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Resumo

A esclerose multipla (EM) é uma doenca desmielinizante do sistema nervoso central, sendo a
fadiga um dos sintomas. Objetivos: Avaliar o resultado da realiza¢ado de tarefa virtual, Labirinto,
por pessoas com esclerose miultipla que apresentam fadiga fisica e compreender se mesmo na
presenca de fadiga é possivel para o paciente realizar uma tarefa virtual. Método: Pesquisa trans-
versal com 20 pessoas com EM, em Instituicdo Social Civil, Brasil. Foram utilizados os testes
psicologicos Figuras Complexas de Rey - FCR (memoéria), inventario de Beck depressao (BDI) e
ansiedade (BAI), questionario sobre a percepcao da fadiga e tarefa virtual (Labirinto). Resultado:
Amostra entre 25 a 57 anos (M 44,4; DP 11,03), 60% feminino, 90% com experiéncia de uso de
computador, 70% com EDSS (escala expandida de incapacidade) de 0 a 4, 55% reconhecem ter
fadiga, fisica 75%, mental 80% e visual 60%. Estatisticamente ha correlacao entre a fadiga fisica
e a copia em FCR (0,019), na fraqueza muscular e espasticidade (0,053); Fadiga mental interfere
na copia em FCR (0,059); Fadiga visual tem mais fraca significincia na copia em FCR, mas esta
presente (0,065) e no BAI (0,029). Nao foi encontrada correlagdo entre fadiga, depresséao e tarefa
virtual. Conclusao: Nao foi demonstrada a correlacdo entre fadiga e tarefa virtual.
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Abstract

Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating disease of the central nervous system, with fatigue
being one of the symptoms. Objectives: To evaluate the result of performing a virtual task,
Labyrinth, by people with multiple sclerosis who present physical fatigue and to understand
if even in the presence of fatigue it is possible for the patient to perform a virtual task. Method:
Cross-sectional research with 20 people with MS, in Civil Social Institution, Brazil. The psycho-
logical tests were: Figuras Complexas de Rey - FCR (memory), Beck depression inventory (BDI)
and anxiety (BAI), a questionnaire about fatigue perception and virtual task (Labyrinth). Results:
Sample between 25 to 57 years (M 44.4, SD 11.03), 60% female, 90% with computer use expe-
rience, 70% with EDSS (expanded disability scale) from 0 to 4, 55% recognize fatigue, physical
75%, mental 80% and visual 60%. Statistically there is a correlation between physical fatigue and
coping on FCR (0.019), muscle weakness and spasticity (0.053); Mental fatigue interferes with the
copy on FCR (0,059); Visual fatigue has weaker significance on FCR copy, but is present (0.065)
and in BAI (0.029). No correlation was found between fatigue, depression and virtual task. Con-
clusion: The correlation between fatigue and virtual task has not been demonstrated.
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A Esclerose Miltipla (EM) é uma doenca auto-imune, inflamatoéria, degenerativa e crénica do
sistema nervoso central. Dependendo da quantidade de lesdes provocadas pela destruigcdo da
bainha de mielina, que reveste as fibras nervosas e, da zona afetada no cérebro e na medula espi-
nhal é que aparecem os diversos sintomas, que podem se tornar permanentes e ou evoluirem em
funcéo do processo inflamatoério e da propria progressao da doenca (Compston & Coles, 2002).

Estima-se que atualmente 2,5 milhées de pessoas no mundo sdo acometidas pela EM. No Bra-
sil, a estimativa é de 15/100.000 habitantes. A EM é uma das principais causas de incapacidade
fisica em adultos jovens, pois acomete mais pessoas na faixa etaria entre 20 a 40 anos e mais
mulheres na proporcao de 2:1 (Callegaro et al., 2001; Lozano-Quilis et al., 2014; O’Connor, 2002).

A EM é de etiologia desconhecida, ha algumas hipoteses que indicam interagcdo entre fatores
ambientais, ainda nao identificados e suscetibilidade genética (Compston & Coles, 2002).

Dentre os sintomas neurologicos podemos destacar: distarbios sensoriais, principalmente,
no que se refere a visdo, além de, fraqueza muscular, desordens gastrointestinais e urinarias,
dificuldades de locomocao e déficit de equilibrio, alteracdo de ténus muscular, parestesia e for-
migamento, hiperreflexia, cefaléia, fadiga, disfuncao sexual, disartria, distarbios cognitivos e
emocionais, como alteracdo de humor, depressao e ansiedade (Alves et al., 2014; Cardoso, 2010).

A doenca afeta varias areas da vida do paciente com EM, além do impacto nas condicbes
fisicas e cognitivas, as relagoes familiares, sociais, a qualidade de vida e de trabalho, também
sofrem mudancas, por isso a importancia de aliar o tratamento medicamentoso com o psicolo-
gico e outras terapias que possam auxiliar na melhoria da qualidade de vida (Morales et al., 2007).

Dentre os sintomas da EM, podemos destacar como sendo importante a fadiga, que é carac-
terizada por sensacao de cansaco fisico e ou mental profundo, perda de energia ou mesmo sen-
sacdo de exaustao, afetando 75 a 90% dos casos e, impossibilitando atividades de vida diaria,
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profissionais, lazer entre outros, comprometendo a qualidade de vida (Khan, Amatya & Galea,
2014; Lopes, Nogueira, Nobrega, Alvarenga Filho & Alvarenga, 2010). A fadiga é um sintoma invi-
sivel e muito preocupante por ser altamente debilitante e fortemente presente em uma popula-
cao jovem.

A EM se apresenta em diferentes formas clinicas chamadas de tipos de EM, que sao: esclerose
multipla remitente recorrente — EMRR e esclerose miultipla primaria progressiva — EMPP (Russo,
2011).

A EMRR correspondendo a cerca de 85% a 90% dos casos, sendo mais comum em mulheres.
Caracteriza-se por episédios de surtos, com piora dos sintomas existentes ou aparecimento de
novos sintomas, com a persisténcia de mais de 24 horas, sendo seguidos de recuperacao total
ou parcial, ao longo de 1 més a 6 meses, ou seja, ocorréncia de surto intercalado por periodo
de estabilidade. Entre 10 a 20 anos apo6s o inicio da doenca, 40% dos casos, desta forma clinica,
evoluem para a esclerose multipla secundaria progressiva (EMSP), caracterizando-se pela piora
progressiva dos sintomas existentes, agora, sem remissao (Iwanowski & Losy, 2015; Russo, 2011).

A EMPP corresponde cerca de 10% a 15% dos casos, com predominéncia no sexo masculino,
ndo apresenta surto e a disfungao neurologica é progressiva desde o inicio, por isso a piora se da
de forma gradativa. A EMPP pode evoluir entre 10 a 20 anos para a EMPS, periodo em que surgem
surtos inesperados, que nio estiveram presentes anteriormente (Iwanowski & Losy, 2015; Russo,
2011).

Nao ha nenhuma cura conhecida para a EM, por isso, as terapias incluindo medicamentos
e neurorebilitacdo sdo fundamentais para melhorar alguns sintomas, ainda que, nao alterem o
curso da doenga, podem em muito contribuir com a conscientizacdo sobre o adoecimento e tra-
zer um aumento da qualidade de vida (Lopes et al., 2010).

A Escala Expandida do Estado de Incapacidade - EDSS, normalmente é aplicada pelos neu-
rologistas para uma avaliacdo predominantemente das disfuncées motoras. A EDSS é utilizada
para quantificar as incapacidades ao longo da evolugdo da doenca, por uma contagem de 0,5 em
0,5 pontos para cada um dos oito sistemas funcionais: piramidal, cerebelar, tronco cerebral, sen-
sorial, vesical, intestinal, visual e fungbes mentais, como resultado final temos um escore de 0,0
a 10,0 pontos, indicando o grau de incapacidade, sendo 0,0 a inexisténcia de debilidades e 10,0,
morte (Kurtzke, 1983).

A maior parte das pessoas com EM esta inserida em programas continuos de reabilitagdo
com o objetivo de melhorar a funcionalidade, performance, qualidade de vida, retardar a evolu-
¢do da doenga e prevenir o surgimento de novos sintomas . Com a crescente acessibilidade a tec-
nologias assistidas por computadores e a rapida evolucao tecnolégica, surge a possibilidade de se
utiliza-las como formas de reabilitacdo (Barton, Hawken, Foster, Holmes & Butler, 2013; Burdea et
al., 2013; Mitchell, Ziviani, Oftedal & Boyd, 2012; Riener et al, 2013).

Os movimentos utilizados nos jogos eletronicos, como Wii, Kinect ou a webcam de um com-
putador por muitas vezes ndo apresentam muitas diferengas daqueles realizados no dia-a-dia.
Assim como nos jogos, a pessoa realiza uma tarefa para atingir uma meta e uma melhora fun-
cional. Nos jogos existem pontuagdes de escores de desempenho, muito Gteis para fornecer uma
nocao do desempenho para o proprio participante (feedback), assim como se torna pratica sua
utilizacdo em pesquisas, pois possibilita a quantificacdo dos acertos ou erros, permitindo regis-
trar a melhora funcional (Fernani et al., 2013; Yanovich & Ronen, 2015).
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As vantagens do ambiente virtual sdo inimeras e incluem a possibilidade da atividade ser
realizada em domicilio, ser conduzida on-line e com a interacdo com outros pacientes ou amigos
(Huber et al., 2010; Hurkmans, Van Den, Rita & Stam, 2010).

Pessoas com deficiéncia imersas em ambientes virtuais melhoram significativamente o seu
nivel de interacao, fazendo com que o avanco tecnolégico possibilite, também, a inclusao social
e melhora da participacao (Shih, Chang & Shih, 2010).

Os pacientes com EM possuem dificuldades e limitagcbes em diferentes habilidades e capaci-
dades, devido ao tipo de EM e a progressao da doencga, por isso a utilizacdo de ambientes virtuais
podem ser uma ferramenta de acesso a intimeras informacdes, rede de relacionamentos, entrete-
nimento, reabilitacdo e inclusao, devendo, portanto, ter seu uso estimulado.

Na revisao de (Massetti et al. (2016), a conclusdo é que o ambiente virtual gera motivacédo
e pode ser uma boa alternativa para o desenvolvimento de novas formas de reabilitacdo para
pacientes com EM, auxiliando nos déficits motores e cognitivos. As tarefas virtuais sdo aces-
siveis, motivadoras, fornece entretenimento, controle motor e atualmente cresce o seu uso na
reabilitacdo (Crocetta et al., 2017; Crocetta et al., 2019). Prosperini et al. (2013) relata que o uso da
plataforma de forga do Nintendo Wii®, pode ser uma alternativa mais econémica e eficaz para os
pacientes com EM utilizarem em suas casas.

Diante das deficiéncias fisicas e cognitivas apresentadas pelos pacientes com EM, a possibi-
lidade de intervencao fundamentada na utilizacdo de tecnologia assistida e recursos computa-
cionais se torna promissora. Porém, apesar do reconhecimento da importancia do uso de recur-
sos computacionais para ampliar e ou reabilitar a funcionalidade das pessoas com deficiéncias,
poucos estudos examinaram o desempenho de tarefas em computador para pessoas com EM
(Gutiérrez et al., 2013; Lozano-Quilis et al., 2014).

O estudo realizado por (Oliveira et al. (2010) verifica que o uso de jogos eletrénicos em pacien-
tes com queixas funcionais demonstrou-se como um bom recurso para a aplicabilidade em tra-
tamentos neurologicos.

Perante as novas possibilidades de reabilitacdo com o uso de ambientes virtuais, o presente
estudo se atera a compreensao dos resultados na realizacdo de uma tarefa virtual, o Labirinto,
em pessoas com EM, com fadiga, sendo este um dos sintomas mais presentes nos pacientes e que
mais afeta o desempenho pessoal, profissional e a qualidade de vida. Além de, buscar as possi-
veis correlagdes da fadiga com o estado depressivo, ansiedade ou déficits cognitivos, levantando
0 questionamento em relacdo a presenca da fadiga poder ou néo dificultar a realizagdo de uma
tarefa virtual.

Objetiva-se com este estudo avaliar o resultado da realizacdo de tarefa virtual, Labirinto por
pessoas com esclerose multipla que apresentam fadiga fisica, mental ou visual e compreender se
mesmo na presenca de fadiga é possivel para o paciente realizar uma tarefa virtual.

Método

Participantes
Este é um recorte de uma pesquisa transversal, com 90 pessoas, realizado na ABEM - Associa-
¢ao Brasileira de Esclerose Multipla, Instituicdo Social Civil, em parceria com a Escola de Artes,
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Ciéncias e Humanidades, EACH-USP, em S&o Paulo, Brasil, para se verificar a possibilidade de
tarefas virtuais serem empregadas na reabilitacao.

A amostra, neste estudo, sdo de 20 pessoas com EM, diagnosticadas pelo critério McDonald
(Thompson et al., 2018), de ambos os sexos, a idade entre 25 a 57 anos foi escolhida para néao se
ter a influéncia do envelhecimento, em termos cognitivo, todos os tipo de EM, Escala Expandida
de Incapacidade - EDSS (Kurtzke, 1983), de 0,0 a 8,5, classificacdo atribuida pela neurologista da
Instituicao.

Os pacientes foram divididos em uma composicido de 10 participantes cada grupo, sendo:
GEM1 (tarefa constante — Labirinto 1, s6 tem um trajeto) e GEM 2 (tarefa aleatéria — Labirinto 2,
ha mais do que um trajeto, mas s6 um possivel) para realizacdo da tarefa virtual Labirinto, como
apresentado na Figura 1.

FIGURA 1. Tarefa Virtual Labirinto

Fonte: Sistemas da Informacdo da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, EACH-USP

Os critérios de inclusdo sao: diagnostico de EM; auséncia de surto nos altimos 2 meses; nao
ter realizado cirurgia ou bloqueio neuromuscular quimico nos membros superiores, nos altimos
seis meses.

Os critérios de exclusao sdo: alteragdes visuais, déficit motor, deformidade ou fraqueza mus-
cular em membros superiores que impeca a manipulagdo do teclado; ndo execucéo da tarefa
virtual em tentativa tnica, com as instrucées verbais e demonstragdo fornecida, erros no preen-
chimento dos testes psicologicos ou na realizagdo da tarefa virtual.

Material

Foram utilizados os testes psicologicos Figuras Complexas de Rey - FCR (Cruz,Toni & Oliveira,
2011) para a avaliacdo da memoria, o Inventario de Beck (Cunha, 2011), para a avaliagdo da
depressdo com a escala BDI e para ansiedade com a escala BAI, o questionario sobre a percepgao
da fadiga com a escala modificada de impacto de fadiga - MFIS (Pavan et al., 2007), questionario
sociodemografico para obtencao de dados pessoais e sobre o adoecimento (sexo, idade, escolari-
dade, estado civil, tempo de adoecimento, tipo de EM, EDSS, entre outros) desenvolvido para esta
pesquisa e a tarefa virtual Labirinto (Figura 1) (Souza, Franca & Campos, 2006).
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As opcoes dos testes psicologicos se devem a intencdo em se compreender se a depressao, a
ansiedade e ou déficit cognitivo poderiam interferir na fadiga ou na execucao da tarefa virtual.
O material utilizado é aprovado para uso dos psicélogos no Brasil, devido suas comprovacoes
cientificas de resultados.

Figuras Complexas de Rey — FCR é um instrumento de testagem que objetiva em suas duas
fases avaliar a atividade perceptiva visual e a memoéria imediata, na observagao do modo como
a pessoa apreende os dados perceptivos que lhe sdo apresentados e o que foi conservado espon-
taneamente pela memoéria. Compdem-se de 18 itens, os quais juntos formam o todo da figura, a
ser pontuada de acordo com a precisdo e o bom posicionamento de cada item da figura, tanto
na execucao do desenho na cépia, quanto na execucdo do desenho de memoria. A tarefa é rea-
lizada em duas etapas, a primeira de copia, em que o entrevistador mostra a figura a pessoa e
ela deve copiar a figura apresentada, o mais identica possivel e, a segunda etapa, é de evoca-
¢do da memoria, que consiste em desenhar a figura o mais parecida possivel, apos 30 segundos
de intervalo, da copia, utilizando-se apenas de contetidos da memoria. Os materiais utilizados
sdo: folhas brancas, lapis colorido e cronémetro. Os escores sdo superior, médio superior, médio,
médio inferior e inferior (Cruz et al., 2011).

Foi escolhida a FCR para este estudo, em funcao de sua avaliacido da percepcao visual e da
memoria imediata, alguns dos requisitos estimulados na tarefa virtual Labirinto, que poderiam
interferir na fadiga e na realizagdo da tarefa.

O Inventario de Beck é um instrumento composto de itens associados aos sintomas depres-
sivos (BDI) e a ansiedade (BAI) em separados (Cunha, 2011), foi desenvolvido inicialmente para
utilizacdo com pacientes psiquiatricos, mas tem se mostrado adequado para populacao geral e,
principalmente, para uso em pesquisas, com pessoas a partir de 17 anos. Os escores para ambos
sdo: minimo, leve, moderado e grave, sendo que o grau minimo esta dentro da faixa da normali-
dade.

O BDI é composto de 21 itens associados a sintomas depressivos, sendo cada um formado por
4 afirmacdes descritivas crescentes do sintoma, com pontuacéo 0, 1, 2 e 4. Os seguintes sintomas/
sentimentos sao avaliados: tristeza; desesperanca no futuro; fracasso; culpa; punicao; decep-
cao consigo mesmo; baixa autoestima; ideacao suicida; choro; irritacao; falta de interesse pelos
outros; indecisdo; auto percepc¢do visual; incapacidade; sono; cansaco; apetite; perda de peso;
autocuidado e interesse sexual (Cunha, 2011).

O Inventario Beck modalidade Ansiedade (BAI) é composto de 21 itens que representam
afirmacdes descritivas dos sintomas de ansiedade, que devem ser respondidos pelo paciente,
de acordo com a auto percepcao, numa escala crescente de 4 pontos, sendo: 1) “Absolutamente
nao”; 2) “Levemente: Nao me incomodou muito”; 3) “Moderadamente: Foi muito desagradavel,
mas pude suportar”; 4) “Gravemente: Dificilmente pude suportar”. Os seguintes topicos estao
incluidos: dorméncia ou formigamento; sensagao de calor; tremores nas pernas; incapacidade de
relaxar; medo que aconteca o pior; atordoamento ou tontura; palpitagido ou aceleragio do cora-
cao; falta de equilibrio; aterrorizarao; nervosismo; tremor; tremores nas maos; medo da perda
de controle; dificuldade de respiragdo; medo da morte; comportamento assustado; indigestao ou
desconforto no abdémen; sensacdo de desmaio; afogueamento da face; sudorese, ndo devido ao
calor (Cunha, 2011).
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Foram utilizadas a Escala de Beck (BDI e BAI) para este estudo, em funcao de avaliar a depres-
sdo e ansiedade, para identificar se estes sintomas poderiam interferir na fadiga e na realizacao
da tarefa virtual, Labirinto.

Para se avaliar a fadiga foi utilizado o MFIS (Pavan et al., 2007), que se trata de um questio-
nario com 21 perguntas distribuidas em trés dominios, fisico, cognitivo, psicossocial. Cada res-
posta varia de 0 a 4, totalizando o teste de 0 a 84 pontos, sendo que escores abaixo de 38 indicam
auséncia de fadiga, acima disso, quanto maior o escore, maior o grau de fadiga da pessoa.

Para este trabalho foi avaliado o paciente com o MFIS apenas antes da realizacdo da tarefa
virtual, para saber se o paciente apresentava ou nao fadiga fisica, mental ou visual. Ndo sendo
avaliada a fadiga apés a atividade, porque objetivava-se saber se o paciente mesmo com fadiga
consegue realizar uma tarefa virtual e qual o seu resultado.

Para a coleta de dados da tarefa virtual foi utilizado um software de jogos criado em parceria
com o grupo de Sistemas da Informacao da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, EACH-USP,
a tarefa Labirinto que foi utilizada, foi proposta por Souza et al. (2006), testada em estudo piloto
Possebom et al. (2013) e utilizada posteriormente em pesquisa com delineamento semelhante ao
atual, com pessoas com Distrofia Muscular de Duchenne (Mendes, Balsimelli, Stangehaus & Til-
bery, 2004). A escolha do Labitinto se deve a realizacdo de uma tarefa repetida assemelhando-se
a diversas atividades de vida diaria.

Souza et al. (2006) afirma que a tarefa Labirinto pode ser utilizada na avaliacdo diagnoéstica
de pessoas com alteracdes no controle e aprendizagem motora, além de possibilitar a identifica-
¢do de aspectos que sdo comprometidos durante a execugdo da tarefa motora. A tarefa Labirinto
tem a vantagem adicional de poder ser adaptada a diversos participantes, incluindo criancas,
idosos e pessoas com doengas neurologicas.

Procedimento
O delineamento experimental deste projeto esta de acordo com as diretrizes e recomendacdes
de Consolidated Standards of Reporting Trials 2010 guideline - CONSORT 10 (Turner et al., 2012).

Apbs o recrutamento de pacientes na ABEM, que atendessem os critérios de inclusao, foi rea-
lizado um esquema de aleatorizagao simples usando-se o Microsoft Excel para Windows por um
dos pesquisadores que nao foi envolvido com o recrutamento dos participantes ou com as avalia-
¢oes. A randomizacdo dos grupos foi realizada levando - se em consideracdo as pontuacgdes nas
escalas funcionais (EDSS), tipo de EM, sexo e idade.

Os pacientes elegiveis para participarem da pesquisa, foram distribuidos de forma pareada
e randomizada nos 2 grupos.

O avaliador fornece o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, passa as instrucoes e regis-
tra os resultados do questionario sociodemografico, dos testes psicologicos, do MFIS e da tarefa
virtual, o pesquisador analisa os resultados finais de todos os instrumentos corrigidos e da tarefa
virtual, a medida que lhe sdo entregues os materiais, por isso optou-se pela realizagdo previa
deste artigo, por considerar importante os resultados e para servir de um alerta a comunidade
académica e aos profissionais da area da satide que realizam estudos sobre EM.

Apos a realizacao dos testes psicologicos, MFIS e questionario sociodemografico os partici-
pantes realizaram a tarefa virtual, Labirinto (Souza et al., 2006), individualmente, em uma sala
equipada com computador, mesa e cadeira. A cadeira e apoio para os pés foram ajustados de
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acordo com a altura e necessidades de cada pessoa. Os participantes foram orientados a se posi-
cionarem sentados da maneira confortavel para manipular o teclado do computador, sendo per-
mitido apoio de antebraco e/ou punho na cadeira ou computador para minimizar o impacto de
possiveis compensagdes de tronco. Quando necessario, permaneceram na propria cadeira de
rodas.

Antes de iniciar a tarefa, o avaliador responsavel explicou a tarefa de forma verbal e realizou
uma demonstracdo do funcionamento e das interfaces. Em seguida, cada participante completou
uma tentativa Unica, a fim de verificar a compreensao das instrugdes.

A tarefa consiste em percorrer no menor tempo possivel, determinado caminho na tela do
computador utilizando o teclado. Foram escolhidos dois desenhos de labirinto com entrada e
saida Ginicas e apenas um caminho correto a ser executado até o alvo, para realizagao de aquisi-
¢ao, retencao e transferéncia da tarefa virtual, Labirinto, os experimentos ocorreram de forma
independente para cada grupo, GEM1 (tarefa constante) e o GEM 2 (tarefa aleatoria).

A Figura 1, ilustra as variacdes da tarefa em cada fase do experimento. Os padrdes de cami-
nho em ambos os labirintos sdo distintos, no entanto, o nimero de movimentos necessarios para
realizar a tarefa é semelhante, com cinco ou seis movimentos das teclas do computador, sendo
mensurado o tempo de execucdo de movimento, realizado em cada fase da tarefa (aquisicao,
retencdo e transferéncia), em segundos.

O resultado da realizagao de tarefa virtual Labirinto, por pessoas com esclerose miltipla,
que apresentam fadiga, podera auxiliar no desenvolvimento de tarefas virtuais que possam ser
utilizadas na reabilitagdo, na reeducacéo e treino de diversas atividades de vida diaria.

Os dados foram analisados pelo sistema estatistico SPSS 23, para plataforma Windows, foram
feitas as analises de dados decritivos como média, frequéncia e desvio padrdo. Neste estudo s6
foram utilizadas as analises de correlagcdo de Pearson e Spearman.

Resultado

A amostra deste estudo foi composta por 20 pessoas com EM, entre 25 a 57 anos (M = 44,4; DP =
11,03), 60% das pessoas do sexo feminino, 50% eram casados, 65% com nivel superior completo/
incompleto, 60% estavam trabalhando, 90% possuiam experiéncia no uso de computador, 70%
das pessoas com EDSS de 0 a 4, que indica que as pessoas nao estao fazendo uso de nenhum tipo
de apoio para deambulagao, apenas 1 pessoa fazia uso de cadeira de rodas, o que equivale a 5%
da amostra e os 25% restantes, usavam bengala para apoio; 40% das pessoas foram diagnostica-
das ha mais de 10 anos, 80% das pessoas com EMRR e 20% EMPP.

No MFIS, 55% dos pacientes apresentavam fadiga sendo: fisica 75%, mental 80% e visual 60%.

Estatisticamente pelas analises da correlacdo de Spearman ha significancia entre fadiga
fisica e déficit motor (p = 0,012), que mostra que as pessoas com mais fadiga fisica possuem maior
déficit motor, o que pode também estar associado ao esforgo fisico necessario para locomocao e
realizacgdo de atividades de vida diaria e ndo somente a doencga. Pacientes com EDSS até 4,0, apre-
sentaram fadiga (p= 0.024). A presenca de fadiga fisica também se correlaciona com a fraqueza
muscular e a espasticidade (p = 0,053), ambos os sintomas trazem maior prejuizo aos pacientes
com déficit motor.
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A fadiga fisica interfere no processo de copia em FCR (p = 0,019), o que demonstra que o
paciente com presenca de fadiga fisica, apresenta pior performance na execucado da copia do
desenho no teste psicologico FCR, correlacionando-se ao déficit motor, fraqueza fisica e espasti-
cidade e ndo esta relacionado a memoria, pois os pacientes conseguem executar o desenho por
evocacao. Porém, conseguir desenhar de memoria, sem interferéncia da fadiga, nao significa ter
um bom resultado para o teste psicologico FCR, pois 50% das pessoas estavam com pontuacao de
inferior a médio na execucao do desenho por copia e 55% com esse mesmo escore na execugao
do desenho pela mémoria. O coeficiente de correlacido de Pearson mostrou que as variaveis estu-
dadas dependem linearmente uma da outra.

A fadiga mental pode interferir no processo de copia em FCR (p = 0,059), ou seja, o paciente
com fadiga mental pode apresentar maior dificuldade para elaboracdo da copia do desenho no
teste psicologico na FCR, apesar da fraca significancia estatistica.

A fadiga visual tem mais fraca significancia estatistica na copia do desenho em FCR, mas esta
presente (p= 0,065).

O que deve ser observado é que ha correlagbes positivas para as analises de Spearman e
Pearson entre o déficit motor, fraqueza muscular e espasticidade e fadiga fisica, sintomas estes,
que podem interferir nas atividades de vida diaria, como a copia de um desenho.

Foram realizados os testes psicologicos para identificar se a ansiedade, depressao e déficit
cognitivo interferiam na fadiga e na realizacdo da tarefa virtual e ndo foram encontradas corre-
lagdes significativas entre estas variaveis.

A frequéncia para os escores no BAI sdo: leve 35%, moderado 10% e grave 5% e para o BDI
sao: leve 15% e moderado 5%.

Ha correlagao estatisticamente significativa entre fadiga visual e o BAI (p = 0,029), demons-
trando que a fadiga visual sofre acdo da ansiedade, o que pode se justificar pelo préprio adoe-
cimento, pois os pacientes sentem medo de desenvolver a neurite optica porque pode leva-los
a cegueira. Neste grupo nao ha pacientes com neuritie optica, mas ha 10% com visao dupla.
Nenhuma outra variavel sociodemografica tem correlacéo estatistica com o BAI e, também, ndo
ha correlagao com a tarefa virtual.

Nao foi encontrada correlacao entre fadiga, depressao e tarefa virtual, ou seja, a depressao
nao interfere em nenhum tipo de fadiga e nem impossibilita a realizacdo da tarefa virtual.

A mensuragdo do tempo de execugao de movimento, realizado em cada fase da tarefa virtual
(aquisicao, retencao e transferéncia), foram analisados estatisticamente em forma de média entre
os participantes de cada grupo, em cada etapa da tarefa e numa média total, envolvendo as 3 eta-
pas, em que praticamente nao houve diferenca entre os grupos, nem nas etapas e nem na média
total, sendo a média total de 12 segundos em GEM 1 e a média total de 11segundos em GEM 2.

Ter experiéncia com o uso do computador, nédo interferiu na realizacdo da tarefa virtual,
Labirinto.

Nao foram achados dados estatisticos signifcativos na correlacdo tempo de doenca em rela-
cdo a fadiga e nem a tarefa virtual.

Nao foram achados nenhum dado estatistico significativo entre tarefa virtual e outras varia-
veis, além das citadas.
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Discussao

Apesar da amostra deste estudo ser composta por 20 pessoas com EM, foi possivel dar inicio a
discussao sobre o assunto fadiga e tarefa virtual, pois como verificamos a amostra esta dentro
dos parametros de outros estudos, predominantemente jovens, mulheres e 80% das pessoas com
EMRR como citado por Callegaro et al., 2001; Lozano-Quilis et al., 2014 & O’Connor, 2002.

Obtive - se nos resultados 50% de pessoas casadas, 65% com nivel superior completo/incom-
pleto, 60% trabalhando, indicando uma vida ativa e que nao pode ser prejudicada pela doenca,
portanto, conhecer os principais sintomas e atuar para o tratamento e a reabilitacdo é o dever
dos profissionais da saude, ja que, sabe-se que a EM é uma doenca progressiva, degenerativa e
cronica, entao, este estudo leva a reflexao sobre possibilidades do uso da tarefa virtual auxiliar
na reabilitacdo, como citado em Massetti et al. (2016) e Crocetta et al. (2017 e 2019) a importancia
na atualidade da ampliacdo dos recursos reabilitacionais.

No MFIS, 55% dos pacientes apresentam fadiga sendo: fisica 75%, mental 80% e visual 60%,
indicando um percentual maior do que metade da amostra com presenca de fadiga, residindo
aqui a preocupacéao por ser uma amostra de jovens, mulheres e ativos na vida social e profissio-
nal, que pode ter suas atividades interrompidas pelo sintoma invisivel da fadiga, gerando nao
s6 o comprometimento na qualidade de vida, como alteragdes emocionais, em fungao de muitas
vezes sentirem-se preocupados com o futuro do adoecimento (Russo, 2011).

Perceber que estatisticamente ha correlagéo significativa entre fadiga fisica e déficit motor e
correlagao fraca com fraqueza muscular e a espasticidade, nos mostra o impacto da fadiga fisica
na doenca, sendo que sintomas como déficit motor, fraqueza muscular e espasticidade também
sdo comuns e levam as pessoas a necessitarem de um maior esforgo fisico nesses casos, pois,
normalmente fardo uso de alguma forma de apoio, dependendo da avaliagdo do EDSS ou mesmo
que ndo utilizem apoios para locomocao, realizido caminhadas mais lentas ou com necessidade
de paradas entre a caminhada, entao, a presenca de fadiga pode ser um dificultador para as tare-
fas de vida diaria mesmo em pessoas com baixo EDSS.

Porém, apesar da fadiga estar presente em 55% das pessoas, este estudo demonstrou que ndo
interferiu na execucao da tarefa virtual. Nos estudos de Massetti et al. (2016) e de Crocetta et al.
(2017 e 2019) com o uso de tarefa virtual em pacientes com doengas cronicas foi demonstrado
que ha um aumento da motivacao, da interacdo pessoal e controle motor, que com este estudo
pode-se supor que os aspectos citados poderao ser melhorados independentemente da presenca
da fadiga nos pacientes com EM.

A fadiga fisica interfere no processo de copia em FCR, correlacionando-se ao déficit motor,
fraqueza fisica e espasticidade, o que pode nos sugerir que a pior performance na execucao da
copia esta relacionada a uma acao fisica e que sofre interferéncia da fadiga e nao esta relacio-
nada a memoria, pois os pacientes conseguem executar o desenho por evocagao, o que nao sig-
nifica a nao presenca de déficit cognitivo, pois temos um alto percentual de pessoas com escores
da média para inferior no FCR.

A fadiga mental pode interferir no processo de copia em FCR, apesar da fraca significan-
cia estatistica, ou seja, o paciente com fadiga mental pode apresentar maior dificuldade para
elaboracéo da copia no teste psicolégico em FCR e, também, apresentar dificuldade na execu-
¢do da copia tendo fadiga fisica, aqui talvez possa- se pensar na fadiga de modo geral e nao
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especificamente na fadiga mental, acontecendo o mesmo com a fadiga visual que teve mais fraca
significancia estatistica na copia em FCR, mas esta presente.

De modo geral, podemos dizer que apesar de invisivel, o sintoma da fadiga é muito presente
e que pode ocasionar limitacdes para as atividades de vida diaria, por isso cabe maior atengio
dos profissionais da area da saade.

A relagdo da fadiga visual e 0 BAI, pode ser discutida levando-se em consideracdo o medo que
pode estar preente nos pacientes em relacdo ao futuro, pois na EM, nunca se sabe o que podera
acontecer ou surgir como sintoma, principalmente, na EMRR, sendo esta a principal amostragem
deste estudo. E 0 medo de desenvolver a neurite 6ptica é presente por ser um dos sintomas que
pode levar a cegueira (Russo, 2011).

Nao foram encontradas outras correlagdes estatisticamente significativas com a fadiga. Porém
é interessante observar que a fadiga, de modo geral, interfere na copia do desenho em FCR, mas
ndo interfere na tarefa virtual, sugerindo que ao realizar a copia do desenho em FCR ha um uso
maior da forca fisica por movimentos motores da méao e brago e que no uso da tarefa virtual o
esforco pode ser menor pelo apoio de mao e que talvez por ser uma tarefa virtual ocorra influén-
cia psicologica da motivagao, da competicdo, do vencer barreiras e ao desenhar pode haver uma
percepcdo maior das limitacdes devido a doenca, como inclusive, citado por Hurkmans et al,,
2010; Massetti et al. (2016) e Shih et al. (2010) em seus estudos.

Foi mensurado o tempo de execucdo de movimento, realizado em cada fase da tarefa virtual
(aquisicdo, retencao e transferéncia), sendo obtida a média total de 12 segundos em GEM 1 e a
média total de 11 segundos em GEM 2, observando-se que as médias totais entre os dois grupos
foram praticamente iguais, mesmo o trajeto do Labirinto em GEM 2 levar alguns milisegundos a
mais para se pensar qual o caminho seguir. Pode — se pensar aqui, sobre a nao interferéncia da
ansiedade na execugao da tarefa virtual. Sendo que, em GEM 1 teve um tempo maior pela média
total, por um aumento de tempo em uma tnica das etapas, por uma tnica pessoa, o que féz com
que houvesse um aumento do tempo médio.

Obteve-se uma resposta positiva com o desenvolvimento deste estudo, que foi verificar a
possibilidade do uso da tarefa virtual como um recurso para atividades de reabilitagao, pois a
fadiga nao interferiu no exercicio da tarefa virtual, inclusive, podera auxiliar o paciente a relaxar
e aprender de forma lidica, como sugerido por Oliveira et al. (2010) em seu artigo.

A literatura nos mostra que os pacientes com EM podem apresentar diversos sintomas fisicos,
psiquicos e cognitivos, como citados por Alves et al., 2014; Cardoso, 2010 e Morales et al., 2007 e,
sabe — se que dentre eles a fadiga é um sintoma invisivel e muito importante em fungio da inca-
pacitacdo da pessoa para as tarefas simples de vida diaria, portanto, afetando questées do d&mbito
profissional, pessoal, relacional e, principalmente, alterando o bem estar e a qualidade de vida,
por isso, discussoes apresentadas neste estudo podem contribuir com os profissionais da area
da saade, para o encontro de propostas em ambientes virtuais para a reabilitacdo e reeducacao.

A EM é uma doenga que deve ter um tratamento multidisciplinar dada sua dimensao, por
isso, acoes de reabilitacao sao fundamentais para a melhora do estado fisico, psiquico e cogni-
tivo do paciente. Sendo assim, o desenvolvimento de tecnologias assistidas e as tarefas virtuais
podem ser hoje, consideradas um instrumento de suporte a acbes de reabilitacao.

Foi importante perceber por meio deste estudo que as variaveis tempo de adoecimento, EDSS,
depresséao, ansiedade e alteragdes cognitivas nao corroboram com a fadiga para uma atividade
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de tarefa virtual, pois, sendo assim, ha maiores possibilidades de em novos estudos buscar -se o
desenvolvimento de novas tecnologias assistidas e tarefas virtuais para a reabilitacao.

Este estudo mostra a possibilidade do uso de ambientes virtuais no desenvolvimento de téc-
nicas reabilitacionais, pois apresenta dados de que mesmo o paciente apresentando fadiga fisica,
mental e visual nao ha interferéncia no desempenho da tarefa virtual.

A amostra deste estudo é pequena, porque é um recorte de uma pesquisa transversal com
uma amostragem maior em que varios outros estudos estdo sendo realizados, o que dara uma
visdo panoramica das correlacdes de diferentes sintomas dos pacientes com EM, afim de buscar
-se novos e maiores resultados que possam ser aplicados a populacdo com EM com o uso de tare-
fas virtuais para a reabilitacao.

Conclusao

Nao foi demonstrada a correlacdo entre fadiga fisica, mental e visual e tarefa virtual, porém a
maioria dos pacientes apresentaram algum tipo de fadiga que interfereriu nas atividades de
reproducao de copia do desenho no teste psicolégico FCR, no déficit motor, na espasticidade, na
fraqueza muscular e na ansiedade.

Demonstrar que a fadiga néo interfere na execucao da tarefa virtual é importante, pois o
ambiente virtual pode ser um bom recurso para o desenvolvimento de processos de reabilita-
cao cognitiva, de equlibrio, entre outros, sendo que, mesmo que o paciente apresente fadiga, ele
podera executar o treino sem prejuizo.
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