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

RESUMO

Entre os anos de 1995 e 1998, foram realizadas 112 cirurgias 
para tratamento da Síndrome do Túnel do Carpo (STC) pela 
técnica de incisão palmar e utilização do retináculo 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, três pacientes, por terem doenças associadas, fo-
ram excluídos, resultando, um total de 53 mãos analisadas. 
Apresentaremos os resultados da avaliação subjetiva, obtidos 
através da aplicação de um teste de auto-avaliação chamado 
de questionário de Boston. Este questionário consiste em 
perguntas que avaliam a gravidade dos sintomas e o estado 
funcional no momento da aplicação do mesmo. 
Através da aplicação do referido questionário encontramos um 
escore de 1,41 ± 0,57 para gravidade dos sintomas e 1,59 ± 
0,93 para o estado funcional. Como este questionário não foi 
aplicado no pré–operatório deste grupo de pacientes analisa-
dos, comparou–se a pontuação obtida com as encontradas 
na literatura pertinente. 
Os resultados obtidos demonstraram que as pontuações 
pós–operatórias são similares àquelas existentes na literatura, 
mesmo sendo referidas a tempos diferentes de seguimento 
pós–operatórios, concluindo que havendo uma melhora 
dos sintomas, o questionário de Boston é sensível a esta 
mudança clínica.

Descritores: Questionários; Síndrome do túnel do carpo; 
Avaliação da deficiência.

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.
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INTRODUÇÃO

O canal do carpo é a região 
anatômica onde encontramos 
os tendões flexores dos dedos 
e o nervo mediano. O teto do 
canal é formado pelo retiná-
culo dos flexores, ou também 
chamado de ligamento trans-
verso do carpo. O retináculo 
é uma banda fibrosa que tem 
de 2,5 a 3,5 mm de espessura 
e 3 a 4 cm de largura, ime-
diatamente acima do nervo 
mediano. A síndrome do canal 
do carpo (S.C.C.) caracteriza-
se pela compressão do nervo 
mediano na área em que este 
atravessa a região do carpo. 
A compressão pode ocorrer 
devido a uma diminuição 
do interior do canal ou por 
aumento do volume das es-
truturas que estão contidas 
neste. Estudos anatômicos 
realizados mostram que a 
região mais estreita do túnel 
é distal ao nível do hâmulo do 
hamato e que durante a flexão 
do punho ocorre a compres-
são do nervo pela margem 
proximal do retináculo dos 
flexores(1,2).
Várias publicações sobre 
tratamento cirúrgico da SCC 
relatam excelentes resultados 
e baixas taxas de complica-
ções(3,4) outras, no entanto, 
relatam vários tipos de com-
plicações como a recidiva 
da síndrome do túnel do car-
po(5,6,7).
Pode-se destacar nos últimos 
anos a crescente utilização 
dos métodos endoscópicos 
para a liberação do canal do 
carpo, com o intuito de dimi-
nuir a morbidade e agilizar 
o retorno dos pacientes ao 
trabalho(8,9).
Por haver vários tratamentos 
e técnicas cirúrgicas, foi ne-
cessário desenvolver estudos 

que avaliem esses resultados. 
Dentre os vários instrumentos 
propostos foi desenvolvido o 
questionário de Boston , para 
ser aplicado em pacientes 
com síndrome do túnel do 
carpo, com a finalidade de 
avaliar a gravidade dos sin-
tomas e o grau de habilidade 
manual(10).
Este instrumento de avalia-
ção foi reconhecido como 
reprodutível, válido, com con-
sistência interna e capaz de 
responder a mudanças clíni-
cas. Inclusive sendo realizado 
a adaptação trans-cultural e 
validado em nosso país atra-
vés de trabalho realizado na 
UNIFESP no ano de 2003(11).
O objetivo é avaliar o ques-
tionário de Boston aplicado 
no pós-operatório tardio da 
síndrome do túnel do carpo 
operados pela técnica de 
retinaculótomo de Paine por 
via palmar.  

MATERIAL E MÉTODO

O presente material corres-
ponde a 44 pacientes, totali-
zando 57 mãos submetidas 
a liberação cirúrgica do canal 
do carpo por incisão palmar 
e instrumento de Paineâ, com 
seguimento mínimo de 5 anos 
de tempo de pós-operatório. 
Em relação às afecções asso-
ciadas, observou-se 3 (5,2%) 
pacientes com outras doen-
ças AVC, AR e Esclerodermia, 
os quais foram excluídos, 
para não alterar os resultados. 
Sendo analisados, portanto, 
41 pacientes e 53 mãos.
O tempo decorrido entre a 
cirurgia e as avaliações varia-
ram de 80 a 117 meses com 
média de 97 meses.
Na Tabela 1 estão contidos 
os dados referentes a estes 
41 pacientes, listados por 

N.º de 
Ordem

Idade Sexo
Mão      
Dom.

Mão         
Acom.

Mão     
Oper.

Data
Cirurgia

Tempo Seg. 
(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

11 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.
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ordem cronológica do dia da cirurgia segundo o número 
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 avaliação consistiu na convocação do paciente 
por telegrama e via telefone. Chegando ao ambulatório, o 
paciente era reavaliado pelo médico. 
Foi aplicado o questionário de Boston devidamente traduzido 
e validado para a língua portuguesa, Anexo 1, para todos os 
pacientes que retornaram para a avaliação.

O questionário de Boston é auto administrado e avalia a 
severidade dos sintomas e o estado funcional dos pacientes 
com síndrome do túnel do carpo. A escala de gravidade dos 
sintomas (EGS), avalia os sintomas quanto à severidade, 
freqüência, tempo e tipo. A escala do estado funcional (EEF) 
avalia como a síndrome afeta a vida diária.
As questões referentes à escala de severidade dos sintomas 
são compostas de 11 perguntas que abrangem: a intensida-
de da dor durante o dia e a noite, freqüência da dor durante 
o dia e a noite, tempo de dor durante o dia, adormecimento, 

ANEXO 1

PROTOCOLO DE AUTO-AVALIAÇÃO - PROTOCOLO DE BOSTON

Nome:.......................................................................................................
RGHSP: ........................................  Mão: (     ) Direita      (    ) Esquerda          
Data da Avaliação: ....../....../......            Data da Cirurgia: ....../....../......

AS QUESTÕES A SEGUIR REFEREM - SE AOS SEUS SINTOMAS 
NUM PERÍODO TÍPICO DE 24 HORAS, DURANTE AS ÚLTIMAS 
DUAS SEMANAS.
(Assinale uma resposta para cada pergunta)

1) Qual a intensidade da dor na mão ou punho que você tem à noite?
    1- eu não tenho dor na mão ou no punho à noite.
    2- pouca dor
    3- dor moderada
    4- dor intensa
    5- dor muito intensa
2) Quantas vezes a dor na mão ou punho acordou você durante uma 
noite típica nas duas últimas semanas?
     1- nenhuma
     2- uma
     3- duas a três vezes
     4- quatro a cinco vezes
     5- mais que cinco vezes
3) Você usualmente tem dor na mão 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 freqüência você tem dor na mão ou punho durante o dia?
    1- nunca
    2- uma ou duas vezes por dia
    3- três a cinco vezes por dia
    4- mais que cinco vezes por dia
    5- a dor é constante
5) Quanto tempo, em média, duram os episódios 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) Você tem adormecimento (perda da sensibilidade) em sua mão?
     1- não
     2- eu tenho pouco adormecimento
     3- eu tenho adormecimento moderado
     4- eu tenho adormecimento intenso
     5- eu tenho adormecimento muito intenso
7) Você tem fraqueza na sua mão ou punho?
     1- sem fraqueza
     2- pouca fraqueza
     3- fraqueza moderada
     4- fraqueza intensa
     5- fraqueza muito intensa

8) Você tem sensação de formigamento em sua mão?
     1- sem formigamento
     2- pouco formigamento
     3- formigamento moderado
     4- formigamento intenso
     5- formigamento muito intenso
9) Qual a intensidade do adormecimento (perda da sensibilidade) ou do 
formigamento à noite?
      1- eu não tenho adormecimento ou formigamento à noite
      2- pouca
      3- moderada
      4- intensa
      5- muito intensa
10) Com que freqüência o adormecimento ou o formigamento acordaram 
você durante uma noite típica nas duas últimas semanas?
      1- nenhuma
      2- uma
      3- duas a três vezes
      4- quatro a cinco vezes
      5- muito intensa
11) Você 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 TÍPICO, DURANTE AS DUAS ÚLTIMAS SEMANAS, OS SIN-
TOMAS DA SUA MÃO OU PUNHO TÊM CAUSADO A VOCÊ ALGUMA 
DIFICULDADE EM FAZER AS ATIVIDADES LISTADAS ABAIXO?

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

ATIVIDADE        GRAU DE DIFICULDADE

Escrever  1 2 3 4 5
Abotoar as roupas 1       2    3 4 5
Segurar um livro em quanto lê 1 2 3 4 5
Segurar o telefone 1    2 3 4 5
Trabalhos domésticos 1 2 3 4 5
Abrir tampa de um vidro 1 2 3 4 5
Carregar sacos de supermercados  1 2 3 4 5
Tomar banho e vestir-se 1 2 3 4 5

Nenhuma dificuldade  ................................................................................ 1
Pouca dificuldade ...................................................................................... 2
Dificuldade moderada  .............................................................................. 3
Dificuldade intensa .................................................................................... 4
Não pode realizar atividade de jeito nenhum, 
por causa dos sintomas das mãos e punhos ........................................... 5

Opinião do observador: ...............................................................................
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fraqueza, presença de formigamento, formigamento durante 
a noite, freqüência do formigamento a noite e destreza. Cada 
questão 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 questões referentes ao estado funcional são compostas 
de 8 perguntas, onde cada uma corresponde à uma ativi-
dade funcional ( escrever, abotoar as roupas, segurar um 
livro enquanto lê, 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 questão, onde grau 1 corresponde 
a nenhuma dificuldade, grau 2 pouca dificuldade, grau 3 
dificuldade moderada, grau 4 dificuldade intensa e grau 5 
não pode realizar atividade de jeito nenhum por causa dos 
sintomas de mãos e punhos. 
Todas as respostas teriam que ser referentes aos sinto-
mas de um período típico de 24 horas, das ultimas duas 
semanas.
Para auto-avaliação o paciente era encaminhado a uma sala 
onde recebia uma cópia do questionário. Após uma breve 
explicação sobre que consistiam as perguntas e como res-
pondê-las, o paciente era deixado sozinho para responder 
o questionário. 
O paciente devia responder as 11 primeiras questões es-
colhendo apenas uma das alternativas. Em relação as oito 
ultimas questões deveria escolher o grau da dificuldade 
de cada atividade descrita conforme legenda do próprio 
questionário.
 Caso o paciente tivesse as duas mãos operadas, foram 
aplicados dois questionários. Um para cada mão. A partir 
das respostas foram calculados dois escores. O escore de 
gravidade dos sintomas (EGS) é relativo as 11 primeiras 
questões.
O escore do estado funcional (EEF), relativo as 8 ultimas 
questões. Este cálculo é a soma das respostas divididas 
pelo numero de perguntas. As perguntas não respondidas 
foram excluídas do cálculo.
As respostas foram listadas e analisadas (Tabela 2).
Calculou-se a média das respostas para cada pergunta, 
visando a análise minuciosa dos resultados para cada 
questão (Tabela 3).

RESULTADOS

Através da aplicação do questionário 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 análise feita por questão, foram encontradas 
as maiores médias para a gravidade dos sintomas para as 
perguntas de número 4, 5 e 7 ( S4, S5 e S7 ). E para o estado 

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

DISCUSSÃO 

Ao observar a faixa etária de acometimento, a idade média 
varia de 44 anos(12), 46 anos(13), 56 anos(14) e 57 anos(10). No 
grupo desta pesquisa, a idade variou de 45 a 70 anos com 
média de 57 anos. Em nossa pesquisa, a incidência no 
sexo feminino é maior, assim como registrado em outros 
trabalhos(12,14).
O acometimento bilateral ocorreu em 47 (88,67%) pacientes, 
seguido de 6 (11,32%) na mão direita e 0 na esquerda. Esta 
ordem coincide com achados de outros autores(15,16).
Nos trabalhos comparados, o tempo de seguimento pós-
operatório com utilização do questionário de Boston como 
instrumento de avaliação foi de 1 a 6 meses em um trabalho 
de (14) e de 3 a 6 meses no outro trabalho(12).
O seguimento dos pacientes variou de 80 a 117 meses, 
com média de 97 meses. Não foi observado trabalhos com 
seguimento a longo prazo.
Vários instrumentos são utilizados para avaliar os resultados 
do tratamento do túnel do carpo. Entre eles, estudo da con-
dução nervosa, inspeção do sintoma, teste de sensibilidade, 
medida de força de pinça e preensão, taxas de complicação, 
avaliação do grau de dor e destreza, retorno ao trabalho e 
capacidade funcional (17)

Os estudos da liberação do túnel carpal, geralmente chegam 
em resultados onde o paciente refere alívio dos sintomas e 
melhora da função (18), porém até há poucos anos os resul-
tados subjetivos não eram padronizados ou devidamente 
mensurados.
Foram desenvolvidos instrumentos de medida de qua-
lidade de vida, baseados na opinião do paciente, para 
avaliar cientificamente os resultados subjetivos de uma in-
tervenção cirúrgica. Inicialmente desenvolveram-se ques-
tionários genéricos como, por exemplo, SF-36 (short form 
36) que consiste em 36 questões que abrange aspectos 
físico, mental e social e bem-estar da pessoa como um 
todo, com poucas questões específicas. Com o tempo 
foi surgindo a necessidade de questionários específicos. 
Em 1995, foi desenvolvido um questionário para medir 
os resultados do membro superior DASH (Disabilities of 
the arm, shoulder, and hand). Consiste em 30 itens que 
medem a função, sintoma e qualidade de vida relativos 
às patologias do membro superior(19). Entre outros ainda 
encontramos o PRWE (patient-rated wrist evaluation), 
consiste em 15 questões que avalia dor e incapacidade 
funcional, onde o paciente avalia sua própria habilidade 
e grau de domínio para cuidados pessoais, trabalho, 
trabalho doméstico e recreação.
 Alguns autores demonstraram que estas medidas cientificas 
da opinião do paciente são mais sensíveis às mudanças 



ACTA ORTOP BRAS 14(3) - 2006130

Tabela 2 - Respostas do questionário de Boston.

PROTOCOLO DE BOSTON 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8

1,28 1,3 1,43 1,51 1,55 1,34 1,74 1,32 1,34 1,26 1,43 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,4 1,45 1,42 1,43 1,75 1,85 2,06 1,36

68 67 76 80 82 71 92 69 71 67 76 74 77 75 76 94 98 109 72

Tabela 3 - Média das Respostas.
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clinicas após o tratamento, 
que os dados da exploração 
física realizadas pelo próprio 
cirurgião(17,20,21,23).

Foi utilizado o questionário 
de Boston, que proporcionou 
também uma padronização 
destes resultados subjetivos, 
por ser reprodutível, coerente, 
válido e sensível a mudanças 
clínicas.
Observamos que são escassos 
os trabalhos encontrados na 
literatura que fazem a avaliação 
pós-operatória a longo prazo 
e que utilizam o questionário 
de Boston. Num dos estu-
dos comparados, utilizou-se 
o questionário de Boston para 
comparar com os resultados 
eletrofisiológicos num segui-
mento pós-operatório de sín-
drome do túnel do carpo(14). Estudo similar foi publicado em 
2002 por outro autor(12). Ambos não encontraram correlação 
entre velocidade da condução sensitiva nervosa e questio-
nário de Boston. 
Foram avaliados 114 pacientes, comparando-se o 
diagrama de mão de Katz-Stirrat(25), onde o próprio 
paciente marca num diagrama as áreas de distribuição 
dos sintomas, classificaram a doença em Clássico ou 
Provável, possível e improvável, com os resultados do 
questionário Boston. Os pacientes classificados em 
clássico ou provável obtiveram um escore da gravidade 
dos sintomas maiores que os escores das categorias 
possível e improvável(24).
Realizamos um estudo compa-
rativo nos escores encontrados 
em trabalhos, incluindo os 
resultados de Levine, relativos 
ao seguimento pós-operatórios, 
utilizando-se do questionário de 
Boston. (Tabela 4) Foram en-
contrados apenas três trabalhos 
nessas condições para realizar 
estas comparações(10,12,14).
Quando realizado a análise 
minuciosa do questionário, ob-
servamos que as questões per-
tinentes aos principais sintomas 
da STC como o formigamento, 
dor noturna, adormecimento e 
destreza tiveram pontuações 
mais baixas. 

Quando calculadas as mé-
dias de cada questão, en-
contramos as de maiores 
pontuações em relação à 
gravidade dos sintomas as 
questões relacionadas à dor 
(freqüência da dor durante o 
dia S4, tempo dos episódios 
de dor durante o dia S5) e fra-
queza muscular (presença de 
fraqueza muscular S7) e para 
o estado funcional são ativi-
dades relacionadas à força 
(trabalho doméstico F5, abrir 
tampa de vidro F6 e carregar 
sacos de supermercados F7). 
Mesmo assim, de uma forma 
geral, as pontuações são 
baixas, indicando um quadro 
não severo.
Foi observado durante a apli-
cação do questionário que o 

paciente teve muitas dúvidas para responder as questões 
relacionadas principalmente à 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 avaliação do estado fun-
cional, tendo que o avaliador interceder várias vezes 
repetindo as explicações necessárias. Observou-se outra 
dificuldade importante no momento de avaliar o grau de 
dificuldade para o item ‘escrever’ pois quando não era a 
mão dominante a ser avaliada ficava impossível respon-
der, sendo que duas pessoas deixaram em branco e as 
demais responderam aleatoriamente. 

Nesta ultima questão refe-
rente ao estado funcional, 
o questionário original-
mente coloca a legenda 
acima de cada numero, 
enquanto na validação, 
foi colocada a legenda no 
final da questão, o que em 
nossa opinião complicou o 
entendimento de tal legen-
da. (Anexo 2).

CONCLUSÃO

Os pacientes operados 
pela técnica de retina-
culótomo de Paine por 
via palmar, mantêm–se 

Gráfico 1 - Análise das questões-Sintomas.

Gráfico 2 - Análise das questões-Funções.

EGS EEF

Padua et al. 1,5±0,6 1,5±0,6

Mumcu et al. 2,1±0,7 1,9±1,0

Levine et al. 1,9±1,0 2,0±1,1

Meirelles et al. 1,41±0,59 1,59±0,93

Tabela 4 - Comparação dos trabalhos.
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satisfeitos com o resultado cirúrgico, mesmo após longo 
prazo de seguimento, de acordo com os resultados do 
questionário de Boston. 

O questionário se mostrou confuso e de difícil enten-
dimento na sua ultima parte, relacionado ao estado 
funcional.
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ANEXO 2
COMPARAÇÃO ENTRE AS DUAS LEGENDAS (A E B)

B - Original de Levine et.al

ATIVIDADE       GRAU DE DIFICULDADE

Escrever  1 2 3 4 5
Abotoar as roupas 1       2    3 4 5
Segurar um livro em quanto lê 1 2 3 4 5
Segurar o telefone 1    2 3 4 5
Trabalhos domésticos 1 2 3 4 5
Abrir tampa de um vidro 1 2 3 4 5
Carregar sacos de supermercados  1 2 3 4 5
Tomar banho e vestir - se 1 2 3 4 5

Nenhuma dificuldade  ..............................................................................1
Pouca dificuldade ....................................................................................2
Dificuldade moderada  ............................................................................3
Dificuldade intensa ..................................................................................4
Não pode realizar atividade de jeito nenhum, 
por causa dos sintomas das mãos e punhos .........................................5

A - Validado por Campos et al.


