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RESUMO
A avaliação funcional da sensibilidade é essencial para analisar o estado, recuperação, e efetividade do 
programa de tratamento em pacientes que sofreram perdas decorrentes de deficiência motora e/ou 
sensitiva, após lesões nervosas periféricas. Estas lesões geram a interrupção das sensações ocasionando 
a perda da sensibilidade e uma significante perda funcional da mão. Objetivo: O objetivo deste estu-
do foi correlacionar o teste funcional Pick-Up de Moberg com o teste de limiar sensitivo Estesiômetro 
SORRI® na reconstrução do nervo mediano. Método: Foram analisados 14 homens com idade entre 18 
e 40 anos que sofreram ferimento corto-contuso na região volar do punho e tratamento cirúrgico há 
pelo menos um ano de pós-operatório. Foram utilizados para a avaliação da sensibilidade cutânea o 
Estesiômetro SORRI® e o teste Pick-Up de Moberg modificado, no qual a avaliação foi dividida em duas 
fases, olhos abertos e fechados, ambas realizadas com a mão dominante e não dominante, e em duas 
etapas com diferentes avaliadores, sendo repetidas três vezes em cada mão. A sequência dos avalia-
dores foi sorteada e mantida durante toda a avaliação. Na análise dos dados foi utilizado o coeficiente 
de Pearson e aplicado o teste não-paramétrico de Mann-Whitney com o nível de significância α = 0,05. 
Resultados: A média da idade foi de 27,14 anos (± 6,43), com maior frequência entre 21 a 30 anos sen-
do que 64% apresentaram lesão na mão dominante. O coeficiente de Pearson (r) entre o Estesiômetro 
e o Pick-Up foi entre 0,5 e 0,7, com p-valor < 0,05. Os intervalos de confiança e p-valores dos testes 
de Mann-Whitney não indicaram diferenças estatisticamente significantes. Conclusão: Apesar do teste 
Pick-Up de Moberg não possuir medidas padronizadas, na amostra estudada pode-se concluir que existe 
correlação entre o teste funcional e o teste de limiar sensitivo. Novos estudos são necessários para a 
validação e confiabilidade de ambos os métodos.

Palavras-chave: mão, reabilitação, 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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INTRODUÇÃO

A avaliação da sensibilidade cutânea é es-
sencial para analisar o estado, recuperação, e 
efetividade do programa de tratamento em 
pacientes que sofreram perdas decorrentes 
de deficiência motora e/ou sensitiva, após 
lesões nervosas periféricas.1,2 Estas lesões ge-
ram a interrupção das sensações ocasionando 
a perda da sensibilidade e uma significante 
perda funcional da mão.3,4,5

Apesar de freqüentemente usados, tes-
tes sensoriais isolados, tais como aqueles que 
avaliam o limiar de pressão, dor, temperatura, 
e vibração, não refletem exatamente a função 
da mão, que também é dependente da inerva-
ção motora e função muscular.6

Devido à limitação dos métodos conven-
cionais, Eric Moberg desenvolveu, em 1958,7 
um teste para quantificar a habilidade da mão. 
O objetivo foi investigar a funcionalidade da 
mão, já que a discriminação tátil e a percepção 
sensorial determinam conjuntamente a habili-
dade motora fina.8,9,10 Moberg define a sensa-
ção funcional como tátil gnosia, sensibilidade 
especificamente presente nas pontas dos de-
dos, que permite uma significativa percepção 
consciente do mundo externo.11

No entanto, o teste Pick-Up de Moberg 
ainda é contestado devido sua padronização 
metodológica, normatização de valores, con-
fiabilidade e validade, expressivamente reco-
mendados pela literatura mundial.12-17 Tal fato 
torna os testes convencionais indispensáveis 
para avaliação da sensibilidade cutânea, já que 
esses ainda representam importantes indicado-
res para a administração do tratamento conser-
vador, dos resultados cirúrgicos e para determi-
nar as incapacidades de movimentos.18

Os monofilamentos de Semmes-Weinstein® 
são um método padronizado e tradicionalmen-
te aceito pela literatura, como um teste de sen-
sibilidade clínico que mensura os limiares de 
pressão cutânea.19 Representam um teste sim-
ples e acurado para o mapeamento de áreas 
sensitivas-chaves da inervação periférica, sen-
do um instrumento confiável e válido.20

No Brasil, a Sorri-Bauru® foi designada a 
desenvolver em 1985 um modelo com nylon-
de pesca para a padronização de um teste 
sensório brasileiro com custo reduzido. Este 
modelo foi desenvolvido baseando-se nos 
monofilamentos Semmes-Weinstein®, sendo 
utilizado no país para detecção e monitora-
mento da função nervosa inicialmente em 
Hanseníase e atualmente também nas lesões 
nervosas periféricas.21

Nossa hipótese inicial sugere que o teste de 
limiar sensitivo baseado nos monofilamentos 

Semmes-Weinstein® possui correlação com o 
Pick-Up teste de Moberg, podendo ajudar na 
quantificação da avaliação, e permitindo, des-
te modo, delinear a linha de base da patolo-
gia, predeterminar o potencial de reabilitação, 
planejar e avaliar o programa de tratamento e 
definir a capacidade funcional final.22

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar a re-
lação entre as medidas da sensibilidade dos 
limiares de pressão cutânea, mensurada pelo 
Estesiômetro SORRI®, com a sensibilidade 
funcional mensurada pelo teste Pick-Up de 
Moberg modificado, após reconstrução do 
nervo mediano.

MÉTODO

Cuidados Éticos
O estudo foi realizado no Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 
(HCFMRP-USP) nos anos de 2006-2007, ten-
do sido aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do HCFMRP-USP Processo HCRP 
nº 14553/2005. Os sujeitos recrutados fo-
ram instruídos em relação 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 Serviço de 
Arquivo Médico do HCFMRP-USP no período 
entre 2005 e 2006. O sistema de arquivo infor-
matizado do Hospital produziu uma lista com 
40 pacientes.

Como critério de inclusão o paciente deve-
ria apresentar movimentação ativa dos dedos 
necessários para a realização da pinça, ter sido 
submetido à cirurgia para reparação do nervo 
mediano lesado e possuir limiar sensitivo da 
mão com diminuição da sensação protetora, 
necessário para a realização do Pick-Up teste 
de Moberg.

Após verificação dos critérios exigidos e 
convocação através de carta, restaram apenas 
27 pacientes, dos quais apenas 14 concluíram 
o estudo (Figura 1).

Procedimentos
Os materiais utilizados foram o Estesiôme-

tro - SORRI® Bauru, canetas esferográficas colo-
ridas, luva de procedimentos, placa de acrílico 
30 x 60 cm com 4 mm de espessura, com uma 

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 metálicos: porca borboleta, parafuso 
sextavado, chave, prego de aço, porca gran-
de hexagonal, moeda pequena (1 centavo 
de real), moeda grande (1 real), arruela lisa, 
alfinete de segurança, clipes de papel, porca 
pequena hexagonal, porca quadrada, Cronô-
metro TIMEX-TRIATHLON® e viseira.

O Estesiômetro - SORRI® é composto por 
6 monofilamentos de nylon com o mesmo 
comprimento e diâmetros crescentes, sendo 
que cada filamento é fixado firmemente em 
um suporte de plástico. 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 diminuído para a discri-
minação fina ou toque leve e o violeta corres-
ponde a diminuição para a discriminação da 
sensibilidade protetora, utilizados para a veri-
ficação da sensibilidade das mãos dos sujeitos 
desta amostra.

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

O procedimento inicial foi avaliar o limiar 
sensitivo cutâneo usando o Estesiômetro 
- SORRI® Bauru. Após a definição do limiar 
sensitivo mínimo no dermátomo do nervo 
mediano, o paciente realizou o teste funcio-
nal Pick-Up de Moberg modificado, em que 
os pacientes são instruídos a colocar as luvas 
de procedimentos que apresentavam os três 
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 não arrastá-los. A primeira fase, inicialmen-
te, foi realizada com a mão não dominante. Os 
sujeitos deveriam pegar os objetos, um a um, 
e colocá-los dentro da caixa o mais rápido que 
pudessem com cronometragem de tempo. A 
primeira fase foi realizada três vezes, com um 
intervalo de poucos minutos entre as séries, e 
após, repetida com a mão dominante outras 
três vezes. Na segunda fase os sujeitos deve-
riam colocar a venda e identificar cada objeto 
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com os três dedos livres da mão, novamente 
começando com a mão não dominante. O re-
conhecimento foi repetido com a mão domi-
nante e para cada mão foi realizado três vezes.

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

Análise Estatística
Para análise descritiva dos dados foi rea-

lizado a média e o desvio padrão das idades 
dos sujeitos.

Foi calculado o coeficiente de correlação 
de Pearson (r) para a comparação entre os 
valores dos monofilamentos do estesiômetro 
com a média dos três testes realizados com 
olhos abertos e fechados, mão dominante e 
não dominante para os dois avaliadores que 
aplicaram o teste Pick-Up de Moberg modifi-
cado. Também foi verificada a concordância 
entre os valores encontrados por ambos ava-
liadores.

Para a verificação da normalidade dos va-
lores encontrados na análise funcional Pick-Up 
de Moberg modificado, foi aplicado o teste 
não-paramétrico de Mann-Whitney com nível 
de significância α = 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituída de 14 sujeitos, 
todos do sexo masculino, de idade ≥ 19 anos 
[idade máxima = 38 anos; média (± desvio pa-
drão) = 27,14 anos (± 6,43)], sendo a principal 
freqüência 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 mão lesada e sua dominância. Foi ob-
servado que a maioria, 78% dos sujeitos, apre-
sentou a mão direita lesada, sendo que 64% 
apresentaram esta mão como dominante.

O coeficiente de correlação de Pearson 
(r) entre as medidas do estesiômetro 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 concordância 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 à 
medida que os valores dos monofilamentos do 
estesiômetro 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 cálculo de 
correlação linear de Pearson (r), mostrando 
que houve forte concordância (r > 0,75) entre 
os dois avaliadores na avaliação do membro 
não dominante com olhos abertos ou fecha-
dos e forte concordância (r > 0,90) na avalia-
ção feita com o membro dominante com olhos 
abertos e fechados (p-valor ≤ 0,001). Estes da-
dos estão representados na Figura 4.

Além disso, foi utilizado o teste não-pa-
ramétrico de Mann-Whitney para verificar os 
Intervalos de confiança 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 confiança e p-valores dos 
testes de Mann-Whitney não indicaram dife-
renças estatisticamente significantes entre os 
tempos médios de Moberg, quando os testes 
foram conduzidos pelo Avaliador 1 e Avaliador 
2, mantidas as mesmas condições dos sujeitos 
em relação à situação dos olhos e dominân-
cia. Os resultados do p-valor sempre foram 
maiores do que o nível máximo de significân-
cia (0,05) comumente considerado nos testes 
estatísticos.

DISCUSSÃO

Em 1983, Dellon et al.6 preocupados com 
a função da mão após a lesão nervosa e perce-
bendo a necessidade de uma avaliação crite-
riosa, estudaram a função da mão através do 
reconhecimento dos objetos com o Pick-Up de 
Moberg. Os autores realizaram uma compara-
ção entre o tempo médio de reconhecimento 
dos objetos e o limiar de pressão cutânea 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 
relação direta entre o limiar de pressão 

Figura 1. Fluxograma delineando amostral.

Tabela 1. Distribuição dos sujeitos segundo a mão lesada e a sua dominância
Mão lesada Dominância

Esquerda 3 21% 5 35%

Direita 11 78% 9 64%
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com visão normal, mas com algum tipo de 
comprometimento nervoso. Os autores uti-
lizaram apenas 8 objetos pequenos e dois 
avaliadores realizaram os testes de avaliação 
da sensibilidade. O coeficiente de correlação 
intraclasse de todos os testes realizados en-
tre os avaliadores esteve entre 0,768 e 0,999. 
Contudo, diferentemente do estudo anterior, 
houve uma relação linear entre o reconhe-
cimento dos objetos e o limiar de pressão 
cutânea realizado com os monofilamentos 
de Semmes-Weinstein, com um coeficiente 
próximo aos apresentados por este estudo 
r = -0,690 para o primeiro avaliador e r = -0,674 
para o segundo avaliador.

No presente estudo a amostra foi compos-
ta por 14 sujeitos do sexo masculino, jovens 
em idade laborativa, ≥ 19 anos [idade máxima 
= 38 anos; média (± desvio padrão) = 27,14 
anos (± 6,43)], corroborando com as caracte-
rísticas demográficas apresentadas por outros 
estudos realizados no Brasil.1,25

Apesar do tempo de reconhecimentos 
dos objetos com os olhos fechados e mão do-
minante terem sido mais altos que os outros 
tempos, não houve interferência nos dados, 
pois a correlação de Pearson (r) entre as me-
didas do estesiômetro e a média dos tempos 
totais do Pick-Up de Moberg realizados com os 
olhos fechados usando o membro dominante 
em ambos avaliadores teve valor moderado 
entre 0,6 e 0,7 (p-valor < 0,05).

Além disso, os intervalos de confiança e 
p-valores dos testes de Mann-Whitney não 
indicaram diferenças estatisticamente signi-
ficantes entre os tempos médios de Moberg, 
quando os testes foram conduzidos por am-
bos avaliadores.

A pesar das limitações relativas à norma-
tização dos dados, o Pick-Up de Moberg é um 
bom teste para analisar a função da mão, es-
pecialmente quando envolve lesões no terri-
tório de inervação do mediano.2,3,7

O presente estudo baseou o desenvolvi-
mento de seus métodos no estudo de Ng et al.2 
que propôs um protocolo padrão para a admi-
nistração do Pick-Up de Moberg. No entanto, 
no desenvolvimento desse trabalho fez-se ne-
cessário adotar um material diferente para a 
plataforma com a intenção de deixá-la mais 
resistente. Também foi acrescida uma placa de 
E.V.A® no interior da caixa central para evitar o 
uso da audição na discriminação dos objetos. 
Os testes foram iniciados com a avaliação do 
membro não dominante na tentativa de dimi-
nuir o efeito do aprendizado, já que o teste foi 
repetido três vezes em cada membro e com os 
dois avaliadores.

Tabela 2. Correlações e correspondente p-valores entre os tempos médios de Moberg e os 
correspondentes valores do teste do Estesiômetro

AV1A N AV1A D AV1F N AV1A D AV2A N AV2A D AV2F N AV2F D

r 0,216 0,467 -0,103 0,652 0,302 0,385 0,132 0,700

p 0,458 0,092 0,725 0,011 0,294 0,174 0,653 0,005

AV1, 2: Avaliador; A: Olhos abertos; F: Olhos fechados; N: Mão não dominante; D: Mão dominante

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

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

cutânea e o tempo médio de reconhecimento 
dos objetos.

Em contra partida, Novak et al.23 em 1992, 
realizaram um estudo sobre a recuperação 
sensória após lesão nervosa, avaliando 14 
pacientes, idade média de 41 anos, com dois 
anos de pós-operatório e correlacionaram o 
reconhecimento de 16 pequenos objetos com 

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

No entanto, em 1993, Novak et al.24 estu-
daram o estabelecimento da confiabilidade na 
avaliação da sensibilidade em 14 indivíduos 
cegos (11 leitores do método braile) e 16 
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Apesar da adequação metodológica, os 
resultados corroboraram com os de Ng e et 
al.2 tanto na distribuição etária, 53% do indiví-
duos na faixa etária entre 21-30 anos, quanto 
na confiabilidade inter-avaliador, avaliada pelo 
coeficiente de correlação de Pearson, obtendo 
r = 0,6 para o teste com olhos abertos e r = 0,8 
para o teste com olhos fechados.

A análise da amostra confirmou a hipótese 
inicial de existência de correlação entre a Este-
siometria e o teste Pick-Up de Moberg modifi-
cado após lesão nervosa periférica do mediano.

Comparado a outros testes que avaliam a 
habilidade funcional da mão, o teste Pick-Up de 
Moberg tem inúmeras vantagens.3 O teste re-
querer um equipamento relativamente simples 
e avalia as mãos dominantes e não 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.3

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

estudos que avaliam sistematicamente suas 
variáveis, como os efeitos da idade, do gêne-
ro, e da dominância,3 sendo necessários novos 
trabalhos com rigor metodológico suficien-
te para garantir a validade e confiabilidade17 
das avaliações de sensibilidade apresentadas 
atualmente pela literatura mundial.

CONCLUSÃO

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