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»Zaburzenia funkcji motorycznych w chorobie afektywnej dwubiegunowej”

Rosngca liczba prac naukowych wskazuje na obecno$¢ dysfunkcji motorycznych
w zaburzeniach psychicznych. Najwicksza liczba prac w tej dziedzinie po§wigcona zostata
pacjentom ze schizofreniag. Wykazano, ze osoby z ta diagnoza cechuja si¢ zaburzeniami
funkcji ruchowych pod postacig migkkich objawdéw neurologicznych (ang. neurological soft
signs — NSS) i miekkich objawéw mozdzkowych (ang. cerebellar soft signs — CSS)
oraz zaburzen nie§wiadomego uczenia si¢ motorycznego. Wyniki badan z zakresu
neuropsychologii, neurofizjologii, neuroobrazowania i genetyki wskazuja na podobienstwa
pomiedzy schizofrenig i chorobg afektywna dwubiegunowg (ChAD), postulujac istnienie tzw.
,pogranicza schizofrenii i ChAD” (ang. schizophrenia-bipolar disorder boundary). Badania
sugeruja, ze NSS moga stanowi¢ wspolny fenotyp posredni pomigdzy ChAD i schizofrenia
odzwierciedlajacy ich wspdlne genetyczne i neurorozwojowe zaburzenia. Pomimo rosngcej
liczby prac badawczych oceniajacych deficyty funkcji ruchowych u pacjentow
ze schizofrenig, niewiele prac oceniato je u pacjentow z ChAD. Celem badania jest ocena
nasilenia zaburzen funkcji motorycznych pod postaciag NSS, CSS oraz zaburzen
nieswiadomego uczenia si¢ motorycznego u pacjentow z ChAD w pordéwnaniu z grupa
zdrowych ochotnikdw 1 grupa pacjentdw ze schizofrenia. Wedlug mojej hipotezy pacjenci
z rozpoznaniem ChAD beda wykazywali zaburzenia funkcji ruchowych pod postacia NSS
1 CSS oraz zaburzen nieswiadomego uczenia si¢ motorycznego o nasileniu porownywalnym
do pacjentéw ze schizofrenig oraz istotnie wigkszym niz u osob zdrowych.

Zbadano 33 pacjentow z diagnoza ChAD w okresie eutymii, 33 pacjentow z diagnoza
schizofrenii w okresie remisji funkcjonalnej oraz 31 zdrowych ochotnikow. NSS oceniono
przy pomocy narzgdzia Neurological Evaluation Scale (NES). CSS zbadano skalg
International Cooperative Ataxia Rating Scale (ICARS). Nieswiadome uczenie si¢
motoryczne zostato ocenione przy uzyciu zadania z pomiarem seryjnego czasu reakcji (ang.
serial reaction time task - SRTT).

Nasze wyniki pokazujg wieksze nasilenie NSS 1 CSS u pacjentow z ChAD
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Po raz pierwszy pokazalismy, ze wyniki skal i podskal NES
i ICARS nie roznicuja pacjentow z ChAD od pacjentow ze schizofreniag. Ocena
nie§wiadomego uczenia si¢ motorycznego wykazata brak cech uczenia si¢ podczas zadania
SRTT u pacjentéw z ChAD. Po raz pierwszy pokazaliémy obecnos¢ cech odwroconej krzywej
uczenia si¢ w tej grupie klinicznej. Ponadto pacjenci z ChAD przedstawiajg porownywalne
nasilenie zaburzen nie§wiadomego uczenia si¢ motorycznego co pacjenci ze schizofrenia.

Jednakze, osoby z diagnoza schizofrenii wykazaly odmienny profil zaburzen uczenia si¢



w zaleznos$ci od badanej reki. Istnieje potrzeba przeprowadzenia badan neuroobrazowych
oceniajacych neuronalne korelaty zaburzen funkcji ruchowych w ChAD.
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Abstract

Growing number of studies indicates motor functions deficits in psychiatric disorders.
The largest number of those has been devoted to patients with schizophrenia. They present
neurological soft signs (NSS) and cerebellar soft signs (CSS) as well as disrupted implicit
motor learning. Studies in the field of neuropsychology, neurophysiology, neuroimaging
and genetics indicate similarities between schizophrenia and bipolar disorder (BD), rising
a concept of “schizophrenia-BD boundary”. It has been suggested that NSS may represent one
of the overlapping intermediate phenotype, reflecting a common genetic
and neurodevelopmental impairment. Despite the growing number of studies evaluating motor
functions deficits in schizophrenia, only few papers studied them in patients with BD.
The aim of the study is to assess the severity of motor dysfunctions in the form of NSS, CSS
and implicit motor learning deficits in BD as compared to the group of healthy volunteers
and the group of schizophrenia patients. According to my hypothesis, BD patients will show
significant disturbances of motor functions in the form of NSS, CSS and implicit motor
learning deficits of intensity comparable to patients with schizophrenia and significantly
greater than in healthy controls group.

We have evaluated 33 euthymic BD patients, 33 schizophrenia patients during
functional remission and 31 healthy volunteers. NSS were assessed using the Neurological
Evaluation Scale (NES). CSS were evaluated with the use of the International Cooperative
Ataxia Rating Scale (ICARS) scale. Implicit motor learning was measured using Serial
Reaction Time Task (SRTT) procedure.

Our results showed increased severity of NSS and CSS in BD patients compared
with the healthy control group. For the first time, we have shown that NES and ICARS scores
and subscores do not differentiate BD and schizophrenia patients. Implicit motor learning
analysis revealed no indices of learning during SRTT in BD patients. For the first time,
we have shown the presence of inverted learning curve features in this clinical group. In
addition, BD patients showed a comparable severity of implicit motor learning as patients
with schizophrenia. However, in the case of schizophrenia patients this impairment differed
dependently on the hand performing SRTT. There is a need to conduct neuroimaging studies
to assess neurocorrelates of movement functions deficits in BD.
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