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Resumo

Introdug&o: O Test d'Evaluation des Membres Supérieurs de Personnes Agées (TEMPA) & composto por tarefas padronizadas, representando
atividades da vida diéria e avalia a fungéo do membro superior (MS) de pessoas com alteragdo motora. Além da medida do tempo e da
graduacéo funcional, o instrumento propde uma andlise das tarefas executadas. Objetivo: Os objetivos do estudo foram: traduzir e adaptar
para a lingua portuguesa o formulério e o manual de administragdo do TEMPA; avaliar a confiabilidade teste reteste e interobservadores e a
validade para pacientes com hemiparesia. Métodos: Participaram deste estudo 23 pacientes (61+13 anos) com hemiparesia (30+29 meses)
e 23 controles (60+12 anos). A confiabilidade interobservadores foi testada comparando o resultado de dois observadores, em avaliagbes
realizadas no mesmo dia. A confiabilidade teste reteste foi testada comparando o resultado das avaliagdes, repetidas no intervalo de uma
semana. A validade para hemiparéticos foi avaliada por meio da correlagéo com a escala de Fugl-Meyer (EFM). Resultados: Os resultados
mostram adequada confiabilidade interobservadores (coeficiente de correlagdo intraclasse - CCI=0,93) e teste reteste (CCI=0,99) para os
escores totais. Nos pacientes com comprometimento motor moderado a grave (EFM<50), todos os itens mostraram adequada confiabilidade
teste reteste e interobservadores (CCl entre 0,70 e 1,00). Nos pacientes com comprometimento motor leve (EFM>50), a confiabilidade para
a velocidade na execugao assim como para o escore funcional total (interobservadores, ICC=0,79 e teste-reteste, ICC=0,78), foi adequada.
A correlacdo do TEMPA com a EFM foi de r=-0,85 (p=0,001). Conclusdes: Os resultados sugerem adequada confiabilidade para a verséo
brasileira do TEMPA e validade para pacientes com hemiparesia.
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Abstract

Introduction: The Test d'Evaluation des Membres Supérieurs de Personnes Agées (TEMPA) is composed of standardized tasks that represent
activities of daily living. This test evaluates upper limb function in individuals with motor deficits. In addition to measuring time and functional
level, this instrument also provides analysis of the tasks performed. Objective: The aims were: to translate and to adapt the TEMPA form and
administration manual to the Portuguese language; and to assess interrater and test-retest reliability and the validity of TEMPA for patients
with hemiparesis. Methods: Twenty-three patients (61+13 years) with hemiparesis (30+29 months) and 23 controls (60+ 12 years) participated
in this study. The interrater reliability was tested by comparing the results from two examiners, in evaluations on the same day. The test-retest
reliability was tested by comparing the results from evaluations repeated within a one-week interval. The validity of TEMPA for hemiparetics
was assessed by correlation with the Fugl-Meyer scale (FMS). Results: The results showed adequate interrater reliability (intraclass correlation
coefficient - ICC=0.93) and test-retest reliability (ICC=0.99) for the total scores. In patients with moderate to severe motor deficits (FMS<50),
all the items showed adequate test-retest and interrater reliability (ICC between 0.70 and 1.00). In patients with mild motor deficits (FMS>50),
the reliability regarding speed of execution and total functional score (interrater, ICC=0.79 and test-retest, ICC=0.78) was adequate. The
correlation of TEMPA with FMS was r=-0.85 (p=0.001). Conclusions: The results suggest that the Brazilian version of TEMPA is reliable and
that it is valid for patients with hemiparesis.
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Introducgao

O acidente vascular encefélico (AVE) é a maior causa de
morbidade na populagéo adulta, apresentando uma proporgéo
significante (50 a 60%) de sobreviventes que irdo ter como se-
qiiela motora uma hemiparesia'. Em relacdo ao membro supe-
rior (MS), somente 12% dos pacientes com paralisia inicial irdo
apresentar aos seis meses uma completa recuperacéo funcional®,
A eficacia do tratamento fisioterapéutico para a recuperagio
motora e funcional do MS de pacientes hemiparéticos ainda é
objeto de debate na literatura®. A escolha da medida de resultado
apropriada é critica para avaliar o efeito do tratamento’, sendo
assim, é fundamental um método de avaliagdo que mensure
precisa e rigorosamente a recuperacdo da funcgéo do MS apds o
AVE. Existem avaliagoes vélidas e confidveis para este proposito,
entretanto, a maioria destas medidas estd na versdo inglesa ou
francesa. Traduzido do inglés e validado no Brasil, o Teste de
Habilidade Motora do Membro Superior (THMMS)® avalia es-
sencialmente atividades ligadas a alimentagéo e ao vestudrio,
porém ndo utiliza tarefas padronizadas®. Visando um alto nivel
de padronizacédo das tarefas que representam as atividades de
vida diéria (AVD's), o Test d'Evaluation des Membres Supérieurs
des Personnes Agées (TEMPA)' é realizado em uma plataforma
com medidas definidas (Figura 1A), e todo o material utilizado
selocaliza em lugares precisos e predeterminados. Disponivel em
franceés e inglés, o TEMPA também quantifica as dificuldades en-
frentadas pelo examinado, em cada uma das tarefas executadas.

Apesar de ter sido originalmente criado para populacédo
idosa, o teste é também usado para avaliar a fungdo do MS em
pacientes com esclerose multipla®, traumatismo cranio-ence-
falico’, ataxia' e, ainda, em queimados. Desde a sua criagdo, a
escala foi também usada em varios estudos em pacientes com
sequielas de AVE'>® e a avaliagdo especifica das propriedades
psicométricas da versdo em inglés do teste, para a populacdo
portadora de hemiparesia, foi feita por Richards et al."”.

Os objetivos do estudo foram: traduzir e adaptar para a
lingua portuguesa falada, no Brasil, o formuldrio e manual de
administracdo do TEMPA; avaliar a confiabilidade teste reteste
e interobservadores do teste e determinar a validade da verséo
brasileira para pacientes com hemiparesia.

Materiais e métodos

Traducdo e adaptacdo do teste

O TEMPA foi desenvolvido em francés (canadense) e teve a
adicdo de um manual™ descrevendo os procedimentos para o
teste, assim como ilustragdes graficas, a fim de facilitar a sua apli-
cacéo. A versdo canadense foi validada’ e os dados normativos

para a populagéo idosa foram publicados por Desrosiers et al.".
No presente estudo, os itens do formuldrio e manual do TEMPA
foram traduzidos independentemente para a lingua portuguesa
por dois fisioterapeutas brasileiros. As tradugdes foram compa-
radas e, em caso de divergéncias, foram feitas modificagoes a fim
de se obter um consenso quanto a tradugao.
A versdo original do TEMPA inclui cinco tarefas bilaterais:
e abrir um pote e tirar uma colher cheia de café;
e destrancar uma fechadura, pegar e abrir um recipiente con-
tendo pilulas;
e escrever em um envelope e colar um selo;
e colocar um cachecol em seu préprio pescogo;
e embaralhar e distribuir cartas de jogo.

Possui também quatro tarefas unilaterais:
* alcancar e mover um pote, conforme Figura 1B;
e erguer uma jarra e servir agua dentro de um copo;
e manusear moedas;
* pegar e mover pequenos objetos, de acordo com a Figura 1C.

Na tradugéo, o item “colocar um cachecol em seu préprio
pescocgo’ foi eliminado, considerando-se as diferencgas climéti-
cas entre o Brasil e o pafs de origem do instrumento (Canada).
Além disso, os autores optaram por manter na versao em por-
tugués o nome do teste como TEMPA, por ser internacional-
mente conhecido, mesmo em pafses de lingua inglesa®*".

Escores do TEMPA

Os escores obtidos pelo observador no TEMPA sédo base-
ados na velocidade de execucdo, na graduagéo funcional e na
andlise das tarefas executadas. Para avaliar a velocidade da
execucéo, as tarefas sdo cronometradas desde o instante em
que o paciente retira as maos do suporte (plataforma inferior)
até o momento em que completa a tarefa (observando que as
tarefas devem ser realizadas o mais rapido possivel). O tempo
para a realizacdo das tarefas unilaterais é registrado somente
se 0 examinado consegue completar a tarefa. A graduagéo fun-
cional se refere a independéncia do individuo em cada tarefa,
sendo graduada de acordo com uma escala de quatro niveis:
¢ (0) a tarefa foi completada com sucesso, sem hesitag¢do ou

dificuldade;

e (-1) atarefa é executada completamente, mas com alguma
dificuldade;

e (-2) a tarefa é executada parcialmente ou certas etapas
sdo realizadas com dificuldade significativa (uma parte da
tarefa pode ter sido modificada ou pode ter havido necessi-
dade de assisténcia por parte do observador);

e (-3) ndo consegue completar a tarefa, mesmo quando se
oferece assisténcia.
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Figura 1. A. prateleira de colocagdo dos materiais do TEMPA, com objetos utilizados para a realizagdo das tarefas; B. exemplo de movimento

amplo; G. exemplo movimento fino.

A andlise da tarefa executada quantifica a dificuldade en-
contrada pelo sujeito, de acordo com cinco itens relacionados
com as habilidades sensério-motoras do MS:

e 1:forca;

e 2:amplitude de movimento (ADM);
e 3:precisdo dos movimentos amplos;
e 4:preensdo;

e 5:precisdo dos movimentos finos.

Quando as oito tarefas sdo completadas e cotadas, o obser-
vador adiciona a totalidade dos escores nas tarefas unilaterais
a direita (0 a -12), a esquerda (0 a -12) e as tarefas bilaterais (0
a -12). Desta forma, a graduagéo funcional total corresponde
a tarefas unilaterais direitas+unilaterais esquerda-+bilaterais (0
a -36). De maneira similar, as mesmas adi¢oes sdo feitas nas
cinco dimensdes da sessdo andlise das tarefas. Considerando
que a precisdo dos movimentos finos ndo é cotada nas tare-
fas um e trés e a forga ndo é cotada nas tarefas cinco a oito, a
dimensédo andlise das tarefas pode variar de 0 a -150. O escore
total representa a soma da graduacédo funcional e da andlise
das tarefas. Apesar da escala original propor uma cotagéo
negativa, sendo zero indicativo de auséncia de incapacidade e
valores negativos indicativos de maior incapacidade, para fins
de andlise estatistica foram utilizados os valores independente
do sinal. Desta forma, para este estudo, valores maiores corres-
pondem a maior incapacidade.

Treinamento dos avaliadores

Foirealizado um treinamento tedrico-pratico com os avalia-
dores, que consistiu na leitura conjunta do manual e pratica da
aplicagéo do instrumento em um individuo sem déficit motor.
Em seguida, cada um dos avaliadores aplicou separadamente

o teste em um paciente com hemiparesia e as avaliacdes fo-
ram discutidas a fim de promover uma maior padronizacgéo na
aplicacgio do teste. Os participantes do treinamento nédo foram
incluidos na amostra.

Participantes

O estudo de tradugéo e validagdo do TEMPA teve inicio a
partir do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina (CEP/Udesc), sob parecer n°169/2006 e o termo
de consentimento livre e esclarecido foi obtido para cada
participante.

Participaram deste estudo 23 pacientes apresentando hemi-
paresia por seqilela de AVE, com idade média de 60,7+13,4 anos,
recrutados a partir da Clinica Escola de Fisioterapia da Institui-
¢éo. Individuos com seqiielas bilaterais, com outras patologias
neurolégicas associadas ou ainda com déficits de compreensao
foram excluidos do estudo. Embora o estudo de confiabilidade
e validacéo da versdo em inglés tenha utilizado uma amostra
de dez pacientes pds-AVE", a fim de obter uma amostra que
incluisse pacientes com diferentes graus de comprometimento,
a amostra inicial foi estabelecida em 25 pacientes. Dois pacien-
tes foram excluidos na andlise final: um por participar da fase
de treinamento e outro por apresentar hemiparesia em conse-
qiiéncia de traumatismo cranio-encefdlico. O grupo controle
foi constituido por 23 sujeitos sem déficit motor, acometendo
os MS, pareados por sexo e idade (5 anos), apresentando em
média 60,0+11,5 anos. Estes sujeitos realizaram o teste com o
objetivo de mensurar o tempo de execugdo das tarefas propos-
tas, a titulo de comparagdo com o tempo de execugédo dos in-
dividuos hemiparéticos nas mesmas tarefas. As caracteristicas
dos participantes estdo descritas na Tabela 1.
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Confiabilidade teste reteste e interobservador

A verificagio da confiabilidade foi feita trés vezes e por dois
observadores diferentes. Todos os materiais eram colocados
em locais especificos e predeterminados sobre uma prateleira,
desenvolvida para assegurar alto nivel de padronizagdo no
desenvolvimento das tarefas. O procedimento para o teste era
explicado e, em seguida, o observador demonstrava ao partici-
pante a tarefa que seria realizada. Ainda para assegurar a com-
preensdo adequada do comando, a tarefa era realizada uma
vez antes de o teste ser cronometrado. Entdo, era solicitado ao
paciente que realizasse a tarefa com o lado ndo-afetado, e, em
seguida o paciente realizava o teste com o lado afetado, obten-
do-se a cotacdo, segundo as explicacOes descritas no manual.
No caso do grupo controle, os participantes realizavam a tarefa
primeiro com o lado dominante. O primeiro observador (O1)
testava o mesmo paciente duas vezes tempo 1 (T1) e tempo 2
(T2), em avaliagdes separadas por intervalo de uma semana.
O segundo observador (02) administrava o teste uma vez, no
mesmo diado T1 do O1, com um intervalo de uma hora.

Validade concorrente

A validade do teste para pacientes com hemiparesia foi
avaliada pela sua relacdo com uma escala que avalia o grau
de recuperagdo motora apds AVE, a escala de Fugl-Meyer
(EFM)*?!, Dois encontros foram utilizados para a aplicagdo
do TEMPA, e em um dos encontros foi aplicada a EFM (se¢do
do MS). Além disto, foram coletados no primeiro encontro os
dados de identifica¢do (nome, idade e sexo) e as caracteristicas
da patologia, quando apropriado (tempo de seqiiela e lado do
corpo acometido), além da lateralidade do participante.

Escala de Fugl-Meyer

A EFM utiliza uma graduagéo de trés pontos (0 a 2), em
que 0 corresponde a néo realizagdo do item, 1 corresponde a
realizagdo parcial do item e 2 indica desempenho completo.
Assim sendo, o dominio motor para o MS totalizou 66 pontos.
Ja a secéo de sensibilidade, que avalia a sensibilidade tatil e
proprioceptiva (sentido do movimento articular), somou 20 e
oito pontos, respectivamente. A ADM ¢ avaliada passivamente
no ombro, cotovelo, antebrago, punho e méo, sendo que a se-
¢do de dor articular avalia a presenca de dor no final da ADM e
ambas possuiram escore total de 24 pontos®.

Anélise estatistica

Foram utilizados o coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCI) e o intervalo de confianga (IC) de 95% para avaliar a

Tabela 1. Dados demogréficos e clinicos dos participantes.

Caracteristica Hemiparéticos (n=23) Controles (n=23)
Sexo

Homens 11 (49%) 11 (49%)

Mulheres 12 (51%) 12 (51%)
Idade (anos) 60,7 (+13,4) 60,0 (+11,5)
Lado afetado

Esquerdo 11 (49%)

Direito 12 (51%)
Tempo p6s-AVE (meses) 30,4 (+28,9)
Escala de Fugl-Meyer

Funcao motora (66) 40,2 (+21,6)

Sensibilidade tatil (20) 13,6 (+7,6)

Propriocepgdo (8) 6,4 (+2,2)

ADM passiva (24) 21,2 (£2,4)

Dor (24) 20,9 (+3,5)

AVE=acidente vascular encefalico; ADM=amplitude de movimento.

confiabilidade teste reteste e interobservadores. A confiabili-
dade interobservadores foi avaliada pela comparacgéo dos tes-
tes entre 0 O1 e O2. A comparacdo entre T1 e T2 foi usada para
avaliar a confiabilidade teste reteste. Foram comparados os va-
lores das varidveis: a) cotagdo das tarefas individuais de grau 0 a
3, na graduacéo funcional de acordo com a grade de pontuagéo
da escala; b) cotacdo funcional total, isto é, soma dos escores
parciais para todas as tarefas; c¢) cotagéo total obtida na andlise
das tarefas; d) tempo de realizacéo de cada tarefa do grupo de
participantes com hemiparesia e do grupo controle. Conside-
rando que o grau de comprometimento motor possa interferir
na aplicabilidade do instrumento, foi também realizada uma
andlise separada para os participantes com comprometimento
leve (EFM2>50) ou moderado a grave (EFM<50)".

A validade da escala para pacientes com hemiparesia foi
avaliada por meio da verificacdo de sua relagdo com a EFM
(somente se¢éo do MS), por meio do coeficiente de correlagdo
de Pearson.

Resultados

A disfungéo do MS variou grandemente entre os pacientes
com hemiparesia. Dez participantes apresentaram comprome-
timento leve, de acordo com a EFM (59+3) e 13 apresentaram
um escore de moderado a grave (26x+15). A graduagéo funcio-
nal total do TEMPA variou de zero a 22 e a soma das cinco
dimensbdes da andlise das tarefas variou de um a 89.
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Tabela 2. Confiabilidade interobservador.

Observador 1

Observador 2 CCl (1C95%)

média (dp) média (dp) interobservador valor de p
Graduagao funcional nas tarefas individuais brago afetado (0 a -3; total 0 a -12)
Pegar e mover um pote 1,8(1.2) 1,6 (1,3) 0,95 (0,90-0,98) p=0,000
Pegar jarra e servir dgua 19(1,1) 1,6 (1,4) 0,94 (0,87-0,97) p=0,0000
Manusear moedas 19(1,1) 1,8(1.2) 0,96 (0,90-0,98) p=0,0001
Pegar e mover pequenos objetos 1,8(1,2) 1,8(1,2) 0,96 (0,90-0,98) p=0,0000
Graduagdo funcional nas tarefas individuais bilaterais (0 a -3; total 0 a -12)
Abrir pote e tirar café 0,9(0,8) 0,7 (0,6) 0,79 (0,52-0,91) p=0,0001
Destrancar fechadura e retirar pilulas 0,7(0,8) 0,7(0,8) 0,86 (0,68-0,94) p=0,0001
Escrever e colar selo 0,9(0,9) 0,9(0,8) 0,82 (0,58-0,92) p=0,0001
Embaralhar cartas 0,9(0,7) 1,0(1,1) 0,91 (0,79-0,96) p=0,0001
Andlise das tarefas: soma dos escores das tarefas unilaterais e bilaterais

Forca 39(3,3) 3,6 (3,9) 0,92 (0,81-0,97) p=0,0001
ADM ativa 79(6,7) 79(7,0) 0,93 (0,85-0,97) p=0,0001
Precisdo mov. amplos 8,3(6,5) 7,7(75) 0,95 (0,87-0,98) p=0,0001
Preensdo 8,8 (6,1) 95(7,1) 0,91 (0,79-0,96) p=0,0001
Precisdo mov. finos 59 (3,6) 6,7 (4,7) 0,86 (0,66-0,94) p=0,0001
Escore total 45,6 (34,0) 45,5 (38,0) 0,96 (0,90-0,98) p=0,0000

dp=desvio-padrdo; CCl=coeficiente de correlacdo intraclasse; mov.=movimentos.

Confiabilidade interobservadores

Os valores do CCI entre os dois observadores para os es-
cores totais, graduagéo funcional e andlise das tarefas foram
respectivamente de 0,94, 0,97 e 0,94, todos com valores de
p=0,0001. A Tabela 2 descreve os valores médios (+dp) de
ambos os observadores, o CCI e 0 IC95% para a graduacéio
funcional nas tarefas individuais unilaterais com o braco
afetado e bilaterais, assim como para as cinco dimensdes da
analise das tarefas.

A andlise das tarefas feita separadamente para as unilate-
rais e bilaterais demonstrou diferentes niveis de confiabilidade.
Nas tarefas unilaterais, o CCI variou entre 0,95 (precisdo dos
movimentos finos e forga) e 0,97 (precisdo dos movimentos
amplos), mostrando confiabilidade excelente em todas as di-
mensdes da andlise das tarefas. Na andlise das tarefas bilaterais,
as dimensoes preensdo, precisdo dos movimentos finos, ADM
ativa, forga e precisdo dos movimentos amplos apresentaram
indices de confiabilidade moderados (CCI de 0,58, 0,65, 0,68,
0,73 e 0,78, respectivamente).

Confiabilidade teste reteste

A graduagéo funcional média (todas as tarefas somadas)
foi de 10,8+6,4 (T1) e 10,3+6,8 (T2) e o CCI entre T1 e T2 foi de
0,98 (p=0,0001). O valor da anélise das tarefas (todas as cinco
dimensoes e todas as tarefas somadas) foi de 34,9+25,7 (T1)
e 30,1+24,8 (T2), com CCI=0,96 (p=0,0001). Os resultados da
pontuagéo total do TEMPA foram de 45,7+31,8 (T1) e 40,3+31,2
(T2), com CCI=0,97 e p=0,0001.

Confiabilidade teste reteste e interobservadores
segundo o0 comprometimento motor

A confiabilidade teste reteste e interobservadores para
o escore funcional total nos participantes com comprometi-
mento leve (EFM>50) foi, respectivamente, de 0,78 (p=0,02)
e 0,79 (p=0,01). Embora a confiabilidade dos escores funcio-
nais totais (soma de todas as tarefas) tenha sido adequada, a
confiabilidade para a graduagdo funcional, quando analisada
separadamente, foi fraca para algumas tarefas (Tabela 3). Para
os participantes com comprometimento moderado a grave
(EFM<50), o CCI teste reteste e interobservadores para o es-
core funcional total foi de 0,95 e 0,92, respectivamente (p=0,000
para ambos). Conforme apresentado na Tabela 3, os valores do
CCI, tanto interobservadores como para o teste reteste, foram
adequados.

A confiabilidade teste reteste das cinco dimensées da ana-
lise das tarefas realizadas com o brago afetado foi adequada,
tanto nos pacientes com comprometimento leve como no
grupo com comprometimento moderado a grave. Com ex-
cecdo das dimensdes forca, ADM ativa e preensdo no grupo
com comprometimento leve, o CCI interobservadores foi ade-
quado para andlise das tarefas realizadas com o brago afetado
(Tabela 3).

A confiabilidade teste reteste da andlise das tarefas bila-
terais foi adequada no grupo com comprometimento grave,
apresentando valores de CCI variando entre 0,67 e 0,87. A con-
fiabilidade interobservadores, com excec¢do da dimenséao pre-
cisdo de movimentos finos, foi moderada, com CCI variando
entre 0,60 e 0,70.
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Tabela 3. Confiabilidade interobservador e teste reteste segundo o comprometimento motor.

Comprometimento Leve

CCl interobservador

(EFM= 50)
CCl teste reteste

Moderado a grave
(EFM< 50)
CCl interobservador CCl teste reteste

Graduagao funcional

Brago afetado

Pegar e mover pote 0,79 0,59 092 0,92
(p=0,01) (ns) (p=0,000) (p=0,000)
Pegar jarra e servir dgua L5 0.90 032 0.9
(p=0,05) (p=0,009) (p=0,0000) (p=0,0000)
Manusear moedas I 0,53 039 0.9
(p=0,02) (ns) (p=0,0000) (p=0,0000)
Pegar e mover pequenos objetos (pg’g’gz) (()nzs? 1,00 (p=g:gSOO)
Tarefas bilaterais
Abrir pote e tirar café 0.79 0.66 L 0.74
(p=0,01) (p=0,06) (p=0,03) (p=0,01)
Destrancar fechadura e retirar pilulas ?ni? ((]nssj (p—0(;8070 1) (p_068030 2
Escrever e colar selo 45 0.69 L 0,30
(p=0,05) (p=0,05) (p=0,02) (p=0,0002)
Embaralhar cartas by 0.89 U 0.79
(p=0,001) (p=0,002) (p=0,002) (p=0,005)
Andlise das tarefas (brago afetado)
Forca -0,36 0,78 0,94 0,84
(ns) (p=0,02) (p=0,0000) (p=0,002)
. 0,11 0,92 0,97 0,95
ADMativa (ns) (p=0,0004) (p=0,0000) (p=0,0000)
Precisd@o mov. amplos 067 082 0,96 0,92
(p=0,05) (p=0,01) (p=0,0000) (p=0,0001)
Preensio 0,50 0,88 0,97 0,98
(ns) (p=0,002) (p=0,0000) (p=0,0000)
- ) 0,65 0,83 0,99
Precisdo mov. finos (0=0.06) (0=001) (0=0.0000) 1,00

EFM=escala de Fugl-Meyer; CCl=coeficiente de correlacdo intraclasse; ns=nao significativo.

Os valores de CCI, tanto interobservadores como teste
reteste para a andlise das tarefas bilaterais no grupo com com-
prometimento leve, ndo foram satisfatérios (todos apresenta-
ram valores de CCI<0,30).

Tempo total para o teste e tempo
de realizacdo das tarefas

O tempo total necessdrio para o teste, incluindo as instru-
¢oes particulares e respectivas demonstragdes que precedem
cada tarefa, assim como a tentativa antes do teste ser crono-
metrado, variou entre 15 e 45 minutos. A confiabilidade do
tempo total (cronometrado) para a realizagdo das tarefas é
apresentada na Tabela 4.

Considerando que uma parte dos pacientes ndo conse-
guiu completar todas as tarefas, e neste caso, o tempo néao foi

considerado, o tempo médio para a realizagdo das tarefas foi
comparado estatisticamente somente para o grupo de pacientes
com comprometimento leve (Tabela 4). Os valores de confiabili-
dade para o tempo de execugéo das tarefas com o brago nédo-afe-
tado dos pacientes com hemiparesia e o braco correspondente
ao do grupo controle sdo também apresentados na Tabela 4.

Validade concorrente com a EFM

Os participantes apresentaram um comprometimento mo-
tor variando de leve a grave no MS (63 a 5 pontos no escore
motor do MS da EFM). Na Tabela 1, foram apresentados os
valores médios (+dp), obtidos na EFM. A pontuagéo total do
TEMPA apresentou coeficiente de correlagdo de Pearson de
r=-0,85 (p=0,001) e r=-0,86 (p=0,001), com o escore motor do
Fugl-Meyer, respectivamente para O1 e O2.
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Tabela 4. Confiabilidade (CCl e valor de p) para a velocidade de execucdo das tarefas.

Pacientes com hemiparesia

Comprometimento Leve Moderado a grave
interobservador teste reteste interobservador teste reteste
Tempo total 0,36 0,94 0,97 0,95
(ns) (p=0,0001) (p=0,000) (p=0,0000)
Tarefas unilaterais brago afetado
Pegar e mover um pote e 082
(p=0,04) (p=0,01)
Pegar jarra e servir dgua b 0.77
(p=0,04) (p=0,02)
Manipular moedas 45 0.95
(ns) (p=0,0001)
Pegar e mover pequenos objetos ties 0,97
(p=0,004) (p=0,0000)
Tarefas bilaterais
Abrir pote e tirar café (pfd?ooo 1 (pg’()éSG)
N 0,83 0,68
Destrancar fechadura e retirar pilulas (0=0,01) (0=0,05)
Escrever e colar selo 0.93 0,93
(p=0,0002) (p=0,0002)
0,93 0,82
Embaralhar cartas (p=0,0003) (0=0,01)
Tarefas unilaterais Pacientes com hemiparesia (n=23) Controles
Brago ndo-afetado interobservador teste reteste interobservador teste reteste
Pegar e mover um pote ik 0.72 042 0.36
(p=0,0002) (p=0,002) (p=0,10) (ns)
Pegar jarra e servir dgua 0 0.79 bies 0.70
(p=0,01) (p=0,0003) (p=0,0000) (p=0,003)
Manipular moedas e 053 L 081
(p=0,0001) (p=0,04) (p=0,004) (p=0,0001)
Pegar e mover pequenos objetos — 091 o 087
(p=0,0000) (p=0,0000) (p=0,0001) (p=0,0000)

Discussao

A confiabilidade interobservador, verificada por meio do
valor do CCI da verséo traduzida e adaptada do TEMPA para o
instrumento composto por oito itens, foi adequada. Em parti-
cipantes com comprometimento motor moderado a grave, os
achados dos pesquisadores deste estudo também suportam a
evidéncia de alta correlagéo entre os resultados de um mesmo
observador, demonstrando uma boa estabilidade temporal.
Estes achados estdo de acordo com estudos anteriores, que
mostram uma confiabilidade variando entre 0,70 e 1,0". Estes
altos coeficientes de confiabilidade provavelmente se devem a
descricdo detalhada da forma de pontuagdo do manual, assim
como as caracteristicas de padronizacéo do teste. A importan-
cia de padronizar o guia de administracdo de instrumentos
de avaliacdo, com o objetivo de reduzir os erros de medida, é
referida por Sanford et al. 2. Por outro lado, diferentemente da
literatura, no presente estudo, a confiabilidade teste reteste da

graduacdo funcional para as duas tarefas individuais de motri-
cidade fina foi fraca (conforme Tabela 3). Dois fatores podem
explicar este achado: a eventual dificuldade do examinador em
identificar as compensagdes nos pacientes com comprometi-
mento leve e o julgamento de quando oferecer assisténcia na
tarefa (ver item escores do TEMPA). Na graduagdo funcional, a
pontuacdo -1 é dada quando o participante apresenta alguma
hesitagéo ou dificuldade, ou ainda, se realiza a tarefa com com-
pensagdes. Tem sido demonstrado na literatura que o movi-
mento do tronco em pacientes hemiparéticos pode contribuir
para o posicionamento e orienta¢do da méo durante tarefas
de preensdo®. Em pacientes com comprometimento severo,
as compensagOes tornam-se mais evidentes, entretanto, nos
pacientes com comprometimento leve, a falta de um critério
mais objetivo para a avaliagdo das compensagdes, como pro-
posto pela escala de Levin et al.?, poderia afetar o julgamento
entre a pontuacédo 0 e -1. Ja a pontuagdo -2 é dada quando o
examinador necessita oferecer assisténcia ou modificar a tarefa
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(aproximar ou estabilizar o material, por exemplo). A decisdo
da necessidade de realizar estas alteragcdes durante a execucéo
poderia ser mais facil em pacientes com comprometimento
mais severo.

Assim como em estudos da versdo canadense’, confiabi-
lidade interobservadores e teste reteste para o tempo de exe-
cucéo das tarefas individuais, tanto com o braco afetado dos
pacientes com comprometimento leve, como com o brago néo-
afetado de todos os pacientes, foram de moderada a excelente.
Com excegdo da tarefa “alcancgar e mover um pote”, os mesmos
resultados foram encontrados para o tempo de realizacdo das
tarefas unilaterais dos participantes do grupo controle.

Em acordo com o estudo de Richards et al.”?, os valores de
confiabilidade para os dominios da andlise das tarefas bilate-
rais foram insatisfatérios (CCI<0,30), entretanto no presente
estudo, isto sé aconteceu para os pacientes do grupo com
comprometimento leve. Em tarefas bilaterais assimétricas, um
membro pode ser usado para segurar o material, enquanto o
outro membro é mais ativo (abrir o recipiente, por exemplo).
Os pacientes com comprometimento severo tendem a usar o
brago afetado para segurar o material, enquanto o braco bom
é 0 mais ativo®. Os pacientes com comprometimento leve po-
dem fazer a opgdo em utilizar o braco afetado como ativo e,
desta forma, o desempenho poderia ser mais variavel durante
arepeticdo da tarefa.

Nos pacientes com comprometimento leve, apesar da con-
fiabilidade teste reteste dos dominios forca e ADM ativa com
o braco afetado ter sido de boa a excelente (CCI de 078 e 0,92),
a confiabilidade interobservadores nao foi adequada (ver a Ta-
bela 3). Entretanto, a confiabilidade para os escores funcionais
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