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ARTIGO ORIGINAL

AVALIAQAO DO QUESTIONARIO DE BOSTON APLICADO NO
POS-OPERATORIO TARDIO DA SINDROME DO TUNEL DO
CARPO OPERADOS PELA TECNICA DE RETINACULOTOMO DE
PAINE POR VIA PALMAR

EVALUATION OF BOSTON QUESTIONNAIRE APPLIED AT LATE POST-OPERATIVE PERIOD OF CARPAL TUNNEL
SYNDROME OPERATED WITH THE PAINE RETINACULATOME THROUGH PALMAR PORT

Lia MivamoTto MEIReLLEST, JOAO BAPTISTA GOMES DOS SANTOS?, Luciana LEONEL DOS SANTOS®, MARCO AURELIO BRANCO?,
Fravio FaLoprra®, ViLnel Matriows LETES, CARLOS HENRIQUE FERNANDES’

RESUMO

Entre os anos de 1995 e 1998, foram realizadas 112 cirurgias
para tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo (STC) pela
técnica de incisdo palmar e utilizagéo do retinaculo de Paine.
Com o objetivo de avaliar os resultados em longo prazo, os pa-
cientes foram convocados. Houve o retorno de 44 pacientes.
Deste total, trés pacientes, por terem doengas associadas, fo-
ram excluidos, resultando, um total de 53 méaos analisadas.
Apresentaremos o0s resultados da avaliacao subjetiva, obtidos
através da aplicagéo de um teste de auto-avaliagdo chamado
de questionario de Boston. Este questionario consiste em
perguntas que avaliam a gravidade dos sintomas e o estado
funcional no momento da aplicagao do mesmo.

Através da aplicacéo do referido questionario encontramos um
escore de 1,41 + 0,57 para gravidade dos sintomas e 1,59 =
0,93 para o estado funcional. Como este questionario nao foi
aplicado no pré—operatério deste grupo de pacientes analisa-
dos, comparou-se a pontuagao obtida com as encontradas
na literatura pertinente.

Os resultados obtidos demonstraram que as pontuagoes
pds—operatdrias sdo similares aquelas existentes na literatura,
mesmo sendo referidas a tempos diferentes de seguimento
pds—operatoérios, concluindo que havendo uma melhora
dos sintomas, o questionario de Boston € sensivel a esta
mudanga clinica.

Descritores: Questionarios; Sindrome do tunel do carpo;
Avaliagéo da deficiéncia.
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SUMMMARY

Between the years of 1995 and 1998, 112 surgeries were
performed for treating Carpal Tunnel Syndrome (CTS) using the
technique of palmar incision employing the Paine retinaculum.
With the objective of analyzing results in the long-term, the
patients were called for review. Forty four patients returned.
From these, three patients were excluded due to associated
diseases, thus resulting in a total of 53 hands assessed.
Here we present the results of the subjective evaluation achieved
by applying a self-assessment test called Boston questionnaire.
This questionnaire consists of questions evaluating symptoms
severity and functional status at the moment of its application.
By applying this questionnaire, we found a score of 1.41 £ 0.57
for symptoms severity and of 1.59 + 0.93 for functional status.
As this questionnaire was not applied at the pre-operative
period for those patients assessed, its scores were thus
compared to those found in pertinent literature.

The achieved results show that post-operative scores are
similar to those described in literature, even when reported
in different postoperative follow-up times, thereby concluding
that when symptoms are improved, the Boston questionnaire
is sensitive to that clinical change.

Keywords: Questionnaires; Carpal tunnel syndrome; Disability
evaluation.

> de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de Sao Paulo -UNIFESP

Endereco para correspondéncia: Avenida Ledncio de Magalhaes 1021 - Jardim Sao Paulo — Sao Paulo - Cep: 02042-010 - E-mail: emeirelles@directnet.com.br

1 - Fisioi list: pia da mao pela Faculdade de Medicina da USP

2- Meslre Doulor Chefe da Dlsc:plma de Cirurgia da Mao e Membro Superior da UNIFESP.
3- Residente do Depart: to de Ortopedia e T bgia da UNIFESP.

4 - Médico Residente do Departamento de Ortopedia e Traumatologla da UNIFESP.

5 - Professor Titular do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da UNIFESP.

6 - Livre Docente, Chefe da Disciplina da Cirurgia da Mao e Membro Superior da UNIFESP.

7 - Mestre, Doutor, Médico da Disciplina da Cirurgia da Mao e Membro Superior da UNIFESP.

Trabalho recebido em: 25/07/05 aprovado em 29/09/05

126

ACTA ORTOP BRAS 14(3) - 2006



INTRODUCAO

O canal do carpo ¢ a regiao
anatbmica onde encontramos
os tenddes flexores dos dedos
e 0 nervo mediano. O teto do
canal é formado pelo retina-
culo dos flexores, ou também
chamado de ligamento trans-
verso do carpo. O retinaculo
€ uma banda fibrosa que tem
de2,5a3,5mmdeespessura
e 3 a 4 cm de largura, ime-
diatamente acima do nervo
mediano. A sindrome do canal
do carpo (S.C.C.) caracteriza-
se pela compressao do nervo
mediano na érea em que este
atravessa a regiao do carpo.
A compressao pode ocorrer
devido a uma diminuicao
do interior do canal ou por
aumento do volume das es-
truturas que estao contidas
neste. Estudos anatoémicos
realizados mostram que a
regiao mais estreita do tunel
¢ distal ao nivel do hamulo do
hamato e que durante a flexao
do punho ocorre a compres-
s&o do nervo pela margem
proximal do retinaculo dos
flexores(?).

Varias publicacbes sobre
tratamento cirlrgico da SCC
relatam excelentes resultados
e baixas taxas de complica-
¢Oes®¥ outras, no entanto,
relatam varios tipos de com-
plicagbes como a recidiva
da sindrome do tunel do car-
pOG67,

Pode-se destacar nos Ultimos
anos a crescente utilizacdo
dos métodos endoscopicos
para a liberacdo do canal do
carpo, com o intuito de dimi-
nuir a morbidade e agilizar
o retorno dos pacientes ao
trabalho®9.

Por haver varios tratamentos
e técnicas cirlrgicas, foi ne-
cessario desenvolver estudos
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N.° de Idade | Sexo Mao Mao Mao _Data_ Tempo Seg.
Ordem Dom. Acom. Oper. | Cirurgia (meses)
1 62 F D Bilateral D 04/03/95 117
2 77 F E Bilateral E 01/04/95 116
3 68 F D Bilateral D 26/04095 116
4 66 F D Bilateral E 30/06/95 113
5 57 F D Bilateral E 17/07/95 112
6 45 F D Bilateral D 26/09/95 110
7 63 F D D D 29/09/95 110
8 70 F D D D 02/10/95 110
9 49 F D Bilateral D 17/10/95 109
10 54 F D D D 14/11/95 108
1 49 F D Bilateral D 20/11/95 108
12 56 F D Bilateral E 19/12/95 107
13 46 F D Bilateral D 22/01/96 106
14 53 F Bilateral Bilateral D 24/01/96 106
15 53 F Bilateral | Bilateral E 09/02/96 106
16 46 F D Bilateral E 11/03/96 105
17 45 F D Bilateral D 12/03/96 105
18 46 F D Bilateral E 12/03/96 105
19 47 F D Bilateral E 15/03/96 103
20 60 F D Bilateral D 27/03/96 105
21 57 F D Bilateral D 16/04/96 104
22 45 F D Bilateral E 17/04/96 104
23 57 F D Bilateral D 08/05/96 103
24 56 F D Bilateral D 18/06/96 101
25 47 F D Bilateral D 21/06/96 100
26 47 F D D D 26/06/96 101
27 46 F D Bilateral D 10/07/96 101
28 49 F D Bilateral E 19/07/96 101
29 49 F D Bilateral E 22/07/96 100
30 65 F D Bilateral E 02/08/96 98
31 65 F D Bilateral D 13/09/96 97
32 60 F D Bilateral D 07/10/96 98
33 69 F D D D 09/10/96 96
34 70 F D Bilateral D 09/10/96 96
35 58 F D Bilateral D 28/10/96 97
36 59 F D Bilateral D 20/11/96 96
37 65 F D Bilateral D 27/01/97 94
38 58 F D Bilateral D 31/01/97 94
39 58 F D Bilateral E 19/02/97 94
40 65 F D Bilateral E 28/02/97 93
41 57 F Bilateral | Bilateral D 18/03/97 93
42 69 F Bilateral | Bilateral D 19/03/97 93
43 57 F Bilateral | Bilateral E 22/04/97 92
44 65 F D Bilateral E 06/05/97 89
45 49 F D Bilateral D 21/05/97 91
46 61 F D D D 07/07/97 89
47 47 F D Bilateral D 30/07/97 89
48 51 F D Bilateral D 09/10/97 84
49 59 F D Bilateral D 14/10/97 84
50 56 F D Bilateral E 14/10/97 84
51 39 F D Bilateral D 09/12/97 82
52 59 M D Bilateral D 16/12/97 82
53 57 F D Bilateral E 03/02/98 80

Tabela 1 - Dados dos pacientes.

que avaliem esses resultados.
Dentre 0s varios instrumentos
propostos foi desenvolvido o
questionario de Boston, para
ser aplicado em pacientes
com sindrome do tunel do
carpo, com a finalidade de
avaliar a gravidade dos sin-
tomas e 0 grau de habilidade
manual,

Este instrumento de avalia-
¢ao foi reconhecido como
reprodutivel, vélido, com con-
sisténcia interna e capaz de
responder a mudangas clini-
cas. Inclusive sendo realizado
a adaptacgao trans-cultural e
validado em nosso pais atra-
vés de trabalho realizado na
UNIFESP no ano de 20031,
O obijetivo é avaliar o ques-
tionario de Boston aplicado
no pds-operatério tardio da
sindrome do tunel do carpo
operados pela técnica de
retinaculétomo de Paine por
via palmar.

MATERIAL E METODO

O presente material corres-
ponde a 44 pacientes, totali-
zando 57 maos submetidas
aliberagéo cirlrgica do canal
do carpo por incisao palmar
e instrumento de Paine?, com
seguimento minimo de 5 anos
de tempo de pds-operatdrio.
Emrelacéo as afecgdes asso-
ciadas, observou-se 3 (5,2%)
pacientes com outras doen-
¢as AVC, AR e Esclerodermia,
os quais foram excluidos,
parando alterar os resultados.
Sendo analisados, portanto,
41 pacientes e 53 maos.

O tempo decorrido entre a
cirurgia e as avaliagdes varia-
ram de 80 a 117 meses com
média de 97 meses.

Na Tabela 1 estdo contidos
os dados referentes a estes
41 pacientes, listados por
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ordem cronolégica do dia da cirurgia segundo o nimero
de ordem, idade em anos, sexo, lado dominante, lado
acometido, lado operado, data da cirurgia e tempo atual de
seguimento em meses.

A rotina de avaliagao consistiu na convocagao do paciente
por telegrama e via telefone. Chegando ao ambulatério, o
paciente era reavaliado pelo médico.

Foi aplicado o questionario de Boston devidamente traduzido
e validado para a lingua portuguesa, Anexo 1, para todos os
pacientes que retornaram para a avaliagao.

O questionario de Boston é auto administrado e avalia a
severidade dos sintomas e o estado funcional dos pacientes
com sindrome do tunel do carpo. A escala de gravidade dos
sintomas (EGS), avalia os sintomas quanto a severidade,
freqléncia, tempo e tipo. A escala do estado funcional (EEF)
avalia como a sindrome afeta a vida diaria.

As questoes referentes a escala de severidade dos sintomas
sao compostas de 11 perguntas que abrangem: a intensida-
de da dor durante o dia e a noite, freqiiéncia da dor durante
o dia e a noite, tempo de dor durante o dia, adormecimento,

/AN EXO 1 8) Vocé tem sensagéo de formigamento em sua mao?
1- sem formigamento
PROTOCOLO DE AUTO-AVALIACAO - PROTOCOLO DE BOSTON 2- pouco formigamento
3- formigamento moderado
NOMIE. e 4- formigamento intenso
RGHSP: oo Mao: () Direita () Esquerda

Data da Avaliagdo: .../ .../ ...... Data da Cirurgia: ....../...../.....
AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM - SE AOS SEUS SINTOMAS
NUM PERIODO TiPICO DE 24 HORAS, DURANTE AS ULTIMAS
DUAS SEMANAS.

(Assinale uma resposta para cada pergunta)

1) Qual a intensidade da dor na méo ou punho que vocé tem a noite?
1- eu ndo tenho dor na mao ou no punho a noite.
2- pouca dor
3- dor moderada
4- dor intensa
5- dor muito intensa
2) Quantas vezes a dor na mao ou punho acordou vocé durante uma
noite tipica nas duas Ultimas semanas?
1- nenhuma
2-uma
3- duas a trés vezes
4- quatro a cinco vezes
5- mais que cinco vezes
3) Vocé usualmente tem dor na mao ou punho durante o dia?
1- eu nunca tenho dor durante o dia
2- eu tenho pouca dor durante o dia
3- eu tenho dor moderada durante o dia
4- eu tenho dor intensa durante o dia
5- eu tenho dor muito intensa durante o dia
4) Com que frequiéncia vocé tem dor na méo ou punho durante o dia?
1- nunca
2- uma ou duas vezes por dia
3- trés a cinco vezes por dia
4- mais que cinco vezes por dia
5- a dor € constante
5) Quanto tempo, em média, duram os episodios de dor durante o dia?
1- eu nunca tenho dor durante o dia
2- menos que 10 minutos
3- de 10 a 60 minutos
4- mais que 60 minutos
5- a dor é constante durante o dia
6) Vocé tem adormecimento (perda da sensibilidade) em sua mao?
1- néo
2- eu tenho pouco adormecimento
3- eu tenho adormecimento moderado
4- eu tenho adormecimento intenso
5- eu tenho adormecimento muito intenso
7) Vocé tem fraqueza na sua méo ou punho?
1- sem fraqueza
2- pouca fraqueza
3- fraqueza moderada
4- fraqueza intensa
5- fraqueza muito intensa

N

\

5- formigamento muito intenso
9) Qual a intensidade do adormecimento (perda da sensibilidade) ou do
formigamento a noite?

1- eu n&o tenho adormecimento ou formigamento a noite

2- pouca

3- moderada

4- intensa

5- muito intensa
10) Com que freqUiéncia o adormecimento ou o formigamento acordaram
vocé durante uma noite tipica nas duas Ultimas semanas?

1- nenhuma

2-uma

3- duas a trés vezes

4- quatro a cinco vezes

5- muito intensa
11) Vocé tem dificuldade em pegar e usar pequenos objetos, tais como
chaves ou canetas?

1- sem dificuldade

2- pouca dificuldade

3- dificuldade moderada

4- dificuldade intensa

5- dificuldade muito intensa

UM DIA TiPICO, DURANTE AS DUAS ULTIMAS SEMANAS, OS SIN-
TOMAS DA SUA MAO OU PUNHO TEM CAUSADO A VOCE ALGUMA
DIFICULDADE EM FAZER AS ATIVIDADES LISTADAS ABAIXO?

Por favor circule o nimero que melhor descreva sua habilidade para
fazer atividade.

ATIVIDADE GRAU DE DIFICULDADE

Escrever

Abotoar as roupas

Segurar um livro em quanto 1&
Segurar o telefone

Trabalhos domésticos

Abrir tampa de um vidro

Carregar sacos de supermercados
Tomar banho e vestir-se

O TG Y
NDNDMNDNDNDNDNND
WWWwwWwwwww
A A D
oo oror oo oo

Nenhuma dificuldade
Pouca dificuldade ..........cooiiiiiiiiii
Dificuldade moderada .
Dificuldade INTENSA ......ooviiiiiiic e
Nao pode realizar atividade de jeito nenhum,

por causa dos sintomas das maos € PUNNOS .........cc.cccoviiiiiiicciei, 5

OpiNi&o dO ODSENVATO: ... i

/
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fraqueza, presenca de formigamento, formigamento durante
anoite, freqUiéncia do formigamento a noite e destreza. Cada
questao tem cinco respostas numeradas de 1 a 5, colocadas
em ordem crescente de severidade dos sintomas. Dessa
maneira, 1 indica sem sintoma, 2 pouco sintoma, 3 sintoma
moderado, 4 sintoma intenso e 5 indica severo sintoma.
As questdes referentes ao estado funcional sdo compostas
de 8 perguntas, onde cada uma corresponde a uma ativi-
dade funcional ( escrever, abotoar as roupas, segurar um
livro enquanto |&, segurar o telefone, trabalhos domésticos,
abrir tampa de um vidro, carregar sacos de supermercados,
tomar banho e vestir-se). Cada atividade possui cinco graus
de dificuldades, legendadas de acordo com uma tabela
colocada no final da questao, onde grau 1 corresponde
a nenhuma dificuldade, grau 2 pouca dificuldade, grau 3
dificuldade moderada, grau 4 dificuldade intensa e grau 5
nao pode realizar atividade de jeito nenhum por causa dos
sintomas de méaos e punhos.

Todas as respostas teriam que ser referentes aos sinto-
mas de um periodo tipico de 24 horas, das ultimas duas
semanas.

Para auto-avaliacao o paciente era encaminhado a uma sala
onde recebia uma copia do questionario. Apds uma breve
explicagao sobre que consistiam as perguntas € como res-
pondé-las, o paciente era deixado sozinho para responder
0 questionario.

O paciente devia responder as 11 primeiras questoes es-
colhendo apenas uma das alternativas. Em relacédo as oito
ultimas questées deveria escolher o grau da dificuldade
de cada atividade descrita conforme legenda do proprio
questionério.

Caso o paciente tivesse as duas maos operadas, foram
aplicados dois questionarios. Um para cada mao. A partir
das respostas foram calculados dois escores. O escore de
gravidade dos sintomas (EGS) é relativo as 11 primeiras
questdes.

O escore do estado funcional (EEF), relativo as 8 ultimas
questdes. Este célculo é a soma das respostas divididas
pelo numero de perguntas. As perguntas nao respondidas
foram excluidas do calculo.

As respostas foram listadas e analisadas (Tabela 2).
Calculou-se a média das respostas para cada pergunta,
visando a analise minuciosa dos resultados para cada
questao (Tabela 3).

RESULTADOS

Através da aplicacéo do questionario de Boston encontra-
MOS um escore para gravidade dos sintomas (EGS) de 1,41
+ 0,57 e um escore para o estado funcional (EEF) de 1,59
+ 0,93. Na andlise feita por questédo, foram encontradas
as maiores médias para a gravidade dos sintomas para as
perguntas de nimero 4,5e 7 (S4,S5e S7). E para o estado

ACTA ORTOP BRAS 14(3) - 2006

funcional, foram para as de nimero 5,6 e 7 (F5, F6 e F7) .
(Tabela 3, gréficos 1 e 2).

DISCUSSAO

Ao observar a faixa etaria de acometimento, a idade média
varia de 44 anos'?, 46 anos?, 56 anos™ e 57 anos%. No
grupo desta pesquisa, a idade variou de 45 a 70 anos com
média de 57 anos. Em nossa pesquisa, a incidéncia no
sexo feminino é maior, assim como registrado em outros
trabalhos(219),

O acometimento bilateral ocorreu em 47 (88,67%) pacientes,
seguido de 6 (11,32%) na mao direita e 0 na esquerda. Esta
ordem coincide com achados de outros autores('519.

Nos trabalhos comparados, o tempo de seguimento pos-
operatério com utilizagdo do questionario de Boston como
instrumento de avaliacao foi de 1 a6 meses em um trabalho
de ™ e de 3 a 6 meses no outro trabalho.

O seguimento dos pacientes variou de 80 a 117 meses,
com média de 97 meses. Nao foi observado trabalhos com
seguimento a longo prazo.

Varios instrumentos séo utilizados para avaliar os resultados
do tratamento do tlnel do carpo. Entre eles, estudo da con-
ducao nervosa, inspecao do sintoma, teste de sensibilidade,
medida de for¢a de pinga e preenséo, taxas de complicagao,
avaliacao do grau de dor e destreza, retorno ao trabalho e
capacidade funcional 7

Os estudos da liberacéo do tunel carpal, geralmente chegam
em resultados onde o paciente refere alivio dos sintomas e
melhora da fungao '®, porém até ha poucos anos os resul-
tados subjetivos ndo eram padronizados ou devidamente
mensurados.

Foram desenvolvidos instrumentos de medida de qua-
lidade de vida, baseados na opiniao do paciente, para
avaliar cientificamente os resultados subjetivos de uma in-
tervencao cirdrgica. Inicialmente desenvolveram-se ques-
tionarios genéricos como, por exemplo, SF-36 (short form
36) que consiste em 36 questdes que abrange aspectos
fisico, mental e social e bem-estar da pessoa como um
todo, com poucas questoes especificas. Com o tempo
foi surgindo a necessidade de questionarios especificos.
Em 1995, foi desenvolvido um questionéario para medir
os resultados do membro superior DASH (Disabilities of
the arm, shoulder, and hand). Consiste em 30 itens que
medem a fungéo, sintoma e qualidade de vida relativos
as patologias do membro superior™, Entre outros ainda
encontramos o PRWE (patient-rated wrist evaluation),
consiste em 15 questdes que avalia dor e incapacidade
funcional, onde o paciente avalia sua prépria habilidade
e grau de dominio para cuidados pessoais, trabalho,
trabalho doméstico e recreagao.

Alguns autores demonstraram que estas medidas cientificas
da opinido do paciente sdo mais sensiveis as mudangas
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Tabela 2 - Respostas do questiondrio de Boston.

PROTOCOLO DE BOSTON

Rlo|8|y
Lle|S|8
elol2]8
elo|Rls
Tleo|E|e
2lo|S|e
&le| 2R
Llo|X|R
AR
FHEE
HRICIES
HRICIE:
BRI
RIS
8|8lo|a
3| ele|8
A RACEE
S| 2|5
ALK

Tabela 3 - Média das Respostas.
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clinicas apoés o tratamento, 2
que os dados da exploragao 18
fisica realizadas pelo préprio

Y

destes resultados subjetivos, 02

, 0
por ser reprodutivel, coerente, s

14

Cirurgiéo(17‘20,21,23). 124

Foi utilizado o questionario 1

. 08

de Boston, que proporcionou 0e |

também uma padronizagédo | o4
1 52 83 54 55 58 57

Quando calculadas as mé-
dias de cada questao, en-
contramos as de maiores
pontuagbes em relagao a
gravidade dos sintomas as
questodes relacionadas a dor
(frequéncia da dor durante o
dia S4, tempo dos episodios
de dor durante o dia S5) e fra-

S8 53 s10 S1

valido e sensivel a mudancgas
clinicas.

Gréfico 1 - Anélise das questées-Sintomas.

queza muscular (presenca de
fraqueza muscular S7) e para

Observamos que sao escassos

o estado funcional s&o ativi-

25
os trabalhos encontrados na

literatura que fazem a avaliagao 2
pods-operatéria a longo prazo |15
e que utilizam o questionario
de Boston. Num dos estu-

dos comparados, utilizou-se | %®
0 questionario de Boston para 0
comparar com os resultados R B R

dades relacionadas a forca
(trabalho doméstico F5, abrir
tampa de vidro F6 e carregar
sacos de supermercados F7).
Mesmo assim, de uma forma
geral, as pontuagdes séo

baixas, indicando um quadro
Nao severo.

F5 F6 FT  F8

eletrofisiolégicos num segui-
mento pds-operatédrio de sin-
drome do tunel do carpo!®. Estudo similar foi publicado em
2002 por outro autort™. Ambos nao encontraram correlagao
entre velocidade da conducao sensitiva nervosa e questio-
nario de Boston.

Foram avaliados 114 pacientes, comparando-se o
diagrama de méao de Katz-Stirrat®, onde o proprio
paciente marca num diagrama as areas de distribuicéo
dos sintomas, classificaram a doenga em Classico ou
Provéavel, possivel e improvavel, com os resultados do
questionario Boston. Os pacientes classificados em
classico ou provavel obtiveram um escore da gravidade
dos sintomas maiores que 0s escores das categorias
possivel e improvavel®.

Realizamos um estudo compa-

Gréfico 2 - Andlise das questées-Fungoes.

Foi observado durante a apli-
cagdo do questionério que o
paciente teve muitas dlvidas para responder as questoes
relacionadas principalmente a dor, pois na maioria dos
casos, tinham outras dores, como artrose, gatilho ou ten-
dinite, que podiam confundir nas respostas.

Em nosso estudo, foi encontrada muita dificuldade no
entendimento da legenda da avaliagdo do estado fun-
cional, tendo que o avaliador interceder vérias vezes
repetindo as explicacdes necessarias. Observou-se outra
dificuldade importante no momento de avaliar o grau de
dificuldade para o item ‘escrever’ pois quando nao era a
mé&o dominante a ser avaliada ficava impossivel respon-
der, sendo que duas pessoas deixaram em branco e as
demais responderam aleatoriamente.

Nesta ultima questao refe-

rativo nos escores encontrados EGS EEF rente ao estado funcional,
em trabalhos, incluindo os Padua et al. 1,5+0,6 1,5+0,6 0 questionario original-
resultados de Levine, relativos Mumcu et al. 2,1+0,7 1,9+1,0 mente coloca a legenda
ao seguimento pds-operatoérios, Levine et al. 19+1,0 20+1 1 acima de cada numero,
utilizando-se do questionariode [ eirelies et al. 1,41+0,59 1,59+0,93 enquanto na validagao,

Boston. (Tabela 4) Foram en-

foi colocada a legenda no

contrados apenas trés trabalhos
nessas condigdes para realizar
estas comparagoes!%1214),

Quando realizado a analise
minuciosa do questionario, ob-
servamos que as questoes per-
tinentes aos principais sintomas
da STC como o formigamento,
dor noturna, adormecimento e
destreza tiveram pontuacoes

Mumcu et al.

Padua et al.

Levine et al.

final da questao, o que em
nossa opiniao complicou o
entendimento de tal legen-

mEGS da. (Anexo 2).
mD. P.
JEEF CONCLUSAO
mD.P.

Os pacientes operados

' pela técnica de retina-

Meirelles et al. / .
culotomo de Paine por

mais baixas.
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via palmar, mantém-se

131



ANEXO 2
COMPARAGAO ENTRE AS DUAS LEGENDAS (A E B)

ATIVIDADE GRAU DE DIFICULDADE
Escrever ! 2 8 4 5 Activity No Mild Moderate  Severe  Cannot Do at All Due
Abotoar as roupas 1 2 3 4 5
Segurar um livio em quanto 18 1 5 3 4 5 Difficulty  Difficuley Difficulty  Symproms 1o Hand or wrist
Segurar o telefone 1 2 3 4 5 Writing 1 2 3 4 5
Trabalhos domésticos 1 2 3 4 5 Buttoning of clothes 1 2 3 4 5
Abrir tampa de um vidro 1 2 3 4 5 Holding a book while reading 1 2 3 4 5
Carregar sacos de supermercados 1 2 3 4 5 Gripping of a telephone receiver | 2 3 4 5
Tomar banho e vestir - se 1 2 3 4 5 Opening offjars i 5 3 4 5
Nenhuma dificuldade oo 1 Household chores 1 2 3 4 5
Pouca dificuldade Carrying of grocery bags 1 2 3 4 5
Dificuldade moderada ... Bathing and dressing 1 2 3 4 5
Dificuldade iNENSA ......c.vviiiiiiiie
N&o pode realizar atividade de jeito nenhum,
por causa dos sintomas das Maos € PUNNOS ..........ccoeevvceriieiiecinennns 5

A - Validado por Campos et al. B - Original de Levine et.al

N

/

satisfeitos com o resultado cirdrgico, mesmo apds longo
prazo de seguimento, de acordo com os resultados do
questionario de Boston.
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