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RESUMO
I

Os individuos com esquizofrenia apresentam ao nivel fisico défices no controlo motor que
interferem com a destreza manual (DM) condicionando, fundamentalmente, as atividades
da vida diaria. O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa
de atividade fisica ao nivel da DM (fina: DMF; e global: DMG) e da assimetria manual (AM)
em individuos com Esquizofrenia. A amostra foi constituida por 11 individuos adultos de
ambos os sexos (45.45+7.95 anos) residentes na comunidade, pertencentes a um centro
hospitalar. Os individuos foram divididos em dois grupos em fungao do tempo anterior de
pratica desportiva. Aplicou-se o Minnesota Manual Dexterity Test e o Purdue Pegboard
Test antes e apés a aplicagdo de um programa de atividade fisica. Os resultados revelaram,
do momento 0 para o momento 1, uma melhoria na maioria dos pardmetros de ambos os
testes. Na DMF verificou-se um efeito significativo do Momento no desempenho da méao
preferida (MP), da mao nao preferida (MNP) e em ambas as m&os e do Grupo na MNP e
na AM. A interagdo Momento x Grupo apresentou um efeito significativo na MNP. Na DMG,
0 Momento influenciou significativamente a MNP e ambas as m&os. Apds a aplicagdo do
programa de atividade fisica os individuos com esquizofrenia apresentaram melhorias sig-
nificativas na DM, principalmente ao nivel da DMF.
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Effect of a physical activity program
in manual dexterity and asymmetry manual

of individuals with schizophrenia

ABSTRACT
—

Individuals with schizophrenia show deficits in motor control at physical
level that interfere with manual dexterity (MD) conditioning, fundamen-
tally, activities of daily living. The present study aimed to evaluate the
effects of a physical activity program in MD level (fine: FMD; and global:
GMD) and manual asymmetry (MA) in individuals with Schizophrenia.
The sample comprised 11 adults of both sexes (45.45 7.95 years) liv-
ing in the community, belonging to a hospital. The subjects were divided
into two groups according to the previous time practice of physical activ-
ity. It was applied the Minnesota Manual Dexterity Test and the Purdue
Pegboard Test before and after application of a regular physical activ-
ity program. The results revealed from the moment O to the moment 1,
an improvement in most parameters of both tests. In FMD there was
a significant effect of the Moment in the performance of the preferred
hand (PH), non-preferred hand (NPH) and both hands. Group showed
significant effect on NPH and MA. The Group x Time interaction showed
a significant effect on NPH. According to GMD, the Moment influenced
significantly the NPH and both hands, and the Group x Time interaction
influenced significantly the PH. After application of the physical activ-
ity program individuals with schizophrenia showed significant improve-
ments in MD, particularly concerning the FMD.

KEY WORDS:
Schizophrenia. Physical activity program.
Manual dexterity. Manual asymmetry.

INTRODUCAO
—

A esquizofrenia € uma doenga mental grave, que se carateriza pela presenga de severos dis-
turbios como a alteragdo da personalidade, distorcdo da realidade e pela dificuldade na rea-
lizagdo das tarefas de vida diaria ®¥. As carateristicas clinicas da doenga incluem distorgdes
do pensamento e da percecao, alteragdes psicomotoras e cognitivas, apatia, dificuldades na
comunicagéo e na afetividade ?* %, Estes sintomas podem ser classificados em positivos
(e.g., delirios, alucinagdes, alteragoes da percecdo, comportamentos desadequados e agita-
¢do motora), negativos (e.g., falta de motivagao, reducéo da atividade social, perda de fungdes
afetivas, falta de iniciativa e de interesse), alteragdes de humor, défices cognitivos e ainda
sintomas psicomotores (e.g., agitagdo ou inatividade, maneirismos e estereotipias) 15 53.%),

A esta patologia estd associada uma elevada taxa de morte prematura 49, resultante
das doengas cardiovasculares, metabdlicas, enddcrinas, infeciosas @ e ainda de um estilo
de vida ndo saudavel que caraterizam os individuos com esquizofrenia ©% 333440 Espe-
cificamente, verifica-se nas pessoas com esquizofrenia uma maior probabilidade de ter
excesso de peso, diabetes, hipertensao e dislipidemia, em comparagcdo com a populacao
geral ®9, Os maus habitos alimentares, o consumo de substancias ilicitas e o sedentaris-
mo sdo comportamentos comuns em individuos com esquizofrenia ©% 333440 Todos estes
fatores podem ser preditores de baixa qualidade de vida, que de acordo com a literatura
tende a ser mais reduzida quando comparada com a da populacio em geral 13, Allison et
al., ® defendem que os individuos com esquizofrenia sdo mais propensos a experimentar
um comprometimento da qualidade de vida devido a diminuicdo da capacidade funcional,
a dor associada, as consequéncias financeiras, bem ao estigma e a discriminacgéao social.

Os individuos com esquizofrenia apresentam também, disturbios na lateralizacdo cerebral,
incluindo assimetrias estruturais e funcionais ?°. Um indicador dos disttrbios de lateraliza-
cdo cerebral frequentemente observavel nesta populacgéo é a significativa preferéncia pela
mao esquerda, em comparagdo tanto com grupos de controlo saudaveis como com outros
grupos psiquiatricos ©-%9, Para além deste indicador, as assimetrias estruturais e funcionais
no cérebro traduzem ao nivel motor um aumento dos movimentos involuntarios ?® e dos si-
nais neuroldgicos leves, associados a défices neuroldgicos na integracdo sensorial, na coor-
denagdo motora, na sequéncia de atos motores complexos e ainda nos reflexos primitivos ©.
Por fim, a literatura sugere que os défices nas capacidades motoras finas (e.g., destreza ma-
nual fina; DMF) poderéo ser a disfungdo motora com maior predominio na esquizofrenia 4759,

Por sua vez, estes défices motores tendem ainda a ser agravados pelos antipsicéticos de
primeira geragao, cujos efeitos secundarios sdo particularmente prejudiciais para os défices
motores da doenca, provocando por exemplo rigidez muscular e tremores nas maos @. Os

antipsicéticos de segunda geragao apresentam menos efeitos secundérios ao nivel motor .
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Os défices motores anteriormente descritos afetam o contexto profissional, social e as
atividades de vida diaria, limitando e condicionando o correto desempenho nestes domi-
nios #9. Especificamente nas atividades diarias, reconhece-se a importancia da correta
funcionalidade do membro superior, mais concretamente da mao, para executar um ade-
quado desempenho nas diversas atividades. A mao é caraterizada como sendo a parte
mais ativa e importante do membro superior “Y. Uma adequada funcionalidade da m3o em
consonancia com um correto dominio das capacidades coordenativas (e.g., destreza ma-
nual) permite a realizagdo de simples gestos como manipular, agarrar, lancar e escrever.
Através da fungdo e destreza da mao é possivel optar quer por movimentos interdigitais,
extremamente finos e sensiveis (DMF), quer por tarefas globais, que exijam maior amplitu-
de e forga consideravel (destreza manual global: DMG) *116),

Quando os individuos com esquizofrenia se encontram em situagdo de insercdo na co-
munidade (i.e., pacientes ndo internados) tém oportunidade de habitar as suas casas e
executar as atividades de vida diaria de forma frequente, autdnoma e decorrente no tem-
po. Neste sentido, reconhecendo os défices na destreza manual (DM) que sdo comuns na
esquizofrenia, limitando ou restringindo a capacidade do individuo para executar as tare-
fas da vida diaria de forma eficaz e eficiente ??, nomeadamente a higiene pessoal, fazer
compras, cozinhar ou limpar a casa @9, julgamos ser de extrema importancia melhorar as
capacidades coordenativas destes individuos.

Um dos aspetos determinantes para a melhoria do desempenho na coordenacao e na DM
¢ a préatica de atividade fisica (AF) regular 61749, Contudo, sdo escassas as oportunidades
de pratica de AF regular para individuos com esquizofrenia ©® e, até a data, ndo temos
conhecimento de estudos que tenham investigado a DM através da AF.

Na literatura, mais concretamente na area médica, verifica-se a aplicagdo de instrumentos
de avaliagdo das capacidades coordenativas, como por exemplo a velocidade de reagdo 12354,
a DMF ©442.50) g g forca de preensio manual %9, Contudo, nestas investigacdes, os objetivos
da aplicagdo dos testes motores destinam-se ao contexto das neurociéncias e da farmacologia.

Torna-se importante realcar que, no caso especifico dos individuos com esquizofrenia, os
beneficios da pratica de AF regular ndo dizem respeito somente a melhoria dos padroes
coordenativos dos membros superiores, mas também tém um papel crucial na redugdo
das taxas de morbilidade e mortalidade associada a doenga ©19. Para além dos beneficios
fisicos decorrentes da pratica de AF, nomeadamente a reducéo do risco de obesidade, hi-
pertensdo, doenga corondria, diabetes, osteoporose e certos tipos de cancro & 1439, veri-
ficam-se também beneficios ao nivel psicoldgico e social, como o aumento da autoestima,
da interacao social, melhoria dos padrdes de sono e comportamento © 29, que se traduzem

num aumento da qualidade de vida *29),

Assim sendo, as fracas oportunidades de pratica de AF regular para esta populagéo ©®),
quando aliadas aos disturbios de lateralizacdo cerebral, carateristicos da esquizofrenia %
e consequentemente aos défices nos movimentos voluntarios e involuntarios, favorecem
um quadro de empobrecimento da funcionalidade dos membros superiores. Desta forma, a
implementacéao de programas de AF dirigidos para as necessidades especificas desta po-
pulacdo poderdo ter um impacto nos diferentes dominios (e.g., fisico, psicoldgico e social)
do individuo com esquizofrenia 2338 56),

Desta forma, torna-se evidente a necessidade de um conhecimento cada vez mais abran-
gente em relagdo a performance presente nas capacidades coordenativas de individuos
com esquizofrenia e as suas repercussoes nas atividades de vida diaria e consequente-
mente na qualidade de vida destes individuos. Neste sentido, a presente investigacao tem
como propdsito averiguar, num grupo de individuos com diagndstico de esquizofrenia, o
efeito da pratica da AF regular no desempenho da DMF e DMG, ao nivel uni e bimanual,
considerando ainda o tempo anterior de pratica de AF. Pretende-se também verificar o

comportamento da assimetria manual entre os dois momentos de avaliagao.

METODOLOGIA
I

PARTICIPANTES
A amostra deste estudo foi constituida por 11 individuos adultos com diagndstico de esqui-
zofrenia, entre os 28 e os 56 anos (M=45.45, DP=7.95), residentes na comunidade, sendo
9 do sexo masculino (M=43.55, DP=7.47) e 2 do sexo feminino (M=54 anos; DP=2.83 anos).
Todos os participantes frequentavam o servigo da Unidade de Psiquiatria Comunitaria e Hos-
pitais de dia de um servico hospitalar da cidade do Porto, Portugal. Esta amostra de conve-
niéncia foi selecionada com base na disponibilidade e interesse dos doentes para integrar o
estudo, sendo que a selec3o inicial dos participantes contemplou os seguintes critérios de
inclusdo: i) maiores de 18 anos; ii) residentes na comunidade; e iii) apresentar diagndstico
de Esquizofrenia, de acordo com Diagnostic and Statistical Manual of Disorders (DSM-V) @,
Relativamente a medicagdo utilizada pela amostra, verificou-se que 27.3% dos partici-
pantes utilizava antipsicdticos de 12 geracdo, enquanto 36.4% utilizava antipsicéticos de 22
geracgdo. A combinacao de antipsicdticos de 12 geragao era utilizada por 18.2% da amostra.
Constatamos ainda, que os ansioliticos sdo o grupo de medicamentos mais utilizado pelos
participantes (45.5%), seguido dos antidepressivos (27.3%) e dos antiparkinsoénicos (27.3%).
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Apds a aprovacéao do estudo pelo Comité de Etica do Hospital, os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com os principios da Decla-
racdo de Helsinquia. Todos os participantes realizaram avaliagées médicas (e.g., estudo
analitico, eletrocardiograma em repouso), de modo a atestar a sua robustez fisica para
participar no programa de atividade fisica.

A amostra foi dividida em dois grupos em funcdo do tempo de pratica de AF anterior. O
grupo (G1) (n=5; 4 e 1?9) possuia experiéncia anterior de atividade fisica de um ano. O grupo
(G2) (n=6; 53 e 19) n3o possuia experiéncia prévia de AF.

Ambos os grupos foram envolvidos num programa de intervengao. A assiduidade minima
foi estabelecida em 50% de presencas no total das sessdes lecionadas. A assiduidade mé-

dia dos participantes durante o programa de intervencao foi de 78% (DP=0.172%).

A avaliagdo da preferéncia manual (PM) dos participantes foi determinada através do
The Edinburgh Handedness Inventory, versio reduzida 9, Os participantes foram classifi-
cados como destrimanos (81,8%) e sinistrémanos (18,2%). Todos os destrimanos e sinis-
tromanos foram incluidos no estudo, e de acordo com a sua PM, os participantes utilizaram

a mao preferida (MP) e a mao nao preferida (MNP) nos testes.

PROGRAMA DE ATIVIDADE FISICA
0 programa de AF proporcionado teve a duracdo de doze semanas, com uma frequéncia
de duas vezes por semana e uma duragao aproximada de cinquenta minutos por sessao.

As atividades realizadas durante as sessdes focaram essencialmente as capacidades
coordenativas, nomeadamente a DM, a capacidade de reagdo, o ritmo, o equilibrio e a
antecipacdo-coincidéncia. Recorreu-se a diferentes tipos de materiais, especificamente
aqueles que necessitavam de uma pega maior (DMG) e de uma pega tipo “pinga” (DMF)
(e.g., fitas, molas da roupa, berlindes). Torna-se importante realcar que todos os exerci-
cios foram executados com a mao esquerda, mao direita e, ainda, determinados exercicios
solicitaram ambas as maos em simultaneo. A adogdo desta dindmica em todas as sessoes
teve como objetivo incrementar a funcionalidade manual e diminuir a assimetria funcional
assegurando uma melhor coordenacdo bimanual nas atividades de vida diaria que solici-
tem o uso simultaneo ou alternado de ambas as maos na execugdo de agdes motoras ou
na manipulacgao de objetos.

Para além da abordagem das capacidades coordenativas, pretendeu-se também pro-
mover outras melhorias no dominio fisico (e.g., capacidade cardiorrespiratdria, forca, re-
sisténcia, velocidade) bem como nas capacidades e competéncias do dominio psicoldgico
(e.g., atencao, orientagdo, memodria, linguagem) e do dominio social (e.g., nocdo de regras,

comunicacao, assiduidade e interagao social).

INSTRUMENTOS
Para avaliagdo da DMF foi aplicado o teste Purdue Pegboard (PP) (Lafayette Instruments
n?. 32020), constituido por uma placa com duas colunas verticais, com 25 orificios cada e
por 50 pinos. Os participantes tiverem que realizar uma tarefa unimanual e uma bimanual.
Em ambas as tarefas, os participantes permaneceram sentados, e numa mesa a sua fren-
te foi colocada a placa. Na tarefa unimanual, os participantes inseriram, com uma mao, o
maior numero de pinos nos 30 segundos de prova. Na tarefa bimanual, os participantes uti-
lizaram ambas as maos em simultaneo para inserir os pinos nas respetivas colunas, igual-
mente num periodo de 30 segundos. Em ambas as tarefas, apds a explicagdo concisa dos
procedimentos, foi dada uma tentativa para experiéncia e adaptagdo e uma tentativa para
execugao e recolha de dados. O intervalo de descanso entre as provas foi de 30 segundos.

Para avaliacdo da DMG foi utilizado o Teste de Destreza Manual de Minnesota (TDMM)
(Lafayette Instruments n°. 32023). Este teste é constituido por uma placa com 60 orifi-
cios (matriz) e por um conjunto de 60 pecas que neles encaixam perfeitamente. Com este
instrumento é possivel realizar dois testes: o Teste de Colocagdo, que avalia a destreza da
MP e da MNP separadamente, e o Teste de Volta, que avalia a destreza de ambas as maos
em interagdo. Para execugéo das tarefas, o participante permaneceu em pé, junto a uma
mesa de altura normal. O Teste de Colocagao incluiu um ensaio com cada mao, no qual o
participante teve que colocar todas as pegas na placa, no menor tempo possivel e seguindo
uma determinada ordem. O Teste de Volta avaliou ambas as maos, no qual o participante
teve que virar todas as pecgas que ja se encontravam na placa, percorrendo um percurso
previamente definido, no menor tempo possivel. Em ambas as tarefas, apds a explicagao
concisa dos procedimentos, foi dada uma tentativa para experiéncia e adaptagdo e uma
tentativa para execucéao e recolha de dados. No final, foi registado o tempo de realizacao
de cada tarefa. O intervalo de descanso entre os testes foi de 1 minuto.

Importa realgar que os participantes foram contrabalangados em relagdo a méao de inicio
da tarefa, metade dos participantes comegaram com a sua MP, e outra metade com a sua
MNP em ambos os testes. A tarefa foi de igual forma contrabalangada, ou seja, metade dos

participantes realizaram primeiramente o PP e outra metade realizou primeiramente o TDMM.

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS
Todos os dados foram analisados recorrendo ao programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Foi utilizada a estatistica descritiva (média e
desvio padrdo) nas varidveis do estudo. Aplicou-se o teste ANOVA 2 Fatores (G1 e G2) x
2 (momento 0 e momento 1), com medidas repetidas no ultimo fator para cada uma das
varidveis dependentes (MP, MNP, Ambas as maos e Assimetria manual).

A escala utilizada foi a ordinal (valores em niimeros, segundos e percentagens). O nivel

de significancia em todos os testes estatisticos foi fixado em p<0.05.
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RESULTADOS
—

DESTREZA MANUAL FINA
0 quadro 1 apresenta os valores da média e desvio padrao do teste PP, em ambos os gru-
pos e na amostra total, de acordo com o momento de avaliagdo (MO e M1) e da méo (MP,

MNP, Ambas as méaos) e assimetria manual.

QUADRO 1 - Grupo 1 (G1), Grupo 2 (G2) e Amostra Total (AT) em cada momento. Destreza manual fina da M&o preferida
(MP), da Mo N&o Preferida (MNP), da Assimetria Manual (AM) e da destreza combinada de ambos 0os membros (Ambas).

Média e desvio padrédo do nimero de pinos inseridos.

MOMENTO 0 MOMENTO 1
Gl G2 AT Gl G2 AT
MP 11.40+2.30 10.50 +1.52 1081 +1.87 1520+1.64 12.33+2.33 13.63 +2.46
MNP 9.00+£1.22 1083+1.16  10.00+1.48 13.00+1.22 11.66+051 12.27+1.10
AM 360+1.34 1.00+0.63 218 +1.66 220+178 1.66+1.21 1.90+1.44
AMBAS 8.20+1.92 8.33+1.63 827 +1.67 1040+1.34 916+1.47 9.72+1.48

0 quadro 2 apresenta os valores da ANOVA 2x2 do teste PP, em ambos os grupos de
acordo com o momento de avaliagdo (MO e M1) e da mao (MP, MNP, Ambas as méos) e

assimetria manual.

QUADRO 2 - Diferengas observadas entre grupos, momentos e interagdo entre estes fatores para a Destreza Manual
Fina da Mao preferida (MP), da Mao Nao Preferida (MNP), da Assimetria Manual (AM) e da destreza combinada de ambos
os membros (Ambas). Valores de F, eta squared e p.

MOMENTO GRUPO INTERAGAO
Fooom P Foom P Foom P
MP 39.674 0.815 0.000 2.854 0.241 0.125 4.835 0.349 0.055
MNP 38.657 0.811 0.000 0.241 0.635 0.026 16.593 0.648 0.003
AM 0.463 0.048 0514 7.897 0.471 0.020 3.674 0.290 0.088
AMBAS 7.139 0.442 0.026 0.489 0.052 0.502 1.449 0.139 0.258

0 quadro 2 demonstra que para a MP registou-se um efeito significativo do Momento
(F1v9=39.674, p<0.01). Os participantes aumentaram significativamente o nimero de pi-
nos inseridos do MO para o M1. Verificou-se ainda, uma interagdo prdxima do nivel de
significancia entre o Grupo e o Momento (F, ;= 4.835, p=0.055). Foi efetuado um teste t
de Student para verificar a diferenca entre os grupos em cada momento, o qual revelou
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos apenas no M1, como pode ser

observado na Figura 1.

DMF - MP em ambos os grupos

grupo
—61
—62

Média da pontuagio
4

Momento
FIGURA 1. DMF com a MP em ambos os grupos, nos dois momentos de avaliag&o.

Relativamente & MNP registou-se um efeito significativo do Momento (F, ,=0.811, p<0.01),
demonstrando que os participantes melhoraram a sua performance no teste, do MO para o
ML. No verificou-se também um efeito significativo no Grupo (F, ,=0.241, p=0.026), sendo
que o G2 demonstrou melhor performance na execugao do teste. Ainda na MNP, encontra-
mos uma interagao significativa entre o Grupo e o0 Momento (F1.9= 16.593, p=0.003). Pela
analise da Figura 2, podemos constatar que no MO0, o G2 apresentou uma performance mais
elevada no teste, enquanto no M1, o G1 demonstrou uma melhoria na sua performance, con-

seguindo melhor desempenho no teste, comparativamente ao G2.
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DMF - MNP em ambos os grupos

grupo
-G
— G2

13,00

12,00

11,009

Média da pontuagdo

10,00

9,00

Momento

FIGURA 2. DMF com a MNP em ambos os grupos, nos dois momentos de avaliagao.

Na assimetria manual verificamos um efeito significativo do Grupo (F1,9= 7,997, p=0.020),
demonstrando o G1 maior assimetria que o G2. Por fim, em ambas as maos observou-se
um efeito significativo do Momento (F1,9= 7.139, p=0.026), demonstrando que os partici-

pantes melhoraram a sua performance bimanual no teste, do MO para o M1.

DESTREZA MANUAL GLOBAL
0 quadro 3 apresenta os valores da média e desvio padrdo do TDMM, em ambos os grupos
e na amostra total, de acordo com o momento de avaliagio (MO e M1) e da m3o (MP, MNP,

Ambas as maos) e assimetria manual.

QUADRO 3 - Grupo 1 (G1), Grupo 2 (G2) e Amostra Total (AT) em cada momento. Destreza manual global da M&o pre-
ferida (MP), da Mao Nao Preferida (MNP), da Assimetria Manual (AM) e da destreza combinada de ambos 0os membros
(Ambas). Média e desvio padrao do tempo de realizagdo do teste, valores em segundos.

MOMENTO 0 MOMENTO 1
Gl G2 AT Gl G2 AT
MP 7780+10.89  84.33+714 81.36 +9.20 7520+11.34 81.33+833 78.54 +9.83
MNP 82.60+1537 90.83+9.76  87.09+12.67 7960+1542 8516+12.60 82.63+13.52
AM 7.60+7.89 7.83+716 772+711 6.80 +5.80 4.83 +4.07 5.72+4.77
AMBAS 7460 +2061 7850+2225 76.72+20.53 69.40+16.31 7233+22.06 71.00+18.77

0 quadro 4 apresenta os valores da ANOVA 2x2 do TDMM, em ambos os grupos de acordo com

o momento de avaliacdo (MO e M1) e da mao (MP, MNP, Ambas as m&os) e assimetria manual.

QUADRO 4 - Diferencgas observadas entre grupos, momentos e interagdo entre estes fatores para a Destreza Manual
Global da Mao preferida (MP), da Mao Nao Preferida (MNP), da Assimetria Manual (AM) e da destreza combinada de
ambos os membros (Ambas). Valores de F, eta squared e p.

MOMENTO GRUPO INTERAGAO
F M) P F UR) P F ) P
MP 2.243 0.199 0.168 1.386 0.133 0.269 0.011 0.001 0.917
MNP 10.167 0.530 0.011 0.758 0.078 0.406 0.963 0.097 0.352
AM 2.886 0.243 0.124 0.056 0.006 0.819 0.967 0.097 0.351
AMBAS 5.834 0.393 0.039 0.077 0.009 0.787 0.042 0.005 0.842

0 quadro 4 demonstra que para a MNP um efeito significativo do Momento (F1.9= 0,530,
p=0.011) foi observado. No M1 os participantes melhoraram a sua performance, tendo
diminuido o tempo de execucéo do teste. Em ambas as maos verificou-se, também, um
efeito significativo do Momento (F1,9: 0,393, p=0.039), demonstrando uma melhoria da
performance na execugao do teste do MO para o M1.

DISCUSSAO
.|

Com este estudo pretendemos averiguar o efeito da pratica da AF regular e do tempo anterior
de pratica de AF na DMF e DMG ao nivel uni e bimanual em individuos com esquizofrenia.
Relativamente a DMF, os resultados demonstram que, apds o programa de AF aplicado,
os participantes melhoraram significativamente a sua performance com a MP, MNP e com
Ambas as maos. Estes resultados vao ao encontro do reportado na literatura, na qual Lu-
cea 18 refere que, através de um contexto de aprendizagem, aplicando uma determinada
duracao, o individuo podera adquirir e melhorar a DM ou qualquer outra habilidade motora.
Schmidt e Wrisberg ¢? acrescentam ainda que a pratica é essencial para a melhoria de
qualquer capacidade motora. Importa ainda referir que, durante a nossa intervengéo e
respetiva observagao das sessdes, verificamos muito empenho, interesse e atengao por
parte dos participantes nos exercicios que propunham desenvolver a DMF. Esta obser-
vagdo permite-nos sugerir que a motivagdo demonstrada durante os exercicios possa ter
contribuido, a par da pratica motora, para a melhoria desta capacidade. Esta justificacao

pode ser fundamentada por Knapp ©®, que refere que a motivacio é o fator mais importan-
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te na aquisigdo da destreza motora. A autora acrescenta ainda que a qualidade da pratica é
essencial para a aprendizagem da destreza, visto que requer esforgo, atencgao, satisfagao
e motivagao, comportamentos frequentemente observados nos participantes.
Observamos, também, que a variavel Grupo influenciou significativamente a MNP e Ambas
as maos. No caso da MNP, o desempenho no primeiro momento de avaliagdo (MO) foi seme-
Lhante em ambos os grupos, havendo um desempenho ligeiramente mais elevado por parte do
G2, grupo sem experiéncia prévia de atividade fisica regular. Contudo, no segundo momento
de avaliagdo (M1), enquanto o G2 aumentou ligeiramente a sua performance, a melhoria no

desempenho foi mais notdria no G1, grupo que detinha experiéncia prévia de atividade fisica.

Neste sentido, devido a interligacéo entre quantidade da pratica de atividade motora e o desen
volvimento das capacidades coordenativas ©? parece-nos que tal possa ter sucedido devido
ao acumular de experiéncias anteriores de aprendizagem e de treino de habilidades motoras.

Por fim, verificou-se uma Interacéao significativa entre o Momento e o Grupo para a MNP.
No nosso entender, esta Interagdo pode ser justificada pelo tipo de pratica anterior dos
participantes, a qual nos leva a crer que se centrava, maioritariamente, no desempenho
do membro preferido, tornando cada individuo fortemente lateralizado. O que originou, nos
resultados obtidos, melhor desempenho do G2 no parametro MNP. Por sua vez, na avalia-
cao final, apds a nossa intervencdo (abrangendo simultaneamente os dois grupos) com
a respetiva abordagem de exercicios de DMF, o grupo com maior antecedente de pratica
desportiva, o G1, apresentou melhorias ao nivel da MNP.

Na DMG, verificamos que o programa de AF aplicado teve influéncia significativa na per-
formance da MNP e de Ambas as maos, e enaltecendo, desta forma, a importancia do treino
para a melhoria das capacidades motoras ©2. A auséncia de significancia estatistica nos
restantes pardmetros avaliados leva-nos a crer que esta capacidade estd bem consolidada
em ambos os grupos, talvez devido a sua integragao nas atividades da vida diaria 49, Desta
forma, a pratica de atividade fisica regular antecedente ndo demonstrou vantagem no de-
sempenho desta capacidade. Contudo, deve-se realgar o facto de ter havido uma progressao
do desempenho. Tendo em consideracgao a populacéo avaliada, que revela elevados prejuizos
a nivel motor, afetando a coordenagdo motora e a DM ?°37 e raras oportunidades pratica de
AF regular ©® a obtengao de melhorias no desempenho devem ser ponderadas e refletidas.

Estudos anteriores revelam que a participagdo em programas de AF regular possibilita
aos individuos com esquizofrenia diminuir o peso ©71%43, o indice de massa corporal 71943,
e a circunferéncia da cintura “*¥, bem como, melhorar a capacidade funcional para o exerci-
cio ©®, a capacidade cardiorrespiratdria © 2, determinadas variaveis psicoldgicas (e.g., auto-
estima, controlo emocional, fungdes sociais) 1% 242 e a qualidade de vida ® 227, Julgamos
gue o nosso estudo, apesar de se tratar de um estudo piloto com algumas limitagdes meto-
doldgicas, podera contribuir para um melhor entendimento da importancia da AF na DM de
individuos com esquizofrenia. Esta capacidade, juntamente com as referidas anteriormente,

pode ser melhorada através da participagdo num programa de AF regular e estruturado.

Torna-se importante realgar que determinados estudos referidos anteriormente apre-
sentam um tamanho amostral semelhante ao nosso, a reter, por exemplo, Beebe et al., ©
n=10, Marzolini et al., ®® n=13, Dodd et al., ®® n=8 e Gomes et al., ?) n=19. Este facto re-
vela a dificuldade no recrutamento e envolvimento deste tipo de populagdo em programas
de AF. Em consonéncia, os procedimentos estatisticos por nds adotados foram igualmente
utilizados em estudos com amostra reduzida 22,

Em suma, julgamos que os nossos resultados poderao contribuir de forma positiva na qua-
lidade do desempenho das atividades da vida didria, nas atividades ligadas ao trabalho e nas
atividades recreativas, onde a DM desempenha um papel fundamental ™. Uma vez que os indi-
viduos com esquizofrenia revelam capacidade funcional limitada para a realizagdo das ativida-
des da vida diaria, fundamentais para uma vida independente ©9, é deveras importante que as
competéncias motoras relacionadas com a DM, seja mais global ou mais fina, se desenvolvam.
A mesma importancia reflete-se na aquisicdo de uma assimetria manual mais reduzida que
permita a estes individuos realizarem com sucesso atividades da vida diaria de cariz bimanual,
envolvendo a coordenagao conjunta de ambas as maos. Julgamos que a melhoria no desempe-
nho da funcionalidade manual podera contribuir para uma maior independéncia e, consequen-
temente, um aumento da qualidade de vida dos participantes do nosso estudo.

Apesar de considerarmos que o nosso estudo pode constituir um contributo valido para a
evolucdo do conhecimento na area da DM aplicada a populagdo com esquizofrenia, ndo po-
demos deixar de referir as suas limitagdes, nomeadamente: i) o reduzido nimero da amos-
tra (n=11); ii) a selecdo da amostra ter sido realizada por conveniéncia; iii) a inexisténcia
de grupo de controlo e; iv) o ndo controlo de variaveis confundidoras, como a medicagao e

os sintomas carateristicos da doenca.

CONCLUSOES
.|

Os resultados do nosso estudo revelam que a intervengéo baseada na pratica de AF regular
proporcionou melhorias na DM de individuos com esquizofrenia. Verificamos que para a DMF
o Momento influenciou positivamente a performance uni e bimanual. O tempo anterior de
pratica de AF influenciou a assimetria manual e a performance da MNP. A MNP foi igualmen-
te influenciada pela Interacao entre o Grupo e o Momento. Observamos ainda, para a DMG,
que o Momento teve influéncia na melhoria da performance da MNP e na tarefa bimanual.
Contudo, nesta capacidade ndo encontramos influéncia do tempo anterior de pratica de AF.

Sugerimos mais investigagdes neste ambito englobando maior tamanho amostral, maior
tempo de intervengao do programa de AF, investigagao da fungao podal na esquizofrenia e
a inclusao de um grupo de controlo.
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ABSTRACT
—

The purpose of the present study was to analyse precompetitive emotions in team sports,
assessing differences between athletes from different genders, and with different percep-
tions regarding the importance and difficulty of the competition. Fifty-four athletes (n = 30
female, n = 24 male, M = 22.76 years, SD = 4.42) completed the Portuguese version of the
Competitive State Anxiety Inventory—2, and an Inventory of Emotions in Sport. Results
showed that participants experienced positive emotions (e.g., hope, happiness) more in-
tensely than negative emotions (e.g., guilt, shame). Additionally, significant positive cor-
relations were found between the positive emotions and self-confidence. Finally, athletes
who perceived the competition as more important and difficult reported significantly high-
er levels of hope and anxiety. These results lend support for further investigation into dif-
ferent positive and negative emotions in sport, as well as their interaction with individual
and situational variables.
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