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O objetivo deste estudo foi descrever a motricidade dos
parkinsonianos, frente aos pardmetros da Escala Motora
para Terceira ldade (EMTI) de Rosa Neto (1996). Para
tal, foram investigadas: |dade cronoldgica (IC), sexo,
coordenacdes fina e global, equilibrio, esquema corporal,
organizacOes espacial e temporal respectivamente. A
amostra foi composta de 20 sujeitos, > 50 anos (X =
77,15 anos; DP = 8,42), de ambos os sexos (sendo 65%
homens e 35% mulheres), avaliados em 4 meses, através
de um estudo de caso, descritivo, de campo, tipo estudos
e experimentos. A andlise estatistica fez-se no programa
informético EPI-INFO, versao 6.0, com dados expressos
em fregiiéncias simples e percentuais, médias e desvio
padrdo. As areas de motricidade global (X= 24,6; DP=
12,6) e equilibrio (X = 27,9 com DP = 23)9),
apresentaram maior acometimento. A IMG (X = 59,75;
DP= 14,84) correspondeu com os baixos niveis da

EMTI. Concluiu-se que, os individuos possuem idades

avancadas e severas limitagbes motoras, sobretudo na
global e equilibrio.
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Abstract

ROSA NETO, F., COQUEREL, P.RS. GUIMARAES,
A.C.A., POETA, L.S. Motor parameters of the parkinson’s
from conrbation of Florianopolis. R. bras. Ci e Mov. 2004;
12(1): 13-18.

The objective this study was describe the motricity of the
parkinsonianos, front to the parameters of the Motive Scale
for Third Age (EMTI) of Rosa Neto (1996). Such for, they
were investigated: Chronological age (IC), sex, fine and
global co-ordinations, balance, human body scheme, space
organizations and storm respectively. The sample was
composed of 20 subjects,> 50 years (X = 77,15 years, DP =
8,42), of both sexes (being 65% men and 35% women),
appraised in 4 months, through a study of case, descriptive,
of field, type studies and experiments. The statistical
analysis was made in the informatic program EPI-INFO,
version 6.0, with data expressed in simple and percentile
frequencies, averages and standard deviation. The areas of
global motricity (X = 24,6; DP = 12,6) and balance (X =
27,9 with DP = 23,9), they presented larger attack. IMG (X
=59,75; DP = 14,84) it corresponded with the low levels of
EMTI. It was ended that, the individuals possess ages
advanced and severe motors limitations, above al in the
global coordination and balance.
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I ntroducéo

Entende-se por Parkinsonismo um grupo de doencas
cronicas e progressivas do sistema nervoso. Afetam as
zonas do controle da coordenagéo, do tdnus muscular e da
postura. A degeneracdo da substancia negra, localizada no
mesencéfalo, parte do tronco cerebral, reduz a producdo da
Dopamina, enzima fundamental para o controle das functes
neuromotoras, conseqlientemente,  apresentam-se  0s
sintomas, surgindo lentamente, com variagBes e
velocidades distintas. Geralmente, sintomas combinados,
variados e associados ou ndo a outras manifestacBes
neurolégicas, acompanham estas enfermidades (NICOLA,
1986) (10). Apesar das primeiras descrigdes a respeito do
parkinsonismo terem sido feitas por James Parkinson
(1817), de acordo com Teive (1998) (15), num estudo de
revisdo histérica, atribui-se a Charcot as maiores
contribuicBes, entre elas, a descoberta do papel do sistema
dopaminérgico sobre estas mol éstias.

Existem trés 3 (trés) tipos de parkinsonismo. O primério
ou doenca de Parkinson, sendo o mais comum e fregiente
em 2/3 dos casos. O secundario, que abrange uma
diversidade de sintomas, sendo dificilimo seu diagndstico.
O Ultimo é chamado de parkinsonismo-plus, apresentando-
se através das combinacdes e manifestacbes do sistema
nervoso, além do extrapiramidal, como as doencas de
Alzheimer e Wilson. As formas de apresentacdo podem ser
tremulantes,  acinético-hipertbnicas, lateralizadas e
completas (SANVITO, 1997) (14). Segundo Cardoso et a
(1998) (2), um estudo redlizado junto a Universidade
Federal de Minas Gerais, a doenca de Parkinson ou
parkinsonismo idiopético predominou em 70% dos casos
clinicos diagnosticados, correspondendo com a maioria das
estatisticas a este respeito. 1sso pode ser explicado por uso
mais liberal de drogas antidopaminérgicas, sobretudo, os
bloqueadores do canal de cécio.

Estudos realizados por Werneck e Alvarenga (1997)
(20), com uma amostra de 92 parkinsonianos e 110 para um
grupo controle, utilizando-se de um question&rio de
investigacdo de fatores de risco, num estudo de caso
controle, apontaram frente a uma andise estratificada, que
0s antecedentes familiares e 0 uso de drogas sdo fatores de
risco importantes para as enfermidades parkinsonianas.

Tem-se estudado o parkinsonismo, suas causss,
implicagdes, bem como, métodos de tratamento que
ocasionem efeitos positivos sobre a salde dos portadores
destas doencas. Os tratamentos podem ser farmacol 6gicos,
cirlrgicos, fisioterapicos e psicolégicos, bem como,
combinados. Estes costumam ser eficientes em relacdo ao
guadro de progressdo destas patologias (SANVITO, 1997).
Quanto ao tratamento farmacolégico, Machado (2002) (7)
afirma que a administracéo da L-dopa
(diidroxifenilalaning), um precursor da dopamina, inspirou
a terapéutica moderna. Ha outros farmacos associados ao
tratamento, porém, um estudo realizado por Teive e Sa
(2001) (16), chamam a atenc&o para os cuidados que devem
ser considerados na administragdo de outros medicamentos
gue podem agravar os quadros parkinsonianos, como a
verdiprida, usada por mulheres com  sintomas
psicofuncionais da menopausa. Em relagcdo aos
procedimentos cirdrgicos, segundo Vilda e Silva (2002)
(19), uma lesdo realizada no nicleo subtaldmico € um
procedimento seguro e eficaz no tratamento da doenca de
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Parkinson, sobretudo, para os pacientes que ndo podem
arcar com os atos custos das estimulacbes cerebrais
profundas. Existem as cirurgias extereotaxicas que,
segundo Pinto, Borges e Aguiar (2002) (11), sfo
procedimentos capazes de melhorar a independéncia dos
pacientes para realizagdo das atividades cotidianas, sendo
constatado beneficio maior nos seis primeiros meses de
pés-operatorio.  Atuamente, como j& comentado
anteriormente, as estimulagBes cerebrais profundas como a
talamica, € uma excelente opcao terapéutica no tratamento
do tremor, havendo possibilidade de estimulacdo talémica
bilateral simultanea com seguranca (NASSER et at, 2002)
(9). E importante ressaltar o papel da reabilitagio fisica,
sobretudo para combater a imobilidade e a bradicinesia
(NICOLA, 1986). A uma diversidade consideravel de
tratamentos, onde o importante é saber combinalos para
maximizar os beneficios em prol dos parkinsonianos.

O portador apresenta caracteristicas peculiares e muitas
vezes visuamente percebidas, servindo de diagnostico a
nivel genérico da doenca. Até o presente momento, ndo ha
evidéncias fiéis de nenhum fator ambiental ou genético que
desencadeie o surgimento da enfermidade (ALLAM et d,
2003) (1). Especificamente, na &rea motora, percebem-se 0s
maiores indicativos, juntamente com as dores musculares,
tremores nas partes distais dos membros superiores e
inferiores, deambulacdo lenta, escrita aterada, rigidez
muscular, entre outros, sintomas motores ou ndo
(SANVITO, 1997). Estados depressivos e até mesmo de
deméncia sd0 comuns em casos mais avangados
(GREENBERG, 1996) (5). Apesar de serem conhecidos
tais sintomas, correspondentes a variaveis motoras, ha
outros que podem ser mensurados e classificados em escala
padronizada (ROSA NETO, 1996) (12), tornando-se
possivel descrever novas varidveis sobre a patologia, bem
como, correlacionar os resultados com a literatura pré
existente.

Objetivo

Descrever 0s parametros motores dos parkinsonianos,
acima de 50 (cinqlenta) anos de idade, da regido
conurbada de Floriandpolis, no ano de 1999, mediante as
variaveis da Escala Motora para Terceira Idade (EMTI),
motricidade fina (AM1) e globa (AM2), equilibrio
(AM3), esquema corporal (AM4) e organizacBes espacial
(AMD5) etempora (AM6).

M etodologia

A pesquisa foi descritiva, de caso, realizada em campo,
contendo dados qualitativos e quantitativos, obtidos junto a
parkinsonianos residentes em ingtituicdes asilares e
residéncias particulares, bem como, frequentadores de
clinicas neurol 6gicas da regido conurbada de Floriandpolis.
Tratou-se de um estudo de caso, pois foi examinada uma
pequena parcela ndo representativa da populagdo, exigindo
capacidade de julgamento do leitor para sugerir explicactes
arespeito do todo (CASTRO, 1977) (3).

Grupo de estudos

A amostra foi composta por 20 parkinsonianos, de
ambos 0s sexos, com idade superior a 50 (cinglenta) anos
de idade, habitantes da regido conurbada de Floriandpolis e
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com diagndstico confirmado em prontuarios médicos. Foi
utilizada uma técnica ndo-probalilistica, do tipo estudos e
experimentos, ou sgja, 0s sujeitos que surgiam e estavam
devidamente disponiveis para serem avaliados, faziam parte
da amostra (CASTRO, 1977). Utilizando-se dos dados de
Sanvito (1997), referentes as estimativas de 1/200 da
populacdo acima de 50 anos, notou-se que menos de 10 %
dos parkinsonianos seriam avaliados, portanto, justificou-se
aidéadareaizacdo de um estudo de caso.

Avaliacdo motora

Os dados foram col etados durante 3 meses (abril, maio e
junho de 1999), no periodo matutino (entre 09:00 h e 12:00
h), nos dias em que os pacientes com diagnostico
confirmado da enfermidade encontravam-se disponiveis e
dispostos para a realizacdo das avaliacOes.

Foi utilizada a Escala Motora para Terceira ldade —
EMTI. A EMTI consiste de testes motores classicos
reunidos em uma Unica bateria Desenvolvida na
Universidade de Zaragoza na Espanha, € aplicado
individualmente e sua duragdo € de aproximadamente 30 a
45 minutos. As varidveis analisadas sdo: AMG, AM1,
AM2, AM3, AM4, AM5, AM6, escala motora em 7 (sete)
niveis e perfil motor (ROSA NETO, 1996). Em um trabalho
realizado com de 15 idosos, para validar o respectivo
instrumento, quanto a reprodutibilidade (teste e reteste
realizados num intervalo de tempo de sete dias do mesmo),
verificou-se que em relagcdo a AMG, valor resultante da
média aritmética dos valores totais das 6 (seis) areas
motoras especificas (AM1, AM2, AM3, AM4, AM5 e
AMSG6), observou-se um coeficiente de correlacdo de
Pearson (VIEIRA, 1980) (18) igua a r= 0,93,
demonstrando um bom nivel de reprodutibilidade.

Andlise estatistica

Para andlise dos dados e tratamento estatistico foi
utilizado o programa informético EPI-INFO, versdo 6.0. Os
valores foram expressos em tabelas de distribuicdo de
frequiéncias simples (f) e percentuais (f%), acumuladas (fa)
e acumuladas relativas (far%), médias (x), valores maximos
e minimos, amplitude total (a), assm como, um gréfico de
contingéncia (VIEIRA, 1980).

Resultados e discussao

Quadro 1-EMTI

130 e mais Muito superior
120 - 129 Superior
110-119 Normal alto
90-—109 Normal médio
80— 89 Normal baixo
70-79 Inferior

69 e menos Muito inferior

Quanto & idade cronoldgica, dos 20 sujeitos avaliados obteve-
se médiax = 77,15 anos. O vaor maximo foi de 92 anos,
enquanto o minimo igua a 60 anos, tendo uma amplitude total
a= 32 anos.
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Tabela 1 - Distribuicdo de freqiiéncia para sexo

F % FA FAR%
Feminino 7 35% 7 35%
Masculino 13 65% 20 100%
Total 20 | 100% 20 100%

Brasilia v.12 n. 1

Dentre os avaliados 13 (treze) eram do sexo masculino
(65%) e 7 (sete) do sexo feminino (35%). Neste caso, foi
evidenciada a preval éncia da patol ogia nos homens, embora
outras linhas de pesquisa que tratam deste tema, contrariem
esta opinido, afirmando ha ndo existéncia de diferenca
significativa entre os sexos.

Tabela 2 - Parametros motores

Muito Muito Média
inferior superior | (pontos)

Normal [ Norma | Normal

Inferior baixo médio ato

Variaveis Superior

Motricidade

Fina(AM1) 10 8 2 696

Motricidade

Global (AM2) | 2 246

Equilibrio

(AM3) 19 1 27,9

Esquema
Corporal/ 11 6 3 61,2
rapidez (AM4)

Organizagéo
Espacial (AMS) 6 2 10 2 834

Organizagéo
Temporal 4 1 2 10 0 1 2 88,2
(AM6)

Nos resultados da coordenagcdo motora fina, a grande
parte dos individuos obtiveram resultados abaixo de 72
pontos (85 % dos individuos). Apenas 3 casos estiveram
acima destes valores, sendo diagnosticados 2 individuos
atipicos, com resultados correspondentes a norma médio
da EMTI. A médiafoi de x = 69,6 pontos, correspondente
ao nivel inferior da ETMI. Estudo recente, realizado com
142 idosos participantes de grupos de convivéncia do
municipio de Sdo José, na grande Floriandpolis, apresentou
um valor médio para AM1 de x = 97,3 pontos, ou sgja,
valor correspondente ao nivel normal médio da EMTI
(TEIXEIRA, 2003) (17). Observando-se os resultados de
ambos 0s estudos, percebe-se que 0 grupo parkinsoniano
possui escores médios inferiores.

Os resultados correspondentes & coordenacdo motora
global, apresentaram uma média de x = 24,6 pontos,
apresentando-se neste estudo como a variavel motora mais
afetada Todos os individuos, mesmo os dois (2) com
resultados melhores (48 pontos), encontram-se perante aescda
com nivel muito inferior, acometendo todos os sujeitos da
amodtra, pois, em 90% dos casos encontravam-se iguas e
abaixo dos 36 pontos.

Quanto ao equilibrio, foi encontrado uma média de x =
27,9 pontos que, apesar de sensivelmente superior a da
coordenacdo global, ainda encontrou-se em nivel muito
inferior da EMTI. A grande parte dos individuos
apresentaram resultados iguais e inferiores 4 48 pontos,
havendo apenas um caso acima (114 pontos,
correspondente a0 nivel norma dto da EMTI). A
coordenacdo motora global e o equilibrio corporal sdo
especiamente influenciados pela atividade neuromotora
(ECKERT, 1993) (4). No caso do componente neuromotor,
as dteracOes decorrentes do processo natura do
envelhecimento parecem estar relacionadas a reducdo
progressiva das fibras musculares, especialmente as do tipo
I b (MATSUDO et a, 2000) (7). Estudos recentes denotam

p. 13-18  jan./mar. 2004 15



a importancia de instrumentos diagnésticos e de
acompanhamento para pacientes com transtornos no
equilibrio corporal, tendo vista a complexidade desta &rea
motora (LOPEZ GENTILI et al, 2003) (6).

Os resultados da variavel esquema corporal/ rapidez
apresentaram uma média de x = 61,2 pontos. 11 (onze)
individuos (55 %) avaliados obtiveram resultados iguais e
inferiores & 60 pontos, fazendo parte do nivel muito inferior
da EMTI, enquanto os 9 (nove) restantes (45%)
apresentaram resultado de 72 e 84 pontos relativos a
classificag8o inferior e normal baixo da EMTI.

A apresentacdo dos resultados da organizac8o espacial
(AMDb) foi particularmente interessante. Observou-se um
resultado inferior de 24 pontos e um superior de 120
pontos, demonstrando grande variabilidade e amplitude,
esta Ultimaigual 4 96. Vale ressaltar que 10 parkinsonianos
(50%) encontraram-se em nivel normal médio da EMTI e
interessantemente 2 (dois) individuos (10 %) dos casos,
apresentaram um resultado de 120 pontos, correspondendo
a0 nivel superior da EMTI. Apesar de apresentarem-se
valores mais ctimistas para a variavel em questdo, a média
foi de x = 83,4 pontos, correspondendo ao nivel normal
baixo frenteaEMTI.

Assim como na AM5, a organizacdo temporal (AM6)
apresentou grande variabilidade e uma média de x = 88,4
pontos. A organizagdo tempora foi o pardmetro que
apresentou os melhores resultados, aproximando-se do
nivel normal da EMTI. Constatou-se nesta variavel a maior
amplitude total, ou sgja, 120 pontos. Tendo para isso 0
menor resultado (12 pontos) e o maior (132 pontos). O
destaque ficou por conta dos 10 pacientes (50%) que
obtiveram escores em nivel norma médio. Ainda, outros 3
(trés) individuos (15%) apresentavam resultados iguais e
superiores & 120 pontos, relativos ao nivel superior e
superior alto da EMTI. No estudo realizado em 142 idosos,
como citado anteriormente, os valores médios para AM4 (x
= 1042, AM5 (x = 913) e AM6 (x = 799),
corresponderam respectivamente aos valores norma médio
(AM4 e AMD5) e inferior (AM6) da EMTI (TEIXEIRA,
2003). Importante salientar que, para a AM6 0 grupo
enfermo obteve escore maior em relacdo aos resultados dos
idosos dos grupos de convivéncia do municipio de Séo
José. Isto justifica-se pelo fato de no estudo realizado em
parkinsonianos, no transcorrer da prova de organizacdo
temporal (AM6), quando na primeira etapa da aplicacdo dos
testes, apds 3 falhas consecutivas, continuavam-se as
demais 3 (trés) etapas.

Figura 1 - Perfil motor
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Tabela 3 - Distribui¢do em classe para AMG

AMG (pontos) F % FA FA%
Acimade 79 0 0 0 0
70-79 4 20% 4 20%
Menos de 69 16 | 80% 20 100%
Tota 20 | 100% 20 100%

Constatou-se que a grande maioria dos sujeitos, ou sgja,
16 (dezesseis) avaliados (80%), apresentaram resultados
abaixo de 69 pontos e, apenas 4 (quatro) individuos (20 %)
estavam acima, com os resultados 72,74,76 e 78 pontos
respectivamente. A amplitude total desta amostrafoi dea=
44 pontos, com uma média de x = 59,15 pontos, resultados
gue sugerem de forma geral, um nivel muito inferior da
aptiddo motoragera (AMG) frenteaEMTI.

Tabela 4 - EMTI
EMTI F % FA | FA%
Inferior 4 20% 4 20%
Muitoinferior | 16 | 80% 20 | 100%
Total 20 [100% |20 [ 100%

Brasilia v. 12 n. 1

Constatou-se que 4 (quatro) individuos (20 %) dos
avaliados apresentaram escores correspondentes a
classificag8o inferior da EMTI, sendo que, os demais 16
(dezesseis) parkinsonianos (80%) com resultados muito
inferiores. Estudos tem apontado a necessidade de
avaiacbes multifatoriais, ou segja, contemplando dados
psicologicos, socioldgicos, motores, entre outros, para
maior compreensao e conseqlientemente, diagndsticos mais
precisos (SANCHEZ RODRIGUEZ, 2002) (13).

As limitagdes deste estudo centraram-se nafdta de clareza
nos prontuarios médicos quanto ao tempo de diagndstico das
doencas, dos critérios de avdiacdo ndo especificados. Néo
obstante, a varigbilidade dos sintomas existentes entre os
avaiados, dificultou o controle de varidvels como estado de
tremulagdo ou discinesia que gpresentavam-se digtintos em
cada caso, porém, sabe-se que esta € uma condicdo inerente a0
parkinsonismo (NICOLA, 1986).

Conclusao

Foi possivel descrever dados importantes dos
parkinsonianos. Em relacéo a idade cronologica (IC), os
dados obtidos reforcaram os apontamentos tratados na
literatura ja existente, sendo o maior nimero de casos entre
0s 70 e 80 anos de idade.

Quanto a varidvel sexo, apresentou-se uma
predomindncia de incidéncias no sexo masculino,
igualando-se a uma linha de pesquisadores que defendem
esta informacéo.

Na apresentacdo dos resultados correspondentes as
coordenagdes motora fina e global, bem como, o equilibrio,
comparando-se com as referéncias dos especiaistas no
assunto entendeu-se que, nesta amostra, a coordenacéo
motora fina apresentou-se com melhores escores frente aos
outros dois parémetros (coordenacdo motora globa e
equilibrio), ressaltando que a variavel mais acometida foi &
coordenagdo motora global.

Para 0 esquema corporal e organizacbes espacia e
temporal, outras caracteristicas com excegdo do esquema
corporal, ndo fugiram a regra. A maior curiosidade, ficou
por conta variabilidade dos resultados acancados nos 2
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(dois) dltimos parametros (organizacbes espacia e
temporal), sobretudo, na organizacdo espacial, com 2 (dois)
sujeitos com escore muito superior frente a EMTI. Ja os
resultados do esgquema corporal apresentaram-se em sua
maioria como muito inferior frente a EMTI, sem grande
variabilidade dos resultados, estes ficaram proximos amédiae,
portanto, suspeitando-se do maior acometimento desta
variavel. E importante ressdtar que, no referencia tedrico
encontrado, nenhuma mencéo fora feita a estas variaveis. A
AMG dos parkinsonianos avaliados e as classificagles frente a
EMTI demonstraram de uma forma gerd, nivels muito
inferiores, pois, dos 20 (vinte) avdiados, todos ficaram com os
escores correspondentes aos nive's. inferior (4 individuos) e
muito inferior (16 individuos) daEMTI.
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