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Confiabilidade de um teste funcional de
desempenho do membro superior: Teste Elui

Reliability of the ELUI Upper Extremity Functionality Test

Valéria Meirelles Carril Elui!, Daniela Nakandakari Goia?, Flavia Pessoni Faleiros Macédo Ricci?,
Marisa de Céssia Registro Fonseca*

RESUMO

A destreza manual é uma habilidade fundamental para o desempenho das atividades cotidianas. Medidas da forga
muscular, amplitude de movimento e sensibilidade isoladamente podem ndo refletir o status funcional na avaliagdo
fisico-funcional. E importante também o uso de questionarios autoaplicaveis e testes funcionais especificos que
avaliem o desempenho levando em consideragdo o membro superior e que possam testar aspectos como a destreza,
coordenacdo e qualidade da preensdo, podendo variar em termos de padronizagdo e propriedades psicométricas.
A partir desta necessidade foi desenvolvido o Teste Funcional de Membro Superior Elui que visou oferecer um
instrumento nacional de mensuragdo e de referéncia a ser utilizado na pratica clinica, porém suas propriedades
psicométricas ainda ndo sdo definidas. Objetivo: Analisar a confiabilidade interexaminador e teste re-teste do Teste
Funcional de Membro Superior Elui. Método: 50 voluntarios saudaveis, de ambos os sexos, com idade média de 32,62
anos que ndo apresentassem disfungdo ou sintomatologia nos membros superiores foram submetidos ao teste por
dois examinadores e apds 30 dias por um examinador. A aplicacdo deste teste requer materiais simples presentes
no cotidiano, divididos em 10 subitens: Simular Escrita, Virar Chave, Pegar pequenos objetos, Simular alimentagdo,
Despejar dgua, Abrir Potes, Cortar com a Faca, Simular Vestudrio, Pegar objetos Grandes e leves e Pegar objetos grandes
e pesados. Cada voluntdrio avaliado deveria realizar cada item do teste com ambas as mdos ou com a mdo dominante,
dependendo do subitem analisado, sendo adaptada a lateralidade quando necessério. Resultados: A analise
estatistica foi realizada visando comparar as diferengas das medidas de cada sub-item do teste em segundos e a
andlise da confiabilidade interexaminadores e teste reteste pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) com
intervalo de confianca de 95% e p < 0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local e todos os
voluntdrios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os resultados mostraram que com excecdo da
tarefa pegar pequenos objetos que teve ICC considerado ndo aceitavel (0,65), todos os outros 9 itens apresentaram
excelente confiabilidade interexaminadores entre 0,95-0,99 e Alpha de Cronbach entre 0,97-0,99. Para o teste reteste
as tarefas com excelente confiabilidade foram despejar dgua ICC 0,98 e simular escrita ICC 0,91, boa confiabilidade
para as tarefas pegar objetos grandes e pesados ICC 0,85, cortar com faca ICC 0,85 e simular alimentagdo ICC 0,80;
confiabilidade aceitdvel dos itens virar chave ICC 0,74 e simular vestudrio ICC 0,76; com Alpha de Cronbach de todas
as tarefas entre 0,79 e 0,99. Conclusdo: O Teste Elui apresentou excelente repetitividade tanto entre examinadores
como em medidas repetidas ao longo do tempo pelo mesmo examinador na maioria dos subitens, sendo considerado
confidvel para a amostra estudada, sendo utilizada a terceira medida.

Palavras-chave: Mdos, Destreza Motora, Habilidades para Realizagdo de Testes

ABSTRACT

Manual dexterity is a key skill for the performance of everyday activities. Measurements of muscle strength, range
of motion, and sensitivity alone may not reflect the functional status in assessing physical and functional conditions.
It is also important to use self-applied assessments and specific functional tests to assess overall performance and
test aspects such as dexterity, coordination and grasp quality, but these may differ in terms of standardization and
psychometric properties. From this need we have developed the Elui Upper Extremity Functionality Test, with the
intent to provide a national measuring instrument of the upper extremity and reference to be used in clinical practice,
but its psychometric properties have not been yet defined. Objective: The aim of this study was to assess the inter-
examiner reliability and test retest of the Elui Upper Extremity Functionality Test. Methods: Healthy volunteers (50) of
both genders, with an average age of 32.62 years and no impairment or symptoms in the upper limbs were submitted
to the test by two examiners and after 30 days by one examiner. The application of this test requires simple materials
present in our everyday life, divided into 10 sub-items: Simulated writing, Turning a Key, Grasping small objects,
Simulated feeding, Pouring water, Opening containers, Cutting with a knife, Simulated dressing, Grasping large and
light objects, and Grasping large and heavy objects. Each volunteer evaluated should perform each item test with both
hands or with the dominant hand, depending on the sub-item analyzed, and if needed, they adapted the laterality.
Results: A statistical analysis was carried out to compare the differences in time measurements of each sub-item
of the test in seconds. The analysis of the inter-examiner reliability and test-retest used the Interclass Correlation
Coefficient (ICC) with a confidence interval of 95% and p < 0.05. The local Research Ethics Committee approved this
study and all volunteers signed an informed consent form. With the exception of the Grasping small objects task,
which had an unacceptable ICC (0.65), the results showed that all the other nine items had excellent inter-examiner
reliability: between 0.95 and 0.99 and Cronbach’s alpha between 0.97 and 0.99. For the test-retest, the tasks with
excellent reliability were Pouring water ICC 0.98 and simulated writing with ICC 0.91, good reliability for the tasks
Grasping large and heavy objects ICC 0.85, Cutting with a knife ICC 0.85 and Simulated feeding ICC 0.80; acceptable
reliability for the items Turning a key ICC 0.74 and Simulated dressing ICC 0.76; with Cronbach’s alpha of all tasks
between 0.79 and 0.99. Conclusion: The Elui test showed excellent repeatability between examiners as well as with
repeated measurements over time by the same examiner in most sub-items, being considered reliable for the studied
sample using the third measurement.

Keywords: Hand, Motor Skills, Test Taking Skills
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INTRODUCAO

A mado possui grande importancia fun-
cional devido a sua capacidade sensorial de
discriminagdo, assim como na movimenta-
¢do complexa e delicada que é capaz de exe-
cutar, através dos variados tipos de pingas e
preensdes. A destreza manual, ou seja, capaci-
dade de manipular, posicionar e usar objetos,
é uma habilidade fundamental para o desem-
penho das atividades de vida diaria e realiza-
¢do de tarefas ocupacionais.!

A mdo lesada ou traumatizada com fre-
quéncia gera incapacidades funcionais para
o individuo.? Para que possam ser definidas
adequadas propostas de reabilitagdo frente
essas alteragbes funcionais, faz-se necessaria
a realizagdo de uma avaliagdo fisico-funcional
que permita ao terapeuta identificar as inca-
pacidades em cada disfungdo. Esta deve ser
conduzida de maneira que englobe todos os
aspectos referentes a fungdo, forca muscular,
amplitude articular, sensibilidade, coordena-
¢do, destreza e capacidade funcional.>®

Medidas objetivas como forga muscular,
amplitude de movimento e sensibilidade sdo
de extrema importancia para se determinar a
condigdo fisica do individuo, no entanto, isola-
damente ndo refletem sua realidade funcional.
Além disso, movimentos de musculos isolados
sdo raros, portanto quando se avalia condigoes
relacionadas a mdo deve-se levar em conside-
ragdo o membro superior como um todo e sua
integragcdo com o restante do corpo.” Dessa for-
ma, torna-se nitida a importancia de testes fun-
cionais especificos que avaliem desempenho e
que possam testar aspectos como a destreza,
coordenagdo ou tipos de preensao.

A avaliagdo funcional pode ser realizada
através de questiondrios ou testes de desem-
penho, a fim de se obter dados precisos visan-
do proporcionar a fundamentagdo para a rea-
bilitagdo da mdo, baseada em instrumentos
padronizados e confidveis, que avaliem forga,
sensibilidade e habilidades ao realizar as ativi-
dades do dia-a-dia. Os testes de desempenho
funcional podem variar em termos de padro-
nizagdo e propriedades psicométricas.®1°

Os testes funcionais avaliam um amplo espec-
tro da fungdo motora da fungdo da mao e mem-
bro superior, incluindo a habilidade motora de
manipulacdo grossa e fina, a destreza manual, o
desempenho de atividades de vida diaria (AVDs),
de vida pratica (AVPs) e laborativas, as atividades
uni e bimanuais, entre outras. Entres os testes de
desempenho padronizados existem diversas cate-
gorias, que variam de acordo com os objetivos da
avaliagdo, sejam simulagdes de situagdes no tra-
balho ou das atividades da vida didria.***

Os chamados simuladores de trabalho sdo
testes realizados para a obtengdo de medi-
das quantitativas da habilidade do individuo
para realizar tarefas relacionadas ao trabalho,
como o Valpar Work Sample® e o The Balti-
more Therapeutic Equipment Work Simulator
(BTEWS)®.2415 Alguns testes avaliam a habili-
dade de manipular ferramentas especificas,
como o Crawford Small Parts Dexterity Test®
e o O’Connor Peg Board Test®.** Para a avalia-
¢do da coordenagdo motora fina, sdo descritos
os testes como o Purdue Pegboard Test® que
utiliza pequenas pegas como pinos, arruelas
e colares para a sua execugdo.’ Outros testes
avaliam atividades que demandam atividades
da vida didria ou trabalho como o Minnesota
Rate of Manipulation Test®'* e o Jebsen Taylor
Hand Function Test®.

O Jebsen Taylor Hand Function Test®® é
um teste de baixo custo e facil aplicagdo e
anotagdo dos dados. E composto por sete
tarefas que avaliam a habilidade do paciente
em escrever, virar cartas, manipular pequenos
objetos, usar talheres, manipular pequenos
discos e pegar latas vazias (leves) e cheias
(pesadas). Suas normas sdo categorizadas de
acordo com o tempo maximo em realizar as
tarefas, a dominancia, a idade e o sexo. No
entanto, este teste ndo avalia a integragdo
bilateral, a qualidade da preensdo fina e nem
os padrdes de manipulag&o.®'®

Para que possam ser aplicados na pratica
clinica os métodos de avaliagdo devem apre-
sentar adequados coeficientes de validade,
confiabilidade e precisdo, com padronizagées
bem definidas, levando em conta os varios
fatores que podem alterar as medigOes, tais
como a aprendizagem prévia que pode auxi-
liar na destreza e agilidade na realizagdo dos
testes funcionais. Devem também apresentar
critérios para gradagdo dos resultados, além
do que estes instrumentos devem ser calibra-
dos para evitar erros sistematicos.”

Assim como os questionarios autoapli-
caveis, os testes de desempenho devem ser
adaptados para diferentes populagées. No en-
tanto, existe uma escassez de testes nacionais
padronizados que avaliem a fun¢do da mao e
do membro superior, bem como as preensdes
mais utilizadas nas atividades de vida diaria,
instrumentais, de producdo e lazer para a po-
pulagdo brasileira. A partir desta necessidade
foi desenvolvido o Teste Funcional de Membro
Superior Elui,®* como um instrumento nacio-
nal de mensuragdo de desempenho, como re-
feréncia a ser utilizado na pratica clinica, com
uma padronizagdo quanto a forma de execu-
¢do e anotagdo dos dados dos itens do teste,
possibilitando medi¢cSes de aprendizagem
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motora e da agilidade na execugdo de ativi-
dades cotidianas,. A partir do seu desenvolvi-
mento devem ser definidas as suas proprieda-
des psicométricas de medida.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar a con-
fiabilidade interexaminador e teste re-teste do
Teste Funcional de Membro Superior Elui.

METODO

Participaram deste estudo 50 voluntérios
sauddveis, de ambos os sexos, compreendidos
na faixa etaria de 18 a 80 anos, que ndo apre-
sentassem disfungdo ou sintomatologia nos
membros superiores. Os dados foram coleta-
dos por dois examinadores treinados em um
local tranquilo, que possuisse mesa e cadeira.

Para a aplicagdo do teste foram necessarios
alguns materiais simples presentes no cotidia-
no como: lapis; papel impresso com figuras;
prancheta; 1 fechadura com chave de 1,5mm;
2 tampas de garrafa de rosquear; 2 moedas de
5 centavos de real, 2 clipes no. 18; 1 pote plas-
tico de margarina de 500g vazio; 1 pote plastico
de maionese de 500g com tampa de rosquear
vazio; 6 latas de aluminio com tampas pldsti-
cas para alimento em pé de 500g cada vazias;
tubo de creme dental de 90g; 1 pé de ténis com
cadargos, 1 camisa com botdes pequenos, 1
colher de sobremesa, prato, faca para refeigdo
e massa de modelar, 7 feijées brancos crus, 1
jarra plastica e uma de metal para a colocagdo
de dgua e uma caixa de isopor com 50cm de al-
tura com tampa. Uma base de madeira medin-
do 60cm x 30cm x 3cm foi confeccionada con-
tendo marcagdes com caneta, sendo uma linha
horizontal em toda a sua extensdo, e a 10cm
de comprimento, e a cada 5¢cm, outra marcagao
no centro destas, de 2,5cm de comprimento.
Na parte superior a 10cm superior a linha ho-
rizontal foi confeccionado um sulco de 1,5cm
de profundidade e 0,4 de espessura, para que
fosse encaixado um suporte de madeira, com
60cm x 6,5cm x 0,4cm, formando um anteparo
em L. O desenvolvimento desta adaptagdo se
deu pela necessidade de proporcionar para-
metros para colocagdo dos itens integrantes de
algumas tarefas.

A base de madeira foi colocada a 10cm
da borda de uma mesa onde foi realizado o
teste. O voluntario deveria estar sentado,
com o abdémen a uma distancia de 10 a
15cm da borda da mesa e com a mdo a ser
testada sobre a mesa.
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A forma de medigdo foi feita de duas
maneiras: através da anotagdo do tempo em
segundos para realizar cada item e na obser-
vacdo da forma com que era realizado. Foi uti-
lizado um crondmetro digital, sendo anotado
o tempo total em segundos para a execugdo
cada item. Cada voluntario executou cada
item do teste 4 vezes de maneira mais rapida
e natural possivel, com intervalo de 30 minu-
tos entre os dois examinadores (confiabilidade
inter examinadores) para evitar fadiga. Cinco
voluntarios realizaram o teste apds 30 dias
com um examinador (teste-reteste).

O Teste Funcional de Membro Superior Elui
(Teste Elui) apresenta os seguintes subitens:
Simular Escrita, Virar Chave, Pegar pequenos
objetos, Simular alimentagdo (Figura 1), Des-
pejar agua (Figura 2), Abrir Potes, Cortar com
a Faca, Simular Vestudrio (Figura 3), Pegar ob-
jetos Grandes e leves e Pegar objetos grandes
e pesados (Figura 4). Cada individuo avaliado
deveria realizar cada item do teste com ambas
as maos ou com a mao dominante, dependen-
do do subitem analisado. Previamente era ex-
plicado verbalmente e demonstrado o proce-
dimento para cada tarefa antes da realizagdo
da mesma, sendo que qualquer duvida deve-
ria ser sanada antes do seu inicio. Quando ne-
cessario poderiam ser utilizados dculos. Sem-
pre era dado o comando do inicio da execugdo
de cada subitem do teste com a mdo domi-
nante com a palavra “ja”, sendo adaptada a
lateralidade quando necessario. Foi elaborado
um video explicativo/demonstrativo para faci-
litar a realizagdo/aplicagdo do mesmo, sendo
este, voltado para o treinamento do examina-
dor para o Teste Funcional de Membro Supe-
rior Elui, visando garantir que houvesse uma
padronizagdo da técnica empregada para as
tarefas unimanuais como bimanuais.

A analise estatistica foi realizada através do
software R® versdo 2.6.2 visando comparar as
diferengas de 4 medidas de cada subitem do
teste em segundos e pelo SPSS versdo 20°® para
analise da repetitividade das medidas através
da analise da confiabilidade interexaminadores
e teste reteste pelo Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient -
ICC) e a consisténcia interna entre os itens atra-
vés do célculo do Alpha de Cronbach, com in-
tervalo de confianga (IC) de 95%. Para verificar
o nivel do coeficiente de correlagdo, foram ado-
tados os valores de ICC classificados de acordo
com Wahlund et al.?° que consideram: 1) exce-
lente confiabilidade para valores de ICC maio-
res que 0,90; 2) boa confiabilidade para valores
de ICC entre 0,80 e 0,89; 3) confiabilidade acei-
tavel para valores de ICC entre 0,70 e 0,79; 4)

A: Simular escrita (Figura da folha de papel sulfite com as formas geométricas tracadas); B: Virar Chave (suporte de madeira com uma fechadura
acoplada); C: Pegar pequenos objetos (Posi¢do inicial para a realizagdo do teste e posi¢do do voluntdrio executando o teste, utilizando o clipe, tampa
de garrafa e moeda de RS$0,05); D: Simular alimentag&o (Posi¢do inicial e execugdo do item)

Figura 1. Subitens do Teste Elui

A: Abrir potes (Posigdo inicial e sua execugdo, abrindo e fechando potes); B: Cortar com a faca (Posi¢do inicial e a realizagdo do item); C: Simular
Vestudrio (Posigdo inicial do item, dando lago, e abotoando o botdo)

Figura 3. Subitem do Teste Elui
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(Etapa inicial da execugdo dos itens - pegar objeto grande, leve ou pesado, com o posicionamento inicial e a fase de colocagdo do objeto na caixa de

isopor. Etapa final da execugdo dos itens - pegar objeto grande, leve e pesado, de retorno do objeto para a cadeira)

Figura 4. Subitens do Teste Elui - Pegar objetos Grandes e leves e Pegar objetos grandes e pesados

confiabilidade ndo aceitavel para valores de ICC
menores que 0,70.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
USP (processo 3725/2006) e todos os volun-
tarios assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram cumpridos os princi-
pios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki
(2000), além do atendimento a legislagdes
brasileiras no qual a pesquisa foi realizada.

RESULTADOS

A mostra constou de pessoas saudaveis
com idade média de 32,62 anos (19-71), 36 %
do sexo masculino (18) e 64% do sexo femini-
no (32).

Os tempos médios em segundos crono-
metrados pelos 2 examinadores na realizagdo
de cada tarefa foi o menor para a tarefa “Pe-
gar pequenos objetos”, 6,66s para o examina-
dor 1 e 6,84s para o examinador 2 e a tarefa
com maior tempo de realizagdo foi a “Virar
chave” que ficou com tempo médio de 16,30s
e 16,26s respectivamente (Tabela 1).

Os resultados observados na aplicagdo do
teste, demonstraram similaridades entre as
medidas 2 e 3, e entre as medidas 3 e 4, pre-
sentes em todos os itens (p < 0,05). Com isso,
foi usada a terceira medida como referéncia.

A Tabela 2 apresenta os valores dos Coefi-
ciente de Correlagdo Intraclasse (ICC) interexa-
minador e Alpha de Cronbach com Intervalo
de Confianga de 95%. Com excegdo da tarefa
Pegar pequenos objetos que teve ICC consi-
derado ndo aceitavel de 0,65 (IC 0,28-0,85) e
Alpha de Cronbach de 0,79, todos os outros 9

itens apresentaram excelente confiabilidade in-
terexaminadores entre 0,95-0,99 (IC 0,88-0,99)
e Alpha de Cronbach entre 0,97-0,99.

Para o teste reteste as tarefas com exce-
lente confiabilidade foram despejar agua ICC
0,98 (IC 0,75-0,99), pegar pequenos objetos
ICC 0,93 (IC 0,31-0,99) e simular escrita ICC
0,91 (IC 0,18-0,99), boa confiabilidade para as
tarefas pegar objetos grandes e pesados ICC
0,85 (IC 0,87-0,99), cortar com faca ICC 0,85
(IC 0,90-0,99) e simular alimentagdo ICC 0,80
(IC 0,23-0,98); confiabilidade aceitavel dos
itens virar chave ICC 0,74 (IC 0,39-0,98) e si-
mular vestuario ICC 0,76 (IC 0,33-0,98) e néo
aceitavel para pegar objetos grandes e leves
ICC 0,66 (IC 0,51-0,97) e para abrir potes ICC
0,66 (1C 0,50-0,97); com Alpha de Cronbach de
todas as tarefas entre 0,79 e 0,99 (Tabela 3).

DISCUSSAO

O teste Elui apresentou carateristicas psi-
cométricas de confiabilidade interexamina-
dores excelentes para a maioria dos subitens
do teste analisado demonstrando alta concor-
dancia de medida, exceto para a tarefa Pegar
pequenos objetos. No teste reteste as tarefas
apresentaram confiabilidade entre excelente
e aceitavel, demonstrando excelente para boa
repetitividade das medidas.

Os itens “virar chave” e simular vestuario
tiveram confiabilidade aceitavel e ndo acei-
tavel para “pegar objetos grandes e leves” e
para “abrir potes”.

O teste Elui é composto de subitens que
utiliza o lado dominante nas tarefas unima-
nuais: simular escrita; pegar pequenos ob-
jetos; simular alimentacdo; despejar agua;
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pegar objetos grandes e leves; pegar objetos
grandes e pesados. Os outros subitens sdo
bimanuais, como: abrir/fechar potes; simu-
lar vestuario e cortar com a faca. A avaliagdo
funcional permite identificar os déficits nas
fungGes motoras nos itens avaliados, e estes,
tem como caracteristicas serem simulado-
res de movimentos mais utilizados durante o
dia-a-dia da populagdo brasileira.

A observagdo realizada durante a aplica-
¢do do teste detectou maior lentiddo para a
realizacdo dos itens na primeira tentativa,
demonstrando, portanto a presencga da apren-
dizagem motora decorrente das repeti¢des
realizadas por cada item do teste. O volunta-
rio adquiriu maior agilidade ao longo da rea-
lizagdo de repetigdes dos mesmos, sendo que
este foi um fator influenciador nos subitens do
teste. Em alguns itens como virar chave, des-
pejar agua, cortar com a faca, simular vestua-
rio, pegar objetos grandes e leves e grandes e
pesados, observou-se a possibilidade da mar-
cagdo ser feita até a segunda repetigdo, pois
ndo havia diferengas significativas no tempo
de execugdo entre a segunda e a terceira me-
di¢do, no entanto, os itens restantes, simular
escrita; pegar pequenos objetos; simular ali-
mentagdo e abrir potes, somente obtiveram
constancia nas marcagdes a partir da tercei-
ra repetigdo, por isso a utilizagdo da mesma
como padrdo. Os componentes de preensao
sdo dependentes dos aspectos de forga, per-
cepgdo individual, experiéncias e aprendiza-
gens prévias, bem como no reconhecimento
do objeto-alvo da atividade. O alcance e a
preensdo estdo relacionadas aos movimen-
tos sincronizados da musculatura ocular, da
cabega e das mdos e possui um mecanismo
fisiolégico que funciona em paralelo. A forga é
determinada pela percepgdo individual frente
ao objeto a ser apreendido, obtendo-se assim
uma programacgdo prévia dos movimentos a
serem realizados.?*

O teste de Jebsen-Taylor (Jebsen-Taylor
Hand Function Test)®* é um dos mais simples,
ndo necessitando de coordenagdao motora
fina da extremidade para a sua realizagdo.
E composto de sete sub-testes que avaliam
diversas habilidades do paciente. Suas normas
sdo categorizadas de acordo com o tempo
maximo em realizar as tarefas, a dominancia,
aidade e o sexo. Porém, este teste ndo avaliaa
integracdo bilateral, a preensdo fina e nem os
padrdes de manipulagdo.® Propriedades psico-
métricas deste teste foram avaliadas e descri-
tas por Poole?? em uma revisdo feita a respeito
de testes de performance em pacientes
com Artrite Reumatdide. Sua confiabilidade
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Tabela 1. Tempos em segundos para a realizagdo das 10 tarefa do Teste Elui para os 2

examinadores (Minimo, médio e desvio-padrdo)

Tarefa Medida/examinador Minimo maximo Média Tempo Desvio
em segundos padrdo

M3E1 4,14 21,93 11,62 4,22
1. Simular escrita

M3E2 4,82 19,56 10,18 4,67

M3E1 11,92 27,43 16,30 3,91
2. Virar chave

M3E2 12,62 24,21 16,26 3,31

M3EI1 4,42 12,57 6,66 1,58
3. Pegar pequenos objetos

M3E2 5,03 12,03 6,84 1,60

M3EI1 6,97 13.83 10,48 1.75
4. Simular alimentagdo

M3E2 7.25 12,32 9.81 1,38

M3E1 5,28 11,23 7,00 1,50
5, Despejar dgua

M3E2 534 9,24 6,99 1,27
6. Pegar objefos grandes M3ET 4,65 12,17 7.69 1.24

eleves M3E2 4,79 10,91 7.78 1,25
7. Pegar objetos grandes M3E1 5,67 13,54 8,44 1,35
© [peseEies M3E2 5,70 11,53 8,58 1,20

M3EI1 6,69 19,27 12,30 2,37
8. Abrir potes

M3E2 8,61 16,83 12,23 217

M3EI1 3,81 12,80 7,27 2,49
9. Cortar com faca

M3E2 4,37 13,00 7,26 2,37

M3EI1 5,22 27,00 13,96 3.31
10.  Simular vestudrio

M3E2 5,31 23,54 14,11 3.76

M3E1: medida 3, examinador 1; M3E2: medida 3, examinador 2

Tabela 2. Coeficiente de correlacdo Intraclasse (ICC) interexaminador e Alpha de Cronbach,

(IC 95%)
Tarefa ICC IC (95%) Cronbach Alpha
M3EI
1. Simular escrita 0,99 0,994-0,999 0,99**
M3E2
M3EI
2. Virar chave 0,99 0,992-0,999 0,99**
M3E2
& [ pesueies Mol 0,65 0,280-0,854 0,79
objetos M3E2 ! ‘ ! :
M3E1
4. Simular alimentacdo 0,96 0,901-0,986 0,98**
M3E2
M3E1
5, Despejar dgua 0,98 0,962-0,995 0,99**
M3E2
6. Pegar objefos grandes M3ET 0.99 0.981-0,997 0,99%
e leves M3E2 . 4 2 X
7. Pegar objefos grandes M3E1 0.97 0,928-0,990 0,98"
e pesados M3E2 ! ’ ! ’
M3E1
8. Abrir potes 0,95 0,880-0,982 0,97**
M3E2
M3EI1
9. Cortar com faca 0,99 0,996-0,999 0,99**
MB3E2
M3E1
10.  Simular vestudrio 0,99 0,994-0,999 0,99**
M3E2

M3E1: medida 3, examinador 1; M3E2: medida 3, examinador 2; * p < 0,05; ** p < 0,01
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inter-examinadores foi determinada através
do ICC (variou de 0.82-1.00), calculado apds
2 examinadores cronometrarem ao mesmo
tempo 5 pacientes. Além disso, foi descrita
uma alta correlagdo com outros testes de
performance existentes,?? assim como os subi-
tens do Teste Elui, os quais também obtiveram
excelentes valores de ICC.

A importancia deste estudo, portanto, con-
centra-se em padronizagdo da forma de mar-
cagdo e anotagdo do tempo de execugdo dos
itens deste teste. O teste Elui foi criado a partir
da busca de um teste que avaliasse o uso das
preensdes mais utilizadas no dia a dia, que fos-
se de facil aplicagdo, acessivel financeiramente
e que permitisse testar a fungdo de individuos
acometidos por diversas disfungdes muscu-
loesqueléticas da mdo e membro superior. Foi
elaborado com base nos testes padronizados
de Jebsen - modificado®® e de Carazatto.”

Este estudo foi realizado apenas com in-
dividuos sem limitagdes funcionais, mas com
uma abrangéncia consideravel de idade adul-
ta, de 19 a 71 anos, sendo incluidos trés indivi-
duos considerados idosos, o que pode ter sido
um fator na variagdo dos tempos de realizagdo
de alguns subitens do teste.

S3do necessarios futuros estudos de valida-
¢do em diferentes populages de pacientes com
limitagOes funcionais decorrentes de disfungdes
musculoesqueléticas e neurofuncionais.

CONCLUSAO

A padronizagdo da forma de marcagdo e
cronometragem de todos os 10 subitens do
Teste Funcional de Membro Superior Elui,
considerando a aprendizagem motora, foi a
utilizagdo da terceira medida.

O Teste Elui apresentou excelente repeti-
tividade tanto entre examinadores como em
medidas repetidas ao longo do tempo pelo
mesmo examinador na maioria dos subitens,
sendo considerado confidvel para a amostra
estudada.
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