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Resumo

INTRODUÇÃO: O uso das mãos está presente em um grande número de atividades realizadas pelo
homem, inclusive nas atividades básicas da vida diária. Na artrite reumatoide (AR), mais de 90% dos
pacientes têm as articulações das mãos acometidas. Nesse contexto, a avaliação funcional precoce da
mão é de fundamental importância para fornecer dados que auxiliem na decisão de uma estratégia
terapêutica e na avaliação da eficácia de um tratamento realizado. OBJETIVOS: Os objetivos deste
estudo foram identificar e descrever os instrumentos de avaliação funcional da mão utilizados em
pacientes com AR. METODOLOGIA: Foi feito um levantamento bibliográfico, nos idiomas inglês e
português, nas bases de dados Lilacs, Medline, Pubmed e Cochrane, no período entre 1990 e 2007.
RESULTADOS: Foram encontrados 33 trabalhos que descreviam, citavam ou utilizavam os
instrumentos de avaliação funcional de mão. CONCLUSÃO: Embora vários instrumentos tenham
sido propostos, não encontramos, na literatura pesquisada, um método considerado padrão ouro para
avaliação funcional da mão em pacientes com AR.

Palavras-chave: Instrumento de avaliação. Mão. Artrite reumatoide. Avaliação funcional da mão.
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Abstract

INTRODUCTION: Hands are required in various daily life activities. More then 90% of rheumatoid arthritis
(RA) patients have their hands involved. In this context, the early functional assessment is important to provide data
which support a therapeutic decision and evaluate the effect of a performed treatment. OBJECTIVES: The aims of
this study were to identify and describe instruments of hand functional assessment most used in patients with RA.
METHODOLOGY: We did a literature search, in English and Portuguese, using the following databases Lilacs,
Medline, Pubmed and Cochrane, published from 1990 to 2007. RESULTS: 33 studies which described and used
instruments of hand functional assessment were found. CONCLUSION: Although several instruments have been
proposed, we did not find in the literature searched, any gold standard method on hand’s functional assessment in
patients with RA.

Keywords: Assessment instruments. Hand. Rheumatoid arthritis. Hand functional assessment.

INTRODUÇÃO

O uso das mãos está presente em um grande número de atividades realizadas pelo homem,
desde aquelas relacionadas à vida diária, até as de ordem ocupacional e recreativa. Assim, além de ter
uma importância no que se refere às atividades vitais de um indivíduo, o uso das mãos pode ser
considerado como um meio de integração social (1).

A artrite reumatoide (AR) é uma doença autoimune de etiologia desconhecida, caracterizada
por poliartrite periférica, simétrica, que leva à deformidade e à destruição das articulações em virtude
da erosão óssea e da cartilagem (2).

Segundo Lefevre-Colau et al (3), mais de 90% dos pacientes com AR sofrem de envolvimento
das articulações das mãos. As mais acometidas são as metacarpofalângicas (MF) (91%), interfalângicas
proximais (IFP) (91%) e punhos (78%) (4-8).

O acometimento das articulações das mãos na AR causa limitações e até incapacidade de
realizar movimentos essenciais na execução da maioria das atividades básicas da vida diária (ABVDs)
(9-11).

Segundo Ferraz et al. (12) e Hallert et al. (13), a incapacidade de realizar as ABVDs, é
habitualmente associada a uma maior dependência física e mental, diminuindo a capacidade de trabalho
e o rendimento financeiro, e aumentando a utilização dos serviços de assistência à saúde. Em decorrência
disso, há um impacto econômico significativo tanto para o paciente como para a sociedade (2).

Nesse contexto, a avaliação funcional precoce da mão se torna importante para fornecer
dados que auxiliam na decisão de uma estratégia terapêutica e na avaliação da eficácia de um tratamento
realizado (14, 15).

Os objetivos deste estudo foram identificar e descrever os instrumentos de avaliação
funcional da mão utilizados em pacientes com diagnóstico de AR.

MATERIAIS E MÉTODOS

A revisão de literatura foi feita a partir do levantamento bibliográfico, nos idiomas inglês e
português, nas bases de dados Lilacs, Medline, Pubmed e Cochrane, no período entre 1990 e 2007,
utilizando as seguintes palavras-chave: avaliação funcional da mão, hand functional assessment, mão
reumatoide, rheumatoid hand, artrite reumatoide, rheumatoid arthritis.

Alguns trabalhos anteriores a esse período e na língua holandesa entraram como referência
devido à importância de seu conteúdo. Além disso, foram utilizados livros e manuais relacionados à
avaliação funcional de mão em pacientes com AR.
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Nome do 
instrumento

Autor/ fabricante do 
instrumento – ano em 
que foi desenvolvido

Descrição do instrumento

Jebsen Function Test 
(JFT) 

Jebsen et al (16) – 1969 Teste que avalia a habilidade do paciente em escrever, virar cartas, manipular 
objetos e discos pequenos, usar talheres e pegar latas vazias (leves) e cheias 
(pesadas). 

Purdue Pegboard 
Test (PPT)

Tiffin (17) – 1968 Teste de coordenação fina composto por uma base com escavação em que 
são colocadas pequenas peças como pinos, arruelas, argolas e encaixes para 
montagem. 

Teste de destreza 
de O’ Connor

Hines & O’Connor (18) 
– 1926 

Teste composto por pinos que são encaixados, através do movimento de 
pinça entre o polegar e o 2º ou 3º dedo da mão dominante, nos 100 furos 
dispostos em 10 fileiras de um tabuleiro plástico. 

Valpar Work 
Samples (Valpar)

Valpar – 1973 Grupo de testes padronizados que simula atividades exercidas no trabalho, 
a fim de fornecer uma medida quantitativa da habilidade do indivíduo em 
realizar determinada tarefa.

Baltimore 
Therapeutic 
Equipment-Work 
Simulator (BTE)

Baltimore therapeutic 
equipment company – 
1982

É um aparelho mecânico com 18 ferramentas acopladas e numeradas, 
simulando vários tipos de trabalho. Ele tem um sistema de calibração elétrica 
que calcula a carga e a potência de trabalho produzida pelo indivíduo, 
avaliando assim a resistência do indivíduo àquele trabalho. 

Grip Function  
Test (GFT)

Sollerman (19) – 1980 Teste composto por 20 tarefas apresentadas a seguir: colocar uma chave 
dentro da fechadura e virar 90º, pegar moedas de uma superfície plana 
e colocá-las num portaníquel, abrir/fechar um zíper, pegar moedas do 
portaníquel, levantar cubos de madeira acima de 5 cm de altura, levantar 
ferro de passar acima de 5 cm de altura, girar um parafuso com uma chave 
de fenda, pegar amêndoas de uma superfície coberta de tecido e colocar 
nos potes, desenroscar a tampa de uma garrafa, pôr em ordem os botões, 
cortar massa de modelar com faca e garfo, colocar uma bandagem elástica na 
outra mão, escrever com uma caneta, dobrar o papel e colocá-lo dentro do 
envelope, colocar clipe de papel no envelope, levantar o telefone e colocá-lo 
na orelha, virar a maçaneta da porta 90º, derramar água da embalagem tetra 
pak, derramar água do jarro e derramar água do copo. 

Grip Ability Test 
(GAT)

Dellhag & Bjelle (20) – 
1995 

Teste composto por 3 tarefas selecionadas do GFT: colocar a bandagem 
elástica na outra mão, colocar clipe de papel no envelope e derramar água do 
jarro. 

Arthritis Hand 
Function Test 
(AHFT)

Backman et al. (21) – 
1991 

Teste composto por 11 itens que incluem força de preensão e pinça, tábua 
com pinos e atividades como: amarrar o sapato, apertar/desapertar 4 botões, 
abotoar/desabotoar 2 alfinetes de segurança, cortar massa de modelar com 
garfo e faca, manipular moedas dentro de uma fenda, levantar uma bandeja 
com latas e derramar água num copo.

Durüoz Hand Index 
(DHI)

Düroz et al. (14) – 1996 Questionário composto por 18 questões relacionadas a tarefas do dia-a-dia, 
subdivididas nos seguintes itens: cozinha, vestimenta, higiene, trabalho e 
outros. 

RESULTADOS

Foram encontrados 33 trabalhos que descreviam, citavam ou utilizavam os instrumentos de
avaliação funcional de mão descritos na Tabela 1.

TABELA 1 - Resumo dos instrumentos encontrados na revisão de literatura
e sua respectiva descrição                                                                                (Continua)

Instrumentos de avaliação funcional da mão em pacientes com artrite reumatóide
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DISCUSSÃO

Os instrumentos de avaliação funcional da mão avaliam um amplo espectro da função da mão,
incluindo a habilidade motora de manipulação grossa e fina, a destreza manual, o desempenho nas ABVDs, nas
atividades instrumentais da vida prática (AIVPs) e laborais, nas atividades uni e bimanuais, entre outras (26).

A maioria das avaliações funcionais resultou dos Sistemas de Mensuração do Tempo de
Movimento (MTM – Methods-Time Measurement) em que se mede o tempo necessário para executar alguns
movimentos realizados em um determinado tipo de trabalho. Elas foram elaboradas em meados do
século XX para avaliar candidatos a empregos industriais que exigiam destreza manual (26).

Dos MTMs, os mais utilizados na AR são o Jebsen Function Test (JFT), o Purdue Pegboard Test
(PPT), o teste de destreza de O’ Connor, o Valpar Work Samples (Valpar) e o Baltimore Therapeutic
Equipment-Work Simulator (BTE).

O JFT é de fácil aplicação, não requer nenhum treinamento e é barato. Contudo, não testa
a integração bilateral das mãos e nem a preensão fina (26). Além disso, a sensibilidade às mudanças, em
AR, é pequena e sua validade de conteúdo tem sido questionada, sendo necessários mais estudos sobre
sua validade e sensibilidade (27, 28).

Embora, em seu estudo inicial, Jebsen et al. tenham incluído pacientes com AR, esse teste
tem sido usado, principalmente, na avaliação de pacientes com lesões neurológicas (27).

Apesar de o PPT ter sido desenvolvido para testar a destreza de candidatos a emprego
industrial, tanto o PPT quanto o JFT já foram estudados num grupo grande de pacientes com AR,
mostrando boa reprodutibilidade intra e interobservador. Em um dos estudos, o JFT aparentou ser mais
sensível à mudança no curso de um tratamento do que o PPT (29).

TABELA 1 - Resumo dos instrumentos encontrados na revisão de literatura
e sua respectiva descrição                                                                                (Conclusão)
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Score for Assessment 
and Quantification 
of  Chronic 
Rheumatic Affections 
pf  the Hands 
(SACRAH)

Leeb et al. (22) – 2003 É um questionário constituído por 23 questões distribuídas em 3 categorias: 
função da mão (abrir/fechar uma porta, virar a maçaneta de uma porta ou 
janela, prender o sutiã/ dar laço na gravata, abotoar/desabotoar uma blusa/
camisa, abrir uma torneira, fechar ou abrir um zíper, dar laço no cordão 
do sapato, desenroscar a tampa de um tubo de pasta, acender um fósforo, 
segurar um caneco, colocar o cinto, fazer as unhas, virar a chave de ignição 
do carro, virar as páginas de um jornal, manipular as notas de dinheiro, 
escrever e cortar com uma faca de cozinha), rigidez matinal e dor. 

Michigan Hand 
Outcomes 
Questionnaire 
(MHQ)

Chung et al. (23) – 1998 É um questionário autoadministrável composto por 67 questões distribuídas 
nos seguintes domínios: função global da mão, atividade de vida diária, dor, 
desempenho de trabalho, estética e satisfação do paciente. 

Sequential 
Occupational 
Dexterity Assessment 
(SODA)

van Lankveld et al. (24) 
– 1996

Avaliação composta por 12 tarefas do cotidiano: copiar uma frase, pegar um 
envelope, pegar uma moeda, segurar o fone no ouvido, desenroscar a tampa 
de um tubo, espremer pasta na escova de dente, manusear talheres, abotoar 
uma camisa, abrir a tampa de uma garrafa térmica, despejar água num copo, 
lavar as mãos e enxugar as mãos. 

Short version of  
the Sequential 
Occupational 
Dexterity Assessment 
(SODA-S)

van Lankveld et al. (25) 
– 1999 

Avaliação composta por 6 tarefas selecionadas da SODA: pegar um envelope, 
pegar uma moeda, segurar o fone em posição de escuta, desenroscar a 
tampinha de um tubo, espremer pasta na escova de dente e manusear 
talheres.
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Assim como o PPT, o teste de destreza de O’ Connor e os simuladores de trabalho Valpar
e BTE não foram desenvolvidos especificamente para pacientes com AR. No entanto, o teste de O’
Connor já foi utilizado para avaliar o resultado do uso de uma órtese para deformidade do polegar em
pacientes com AR (11, 30), o Valpar, para avaliar os efeitos de um treinamento de força (31) e, o BTE,
para avaliar o resultado do uso de uma órtese de punho em pacientes com AR (32).

Os MTMs citados anteriormente são testes padronizados, com alto índice de validade e
confiabilidade (26). No entanto, sua aplicação é limitada, pois a pontuação é baseada no tempo de
execução da tarefa, não documentando a forma pelas quais os movimentos são realizados, fator
fundamental na avaliação da capacidade física de uma pessoa (33).

Os outros instrumentos encontrados (GFT, GAT, AHFT, DHI, SACRAH, MHQ, SODA e
SODA-S) avaliam o envolvimento da mão, especificamente, nas ABVDs, o que os tornam importantes
na detecção de queixas e no fornecimento de dados de atividades que o paciente realiza com frequência.

O GAT, desenvolvido especificamente para pacientes com AR, é um teste simples, rápido,
não requer equipamento especial e é fácil de ser utilizado na prática clínica. Sua reprodutibilidade intra
é de 0,99 e interobservador de 0,95 e apresentou validade em relação ao Health Assessment Questionnaire,
pela análise de regressão múltipla r = 0,53 (28, 34). Porém, a sensibilidade à mudança na destreza
manual dos pacientes com AR não está clara (10, 28).

A vantagem do GFT e GAT é que são baseados em análise qualitativa (desempenho da
tarefa) e quantitativa (tempo) de situações da vida diária (20).

O AHFT é utilizado para avaliar a destreza e a força de preensão e pinça em adultos com
AR, osteoartrose (OA) e esclerose sistêmica. Em pacientes com AR, apresentou validade em relação ao
domínio destreza do Arthritis Impact Measurement Scale (coeficiente de correlação intraclasse (CCI =
0,71), reprodutibilidade intra (CCI = 0,53-0,96) e interobservador (CCI = 0,89-1,0). No entanto, a
sensibilidade às mudanças não foi documentada e sua pontuação é feita para cada item, o que dificulta
quando utilizamos em pesquisa por causa das suas numerosas correlações (28).

O DHI, em seu estudo inicial, avaliou a capacidade funcional da mão, na população
francesa, dos pacientes com AR e OA. Em pacientes com AR, apresentou validade de 0,77 em relação
à escala visual analógica para função, boa reprodutibilidade intra (CCI = 0,97) e interobservador (CCI
= 0,96) e sensibilidade a mudanças após cirurgia nas mãos. É fácil, rápido, não requer equipamento e
nem treinamento especial. Todavia, sua utilidade é questionável, uma vez que o DHI não foi validado
com outro teste padronizado de desempenho funcional da mão (28).

O SACRAH foi desenvolvido com o objetivo de quantificar a capacidade funcional das mãos
de pacientes com AR e OA. Em pacientes com AR, mostrou alta correlação de 0,77 com avaliação global
do paciente (PGA) e de 0,27 para concentração de proteína C reativa (CRP). É fácil de ser administrado
e mostrou ser sensível a mudanças após 3 meses de tratamento medicamentoso. Entretanto, nenhuma
diferença foi observada na pontuação total, na tentativa de distinguir OA e AR (22).

O MHQ foi desenvolvido a partir de questionários existentes e pelas queixas dos pacientes
com disfunção crônica da mão (35, 36). Pode ser utilizado em várias patologias que acometem a função
da mão, dentre elas, a AR. Mostrou validade de 0,79 em relação ao domínio dor do Short Form-12 (SF-
12) e sensibilidade a mudanças da função da mão após 6 meses de tratamento (36).

A SODA foi desenvolvida para avaliar a habilidade manual e a dor em pacientes com AR.
Na literatura, tem sido utilizada para avaliar a função da mão após tratamento cirúrgico (9, 37) e
conservador com uso de órteses (38).

É uma avaliação fácil de ser administrada, pode ser usada na prática clínica e não requer
equipamentos especiais (29). Mostrou boa consistência interna (Cronbach’s a= 0,91) e validade em
relação à força de preensão e ADM de punho e dedos (multiple R = 0,71), atividade de doença (r = -
0,34) e destreza autorrelatada (r = 0,65) (25).

Além disso, a SODA apresentou boa reprodutibilidade intraobservador (coeficiente de
correlação de Pearson = 0,93), interobservador (coeficiente de concordância de Kendall’s = 0,78, p <
0,01) e provou ser sensível a mudanças na destreza das mãos, nos pacientes com AR, submetidos à
cirurgia de mão (teste t para variáveis dependentes: t = 3,65, p < 0,01) (39).

Instrumentos de avaliação funcional da mão em pacientes com artrite reumatóide
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Estudos realizados por Vliet Vlieland et al (29) e Massy-Westropp et al (35) também
sugerem que a SODA é um instrumento válido, reprodutível e sensível às mudanças.

O’Connor et al. (40) realizaram um estudo comparativo entre o teste Sollerman e a avaliação
SODA, em que esta última foi apontada como melhor instrumento para avaliar a habilidade manual em
pacientes com AR.

Apesar da SODA-S apresentar alta correlação com a SODA, no momento da avaliação
inicial (r = 0,93) e após 1 ano de seguimento (r = 0,94), a SODA é mais indicada quando avaliamos o
efeito de um tratamento específico (25).

Instrumentos de avaliação funcional da mão são necessários para fornecer dados para
comunicação entre profissionais, documentar a eficácia de um tratamento e auxiliar a tomada de decisão.

Na escolha de um instrumento para avaliar a capacidade funcional da mão, há muitas
considerações práticas e metodológicas que devem ser feitas. Os instrumentos deverão ser: designados
para uma proposta específica, validados em pacientes individuais ou em uma população de pacientes,
compreensíveis, reprodutíveis, válidos e sensíveis à alteração. Além disso, o instrumento deve ser de
fácil aplicação, em tempo apropriado e adaptado para utilização por outros pesquisadores (41).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Embora vários instrumentos tenham sido propostos, estudos demonstram que não há
nenhum método padrão ouro na avaliação funcional da mão de pacientes com AR.
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