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Resumo

Introdugdo: Os sinais neuroldgicos motores discretos (SNMD) correspondem a parte motora
dos sistemas neuroldgicos discretos e abrangem os dominios da coordena¢do motora e
sequencializacdo dos atos motores complexos, definidos como sintomas que se encontram
associados a alteracdes motoras na esquizofrenia. Os SNMD parecem ser um dos indicadores
precoces na diferenciacdo do diagndstico de esquizofrenia, pelo que a sua identificacdo pode
ajudar ao diagndstico e monitorizacdao do percurso da doenca, bem como a escolha de
métodos de tratamento mais adequados e eficazes, apesar da ainda escassez de evidéncias a
nivel nacional.

Objetivo: Avaliar e comparar os SNMD de pessoas com e sem esquizofrenia.



Métodos: Estudo transversal, descritivo e comparativo. Foi utilizada a Escala Motora Breve
(EMoB) para avaliacdo do desempenho motor dos 60 participantes com (n=30) e sem (n=30)
esquizofrenia, entre os 24 e os 93 anos de idade, 27 do género feminino e 33 do género
masculino. Verificou-se a existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos, visiveis
em todos os itens e dominios psicomotores, especialmente ao nivel da coordenagao motora,
da memodria visual e de trabalho, da capacidade de atencdo e raciocinio e ainda do
planeamento e execugao motora.

Conclusdes: Os individuos com esquizofrenia demonstraram um menor desempenho motor.
Recomendacbes para a pratica e investigacdo sdo apontadas.

Palavras-Chave: Esquizofrenia; Sinais neuroldgicos motores discretos; Escala Motora Breve
(EMoB_pt); coordenagdo e sequencia¢gdo motora;

Abstract

Background: Motor neurological soft signs (SNMD) correspond to the motor part of discrete
neurological systems and encompass the domains of motor coordination and sequencing of
complex motor acts, defined as symptoms that are associated with motor changes in
schizophrenia. SNMDs appear to be one of the early indicators in differentiating the diagnosis
of schizophrenia, so their identification can help the diagnosis and monitoring of the course
of the disease, as well as the choice of more adequate and effective treatment methods,
despite the still scarce evidence a Nacional level.

Aim: Evaluate and compare the SNMD of people with and without schizophrenia.

Methods: The motor performance of the 60 participants with (n = 30) and without (n = 30)
schizophrenia, between 24 and 93, 27 of the female gender and 33 of the male gender was
evaluated by the Motor Brief Scale (EMoB).

Results: There were significant differences between the two groups, visible in all items and
psychomotor domains, especially at the level of motor coordination, visual and work memory,
attention and reasoning ability, and motor planning and execution.

Conclusions: Individuals with schizophrenia demonstrated a lower motor performance.
Recommendations to practice and research are presented.

Keywords: Schizophrenia; Motor neurological soft signs; Brief Motor Scale; Motor
coordination; Motor Sequence

Resumen



Introduccidn: Los signos neurolégicos motores discretos (SNMD) corresponden a la parte
motora de los sistemas neuroldgicos discretos y cubren los dominios de la coordinacion
motora y la secuenciacién de actos motores complejos, definidos como sintomas que son
cambios motores en la esquizofrenia. Las NMD parecen ser uno de los primeros indicadores
para diferenciar el diagnéstico de la esquizofrenia, por lo que su identificacién puede ayudar
al diagndstico y seguimiento del curso de la enfermedad, asi como la elecciéon de métodos de
tratamiento mas apropiados y eficaces, a pesar de la todavia escasez de pruebas a nivel
nacional.

Objetivo: Evaluar y comparar las NMD de las personas con y sin esquizofrenia.

Metodologia: El rendimiento motor de los 60 participantes con esquizofrenia (n-30) y sin (n-
30), entre 24 y 93, 27 hembras de arena 33 macho fueron evaluados por la Brief Motor Scale
(EMoB).

Resultados: Hubo diferencias significativas entre los dos grupos, visibles en todos los
elementos y dominios psicomotores, especialmente a nivel de coordinacidn motora, memoria
visual y trabajo, habilidades de atencién y razonamiento y también de la planificacién y
ejecucién motora.

Conclusiones: Las personas con esquizofrenia demostraron un menor rendimiento motor. Se
sefialan las recomendaciones para la practica y la investigacion.

Palabras clave: Esquizofrenia; Signos neuroldgicos motores discretos; Escala breve del motor
(EMoB_pt); coordinacion y secuenciacion
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Introducao

Atualmente, a esquizofrenia estd incluida na Perturbacdo do Espetro da Esquizofrenia e
Outras Perturbagdes Psicoticas, que podera levar a limitagdes no funcionamento cognitivo,
comportamental e emocional, cuja natureza etioldgica caracteriza-se por ser multifatorial
(American Psychiatric Association [APA], 2013; Pinho et al., 2017). O seu diagndstico envolve
o reconhecimento de sinais e sintomas associados a um funcionamento pessoal
(autocuidado), profissional ou social comprometidos e pode afetar de forma significativa a
qualidade de vida das pessoas (APA, 2013).

A etiologia da esquizofrenia pressupde a interacdo de variaveis, envolvimentais, psicolégicas
ou bioldgicas, distinguindo-se a base genética (Meyer & MacCabe, 2016), especialmente
qguando em interacdo com fatores ambientais de risco, e a teoria dopaminérgica como
principal causa de muitos dos sintomas (e.g.: alucina¢ées auditivas, Aguilar-Valles, 2011). Os



elementos biopsicossociais, eventos traumadticos infantis (Aguilar-Valles, 2011; Rajkumar,
2015) e mecanismos psicolégicos, associados a problemas de relacionamento familiar,
padrdes de comunicagao interpessoal (Silva, 2006) e situagdes de abuso (sexuais, fisicos e
emocionais) poderdao também ser preditores de perturbagdes psicopatoldgicas graves,
aumentando significativamente a taxa de recaida e reinternamento hospitalar de pessoas com
esta perturbacao (Rajkumar, 2015).

A esquizofrenia é caracterizada pela presenca de sintomas positivos (delirios, alucinagdes,
discurso e comportamento desorganizado), sintomas negativos (expressdo emocional
diminuida, isolamento social, incapacidade de sentir prazer e energia e iniciativa diminuidas),
sintomas cognitivos com possiveis disfuncdes cognitivas (Kahn et al., 2015) e psicomotores
(Docx et al., 2012; Janssens et al., 2016). Estes sintomas devem persistir por um periodo
continuo de 6 meses e podem incluir um periodo de sintomas residuais ou prodrémicos (i.e.,
conjunto de sintomas que precedem a manifestacao ou aparecimento da perturbacao - APA,
2013).

Nas alteracdes do comportamento motor, ou seja, a nivel dos sintomas psicomotores, Docx
et al. (2012) consideram a catatonia, os sintomas extrapiramidais, a lentiddo psicomotora e os
sinais neuroldgicos discretos (APA, 2013). A catatonia é considerada uma caracteristica da
esquizofrenia (Wilcox & Duffy, 2015), mas é transversal a outros diagndsticos psiquiatricos ou
aos efeitos secundarios da medicacdo (APA, 2013). Os sintomas extrapiramidais tém sido
associados a efeitos secundarios da medicacdo embora sejam considerados como
sintomatologia em alguns estudos (Docx et al., 2012). Hd ainda uma escassez de evidéncias
sobre a influéncia quer dos neurolépticos, quer dos antipsicéticos atipicos nos sinais
neurolégicos motores discretos (SND) (Jahn et al., 2006), contudo a presenca de SND na
pessoa com esquizofrenia ndo parece ser influenciada por efeitos secundarios da medicagao
(Bombin et al., 2005; Chan et al., 2010; Founoulakis et al., 2017).

No ambito da sintomatologia de base da esquizofrenia, encontram-se correlagdes positivas
entre os SND e os sintomas negativos (Bombim et al., 2005; Chan et al., 2010) e algumas
correlagdes negativas significativas com a memdria ndo verbal (Chan et al.,, 2010) e o
coeficiente de inteligéncia (Chan et la., 2010; Hui et al., 2009), a nivel das func¢bes cognitivas.
No que diz respeito aos sintomas positivos alguns estudos ndo encontram correlacoes
significativas com os SND (Varambally et al., 2012), e outros verificam estas correlacdes nas
suas amostras (Chan et al., 2010; Herold et al., 2018)

Pessoas com esquizofrenia necessitam de mais tempo para o raciocinio com lentiddo nas
respostas a estimulos e a movimentos, encontrando-se afetados os fatores referentes a
motricidade fina e global, com diminuicdo da pratica e desempenho de atividades
psicomotoras (Morrens et al., 2007). Os sinais neuroldgicos discretos (SND) sdo indicadores
de uma disfungao cerebral nas dreas de coordenacdao motora, sequencializacdo motora dos
atos motores complexos e integracdo sensorial (APA, 2013). H4 que salientar dois tipos de
sinais neuroldgicos: sinais neuroldgicos acentuados (no original, hard signs - Corraze, 1999 as
cited in Bellon, 2015) e os sinais neuroldgicos discretos (no original soft signs — Bombin et al.,
2005). Estes SND, estaveis ao longo do tempo, podem atuar como indices de possiveis
perturbacdes comportamentais ou cognitivas, sendo vulnerdveis aos disturbios psiquiatricos



(Bellon, 2015) e indicadores de uma disfuncao cerebral ndo especificada (King et al., 1991) e
sdo avaliados pelo desempenho sensoriomotor (Buchanan & Heinrichs, 1989 as cited in
Dazzan & Murray, 2002).

Alentiddo psicomotora é avaliada por medidas neuropsicolégicas centradas na velocidade dos
movimentos finos, nomeadamente em tarefas de escrita e de destreza manual ao nivel dos
dedos, e manutengao da velocidade maxima nas atividades manuais em breves periodos
(Morrens et al., 2007; Walther & Strik, 2012). De acordo com imagens de ressonancia
magnética estrutural, os SND encontram-se associados a uma atrofia bilateral do giro pré-
central, do giro pds-central esquerdo, do giro esquerdo frontal inferior, do lobo temporal
direito, do l6bulo parietal inferior esquerdo, do tdlamo e do cerebelo (Hifner et al., 2015).

Os SND caracterizam-se pela reduzida possibilidade de localizagao cerebral com significado
neurolégico (Bellon, 2015). Apesar de ndo existir consenso na diversidade de interpretagdes
e explicacdes, os SND sdo frequentemente agrupados em categorias, segundo a sua
localizacdo neuroanatémica mais provavel (Bellon, 2015; Bombin et al., 2005): integracdo das
funcdes sensoriais e motoras, coordenagao motora, sequéncias de movimentos complexos ou
atos motores complexos e reflexos primitivos. A identificacdo da presenca destes sinais em
individuos com esquizofrenia permite sinalizar os sujeitos suscetiveis de desenvolver o
diagnodstico, uma vez que os mesmo podem surgir ainda antes dos primeiros sintomas da
doenca podendo assim ser considerados como preditores (Bachmann & Schréder, 2018),
monitorizar o curso da doenca (Bachmann et al., 2014), e melhorar o progndstico da doenca
e a escolha de métodos de tratamento mais adequados (Varambally et al., 2012). Apesar da
prevaléncia dos SND na esquizofrenia ainda ser dificil de indicar com precisdo, estima-se que
atualmente esteja entre os 50 e 70% (Bellon, 2015) e sdo comumente mais observados em
pessoas com esquizofrenia do que em grupos saudaveis, sendo por isso um dos indicadores
que melhor diferencia a esquizofrenia (Bombim et al., 2005; Papiol et al., 2016), apesar de
também poderem ser observados noutras perturbacdes (Papiol et al., 2016).

E, neste ambito, que os sinais neurolégicos motores discretos (SNMD) se contextualizam,
podendo contribuir para uma melhor compreensdo da esquizofrenia (Jahn et al., 2006). Os
SNMD correspondem a parte motora dos SND e abrangem os dominios da coordenacdo
motora e sequencializacdo dos atos motores complexos, definidos como sintomas que se
encontram associados a alteragdes motoras na esquizofrenia (Guimardes et al., 2016a). O
interesse sobre estes SNMD na esquizofrenia estd a crescer (Bachmann et al.,, 2014),
verificando-se relagBes significativas (Hui et al., 2009) com algumas dificuldades cognitivas
(e.g.: atencdo, aprendizagem, memoria — Guilera et al., 2012 as cited in Guimardes et al.,
2016a; Varambally et al., 2012).

O perfil de sinais neuroldgicos cerebelares e discretos de 64 participantes entre os 23 e os 36
anos com (n=32) e sem (n=32) esquizofrenia, foram comparados (Varambally et al., 2006)
aplicando a “Neurological Evaluation Scale” (NES). As diferencas entre os dois grupos foram
significativas ao nivel dos sinais neurolégicos cerebelares e dos SND, permitindo identificar os
pacientes com um progndstico potencialmente pior, apesar dos autores referirem a
necessidade de mais investigacdo na area. A comparacdao dos SND também foi alvo de
investigacGes com outras perturbacdes psiquiatricas. Tripathi et al. (2015) analisaram os SND



em pacientes com perturbacdo obsessivo-compulsivo (POC, n=45) comparando-os com
individuos com esquizofrenia (n=45) e um grupo (de controle) saudavel (n=45), entre os 20 e
38 anos. Apds 1 ano e 6 meses de aplicagOes praticas, os valores totais dos SND foram
significativamente maiores nos pacientes com esquizofrenia, ndo existindo diferencas
significativas dos SND entre os dois Ultimos grupos (Tripathi et al., 2015).

Contrariamente, Focseneanu et al. (2015) encontraram valores de SND compardveis em
pessoas com esquizofrenia e POC, ao nivel da velocidade e sequenciagao de atos motores e
das limitagGes estruturais e funcionais nos circuitos frontais e subcorticais, nas duas
perturbacdes. Os autores examinaram o subtipo “esquizo-obsessivo”, ao nivel dos SND,
aplicando a NES a 64 participantes entre os 18 e os 23 anos, com esquizofrenia (n= 26), POC
(n=21) e com duplo diagndstico de esquizofrenia e POC (n=17). Os resultados apontaram
diferencas significativas, dos SND, entre os grupos, inferindo-se que a associacdo - entre
esquizofrenia e POC - pode ser mais do que uma comorbilidade entre duas perturbag¢des que
combinam os défices neurolégicos de cada uma, passando entdo a fazer parte do espetro da
esquizofrenia (Focseneanu et al., 2015). Zao et al. (2013) examinaram os SND em quatro
grupos, de 30 participantes cada, entre os 21 e os 32 anos: pessoas sauddveis, pessoas com
depressdo, pessoas com perturbacdo bipolar e pessoas com perturbacdo do espetro de
esquizofrenia. Os resultados indiciaram a prevaléncia de SND no grupo das pessoas com
esquizofrenia, seguido do terceiro grupo, ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas nos dois primeiros grupos com pontua¢ées mais baixas. Ndo foi possivel
distinguir os SND de participantes de esquizofrenia e com perturbacdo bipolar (Chroback et
al., 2015; Zao et al., 2013).

Fountoulakis et al. (2017) analisaram o efeito de diversas varidveis (género, idade do individuo
e parental, idade de inicio da perturbacdo e sintomatologia clinica nos SND), comparando 255
participantes entre os 22 e os 44 anos com (n=133) e sem esquizofrenia (122) utilizando a NES.
Os participantes com esquizofrenia apresentavam valores médios mais elevados e indicadores
de dificuldades, apesar da inexisténcia de relagdes entre as varidveis mencionadas e os SND.

A predominancia dos SND na popula¢cao com esquizofrenia pode ser explicada pelas limitacdes
em diversas estruturas cerebrais como o lobo parietal, corpo estriado, tdlamo (Focseneanu et
al., 2015), cerebelo e estruturas envolvidas no cortex motor (Fountoulakis et al., 2017;
Varambally et al., 2006), que promovem dificuldades nos movimentos reflexos, ritmicos e
voluntarios (Varambally et al., 2006; Wilcox & Duffy, 2015; Zao et al., 2013). Processos como
a organizacdo visuo-espacial, memdria de trabalho (visual e verbal) e capacidade de atencao
podem estar também afetados devido as limita¢cGes destas estruturas cerebrais (Harvey et al.,
2007). Tripathi et al. (2015) apontam para uma limitacdo no circuito funcional cortico-
talamico-cereberal-cortical, que envolve areas como os lébulos frontais, corpo caloso,
ganglios da base e cerebelo, que provoca uma dismetria cognitiva, i.e., incapacidade de
receber e processar informacdes rapidamente e produzir uma reposta modelada e ajustada,
e consequentemente, dificuldades em tarefas motoras, que exigem controlo, precisdo e
planeamento motor.

A avaliacdo dos SNMD nas pessoas com perturbacdo do espetro da esquizofrenia é essencial
para uma maior especificidade da intervencdo psicomotora, proporcionando uma melhor



definicdo dos objetivos terapéuticos e uma mais eficaz planificagdo, intervengdo e
monitorizacdo dos programas de reabilitacdo e intervencdo psicomotora (Guimaraes et al.,
20164a, 2018), quer em meio clinico e hospitalar ou no ambito da reabilitagdo psicossocial e
comunitaria. Dado o seu valor preditivo, e para uma melhor compreensao da manifestacao
dos sinais neuroldgicos motores discretos das pessoas com perturbagdao do espetro da
esquizofrenia, procedeu-se a um estudo transversal, descritivo e comparativo, que visa avaliar
e comparar os SNMD entre pessoas com esquizofrenia e pessoas sem qualquer tipo de
perturbacdo psiquiatrica.

Método

Amostra

A amostra foi constituida por um total de 60 participantes de ambos os géneros, entre os 24
e 0s 93 anos (47.9 + 12.43), dos quais trinta (n=30) tinham o diagndstico de perturbacado do
espetro de esquizofrenia (critério de inclusdo), com acompanhamento médico em
ambulatdrio. As caracteristicas sociodemograficas sdo apresentadas na tabela 1.

Os principais critérios de selecdo dos participantes foi serem adultos (idades superiores a 18
anos) e terem diagndstico de esquizofrenia/perturbacdo do espetro de esquizofrenia validado
pelo médico psiquiatra assistente e registado no seu processo clinico. Como critérios de
exclusao estabeleceu-se comorbilidades ou consumos de substancias ilicitas. Relativamente a
amostra de participantes para o grupo de controlo, selecionaram-se individuos que
respeitassem os critérios de inclusdo do estudo no que toca a faixa etaria, e a auséncia de
perturbacdo psiquiatrica e/ou consumo de substancias.

Tabela 1 - Caracteriza¢ao Sociodemografica dos individuos



Participantes

Participantes

comPEE (n=30) semPEE (n=30] '°T
Idade Média 45.319.61 50.5+£14,42
Género Masculino 23 10 33 (55%)
Feminino 7 20 27 (45%)
Local de Lisboa 30 8 38 (63.3%)
Residéncia  Setubal 0 10 10 (16.7%)
Interior Norte 0 19 11 (18.3%)
Franca 0 1 1(1.7%)
Estado Civil  Solteiro 24 5 29 (49.2%)
Casado 0 21 21 (45.6%)
Unidode Facto 1 1 2 (3.4%)
Divorciado 4 1 5 (8.5%)
Vitvo 0 2 2 (3.4%)
Habilitagdes 42 ano 2 4 6 (10.9%)
Literarias 62 ano 5 2 7 (12.7%)
92 ano 10 8 18 (32.7%)
122 ano 3 10 13 (23.6%)
Ensino Superior 7 3 10 (18.2%)
Curso
Profissional g 1 141.8%)

A amostra foi selecionada por conveniéncia em ambos os grupos. Para o recrutamento dos
participantes com esquizofrenia, foram contactas quatro instituicdes de reabilitacdo
psiquidtrica do Distrito de Lisboa, tendo sido posteriormente recolhidos os dados em trés
delas. A quarta instituicdo foi excluida por auséncia de resposta ao nosso pedido. Para o grupo
de controlo, os participantes foram selecionados pelos investigadores e contactados via email,
onde se apresentava os objetivos de estudo e a pertinéncia do mesmo. A recolha de dados foi
realizada nas instituicdes, no caso do grupo de estudo, e nas instala¢cdes da Faculdade de
Motricidade Humana e nos respetivos domicilios quando tal ndo se verificava possivel, no caso
do grupo de controlo. Em ambas as situa¢des foram asseguradas que a sua aplicacdo decorria
sempre num ambiente calmo, espagoso e confortavel para o participante e investigador, com
carater individual, preservando as condi¢des adequadas a aplicacdo da mesma. Em ambos os
grupos foi solicitada autorizagdo para a aplicagao do instrumento para fins de investigacao.

Instrumento

A Escala Motora Breve (EMoB) é um instrumento ndo invasivo cujo objetivo é avaliar os SNMD
em individuos com perturbacbes do espetro da esquizofrenia (Jahn et al., 2006). Na versao
portuguesa, em processo de validacdo (Guimaraes et al., 2017), é constituido por dez tarefas
motoras que analisam a coordenag¢ao motora e a sequéncia motora, sendo que seis desses
dez itens sdo de avaliacdo bilateral (Guimaraes et al., 2016b). A coordenacdo motora engloba



5 itens que avaliam as diadococinésias, coordenacdo dos membros superiores, e dos
movimentos dos pés, ritmo de batimento bilateral e capacidade de fixacdo do olhar
(Guimaraes et al, 2016b). A sequéncia motora implica 5 itens para avaliar a coordenagdo
pronagao-supina¢ao da mao, tamborilar dos dedos das maos, praxia reflexiva e estruturagao
ritmica. Antes da aplicacao é avaliada a lateralidade manual, podal e ocular (Guimaraes et al.,
2016b).

Cada item é cotado entre 0 (auséncia de dificuldade ou perturbacao na realizagdao do
movimento) e 2 (maior dificuldade ou perturbagdo na execugdao do movimento - Jahn et al.,
2006). A cotagdo do item bilateral resulta da média aritmética de cada um dos seis itens
(Guimaraes et al., 2016b). A pontuacdo total obtém-se através da soma de todos os itens (Jahn
et al., 2006). E, ainda, possivel obter a pontuacdo individual dos indicadores da coordenagdo
motora e da sequéncia motora através da soma dos itens correspondentes (Guimardes et al.,
2016b). O valor de corte para a identificacao da disfungdao motora é de 1.5 (Jahn et al., 2006).

Para a validade de conteudo, peritos analisaram os 10 itens com valores de Kappa de Cohen
entre .70 e 1 para a versao original e de .82 e 1 para a versdo portuguesa (Guimaraes et al.,
2017), indiciando a sua relevancia (Jahn et al., 2006). A fiabilidade foi comprovada ao nivel da
consisténcia interna da escala total (a=.83) — e das subescalas de coordena¢dao motora (a=.77)
e sequéncia motora (a=.74), e pela estabilidade temporal, pela técnica teste-reteste, cujos
valores foram de .84, .74 e .73 respetivamente (Jahn et al., 2006). A validade de constructo
pela técnica das componentes principais, com rotacdo varimax, e baseados nos valores de
eigenvalues superiores a 1 e pesos fatoriais superiores a .50, comprovam os 10 itens que
explicam 53.1% da variancia total (Jahn et al., 2006). Os valores de correlacdo entre dominios
e o total da escala variaram entre .48 e .86 e a capacidade de distinguir pessoas com e sem
esquizofrenia apontaram para a validade da escala (Jahn et al., 2006). Os autores acrescentam
que o valor de corte (1.5) permitiu a analise da sensibilidade (84.1%) e especificidade (87.9%)
da amostra.

Procedimentos

Os requisitos éticos inerentes a uma investigacdo desta natureza foram assegurados, tendo-
se obtido o parecer positivo da Comissdo de Etica para a Investigacio da Faculdade de
Motricidade Humana (Parecer n232/2017). Depois desta aprovacgdo, iniciaram-se os contactos
com varias instituicdes que prestam apoio na drea da saude mental, especificamente, a
adultos com diagndstico de perturbacdo do espetro da esquizofrenia, com o intuito de
averiguar o interesse e a disponibilidade na participacdo da investigacao.

Para efeitos de exposicdo e apresentacdo do estudo foi entregue um consentimento
informado, a todos os potenciais intervenientes, com a descricdo do objetivo e das varias
etapas e procedimentos a aplicar, assegurando-se a confidencialidade dos dados e o
anonimato dos participantes, através da atribuicdo de um cédigo a cada caso. Posteriormente,
e apos a recolha dos documentos assinados, iniciou-se a aplicacdo do instrumento.



A aplicagao da escala foi feita por psicomotricistas, com formagao prévia na aplicagao da
versdo Portuguesa EMoB (teste de desempenho), sob supervisdo dos investigadores que estdo
a fazer a validagdo do instrumento para Portugal. O protocolo da escala foi garantido na
aplicacdo dos dois grupos. A aplicagcdo da escala teve, em média, uma duragao que variou
entre 30 a 40 minutos. Os itens foram aplicados de acordo com o protocolo da escala.

Andlise dos dados

A estatistica descritiva e as medidas de comparacao estatistica entre grupos foram realizadas
com recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25. Os
resultados obtidos no estudo comparativo irdo ser apresentados ao nivel da estatistica
descritiva (média e desvio-padrao), ao nivel dos itens, dos dominios (coordenagdo motora e
sequéncia motora) e do total da escala, e dos valores obtidos com a técnica paramétrica do t-
student para a comparacgao de dois grupos na andlise da existéncia de diferencas significativas
(tabela 2). O valor de significancia assumido foi p<.05.

Resultados

Antes da aplicacdo propriamente dita da escala e de acordo com o respetivo protocolo foi
examinada inicialmente a lateralidade manual, podal e ocular constatando-se a dominancia
do lado direita: 59 participantes preferem a mao direita (98%), 55 o pé direito (91,7%) e 48 o
olho direito (80%).

Tal como se observa, os valores obtidos revelam a existéncia de diferencas significativas entre
os dois grupos (com e sem esquizofrenia) em todos os itens, dominios e no total da escala,
com os participantes do grupo com esquizofrenia a obter valores médios inferiores,
indicadores de desempenhos motores funcionais, ou seja, sem presenca de sinais
neuroldgicos motores discretos.

Tabela 2: Resultados do estudo comparativo (t-student) entre os dois grupos



Grupo 1 Grupo 2

(Sem (Com P
- . . . value*
esquizofrenia) esquizofrenia)

Item 1a. Pronacgdo-Supina¢do — D 17 + .38 57:+.63 .004
Item 1b. Pronagdo-Supinagao — E 13+ .35 .83+ .65 <.001
Item 1. Pronacdo-Supinagdo -Total 15+ .30 .70 £ .58 <.001
Item 2. Diadococinésias 07 25 .60 % .62 <.001
Item 3. Coord. Membros Superiores .80t .85 1.57 .57 <.001
Item 4a. Tamborilar - D .03+.18 87 %.73 <.001
Item 4b. Tamborilar- E 20+ .41 1.17+.70 <.001
Item 4. Tamborilar — Total A2 % 25 1.02 + .66 <.001
Item 5a. Coord. Movimentos Pé - D .00+ .00 .33%.48 <.001
Item 5b. Coord. Movimentos Pé - E .00+ .00 .37 +£.49 <.001
Item 5. Coord. Movimentos Pé-total .00 .00 .35+ .46 <.001
Item 6a. Praxia Reflexiva | - D A3+ .43 1.17 £.79 <.001
Item 6b. Praxia Reflexival - E A7 £ 46 1.37+.72 <.001
Item 6. Praxia Reflexiva |l - Total A5+ .42 1.27 +.70 <.001
Item 7a. Praxia Reflexiva ll - D A7+ .46 1.37 £ .81 <.001
Item 7b. Praxia Reflexiva ll - E .30+ .53 1.57 £ .63 <.001
Item 7. Praxia Reflexivall - Total 22+ .43 1.47 £ 68 <.001
Item 8. Estruturacao Ritmica .20+ .33 97 £ .69 <.001
Item 9. Ritmo Batimento Bilateral .10+ .40 .50 £ .57 .003
Item 10a. Fixa¢do do Olhar-D .07+ .26 .97 +£.85 <.001
Item 10b. Fixacao do Olhar - E A3+ .43 1.00 = 87 <.001
Item 10. Fixagdo do Olhar - Total 10+ .31 .98 +.84 <.001
EMoB - Coordenacao Motora 1.07+£1.23 4.00 £ 1.86 <.001
EMoB - Sequéncia Motora .85+%1.47 5421271 <.001
EMoB - Total 1.92+£2.45 9.34£4.18 <.001

*diferenca significativa (p <.001)

Discussao

Este artigo pretende fazer um estudo preliminar sobre os SNMD entre pessoas com e sem
esquizofrenia dada a sua eventual importancia como indicadores de disfuncdes do sistema
nervoso central, destacando-se por ser o primeiro a nivel nacional tentando compreender a
diferenca de desempenho motor, e contribuir para as evidéncias cientificas no campo da
reabilitacdo psicomotora, como um dos eventuais apoios a providenciar a este subgrupo
populacional. Tal como expectdvel os dois grupos apresentam diferencas significativas em
todos os itens e dominios, que se repercutem ao nivel total da escala, parecendo corroborar
os resultados de Jahn et al., (2006).

Assim, e nos itens 1 (pronacgdo e supinacdo com as maos) e 2 (diadococinésias) sdo visiveis
diferencas significativas entre os dois grupos. Estas dificuldades surgem devido a lentidao



psicomotora, que afeta o ritmo e a manutencdo da velocidade das atividades manuais em
breves periodos (Morrens et al., 2007; Walther & Strik, 2012) e a dismetria cognitiva (Tripathi
et al., 2015), carateristicas desta perturbacao, dado exigirem uma integracdo entre os dois
hemisférios e uma relagao entre o tonus e a agado pelo que o planeamento motor se encontra
igualmente afetado (Varambally et al., 2006; Zao et al., 2013).

No item 3 (coordenagdo dos membros superiores), é possivel verificar também uma diferenga
significativa entre os grupos. Este item envolve questdes ao nivel da memdria visual, atencao,
capacidade de raciocinio e planeamento motor que se encontram afetadas (Harvey et al.
2007; Morrens et al., 2007; Thripathi et al., 2015), bem como pela descoordenacdo dos
movimentos voluntdrios, caracteristicas das pessoas com perturbacdo do espetro da
esquizofrenia (Varambally et al., 2006). De facto, durante a aplicacdo do instrumento a
individuos com esta perturbacdo, foi possivel verificar a existéncia de dificuldades na
manutenc¢do do movimento, uma vez que era frequente a cessa¢do deste para que o individuo
se conseguisse relembrar do gesto.

O item 4 (tamborilar dos dedos/habilidades motoras finas) apresenta diferencas significativas
entre os dois grupos, eventualmente explicadas pela existéncia de uma dismetria cognitiva ou
pela lentiddao psicomotora, que se expressa principalmente na velocidade dos movimentos
finos, nomeadamente na destreza manual ao nivel dos dedos (Morrens et al., 2007; Tripathi
et al.,, 2015).

As diferencas significativas voltam a ser encontradas no item 5 (coordenac¢do dos movimentos
do pé, i.e., a agilidade e velocidade deste movimento repetitivo), eventualmente explicadas
pelas dificuldades ao nivel dos movimentos ritmicos e o mutismo acinético, que pode estar
associado a lesdes no lobo frontal na perturbacdo em questdo (Morrens et al., 2007; Wilcox
& Duffy, 2015). Durante a aplicacdo deste item, foi possivel observar algum tremor na
prestacdao de alguns dos participantes com esquizofrenia, o que podera ter afetado o
desempenho. A medicacdo podera ter alguma influéncia nesta questdo, apesar das ainda
poucas evidéncias sobre a influéncia dos antipsicdéticos (Jahn et al., 2006b) e dos seus efeitos
secundarios ao nivel dos SND (Chan et al., 2010; Jahn et al., 2006; Founoulakis et al., 2017).

Nos itens 6 e 7 (praxia reflexiva | e Il, i.e., prova punho-anel e prova punho-lado-palma,
respetivamente), verifica-se uma diferenca significativa, que pode ser explicada por limitacdes
nos processos responsaveis pela execucdo destas tarefas, nomeadamente a atencao,
membdria de trabalho, planeamento, execucdo e controlo motor (Focseneanu et al., 2015;
Harvey et al., 2007), ou pela dismetria cognitiva e pelas dificuldades no movimento voluntario
e ritmico (Varambally et al., 2006; Zao et al., 2013).

A estruturacdo ritmica (item 8) e o ritmo de batimento bilateral (item 9), apresentam
diferencas entre os dois grupos, implicando a realizacdo de movimentos ritmicos, afetados
nesta perturbacdo devido as limitacdes existentes no cortex motor (Barch, 2005; Varambally
etal., 2006; Zao et al., 2013) e nos processos como a atenc¢ao, especificamente no que respeita
a mudanca repentina de movimentos, e da memoaria verbal (Barch, 2005).

O item 10 (fixacdo do olhar), também denota diferencas significativas entre os grupos,
contrariando Wilcox & Duffy (2015) que argumentam que a fixacdo do olhar é uma



carateristica da perturbacdo. Por outro lado, a existéncia de limitacdes no sistema
visuoespacial pode interferir com a execugdo da tarefa (Barch, 2005). Estes resultados vdo ao
encontro do momento de aplicagdo do instrumento, observando-se a tendéncia para desviar
o olhar durante a tarefa em alguns individuos, para algum sitio da sala onde possa existir
alguma fonte distratil ndo aferida pelos investigadores.

No dominio da coordenagdao motora constatam-se diferengas significativas entre os dois
grupos, explicadas por limitagdes existentes ao nivel dos circuitos frontais e sub-corticais, com
dificuldades ao nivel das fung¢bes executivas, responsaveis pelo planeamento, controlo e
execucdo da acdo motora (Barch, 2005; Focseneanu et al., 2015). O dominio da sequéncia
motora apresenta igualmente diferencas significativas entre os grupos, o que pode ser
explicado pela dismetria cognitiva, laténcia de raciocinio, lentiddao nas respostas a estimulos e
pela dificuldade na realizagdo de movimentos voluntdrios e ritmicos (Focseneanu et al., 2015;
Morrens et al., 2007; Zao et al., 2013).

Ao nivel da pontuacdo total existem diferencas significativas entre os grupos corroborando
outros estudos que verificaram uma prevaléncia elevada dos SNMD na perturbagdo da
coordenagdo motora em individuos com esquizofrenia (Varambally et al., 2006) e que
sugerem que os SNMD deveriam ser utilizados como indicadores para o diagndstico da
perturbacdo da esquizofrenia (Fountoulakis at al., 2017), dada a sua presencga parecer ser um
dos sintomas mais caracteristicos da esquizofrenia quando comparados com outras
perturbacdes psiquiatricas (Chroback et al., 2015; Tripathi et al., 2015; Zao et al. 2013). No
entanto, e devido a outras evidéncias inconclusivas (e.g., Focseneanu et al., 2017), reforca-se
a necessidade de se continuar a apostar na investigacdo sobre o eventual papel preditor dos
SNMD.

Concluindo, os resultados obtidos neste estudo parecem corroborar a literatura (Hui et al.,
2009; Varambally et al., 2012), tendo-se obtido resultados que apontam para a existéncia de
diferencas significativas entre as pessoas com e sem esquizofrenia.

Conclusao

Com a realizacdao do presente estudo, verifica-se a existéncia de diferencas significativas
relativamente aos SNMD comparando individuos com e sem perturbacdo do espetro da
esquizofrenia. As diferencas evidenciadas foram visiveis em todos os itens e dominios da
EMoB, denotando-se um menor desempenho motor em individuos com esquizofrenia, ao
mesmo tempo que se infere a relacdo significativa que interliga os SNMD e as dificuldades
cognitivas (e.g.: atencdo, aprendizagem, memoria).

Tal como todos os estudos desta natureza, podemos apontar a amostra reduzida, a auséncia
de informacdo sobre o tipo de medicacdo prescrita aos participantes com esquizofrenia, sobre
a sintomatologia psicdtica e depressiva, e como esta poderd estar a influenciar os resultados.
Por outro lado, a escala, assim como os itens presentes na mesma, evidenciam propriedades



psicométricas favoraveis no que diz respeito a sua consisténcia interna e fiabilidade na versao
original, parecendo ser eficiente na detecdo de diferencas e com poder discriminativo
(verificaveis neste estudo pelas diferencas significativas), na comparagdo entre grupos. Desta
forma, revela-se importante a continuac¢do do processo de validagdo deste instrumento para
a populagdo portuguesa, podendo vir a desempenhar um papel crucial na avaliagao dos SNMD
e auxiliando no diagndstico de perturbagdes do espetro da esquizofrenia. A EMoB pode ser
utilizada como um instrumento breve e ndo invasivo, objetivando o rastreamento de
individuos com perturbacdo do espectro da esquizofrenia.

Implicagdes para a Pratica Clinica

Os estudos apoiados nos SNMD s3o cruciais para melhor compreender esta perturbacao,
baseados nas altera¢gdes motoras, e, consequentemente, para expandir o conhecimento no
que diz respeito aos SNMD e as varidveis psicossociais que se observam alteradas nestes
individuos. A mudanca de paradigma que se tem vindo a verificar respeitante a drea da saude
mental pressupde o desenvolvimento de novas ideias, da compreensdo e, essencialmente, de
respostas adaptadas a cada individuo, onde é comprovada a importancia do estudo dos
SNMD. Revela-se entdo necessario e fundamental dirigirmos o foco para esta mudancga de
paradigma, i.e., considerando a qualidade de vida, o funcionamento e vida independente, a
inclusdo, o envolvimento e a participacdao na sociedade por parte dos individuos com esta
perturbacdo. A identificacdo dos SNMD como preditores da esquizofrenia (Bachmann &
Schroder, 2018) podera prevenir um diagndstico tardio e coadjuvar a intervencao no sentido
de maximizar os efeitos dos programas de intervencao psicomotora, enquadrados quer a nivel
clinico e hospitalar, quer em estruturas de reabilitacdo psicossocial.

Como mencionado anteriormente, o estudo dos SNMD é escasso, sendo por isso fundamental
a realizacdo de estudos e investigacGes que relacionem estes sinais as varidveis psicossociais,
dada a importancia para objetivar uma melhor intervencdo com estes individuos, com base
na clarificacdo de dificuldades e objetivos de interven¢cdo dos mesmos. Através da aplicacdo
da escala, é possivel perceber quais as dreas afetadas (coordenagdo motora e
sequencializacdo motora), e, assim, desenvolver um plano de intervencao individualizado.
Desta forma, s3ao necessarios estudos preditores e longitudinais, com vista a analisar os
fatores preditores das alteragdes nas caracteristicas motoras (i.e., dos SNMD) observaveis em
individuos com esta perturbacdo, ao longo do periodo de intervencdo terapéutica. A influéncia
e o impacto da toma de medicacdo neuroléptica tipica é outro tema que deve ser analisado.
Para além disto, é sugerido a realizacdo de estudos com amostras mais representativas e
significativas a nivel nacional, de forma a impor a sua importancia para os avangos nos
conhecimentos relativos ao papel dos SNMD na perturbacdo do espetro da esquizofrenia e
também a influéncia da reabilitacdo psicomotora na intervengdo com individuos com esta
perturbacao.
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