI AN AV2 AN (-1,228,3,219) 0,3953
AV1 AD AV2 AD (-5,37, 7.43) 0,5200
AV1FN AV2FN (-2,738, 3,407) 0,9817
AV1FD AV2FD (-44,7, 80,3) 0,6295

AV1, 2: Avaliador; A: Olhos abertos; F: Olhos fechados; N: M3o ndo dominante; D: Mdo dominante

Apesar da adequagdo metodoldgica, os
resultados corroboraram com os de Ng e et
al.2 tanto na distribuicdo etaria, 53% do indivi-
duos na faixa etaria entre 21-30 anos, quanto
na confiabilidade inter-avaliador, avaliada pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson, obtendo
r =0,6 para o teste com olhos abertoser=0,8
para o teste com olhos fechados.

A analise da amostra confirmou a hipdtese
inicial de existéncia de correlagdo entre a Este-
siometria e o teste Pick-Up de Moberg modifi-
cado apos lesdo nervosa periférica do mediano.

Comparado a outros testes que avaliam a
habilidade funcional da mao, o teste Pick-Up de
Moberg tem inimeras vantagens.® O teste re-
querer um equipamento relativamente simples
e avalia as mdos dominantes e ndo dominantes
separadamente. Além disso, consiste em uma
segunda fase em que os sujeitos repetem o tes-
te com seus olhos fechados, avaliando assim, a
acuidade sensorial das polpas digitais.?

Apesar das evidentes vantagens do Pick-Up
teste de Moberg, ainda existem poucos

estudos que avaliam sistematicamente suas
varidveis, como os efeitos da idade, do géne-
ro, e da dominancia,? sendo necessarios novos
trabalhos com rigor metodoldgico suficien-
te para garantir a validade e confiabilidade'’
das avaliagOes de sensibilidade apresentadas
atualmente pela literatura mundial.

CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados
nesta pesquisa pode-se observar uma corre-
lacdo entre o teste de Pick-Up de Moberg e o
teste de sensibilidade através do estesiometro
da marca SORRI® na lesdo do nervo mediano.
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