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Avaliacao da destreza manual de pessoas com
esclerose miltipla usando o nine hole peg test

Assessment of manual dexterity in people with multiple sclerosis using the nine hole peg test
Evaluacion de la destreza manual en personas con esclerosis miltiple mediante la prueba de clavija de nueve agujeros

RESUMO

Objetivo: Avaliar a destreza manual de pessoas diagnosticadas com Esclerose Mdltipla acompanhadas em um Centro de Refe-
réncia. Método: Estudo de campo, exploratoério, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um pablico maior de 18
e menor de 60 anos, referente a 30% de 186 individuos cadastrados, totalizando uma amostra de 55 pacientes, caracterizada
como nao probabilistica por conveniéncia. Possuiu como variavel o tempo de diagnéstico e a pontuacao na EDSS, utilizando o
nine hole peg test e um roteiro para a coleta em prontuarios como instrumentos. Os dados foram estatisticamentre analisados
de forma descritiva e analitica. Resultados: Pacientes com escore na EDSS < 3 apresentaram melhor desempenho no teste, en-
quanto pacientes com escore > 3 obtiveram dificuldades acentuadas, necessitando de maior tempo para executa-lo. Conclusao:
Com base nos resultados, verifica-se que o escore na EDSS é diretamente proporcional ao desempenho da coordenacao motora
fina dos membros superiores.

DESCRITORES: Esclerose Multipla; Neuroplasticidade; Destreza Motora; Sistema Nervoso.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the manual dexterity of people diagnosed with Multiple Sclerosis followed up at a Reference Center.
Method: Field study, exploratory, descriptive, with a quantitative approach, carried out in an audience over 18 and under 60
years old, referring to 30% of 186 registered individuals, totaling a sample of 55 patients, characterized as non-probabilistic for
convenience. It had as a variable the time of diagnosis and the score in the EDSS, using the nine hole peg test and a script for the
collection in medical records as instruments. The data were statistically analyzed in a descriptive and analytical way. Results:
Patients with an EDSS score <3 performed better on the test, while patients with a score> 3 had marked difficulties, requiring
more time to perform it. Conclusion: Based on the results, it appears that the score on the EDSS is directly proportional to the
performance of fine motor coordination of the upper limbs.

DESCRIPTORS: Multiple Sclerosis; Neuroplasticity; Motor Dexterity; Nervous system.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la destreza manual de personas con Esclerosis Mdltiple seguidas en el Centro de Referencia. Método: Estudio
de campo, exploratorio, descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado en una audiencia mayor de 18 y menor de 60 anos,
referido al 30% de 186 inscritos, totalizando una muestra de 55 pacientes, caracterizados como no probabilisticos por conve-
niencia. . Tuvo como variable el tiempo de diagndstico y la puntuacion en la EDSS, utilizando como instrumentos la prueba de
clavija de nueve hoyos y un guion para la recogida en historias clinicas. Los datos fueron analizados estadisticamente de forma
descriptiva y analitica. Resultados: Los pacientes con una puntuacion EDSS <3 se desempefaron mejor en la prueba, mientras
que los pacientes con una puntuacion> 3 tuvieron marcadas dificultades, requiriendo mas tiempo para realizarla. Conclusion:
Con base en los resultados, parece que la puntuacion en la EDSS es directamente proporcional al desempeno de la coordinacion
motora fina de los miembros superiores.

DESCRIPTORES: Esclerosis Mltiple; Neuroplasticidad; Motor de destreza; Sistema nervioso.
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INTRODUCAO

Esclerose Multipla (EM) ¢ uma
Adoenga cronico-degenerativa, nao
transmissivel, autoimune, desmieli-
nizante ¢ inflamatdria, que atinge o Siste-
ma Nervoso Central (SNC), provocando
uma série de incapacidades na funciona-
lidade de individuos, em sua maioria, na
fase adulta, entre 18 a 55 anos de idade "
Um levantamento global, no ano de 2013,
realizado pela Brazilian Committee for
Treatment and Research in Multiple Scle-
rosis (BCTRIMS), mapeou 2,3 milhoes
de pessoas em todas as regioes do globo
diagnosticadas com Esclerose Multipla.
Os estudos comprovaram o aumento de
10% de diagndsticos durante o intervalo
de tempo referente ao quinquénio 2008-
2013, junto ao aumento do numero de
aparelhos de ressonincia magnética em
paises emergentes no mesmo perfodo ®.
Dados do Ministério da Satde afirmam
que a prevaléncia no Brasil ¢ de 15 casos
a cada 100.000 habitantes, totalizando
35.000 brasileiros dentre o indice mundial.
O Sul do Brasil possui o maior indice de
prevaléncia, totalizando 26/100.000 habi-
tantes, seguido das regioes Sudeste apresen-
tando 17-18/100.000 e Centro-Oeste com
10-13/100.000. O Nordeste ¢ o Norte pos-
suem as menores taxas, com 8-10/100.000
€ 4-5/100.000, respectivamente®. Por atin-
gir individuos jovens requerendo destes

Um levantamento
global, no ano de
2013, realizado pela
Brazilian Committee
for Treatment and
Research in Multi-
ple Sclerosis (BC-
TRIMS), mapeou 2,3
milhes de pessoas
em todas as regides
do globo diagnosti-
cadas com Esclerose

Muiltipla

uma séric de mudangas ¢ adaptagdes, vé-se
que o impacto psicoldgico do diagndstico
junto a todo o processo clinico da doenca
traz medo ¢ ansiedade, principais caracte-
risticas da fase inicial de EM @,

Atrelado a esses fatores, verifica-se a de-
terioragao motora ¢ cognitiva que, ao longo
do tempo, interferird na qualidade de vida.
Estima-se que 40-60% das pessoas com
diagnéstico de EM possuam um declinio
cognitivo levando a impactos no 4mbito
social, principalmente no meio profissional
¢/ou académico dos pacientes, sendo estes,
na maioria das vezes, jovens, no auge de suas
produgoes V.

A memdria de curto prazo, concen-
tragio, fala, compreensio de palavras, sio
sinais que podem indicar o inicio ou agra-
vamento do déficit cognitivo. J4 os sinto-
mas de perda de forca motora, disfun¢io
neuromuscular, atrofia ¢ perda de sensibi-
lidade nos membros sdo sinais que podem
indicar inicio ou agravo de déficit motor.
As constatagdes desses tipos de deteriora-
¢30 nao sao comumente observadas, apesar
de afetar e interferir no desenvolvimento
profissional, comunicativo ¢ nas relagdes/
atividades didrias, pois dificilmente o pa-
ciente, amigos, familiares e equipe médica
interliga esses sinais ¢ sintomas 4 EM. Rela-
ciona-se a disfungéo cognitiva ¢/ou motora
mediante o nimero de lesdes no encéfalo
que se evidencia através de testes ou escalas
especificas para este fim ®.
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A neuroplasticidade  caracteriza-se
como a capacidade do cérebro lesionado
de adequar-se ¢ moldar-se a algum estimu-
lo, agindo em dada 4rea afetada ou parte
responsdvel por realizar determinada agio
que tenha sido prejudicada diante das le-
soes. A estimulagio ocorre a partir de testes
especificos que, em sua maioria, sdo inter-
nacionais, mas validados no Brasil, com
orientagio clara ¢ objetiva para o paciente
¢ profissional 7%,

Este estudo possibilitou a avaliagio da
performance dos membros superiores em
uma atividade que mensuarava a destreza
manual de individuos diagnosticados com
EM, assistidos em um Centro de Referén-
cia em Esclerose Multipla. Diante disso,
surgiu o seguinte questionamento: as alte-
racoes de destreza manual sio influenciadas
pelo estado de incapacidade mensurado
através da Expanded Disability Status Scale
(EDSS)? Ou existem outras varidveis clini-
cas que estao associadas ao desempenho dos
membros superiores?

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
de campo, exploratério, descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado no mu-
nicipio de Joao Pessoa-PB, no Centro de
Referéncia em Esclerose Miltipla da Para-
iba (CREMPB), nos meses de Fevereiro a
Maio de 2019. A populacio alvo do estu-
do foi formada por pacientes diagnostica-
dos com esclerose multipla, atendidos no
CREMPB ¢ que se enquadravam nos crité-
rios de inclusio.

Incluiram-se no estudo pacientes que
fossem residentes do Municipio de Joio
Pessoa ¢ /ou regides metropolitanas, que
tinham mais de 18 e menos de 60 anos
de idade, que fossem acompanhados pela
equipe do CREMPB, tivessem a escola-
ridade minima correspondente a 8 anos
de estudo, tivessem sido avaliados quanto
a0 estado de incapacidade nos tltimos 12
meses através da Expanded Disability Sta-
tus Scale (EDSS), possuindo nessa escala,
score que varie entre 0,0 a 6,0 ¢ ter decidido
participar do processo avaliativo, por livre ¢
espontinea vontade, assinando o termo de
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A neuroplasticida-
de caracteriza-se
como a capacidade
do cérebro lesiona-
do de adequar-se e
moldar-se a algum
estimulo, agindo em
dada 4rea afetada ou
parte responsavel por
realizar determinada
acao que tenha sido
prejudicada diante

das lesoes.

compromisso livre e esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da coleta dos dados
pacientes cadeirantes ¢ aqueles que apre-
sentaram algum evento de carater fisico ou
emocional que os impossibilitaram de con-
tinuar a colaboragio com sua participacao.
Da mesma forma, aqueles que, no instante
da coleta, necessitaram se ausentar por mo-
tivos pessoais interrompendo o processo.
Além disso, nao fizeram parte da pesquisa
0s usudrios que apresentaram, no momento
da pesquisa, as manifestacdes clinicas neu-
rolégicas (surto).

A amostra equivaleu-se a 30% de um
total de 186 individuos cadastrados, to-
talizando uma amostra de 55 pacientes,
caracterizada como nao probabilistica por
conveniéncia. As varidveis foram tempo
de diagnéstico ¢ pontuagio na EDSS. Uti-
lizou-se como instrumentos de coleta de
dados o Nine Hole Peg Test (NHPT) ¢ um
roteiro sequenciado com tdpicos a serem
preenchidos com informagées oriundas
dos prontudrios. A realizagio da coleta de
dados foi composta por duas etapas, sendo
a primeira constituida pelos dados demo-
graficos, clinicos e epidemioldgicos, extrai-
dos dos prontudrios, através do roteiro para
essa coleta. Na segunda etapa foi aplicado
o teste de destreza manual, integrantes de
um instrumento internacional validado no
Brasil, para os individuos diagnosticados
com EM.

A bateria de testes “Multiple Sclerosis
Functional Composite” (MSFC) ¢ um
instrumento de avaliacio quantitativo,
dividido em trés partes, utilizado para es-
tudos e ensaios clinicos em Esclerose Mul-
tipla, classificado como padrio ouro. Foi
desenvolvido com a finalidade de atingir
trés critérios, sendo estes, o multidimensio-
namento para refletir as varias expressoes
clinicas presentes na EM entre os pacientes,
no decorrer do tempo, buscando a compro-
vagio de mudancas que ocorrem de forma
independente, ao longo do tempo. Esta,
utiliza a medida da funcio psicomotora
como componente obrigatério. Para tanto,
os trés componentes da MSFC medem as
fungc’)es cognitivas ¢ motoras, averiguando
a deambulagio, a funcionalidade dos mem-
bros superiores ¢ a capacidade de célculo e



cognicio (NMSS, 2019).

Da MSEC optou-se por aplicar o Nine
Hole Peg Test (NHPT), que ¢ um tes-
te quantitativo que avaliou a func¢io dos
MMSS, onde ambas as maos foram avalia-
das duas vezes. O paciente sentou e teve na
sua mesa um recipiente raso com nove pi-
nos ¢ um bloco de papelao contendo nove
buracos vazios. No comando inicial o cro-
németro foi acionado ¢ o paciente pegou os
nove pinos, um de cada vez, ¢ os encaixou
nos buracos o mais rdpido que pode, depois
0s removeu, um por vez, o mais rapidamen-
te possivel.

Foi realizado duas vezes por cada mao
e o tempo total da tarefa foi registrado. O
tempo de aplicagio variou, mas maximi-
zou-se em até 10 minutos. A pontuagio
foi dada através do tempo total das duas
maos juntas, convertido para a média das
duas maos juntas, finalizado com a média
de cada mio separadamente ¢ depois calcu-
lados. O tempo de administragao do teste
variou devido & particularidade clinica da
pessoa com EM, no entanto, o tempo total
de administracio do teste foi entre 5 ¢ 10
minutos. Quanto a sua administragio, foi
realizada pessoalmente por um examinador
devidamente treinado, nio se fazendo ne-
cessdrio ter sido um profissional médico ou
enfermeiro. Finalizada a aplicacdo, foi gera-
da uma pontuacio que pdde ser individual
ou de forma composta.

O teste foi realizado em lugar privati-
vo para que as informagdes coletadas se
mantivessem sigilosas e, dessa forma, sido
preservada a privacidade dos pacientes. No
momento do teste esteve apenas o usuario
do servigo, um acompanhante, caso solici-
tado, ¢ 0 examinador que aplicou os testes.
Da mesma forma, para que nio fosse afeta-
do o funcionamento do servigo, a aplica-
¢ao do teste, bem como a coleta de dados
nos prontudrios, ocorreu em um espago
especifico para tais agoes. Todos os proce-
dimentos para a coleta de dados foram an-
tecedidos de planejamento entre a equipe
do CREMPB, a partir de contato prévio da
pesquisadora ao local da coleta, para que a
preservacio da rotina do servigo fosse man-
tida, ¢ tais procedimentos, melhores ajusta-
dos a presenga dos usudrios no momento da
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pesquisa.

Apbs a etapa da coleta de dados, a and-
lise foi realizada em dois grupos distintos,
tendo sido o primeiro grupo constituido
de individuos com score na EDSS de 0,0 a
3,0 ¢ o segundo grupo por individuos com
score na EDSS de 3,5 a 6,0. A tabulacio
desses dados aconteceu com o auxilio do
programa Excel na versao 2016. Para a es-
tatistica descritiva e analitica foi utilizado o
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) na versio 22.0. Utilizou-se o Teste
T de Student, respeitando-se um nivel de
confianga de 95% ¢ p-valor de 0,05.

O Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) foi entregue impresso,
antes da realizacio dos testes, para o par-
ticipante assinar, autorizando entio o uso
das informagdes colhidas para a pesquisa.
A mesma, foi aprovada com o CAAE n°
02804818.8.0000.5176.

RESULTADOS

Para verificar o desempenho médio dos
grupos 1 (EDSS com escore < 3, incapa-
cidades minimas) ¢ grupo 2 (EDSS com
escore > 3, incapacidade entre minima ¢
moderada), utilizou-se o Teste T de Stu-
dent que analisou os dados e gerou duas
hipéteses de resultados: HO = Que as mé-
dias de desempenho do Nine Hole Peg Test
(NHPT) do grupo 1 ¢ grupo 2 sdo iguais,
ou, HI = Que as médias de desempenho
do Nine Hole Peg Test (NHPT) do grupo
1 sdo diferentes do grupo 2.

A média de Tempo de Diagndstico
(TD) foi de 2,73 anos e a média do esco-
re EDSS foi de 1,42, com mediana de 3,00

QUADRO 1- Medidas de frequéncia das
variaveis Tempo de Diagnostico e EDSS, Joao

Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019, (n=55):

ESTATISTICA TEMPO DE EDSS
DESCRITIVA  DIAGNOSTICO
Estatl_sFlca 55 55
Descritiva
N 2,73 1,42
Média 3,00 1,00
Mediana 2 1
Moda 0,849 0,629
Desvio
Padrio 0,721 0,396
Variancia 1 1
Minimo 4 3
Maximo
10 Percentis 2,00 1,00
90

4,00 2,00

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

para o Tempo de Diagnéstico ¢ 1,00 para
EDSS, sendo essa tiltima a medida de fre-
quéncia, que caracteriza o centro de distri-
bui¢io da amostra.

A andlise dos dados referente aos casos
de EM por tempo de diagndstico em anos,
demonstra que hd uma prevaléncia de pa-
cientes com diagndstico entre 1 a 5 anos,
representando 41,8%, sendo esta, a maior
parte percentual dos resultados. Secunda-
riamente, predomina os casos de EM com
tempo de diagndstico de 5 a 10 anos, refe-
rindo-se a 32,7%.

Os EDSS’s mais predominantes na EM
foram os menores, integrados no primeiro
descritor, que correspondem a EDSS’s <

QUADRO 2- Distribuicdo dos casos de EM por tempo de diagndstico em anos,

Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019. (n=55)

pinGGsTco  FREQUENCIA  PERCENTUAL - "EUAin ™t i
Menos de 1 ano 2 3,6% 3,6% 3,6%
De 1a5anos 23 41,8% 41,8% 45,5%
De5a 10 anos 18 32,7% 32,7% 78,2%
Mais de 10 anos 12 21,8% 21,8% 100,0%
Total 55 100,0% 100,0%

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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QUADRO 3- Distribuicao dos casos de EM de acordo com o EDSS

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019. (n=55):

EDSS FREQUENCIA  PERCENTUAL oo\ TUAL - PEREENTDRC
EDSS <3 36 65,5% 65,5% 65,5%
EDSS3>5 15 27,3% 27,3% 92,7%
EDSS5>6 4 7.3% 7.3% 100,0%
Total 55 100,0% 1000%

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

QUADRO 4- Comparacao de médias do Nine Hole Peg Test por grupo do EDSS, Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2019. (n=55):

ESTATISTICA DOS

GRUPOS GRUPOS N
Nine Hole Peg EDSS < 3 36
Test
Mao Dominante EDSS >3 19

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

2 DESVIO MEDIA
MEDIAS — pnpRrio DE ERRO
21,0833  3,52579 0,58763
27,5768  7,40422 1,69864

reduzidos, causa no organismo feminino,
se comparado a0 masculino ***. Estudos
em torno da temdtica estio sendo desen-
volvidos a fim de detectar quais fatores,
com exatidio, influenciam ou determinam
o surgimento da EM no sexo feminino, e
quais fatores contribuem para o sexo mas-
culino nio progredir de igual modo com a
doenga *7.

O segundo fator sociodemogréfico que
foi analisado foi a faixa etdria dos pacien-
tes. Esta andlise evidenciou a frequéncia
dos casos de EM por idade, onde tém-se o
maior quantitativo em 35 e 40 anos, com
45 anos como sequente. A média de idade
para acometimento da EM ¢ entre 18 a 55
anos de idade, havendo ocorréncia também
€m menores € maiores que essa faixa etdria
@, Essa faixa é mais comumente acometida
devido a elevadas doses de horménios da
puberdade, caracteristica da fase juvenil,

QUADRO 5- Estatistica do Teste T de Student, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019. (n=55):

TESTE T DE STUDENT- AMOSTRAS LEVENE'S TEST FOR EQUALITY
INDEPENDENTE VARIANCES TSTUDENT FOR EQUALITY OF MEANS

_ Sig, _ 95% Confidence Inter-
NineHole /. ioncesassumed  F Sig. t df (2-tai-  Mean Dif- Std.Error — val of the Difference
Peg Test ference Difference

led) Lower Upper

Mao Do-  Variances not 1683 0000 -4,421 53 0,000 -6,49351 1,46876 -9,43946  -3,5476
minante  assumed ! ! -3,613 22,401 0,002 -6,49351 1,79742 -10,2172  -2,7698

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

3, totalizando 65,5% do total da amostra.
Segue 0 EDSS 3 a5 com 27,3% e, como os
menos predominantes, os pacientes com
EDSS de 5 a 6, com registro de 7,3%.

Os pacientes com EDSS < 3 registraram
melhor desempenho do membro superior
dominante durante o Nine Hole Peg Test
em relagio ao tempo gasto para realizagio
do teste, enquanto os pacientes que pos-
suem EDSS > 3, obtiveram maior tempo
para desenvolver a tarefa que os que pos-
suem EDSS < 3.

O Teste T de Student evidenciou em
95% de confiabilidade que as médias de de-
sempenho do Nine Hole Peg Test (NHPT)
dos grupos 1 e 2 sio diferentes, com Sig. <
0,05, com 53 graus de liberdade, portanto,
rejeita-se HO. Assim, compreende-se que
quanto maior o escore do EDSS, maior serd

7437 saudecoletiva = 2021; (11) N.67

o impacto no aspecto cognitivo de pessoas
com diagndstico de EM, especialmente so-
bre a coordenagio motora fina dos MMSS.

DISCUSSAO

O presente estudo, em sua abordagem
sociodemogrifica e cultural, aborda a prin-
cipio o acometimento da EM nos pacien-
tes avaliados em relagao A distribuigao dos
casos da doenga por sexo, onde o feminino
representa a parte majoritaria com 76,36%
em relagio a 23,64% do sexo masculino.
Conforme o percentual demonstra, o sexo
feminino ¢ mais afetado pela Esclerose
Multipla que o masculino. Isso se da devi-
do a diversos fatores, sendo os principais
os imunoldgicos, hormonais, genéticos, ¢ o
maior impacto que a Vitamina D, em niveis

permeiando-se pela idade adulta devido a
fatores como gravidez, doencas psicosso-
miticas ¢ afins, ¢ estende-se A fase pré-senil,
decorrentes das mudangas no organismo
adulto, com influéncia da presenca de DC-
NT’S (4,5,6,7).

Do mesmo modo, analisou-se a distri-
bui¢ao dos casos de EM ativos no mercado
de trabalho por sexo e escolaridade destes
pacientes, gerando como resultado a pre-
dominancia do nivel superior no publico
feminino, enquanto no masculino, predo-
mina o nivel médio. No entanto, o publi-
co masculino é mais ativo no mercado de
trabalho que o feminino, segundo a and-
lise dos dados. Sendo assim, ¢ importante
analisar o contexto ao qual a pessoa com
EM estd inserida, de modo a analisar seus
ambientes e potenciais para o desenvolvi-



mento psicomotor.Nesse aspecto, o quadro
1, que trata das medidas de frequéncia das
varidveis Tempo de Diagndstico ¢ EDSS,
traz que a média de Tempo de Diagndstico
(TD) foi de 2,73 anos e a média do escore
EDSS foi de 1,42, com mediana de 3,00
para o Tempo de Diagnéstico ¢ 1,00 para
EDSS, sendo essa tltima a medida de fre-
quéncia, que caracteriza o centro de distri-
bui¢ao da amostra.

A descricao da distribuigao dos casos de
EM por tempo de diagndstico em anos que
consta no quadro 2, menciona que a maio-
ria dos pacientes analisados possuem entre
1 ¢ 5 anos de diagné/stico, com 41,8%, se-
guido de 5 a 10 anos com o segundo maior
percentual de pacientes diagnosticados,
com 32,7%, tendo como consequentes,
respectivamente, maiores que 10 anos, com
representacio percentual de 21,8% e meno-
res que 1 ano com 3,6%. O quadro 3 traz
explicito os casos de EM de acordo com o
EDSS. Verificou-se que 65,5% dos pacien-
tes possuem EDSS menor que 3, assim
como 27,3% possui EDSS entre 3 ¢ 5 e, por
tltimo, 7,3% dos pacientes que possuem o
escore na EDSS maior que 5 e menor que 6.
Optou-se por analisar até o escore 6 de um
total de 10, devido a incapacidade presente
nos escores > 6 em realizar as atividades ne-
cessarias para esta pesquisa.

Para avaliar a cognicio, utilizou-se o
Nine Hole Peg Test, sendo este, o padrio
Ouro para menurar a cognicio e, mais es-
pecificamente, a coordenagiao motora dos
MMSS dominante ¢ nio dominante. Apds
analise desses dados, conforme demonstra o

quadro 4, contatou-se que os pacientes com
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EDSS < 3 obtiveram maior agilidade du-
rante a realizacio dos testes ¢, consequen-
temente, foram mais rdpidos e tiveram um
melhor desempenho que os que possufam
escore na EDSS de 3 a 6. Notou-se que a co-
ordenagio motora ficou prejudicada com
a doenca ¢ que, quanto maior o escore na
EDSS, maior o comprometimento motor
do paciente.

Feys et al @ relata que ao usar o Nine
Hole Peg Test (NHPT), em uma amostra
de 255 participantes, encontrou resultados
semelhantes aos encontrados no presente
estudo, em que pacientes com escore > 3
na EDSS obtiveram rendimento menor em
relagio aos pacientes com escore < 3 na res-
pectiva escala. Do mesmo modo, @, em seu
estudo com 105 participantes, evidenciou
que a amostra, em sua totalidade, refletiu
diminui¢ao sensorial, desde os pacientes
com EDSS leve (< 4) até os pacientes com
EDSS grave nio-ambulante (6- 6,5). Tal
disfun¢ao nao aumentou com o EDSS mais
clevado, porém, conforme maior o EDSS,
menor o desenvolvimento da atividade
do Nine Hole Peg Test (NHPT). Todos
apresentaram destreza diminuida e, em sua
maioria, apresentaram disturbios bilaterais
de sensibilidade, forca ¢ destreza, conforme
evidenciou-se nesse estudo.

Por fim, o quadro 5 demonstra que o
Teste T Student processou os dados ¢ evi-
denciou a pesquisa como favordvel ao que
propds alcangar. Para tanto, a Estatistica
do Teste T Student evidenciou em 95% de
confiabilidade que o Nine Hole Peg Test
define que o desempenho dos pacientes foi
avaliado através deste e que sua significncia

foi relevante para definir o quio afetada a
fungio motora foi decorrente da EM e seu
impacto no desempenho dos MMSS refle-
tida na realizagaio do NHPT.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presen-
te estudo confirmaram que hd compro-
metimento cognitivo nos pacientes com
Esclerose Multipla, ¢ que quanto maior o
escore na Expanded Disability Status Sca-
le (EDSS), menor a desenvoltura cognitiva
para realizagio de atividades que exijam
maior uso da mesma. O que chama atengio
nos resultados ¢ a atuagio da neuroplasti-
cidade em readaptar-se & doenga, de modo
que o membro superior ndo dominante,
atualmente, exerce as fun¢des do dominan-
te que foi afetado pela doenga, de forma
ideal tanto quanto a mao dominante.

Assim, compreende-se que a ocorréncia
da Esclerose Multipla afeta a qualidade de
vida dos pacientes, mais especificamente,
sua fungio motora e cognitiva. Diante dis-
so, faz-se necessdria a atuacio integral da
equipe multidisciplinar, a fim de assistir
0 paciente em seu aspecto bio-psico-so-
cio-cultural ¢ espiritual, prestando uma
assisténcia pautada em evidéncias cienti-
ficas. Para tanto, torna-se imprescindivel
a realizacio de pesquisas ¢ estudos que in-
vestiguem os aspectos evidenciados nesta
pesquisa, bem como a avaliagio da forma
clinica ¢ medicamentosa, aprofundando
assim a tematica.
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