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RESUMO: Foi aplicada uma vers&o reduzida do “Face-Hand Test”, o FHT-R, em 91 pessoas com 65 anos
Ou mais em uma amostra ao acaso de idosos vivendo na comunidade (S3o Paulo, Brasil), com objetivo de testar
a habilidade do instrumento em detectar as sfndromes psicorgénicas. Os escores do FHT-R foram comparados
com as avaliagdes de um psiquiatra utilizando uma entrevista semi-estruturada, a “Clinical Interview Schedule”.
Cinco pessoas foram consideradas como sendo portadoras de distdrbios psicorginicos e 86 como nio sendo
portadoras de tais distdrbios. No ponto de corte 0/1 os coeficientes de validagio obtidos foram: sensibilidade
60%, especificidade 94%, valor progndstico positivo 38%, valor prognostico negativo 98%, e taxa de classificagio

incorreta 8%. A utilizag3o do Teste em pesquisas epidemioldgicas € discutida no corpo do trabalho.

DESCRITORES: “Face-Hand Test”. Exames de massa, métodos. Distdrbios mentais organicos, preven-

¢fio. Escalas de graduagio psiquidtrica. Idoso.

INTRODUCAO

O “Face-Hand Test” (FHT) € um teste cli-
nico concebido para detectar as Sindrom&s Psi-
corgénicas (SPO) em populagdes idosas®. J4 foi
utilizado em pacientes hospnathzr,adosl eemre-
sidéncias para idosos®™13, Também j4 foi incor-
porado a outros protocolos de pesquisa como o
“Geriatric Mental State Schedule” ou 0 “Com-
prehensive Assessment and Referral Evaluation”
para avaliar o desempenho cognmvo5 1A ver-
sdo completa do FHT se compde da avaliagio de
20 itens. Uma versio reduzida do teste, contendo
seis itens (0 FHT-R) também existe, porém sua
validade ainda nio foi estabelecida.

O objetivo do presente trabalho € avaliar as
condigOes de aplicabilidade desta versdo reduzida
do FHT e validar o instrumento para detectar as
SPO numa amostra de idosos vivendo na comu-
nidade.

INTRODUCTION

The Face Hand Test (FHT) is a clinical test
which has been designed to detect Organic Brain
Syndrome (OBS) in elderly populations, and it
has alreac{y been applicd to hospitalized medical
pancnts and at nursing homes or homes for the
agcd 13 1 addition, it has been added to other
assessment tools such as Geriatric Mental State
Schedule (GMS) gnd Comprehensive
Assessment and Referr l’Evaluauon (CARE) to
evaluate cognitive impalrmems ", The full FHT
is an examination containing 20 items. A reduccd
version of the FHT with six items, the FHT-R, is
also available but its validity has not yet been
tested. The aim of this study is to develop a pilot
study to assess the feasibility and the validity of
this reduced FHT version to screen for OBS in a
sample of elderly subjects.
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INSTRUMENTOS

O FHT consiste em promover uma dupla
estimulagdo simultinea nos individuos. Os esti-
mulos s3o realizados na face € no dorso das méos
em combinagdes diferentes. Sio realizadas séries
de duplas estimulagbes (contendo dez itens ca-
da): uma com os olhos abertos e outra com 0s
olhos fechados. Extingdo € o erro mais comum,
onde s6 um estimulo é reconhecido. Deslocamen-
fo é outro tipo de erro, onde dois estimulos sdo
reconhecidos porém um deles € deslocado para
alguma outra parte do corpo. Erros no teste sio
contabilizados quando o individuo ndo consegue
localizar ambos os estfmulos durante 0 exame.
Um escore total € obtido somando-se 0 nimero
de erros obtidos no teste. Detalhes adicionais
sobre a realizagio do FHT podem ser encon-
trados em outras fontes'®!

A versdo reduzida do teste FHT-R consiste
em promover uma série de seis duplas estimula-
¢Oes simultdneas com os olhos dos pacientes
abertos. As estimula¢gbes mao-face se organizam
da seguinte maneira: duas contralaterais (exem-
plo: face direita — mdo esquerda); duas ipsilate-
rais (exemplo: face direita € mio direita) e duas
combinagoes simétricas (exemplo: face direita e
face esquerda). O exame € iniciado apos o pacien-
te receber instrugdes € fazer um teste de demons-
tragio.

Caso o individuo ndo consiga identificar
ambos os estimulos, uma segunda tentativa ¢ re-
alizada. Um erro serd assinalado quando o indi-
viduo falhar em reconhecer os estfmulos em am-
bas as tentativas. Um escore total serd obtido
somando-se 0 nimero de erros. Desta forma, o
FHT-R pode variar de 0 a 6.

A entrevista psiquidtrica foi conduzida uti-
lizando-se da “Clinical Interview Schedule”
(CIS)". A CIS € uma entrevista psiquidtrica semi-
estruturada especialmente concebida para estu-
dar os distdirbios psiquidtricos na comunidade e
no atendimento primdrio. A entrevista se baseia
na histéria atual, antecedentes pessoais e familia-
res. Acrescente-se a isto o exame de 22 sintomas
(10 sintomas relatados e 12 observados) que séo
avaliados numa escala de cinco pontos (que vai
desde @, isto €, a auséncia do sintoma até 4, ou
seja, a presenga do sintoma de forma grave). Um
escore total pode ser obtido pela somat6ria dos
22 itens, constituindo o Escore Total Ponderado.
A sintomatologia investigada é aquela presente
na semana anterior ao exame. Ao final da entre-
vista o investigador faz uma Avaliagio da Gravi-

3%
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In the FHT two series of double simulta-
neous stimulations are performed, consisting of
ten trials each, one with the patients’ eyes closed,
and the other with their eyes open. The stimuli
are given on the cheek and dorsum of the hand of
the subjects in different combinations. Extinction
is the most commom error, in which only 1 stimu-
lus is indicated. When 2 stimulus are indicated
but one of them is displaced to another partof the
body the error is regarded as a Displacement.
Errors are counted when a patient fails consis-
tently to locate both stimulus within the total
series. A FHT score is given by adding the total
number of errors within the series. Further de-
tails about FHT utilization can be found else-
where!®12

The FHT-R involves stimulating the patient
simultaneously on the cheek and on the dorsum
of the hands in six trials, with his/her eyes open.
Six face-hand combinations are conducted: 2
contralateral (e.g. right cheek-left hand), 2
ipsilateral (e.g. right cheek-right hand) and 2
symmetric combinations (e.g. right cheek-left
cheek). The six face-hand combinations are then
carried out after the subjects receive instructions
and a trial demonstration.

If an examinee fails to identify both
stimulations, a second trial is conducted. An error
is assigned when a face-hand combination has an
incorrect response in both trials and a total
FHT-R score is obtained by adding up the
number of errors. Thus, the FHT-R score ranges
from O to 6.

The psychiatric examination was conducted
by using the Clinical Interview Schedule (CIS)
The CIS is a semi-structured psychiatric interview
designed to study psychiatric disorders in general
practice and community settings. The interview is
based on a family history, full past and present
history and comprises 22 ratings (10 reported
symptom and 12 manifest abnormalities) which
are scored in a five-point scale (from 0 in the
absence of a symptom to 4 when symptom is
regarded as clinically significant and severe).
These scores can be combined in a Total Weighted
Score. The symptomatology is elicited for the
previous week and, at the end of the interview, the
investigator can assign a score from 0 to 4
according to the severity of the psychiatric
disorder, the Overall Severity Rate (OSR). It is



Blay, S.I. et al.

dade Clinica (AGC) do caso, também numa esca-
la de 5 pontos, isto é, dc 0 a 4. E importante
assinalar que os critérios para definigdo de caso
da CIS correlaciona-se bem como os critérios
estabelecidos pelo Present State Examination -
PSE". J4 existe uma versdo brasileira da CIS e este
instrumento mostrou-se, ??gopriado ¢ confidvel
para uso em nosso meio . A versio brasileir
daCISj4 Soi utilizada em populagdes adultas'®!
e idosas™>,

METODO

Este estudo foi realizado numa amostra ao
acaso de pessoas, com 65 anos ou mais, vivendo
em 3 subdistritos na cidade de Sao Paulo. Maiores
detalhes do processo de amostragem poiem ser
encontrados em outro trabalho!”, Uma subamos-
tra foi selecionada para este cstudo.

Um diagn6stico psiquidtrico foi formulado
na dependéncia de existir distirbio mcntal. A
Sindrome Psicorgénica (SPO) foi definida de
acordo com Kay e col. 4 que dividiu os casos de
SPO em dois subgrupos: casos leves, isto €, aque-
les individuos que mostravam uma decadéncia
mental maior do que aquela esperada para os
individuos do mesmo grupo etirio, porém sem
apresentar sinais evidentes de deméncia (corres-
pondiam a uma avaliagdo de gravidade, AGC de
1 ou 2 na entrevista psiquidtrica); casos modera-
dos ou graves, pacientes com quadro clinico de
deméncia e/ou outras sfndromes orgénicas (a
AGC correspondia a 3 ou 4). O psiquiatra ndo
utilizou nenhum instrumento padronizado para
chegar ao diagnostico. Desta forma o diagnoéstico
reflete basicamente um julgamento clinico.

A medida do necessdrio, foram formulados
outros diagnésticos psiquidtricos utilizando a
classificagdo proposta pela Diagnostic and Statis-
tical Manual - DSM-III'. Nestes casos, foram
formuladas questdes adicionais além daquelas
propostas pela CIS de forma a preencher os cri-
térios diagndsticos desta classificagdo.

Toda a avaliagdo foi feita pelo autor princi-
pal (SLB), que aplicou o FHT-R ¢ a entrevista
psiquidtrica. Cumpre assinalar que a entrevista
psiquidtrica foi realizada antes do FHT-R. Desta
forma, o julgamento clfnico foi feito antes ¢ inde-
pendentemente dos escores do FHT-R.

RESULTADOS

De uma amostra ao acaso de 111 pessoas, 20
.ndo foram contatadas. Elas nio foram encon-
tradas em casa apSs pelo menos duas visitas,
n=19; recusaram-se a participar, n=1. Uma
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important to point out that the case dcfinition
criteria laid out by the CIS corrclates well with
those defined in the Present State Examination -
PSE*. A Brazilian version of this instrument is
available and it has been shown to be a feasible
and reliable interview for usc in Brazil'>'®, The
Brazilian version of the CIS has already been used
with adults’®!” and clderly populations™,

METHOD

This investigation was based on a random
sample of individuals aged 65 years and over,
living in three subdistricts of S. Paulo City, the
largest urban centre in Brazil. Further dctails of
the samPling procedure can be found
elsewhere!®, A subsamnple was selected for this
psychiatric study.

A psychiatric diagnosis was made on the
presence or absence of mental illness. Organic
Brain Syndrome (OBS) was defined according to
Kay et al.’ who sub-divided the OBS-cases into
two groups: mild cases were those showing mental
deterioration in excess of that expected at the
subjects’ but without obvious clinical dementia,
and corresponded to OSR of 1 or 2 in the Clinical
Interview Schedule; and moderate-severe cases
were those in which clinical dementia was present
and included senile dementia multi-infarct
dementias and other organic syndromes. The
OSR was respectively 3 or 4. The psychiatrist did
not use any standardized lists in arriving at a
diagnosis. Therefore, a diagnosis could reflect a
purely psychiatric assessment and not a
test-based appraisal.

When appropriate, other psychiatric
diagnoses were made using the Diagnostic and
Statistical Manual - DSM-III classification! by
using questions beyond those listed in the CIS, to
fulfill the DSM-III criteria.

All FHT-R examinations were made by the
principal investigator (SLB) who also applied the
CIS (the FHT-R was performed after the
interview). Thus, the diagnostic assignments were
made prior to and independent of the FHT-R
scores.

RESULTS

From the sample of 111 subjects randomly
selected, 20 subjects could not be traced. They
were not found at home after at least two visits,
N=19; or refused to participate N=1. A sample
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amostra de 91 pessoas concordou em Scr exami-
nada. A faixa etdria desta amostra variou de 65 a
94 anos. Quanto a0 sexo, 35 eram homens e
55 mulheres; quanto a cor, 71 eram brancos, 11
negros e 9 pardos. O nfvel educacional era de um
modo geral baixo: 71 pessoas ndo completaram a
escolaridade primdria e s6 3 chegaram ao nivel
universitdrio.

Cinco pessoas apresentaram sfndromes psi-
corgénicas e 86 ndo apresentavam esta condigio.
Na Tabela estdo calculados os coeficientes de
validagio do FHT-R. Como podemos observar
no ponto do corte 0/1 encontramos 5 falsos-posi-
tivos e 2 falsos-negativos. Os coeficientes de vali-
dagdo foram: sensibilidade 60%, especificidade
94%, valor prognostico positivo 38%, valor prog-
néstico negativo 98% e taxa de classificagio in-
correta 8%.
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of 91 subjects agreed to participate. Their ages
ranged from 65 to 94 years old. There were 35
males and 55 females; 71 were white, 11 black and
9mixed. The educational level was in general low:
71 had not completed elementary school and only
3 had been to a high school.

Five subjects showed an Organic Brain
Syndrome, i.e., were “OBS cases”, and 86 did not
present the condition, i.e., were “non-OBS
cases”. The validity coefficients of the FHT-R
scores were displayed in Table 1. It can be scen
from this table that a cut-off point of 0/1 resulted
in § false-positives and 2 false-negatives. The
validity coefficients were as follows: sensitivity
60%, specificity 94%, positive predictive value
38%, negative predictive value 98% and overall
misclassification rate 8%.

TABELA /| TABLE

Coeficiente de validagdo do FHTR no ponto de corte 0/1 (n =91)
Validity coefficients of the FHTR at cut-off 0/1 (n =91)

Entrevista Psiquidtrica / Psychiatric interview

Teste / Test Sindrome psicorganica / Organic brain syndromes
Presente / cases Ausente /[ non cases Total
1 3 5 8
FHTR =0 2 81 83
5 86 91
Sensibilidade / Sensitivity =60%
Especificidade / Specificity = 94%
Valor prognéstico positivo / Positive predictive value = 38%
Valor progndstico negativo / Negative predictive value =98%
Taxa de classificagdo incorreta [ Overall Misclassification rate = 8%
DISCUSSAO DISCUSSION

O FHT-R mostrou-se um instrumento Gtil
para detectagio de distﬁrbigg ?Jgénicos em dife-
rentes ambientes de estudo ™ '~ € opera relativa-
mente bem sem muita interferéncia de fatores
culturais. Neste estudo piloto a versdo reduzida
do FHT mostrou-se mais especifico do que sensi-
vel (a sensibilidade foi 60% e a especificidade
94%). O instrumento € de f4cil aplicagio € pode-
ria, portanto, ser itil em estudos epidemiol6gi-
COS.
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The FHT-R has been regarded as a useful
test for the clinical assessment of organic mental
disorder in a variety of settings""’1 ,and it is a
relatively “cultural free” examination. In this
pilot study the reduced version of the Face-Hand
Test was shown to be a more specific than
sensitive test (the sensitivity was 60% and the
specificity 94%). It was easy to administer and
would be suitable for epidemiological surveys.
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Esta investigacio nio foi realizada de forma
independente. Este viés pode, evidentemente, li-
mitar o significado destes achados. Entretanto,
neste estudo piloto o FHT-R e a entrevista psi-
quidtrica foram realizadas no mesmo momento.
Alguns estudos de validagio ndo levaram em con-
sideragio este importante aspecto metodoldgico
relacionado ao curso flutuante de numerosas
condigbes psiquidtricas, aplicando a entrevista
padrdo vdrias semanas apés o questiondrio de
rastreamento.

Detectamos 5 falsos-positivos: um com dis-
tirbio de ansiedade, um com desordem afetiva
(depressdo), um com distirbio de ajustamento
com humor depressivo, um com distirbio de per-
sonalidade e um em estado de luto. Considera-
mos que a situagdo de testagem cria um clima
ansiogénico para alguns indivduos. Devido a isto,
‘algumas pessoas apresentaram dificuldades para
se concentrar na tarefa e, conseqiientemente,
ocasionaram falsos-positivos. Os 2 falsos-negati-
vos foram individuos que apresentaram quadros
demenciais leves com AGC de 1 ou 2. Esta situa-
¢d0 nos faz levantar a hip6tese de que o teste €
provavelmente menos hdbil para detectar esses
tipos de casos.

Para que possamos ter uma melhor conclu-
sd0 a respeito da habilidade do teste em detectar
as sfndromes psicorgénicas, novas investigagdes
deveriam ser conduzidas examinando o teste com
uma avaliagdo psiquidtrica independente, ou €xa-
minando algum outro teste que poderia resultar
em coeficientes de validade mais altos.

Rev. Saiide pibl, S. Paulo, 23(5), 1989

This investigation was not conducted
blindly. The potential bias could therefore limit
the meaningfulness of the data. However in this
pilot study the FHT and the psychiatric interview
were conducted at the same point in time. Some
validity studies leave aside this important
methodological issuc related to the fluctuating
course of some psychiatric disorders, applying the
gold-standard several weeks after the screening
questionnaire.

There were 5 false-positives: 1 with and
anxiety disorder, 1 with an affective (depressive)
disorder, 1 with an adjustment disorder with
depressed mood, 1 with a personality disorder, 1
uncomplicated bereavement. It is our impression
that the testing situation was stressful to some
subjects. Due to anxicty states during the
examination, some elderly subjects showed
difficulty in concentrating, probably causing false
positive responses in the test. The 2
false-negatives were all mild dementia states with
Overall Scverity Rate of 1 or 2 in the psychiatric
interview, which led us to the conclusion that
these states were less susceptible to identification
by the FHT-test.

Further research using the FHT-R trials by
comparing the total scores obtained in this test
with a blind psychiatric assessment would be
advisable before any final conclusion is reached
as to the ability of the instrument to screen for
Organic Brain Syndromes.

BLAY, S.L. et al. [The use of the Face-Hand Test to screen for organic brain syndromes. A pilot study]. Rev.

Satde pibl, S. Paulo, 23: 395400, 1989.

ABSTRACT: A reduced version of the Face-Hand Test (FHT), the FHT-R, was applied to a random
sample of 91 elderly subjects living in the community (S. Paulo-Brazil), to study the instrument’s ability to detect
Organic Brain Syndromes (OBS). The scores of the FHT-R test were then compared with a psychiatric
assessment using the Clinical Interview Schedule. Five persons were regarded as OBS “cases” and 86 as OBS
“non cases”. At the cut-off point 0/1 the validity coefficients were as follows: Sensitivity 60%, Specificity 94%,
Positive Predictive Value 38%, Negative Predictive Value 98% and Overall Misclassification Rate 8%. The
uscfulness of this clinical test to screen for OBS in epidemiological surveys is discussed.

KEYWORDS: Mass screcning, methods. Face-Hand Test. Organic mental disorders, prevention.

Psychiatric status rating scales. Aged. -
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