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	Esse protocolo de pesquisa consiste nas avaliações que serão realizadas nos períodos antes a após intervenção e follow-up do projeto de pesquisa "Efeitos da Estimulação Vestibular Galvânica no Controle Motor em Pacientes com Doença de Parkinson: Ensaio Clínico Randomizado". 








































[bookmark: _Toc171171753]Ficha de avaliação físico-funcional

	Nome do avaliador: 

Nome: _______________________________________________________________
Número de identificação: ________________________________________________
Data de nascimento:_________________________  Idade: ______________________
Documento (CPF): _____________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Telefone: _____________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________

Diagnóstico médico: ____________________________________________________
Diagnóstico fisioterapêutico: _____________________________________________

 Há quantos anos apresenta a Doença de Parkinson?: 
_____________________________________________________________________

Como começaram os sintomas e sinais? De qual lado do corpo? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Atualmente, quais são os sintomas e sinais que o acometem? De qual lado do corpo? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Quais atividades você consegue realizar sozinho? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Quais atividades você precisa de ajuda? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



Você toma remédios para a Doença de Parkinson? Quais, quais horários e dosagem? 

	Medicamento 
	Dose 
	Quantas vezes ao dia 
	Horário 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Você está na fase “on” ou “off” nesse momento? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Você já caiu nos últimos 6 meses? Quantas vezes? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Quando foi a última queda? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Você tem outras patologias? Quais? Há quanto tempo? Faz tratamento? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Você tem alterações no dia-a dia no seu sono? trânsito intestinal? ou no cheiro dos alimentos, lugares ou pessoas? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Você usa dispositivos para te ajudar no dia-a-dia como bengalas e andador? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Você faz fisioterapia ou algum outro tipo de exercício? Com qual frequência? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Você estudou até qual série (escolaridade)? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Você é ajudado por seus familiares e amigos quando necessário? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Circunstâncias de avaliação - 1o dia (CAPATO et al, 2015):
Momento do dia: _______________________________________________________
Tempo após ingestão do medicamento: ______________________________________
Dose do medicamento: __________________________________________________
Se aplicável, período on ou off: ____________________________________________
Local: _______________________________________________________________
Sapato usado pela pcp: __________________________________________________
Dispositivos auxiliares de marcha usados pela pcp: ____________________________

Circunstâncias de avaliação - 2o dia (CAPATO et al, 2015):
Momento do dia: _______________________________________________________
Tempo após ingestão do medicamento: ______________________________________
Dose do medicamento: __________________________________________________
Se aplicável, período on ou off: ____________________________________________
Local: _______________________________________________________________
Sapato usado pela pcp: __________________________________________________
Dispositivos auxiliares de marcha usados pela pcp: ____________________________











































[bookmark: _Toc171171754]Avaliação do Equilíbrio – Teste dos Sistemas (Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest))


Materiais:
• Uma cadeira firme (preferencialmente comparável à cadeira que está causando os maiores problemas para a pcp e é usada com frequência), sem apoio de braço ou rodinhas.
• Tempur® / T-foamTM: espuma de 10 cm de altura, densidade média T41 (classificação de firmeza).
• Rampa de 10o de inclinação.
• Cronômetro.
• Caixa com 22,9 cm de altura (por exemplo, duas caixas de sapato empilhadas e presas entre si).
• Fita para medir e marcar o chão: 3 metros de distância da cadeira.

Instruções gerais
• Use as instruções conforme fornecidas (itálico).
• Se a pcp precisar de dispositivo de auxílio para um item, pontue aquele item em uma categoria mais baixa.
• Se a pcp precisar de assistência física para completar um item, pontue na categoria mais baixa (0) para aquele item.

Subescores e escore total
Ajustes posturais antecipatórios Item 1-3 Subescore:   /6 =
Respostas posturais reativas Item 4-6 Subescore:   /6 =
Orientação sensorial Item 7-9 Subescore:   /6 =
Estabilidade na marcha Item 10-14 Subescore:   /10 =
Total Item 1-14 Escore total:   /28 =

Em risco de cair: < 19

1. Sentado para de pé
Cruze os braços na frente do peito. Tente não usar as mãos, a menos que você precise. Não deixe suas pernas encostarem na cadeira quando ficar de pé. Por favor, levante agora. 
(2) Normal: passa para de pé sem a ajuda das mãos e se estabiliza independentemente.
(1) Moderado: passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das mãos.
(0) Grave: impossível levantar de uma cadeira sem assistência – OU – várias tentativas com uso das mãos.

Note o início do movimento e o apoio das mãos nos braços da cadeira ou nas coxas, ou o movimento de jogar os braços para frente. 

2. Ficar na ponta dos pés
Posicione seus pés na largura dos seus ombros. Coloque suas mãos nos quadris. Tente se elevar o mais alto possível sobre a ponta dos pés. Eu contarei em voz alta até 3 segundos. Tente manter essa posição por, no mínimo, 3 segundos. Olhe diretamente para frente. Levante agora. 
(2) Normal: estável por 3 s com altura máxima.
(1) Moderado: calcanhares levantados, mas não na amplitude máxima (menor que quando segurando com as mãos) OU instabilidade notável por 3 s.
(0) Grave: ≤ 3 s. 

Permita que o paciente tente duas vezes. Registre a melhor pontuação. (Se suspeitar de que a pcp esteja usando menos que sua altura máxima, peça a ela que levante enquanto segura nas suas mãos). Certifique-se de que a pcp olha para um alvo fixo a 1,2 - 3,6 metros de distância.

3. De pé em uma perna
Olhe diretamente para frente. Mantenha suas mãos nos quadris. Dobre uma perna para trás. Não toque a perna levantada na outra perna. Fique de pé sobre uma perna o máximo de tempo que conseguir. Olhe diretamente para frente. Levante agora. (REPITA DO OUTRO LADO)

Esquerdo: Tempo (em segundos)
Tentativa 1: ________ Tentativa 2: ________
(2) Normal: 20 s.
(1) Moderado: < 20 s.
(0) Grave: incapaz.

Direito: Tempo (em segundos)
Tentativa 1: ________ Tentativa 2: ________
(2) Normal: 20 s.
(1) Moderado: < 20 s.
(0) Grave: incapaz.

Permita que o paciente tente duas vezes e registre a melhor tentativa. Registre em segundos o quanto a pcp mantém a posição, até um máximo de 30 segundos. Pare de contar quando a pcp tirar suas mãos dos quadris ou colocar o pé no chão. Certifique-se de que a pcp olha para um alvo fixo a 1,2 - 3,6 metros de distância. Para pontuar cada lado separadamente use a tentativa com o tempo mais longo. Para calcular o subescore e o escore total use o lado [esquerdo ou direito] como menor escore numérico [ou seja, o pior lado].

4. Correção com passo compensatório - para frente
Fique de pé com seus pés na largura dos ombros, braços ao lado do corpo. Incline para frente contra minhas mãos além dos seus limites anteriores. Quando eu soltar, faça o que for necessário, incluindo dar um passo para prevenir uma queda. 

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

(2) Normal: recupera independentemente com passo único e amplo (segundo passo para realinhamento é permitido).
(1) Moderado: mais de um passo usado para recuperar o equilíbrio.
(0) Grave: nenhum passo, OU cairia se não fosse pego, OU cai espontaneamente.

Fique de pé em frente e ao lado da pcp com uma mão em cada ombro e peça a ela que empurre para frente. (Certifique-se de que há espaço para que ela dê um passo à frente). Peça a ela que se incline até que seus ombros e quadris estejam à frente dos seus pés. Solte subitamente seu apoio quando a pcp estiver posicionada. Mantenha pressão constante até antes dos calcanhares se levantarem. O teste deve elicitar um passo. Esteja preparado para segurar a pcp.

5. Correção com passo compensatório - para trás
Fique de pé com seus pés na largura dos ombros, braços ao lado do corpo. Incline para trás contra minhas mãos além dos seus limites posteriores. Quando eu soltar, faça o que for necessário, incluindo dar um passo para prevenir uma queda. 

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

(2) Normal: recupera independentemente com passo único e amplo.
(1) Moderado: mais de um passo usado para recuperar o equilíbrio.
(0) Grave: nenhum passo, OU cairia se não fosse pego, OU cai espontaneamente.

Fique de pé atrás e do lado da pcp com uma mão em cada escápula e peça que ela se incline para trás. (Certifique-se de que há espaço para que ela dê um passo para trás). Peça a ela que se incline até que seus ombros e quadris estejam atrás dos seus calcanhares. Solte subitamente seu apoio quando a pcp estiver posicionado. Mantenha pressão constante até antes dos calcanhares se levantarem. O teste deve elicitar um passo. Esteja preparado para segurar a pcp.

6. Correção com passo compensatório - lateral
Fique de pé com seus pés juntos, braços para baixo ao lado do corpo. Incline em direção à minha mão além do seu limite lateral. Quando eu soltar, dê um passo, se precisar, para evitar uma queda. 

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

Esquerdo
(2) Normal: recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral permitido).
(1) Moderado: muitos passos para recuperar o equilíbrio.
(0) Grave: cai, ou não consegue dar o passo.

Direito
(2) Normal: recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral permitido).
(1) Moderado: muitos passos para recuperar o equilíbrio.
(0) Grave: cai, ou não consegue dar o passo.

Fique atrás da pcp, coloque uma mão no lado direito (ou esquerdo) da pelve, e peça a ela que incline seu corpo todo verticalmente na sua mão. Peça que ela incline até que a linha média da pelve esteja além do pé direito (ou esquerdo) e depois solte subitamente o apoio. Esteja preparado para segurar a pcp se necessário. 

Escore: use o lado com o menor escore para calcular o subescore e o escore total. 

7. Olhos abertos, superfície firme (pés juntos) (Tempo em segundos: ________ )
Coloque as mãos nos quadris. Coloque seus pés juntos, até quase se tocarem. Olhe diretamente para frente. A cada tempo, permaneça o mais estável possível até que eu diga pare.

(2) Normal: 30 s.
(1) Moderado: < 30 s.
(0) Grave: incapaz.

Registre o tempo que a pcp for capaz de se manter de pé até um máximo de 30 segundos. Inclua inclinação ou estratégia do quadril como “instabilidade”, pontuando uma categoria inferior. Certifique-se de que a pcp olha para um alvo fixo a 1,2 - 3,6 metros de distância. 

8. Olhos fechados, superfície de espuma (pés juntos) (Tempo em segundos: ________)
Coloque as mãos nos quadris. Coloque seus pés juntos, até quase se tocarem. Olhe diretamente para frente. A cada tempo, permaneça o mais estável possível até que eu diga pare.
(2) Normal: 30 s.
(1) Moderado: < 30 s.
(0) Grave: incapaz.

Ajude a pcp a subir na espuma. Diga ao paciente “Feche os olhos”. Registre o tempo que a pcp foi capaz de manter a posição até um máximo de 30 segundos. Faça o paciente pisar fora da espuma entre as tentativas. Inclua inclinação ou estratégia do quadril como “instabilidade”, pontuando uma categoria inferior. Vire a espuma entre cada tentativa para garantir que ela mantenha o formato.
	
	9. Inclinação - olhos fechados (Tempo em segundos: ________ )
Eu irei cronometrar a próxima testagem. Por favor, fique de pé na rampa inclinada com os dedos dos pés apontados na direção do topo da rampa. Posicione seus pés na largura dos ombros. Coloque suas mãos nos seus quadris. Vou começar a cronometrar quando você fechar seus olhos. 
(2) Normal: fica de pé independentemente 30 s e alinha com a gravidade.
(1) Moderado: fica de pé independentemente < 30 s OU alinha com a superfície.
(0) Grave: incapaz de ficar de pé >10 s OU não tenta ficar de pé independentemente.

Ajude o paciente a subir na rampa. Assim que a pcp fechar os olhos, comece a cronometrar, registre e faça a média de duas tentativas. Note se a oscilação é maior que quando de pé com os olhos fechados em uma superfície firme e plana, ou se há um pobre alinhamento com a vertical. Assistência inclui uso de bengala ou toque leve a qualquer momento da testagem.

10. Mudança na velocidade da marcha
Comece andando na sua velocidade normal, quando eu disser “rápido”, ande o mais rápido que conseguir. Quando eu disser “devagar”, ande bem vagarosamente.
(2) Normal: muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilíbrio.
(1) Moderado: incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilíbrio.
(0) Grave: incapaz de atingir mudança significativa da velocidade E sinais de desequilíbrio.

Permita que a pcp dê 2-3 passos na sua velocidade normal, e então diga “rápido”, após 2-3 passos rápidos, diga “devagar”. Permita 2-3 passos lentos antes que a pcp pare de andar. 

11. Andar com viradas de cabeça - horizontal
Comece andando na velocidade normal, quando eu disser “direita”, vire sua cabeça e olhe para a direita. Quando eu disser “esquerda”, vire sua cabeça e olhe para a esquerda. Tente manter-se andando em uma linha reta.
(2) Normal: realiza viradas de cabeça sem mudança na velocidade da marcha e bom equilíbrio.
(1) Moderado: realiza viradas de cabeça com redução da velocidade da marcha.
(0) Grave: realiza viradas de cabeça com desequilíbrio.

Permita que a pcp atinja sua velocidade normal e dê o comando “direita, esquerda” a cada 3-5 passos. Pontue se observar problemas em qualquer direção. Se a pcp apresentar restrição cervical grave, permita movimentação combinada da cabeça e tronco (em bloco). 

12. Andar e girar sobre o eixo
Comece andando na sua velocidade normal. Quando eu disser “gire e pare”, gire o mais rápido que puder para olhar na direção oposta e pare. Após o giro, seus pés devem estar próximos.
(2) Normal: gira com pés próximos, RÁPIDO (≤3 passos) com bom equilíbrio.
(1) Moderado: gira com pés próximos, DEVAGAR (≥4 passos) com bom equilíbrio.
(0) Grave: não consegue girar com pés próximos em qualquer velocidade sem desequilíbrio. 

Demonstre um giro sobre o eixo. Uma vez que a pcp esteja andando em velocidade normal, diga “gire e pare.” Conte os passos desde o giro até que a pcp esteja estável. Instabilidade é indicada por ampla largura de passo, passo extra ou movimentação de tronco e braço.

13. Passar sobre obstáculos
Comece andando na sua velocidade normal. Quando você chegar na caixa, passe por cima dela, não em volta dela, e continue andando.
(2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudança mínima na velocidade e com bom equilíbrio.
(1) Moderado: passa sobre as caixas, porém as toca ou demonstra cautela com redução da velocidade da marcha.
(0) Grave: não consegue passar sobre as caixas OU hesita OU contorna.

Posicione a caixa a 3 m de distância de onde a pcp começará a andar. Use um cronômetro para cronometrar a duração da marcha, para calcular a velocidade média ao dividir o número de segundos por 6 m. Procure por hesitação, passos curtos e toque no obstáculo. Duas caixas de sapato presas juntas por fita adesiva funcionam bem para criar esse equipamento.

14. “Get Up & Go” cronometrado com dupla tarefa (TUG: ________s; TUG dupla tarefa ________s)
TUG: Quando eu disser “vá”, levante da cadeira, ande na sua velocidade normal através da fita no chão, gire e volte para sentar-se na cadeira.
TUG com Dupla Tarefa: Conte regressivamente de 3 em 3, começando em ___. Quando eu disser “vá”, levante da cadeira, ande na sua velocidade normal através da fita no chão, gire e volte para sentar na cadeira. Continue contando regressivamente o tempo todo.
(2) Normal: nenhuma mudança notável entre sentado e de pé na contagem regressiva e nenhuma mudança na velocidade da marcha no TUG.
(1) Moderado: a tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha.
(0) Grave: para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta.

Use o escore do TUG para determinar os efeitos da dupla tarefa. 
TUG: Comece com a pcp sentada com as costas apoiadas na cadeira. Marque o tempo a partir de quando você disser “vá” até ela voltar e sentar na cadeira. Pare de cronometrar quando as nádegas da pcp tocarem o assento da cadeira. A cadeira deve ser firme com braços para ela se empurrar se necessário. 
TUG com dupla tarefa: Enquanto sentada, determine quão rápido e precisamente a pcp pode contar regressivamente de 3 em 3, a partir de um número entre 90 e 100. Então, peça a ela que conte a partir de um número diferente e, depois de alguns números, diga “vá”. Cronometre a partir do momento que disser “vá” até que ela volte para a posição sentada.
Pontue a dupla tarefa como afetando a contagem ou a caminhada se a velocidade diminuir (>10%) em comparação ao TUG e/ou novos sinais de desequilíbrio.

(Maia et al., 2013)
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Distância percorrida no teste: 10 m

Medidas acelerômetros: 

Velocidade da marcha: __________________________________________________
Comprimento do passo: __________________________________________________
Número de passos: _____________________________________________________
Cadência (número de passos/minuto): ______________________________________
Tempo do passo: _______________________________________________________
Simetria dos passos direito/esquerdo em relação à velocidade (metros/segundos): ____
_____________________________________________________________________
E ao tempo (segundos): __________________________________________________
Tempo das fases de apoio (heel contact): ____________________________________
Tempo de balanço (toe off): _______________________________________________
Variabilidade da marcha (desvio-padrão dos parâmetros espaço-temporal da marcha):  
_____________________________________________________________________

Observações ocorridas durante o teste: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Instruções gerais
As perguntas 2 a 9 deverão ser abordadas somente quando “sim” for respondido na primeira pergunta do NFOG-Q.

Parte I – Distinção entre indivíduos com congelamento da marcha e sem congelamento da marcha, no último mês
1. Você apresentou episódios de congelamento no último mês?

Sem o vídeo
Congelamento da marcha é a sensação de seus pés estarem colados ao chão de forma transitória enquanto você tenta começar a andar, virar ou quando está andando em espaços estreitos ou em lugares cheios de gente. Às vezes é acompanhado de hesitação (como se as pernas estivessem tremendo) e passos pequenos e arrastados.

Instruções adicionais com o vídeo
Nós vamos assistir juntos um pequeno vídeo para ver as várias formas em que o congelamento da marcha pode ocorrer. Ainda, preste atenção para quanto tempo esses episódios duram, já que algumas perguntas sobre isso podem ser feitas posteriormente (uma contagem de segundos aparece no vídeo). O vídeo de freezing of gait/congelamento da marcha pode ser visto em www.parkinsonnet.info/euguideline. 

[0] Eu não apresentei tal sensação ou episódio no último mês.
[1] Eu apresentei tal sensação ou episódio no último mês.

Se a resposta for 1 (é um indivíduo com congelamento da marcha) complete as partes II e III. A soma das partes II e III é o escore final do NFOG-Q.

Parte II – Gravidade do congelamento da marcha
2. Com que frequência você apresenta episódios de congelamento?
[0] Menos de uma vez por semana.
[1] Nem sempre, cerca de uma vez por semana.
[2] Sempre, cerca de uma vez por dia.
[3] Quase sempre, mais de uma vez por dia.

3. Com que frequência você apresenta episódios de congelamento enquanto vira?
[0] Nunca.
[1] Raramente, cerca de uma vez por mês.
[2] Nem sempre, cerca de uma vez por semana.
[3] Sempre, cerca de uma vez por dia.
[4] Quase sempre, mais de uma vez por dia.
Se a resposta for 1 ou mais, ir para a pergunta 4. Se a resposta for 0, ir para a pergunta 5.

4. Quanto tempo dura seu maior episódio de congelamento enquanto vira?
[1] Muito curto, 1 segundo.
[2] Curto, 2-5 segundos.
[3] Longo, entre 5 e 30 segundos.
[4] Muito longo, incapaz de andar por mais de 30 segundos.

5. Com que frequência você apresenta episódios de congelamento para dar o primeiro passo?
[0] Nunca.
[1] Raramente, cerca de uma vez por mês.
[2] Nem sempre, cerca de uma vez por semana.
[3] Sempre, cerca de uma vez por dia.
[4] Quase sempre, mais de uma vez por dia.
Se a resposta for 1 ou mais, ir para a pergunta 6. Se a resposta for 0, ir para a pergunta 7.

6. Quanto tempo dura seu maior episódio de congelamento para dar o primeiro passo?
[1] Muito curto, 1 segundo.
[2] Curto, 2-5 segundos.
[3] Longo, entre 5 e 30 segundos.
[4] Muito longo, incapaz de andar por mais de 30 segundos.

Parte III – Impacto do congelamento da marcha na vida diária
7. O quão perturbador/incapacitante são os episódios de congelamento para a sua marcha no dia-a-dia?
[0] Nem um pouco.
[1] Um pouco.
[2] Moderadamente.
[3] Gravemente.

8. Os episódios de congelamento causam sensação de insegurança e medo de cair?
[0] Nem um pouco.
[1] Um pouco.
[2] Moderadamente.
[3] Gravemente. 

9. Os episódios de congelamento afetam suas atividades de vida diária?
(Avalie apenas o impacto do congelamento nas atividades de vida diária. Não o impacto da doença em geral).
[0] Nem um pouco, eu continuo fazendo as atividades normalmente.
[1] Um pouco, eu evito fazer algumas atividades de vida diária.
[2] Moderadamente, eu evito fazer uma quantidade significativa (cerca de metade) das atividades de vida diária.
[3] Gravemente, eu estou muito restrito para realizar a maioria das atividades de vida diária.

	(Nieuwboer et al., 2009)



[bookmark: _Toc171171757]Timed Up and Go (TUG)

Tempo de teste: 
1ª tentativa __________________________________________________________________
2ª tentativa __________________________________________________________________

Observações ocorridas durante o teste: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


















[bookmark: _Toc171171758]Escala Modificada de Atividade em Parkinson (Modified Parkinson Activity Scale - M-PAS)

Transferências da Cadeira 
Materiais: Cadeira com 40 cm de altura, ou, quando na casa do indivíduo, a cadeira que lhe causa os maiores problemas e é usada frequentemente. 

Posição inicial: O indivíduo está sentado na cadeira, com as mãos no colo.
Análises: Os maiores escores são utilizados para levantar ou sentar usando ou não as mãos (máximo 4).

Instruções: Em um momento, vou pedir para você levantar da cadeira. Você pode se inclinar com as mãos no braço da cadeira ou nos joelhos. Quando estiver em pé, você terá que esperar um segundo.

1.A. Levantar sem usar as mãos
Por favor, levante sem apoiar suas mãos no joelho ou na cadeira.
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Dificuldade leve, dedos dos pés dorsiflexionados para manter o equilíbrio, braços balançam para frente para manter o equilíbrio ou uso de movimentos de transferência de peso (compensação) para frente utilizando o tronco .
[2] Difícil, várias tentativas necessárias ou hesitação, muito lento e quase nenhuma flexão do tronco.
[0] Impossível, depende de assistência física (realizar 1-B).

2.A. Sentar sem usar as mãos
Por favor, sente-se novamente sem usar suas mãos.
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Dificuldade leve (não controla a descida).
[2] Senta-se de forma abrupta ou termina em uma posição desconfortável.
[0] Impossível, depende de assistência física (realizar 2-B).

1.B. Levantar usando as mãos (pontuado somente se “levantar sem usar as mãos” for impossível). 
Por favor, tente levantar novamente. Quando estiver em pé, você terá que esperar um segundo novamente. Você pode usar suas mãos agora.
[2] Normal, sem dificuldades aparentes.
[1] Difícil, várias tentativas necessárias ou hesitação, muito lento e quase nenhuma flexão do tronco.
[0] Impossível, depende de assistência física.

2.B. Sentar usando as mãos (pontuado somente se “sentar sem usar as mãos” for impossível)
Por favor, sente-se novamente. Você pode usar suas mãos agora.
[2] Normal, sem dificuldades aparentes.
[1] Senta-se de forma abrupta ou termina em uma posição desconfortável.
[0] Depende de assistência física.

Acinesia da Marcha 
Materiais: Cadeira (veja Transferências da Cadeira). Copo plástico, 3/4 cheio de água. Uma figura “U” desenhada no chão. O meio da figura U deverá estar situado 3 metros à frente do meio da cadeira. Os lados do U deverão ter 1 metro de comprimento.

Posição inicial: O indivíduo está sentado na cadeira, com as mãos no colo. Inicialmente, o lado preferido para dar a volta é determinado ao pedir ao indivíduo para andar, virar e voltar para a cadeira. O indivíduo tem que ser capaz de andar sem a ajuda de outras pessoas.

Instruções: Está vendo a fita formando um U? Em um momento, vou pedir para você levantar. Se você quiser, você pode usar as mãos. Você vai andar até o U e fazer a volta dentro do U. Cabe a você decidir como vai fazer isso. Então você vai voltar para a cadeira e sentar. Não precisa fazer o mais rápido que conseguir. Faça com segurança. Isso ficou claro?

Agora, por favor, levante, ande até o U, faça a volta dentro do U, e volte para sentar na cadeira.

Lado não preferencial para dar a volta (nos itens 3 a 8, o indivíduo deve virar para esse lado):
(    )  Esquerdo
(    )  Direito

Agora repita, mas dessa vez vire para o lado [lado não preferencial].
3. Início de acinesia sem realizar uma tarefa adicional (pode precisar de ajuda para levantar, que não é pontuado)
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Hesitação ou breve festinação durando até 2 segundos.
[2] Parada indesejada do movimento com ou sem festinação durando 2 a 5 segundos.
[1] Parada indesejada do movimento com ou sem festinação durando mais que 5 segundos.
[0] Depende de assistência física para começar a andar (após freezing/congelamento).

4. Virar 180° sem realizar uma tarefa adicional
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Hesitação ou breve festinação durando até 2 segundos.
[2] Parada indesejada do movimento com ou sem festinação durando 2 a 5 segundos.
[1] Parada indesejada do movimento com ou sem festinação durando mais que 5 segundos.
[0] Depende de assistência física para começar a andar (após freezing/congelamento).

Agora um pouco mais difícil: enquanto carrega um copo de plástico com água. Por favor, levante ande até o U, faça a volta dentro do U e volte para sentar na cadeira. 

5. Início de acinesia ao realizar uma dupla tarefa motora (pode precisar de ajuda para levantar, que não é pontuado)
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Hesitação ou breve festinação durando até 2 segundos.
[2] Parada indesejada do movimento com ou sem festinação durando 2 a 5 segundos.
[1] Parada indesejada do movimento com ou sem festinação durando mais que 5 segundos.
[0] Depende de assistência física para começar a andar (após freezing/congelamento).

6. Virar 180° ao realizar uma dupla tarefa motora
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Hesitação ou breve festinação durando até 2 segundos.
[2] Parada indesejada do movimento com ou sem festinação durando 2 a 5 segundos.
[1] Parada indesejada do movimento com ou sem festinação durando mais que 5 segundos.
[0] Depende de assistência física para começar a andar (após freezing/congelamento).

Agora mais difícil ainda: enquanto conta de forma regressiva de três em três, começando em 100. Por favor, levante e ande até o U, faça a volta dentro do U e volte para sentar na cadeira. Se necessário, um exemplo de contar de forma regressiva é dado, começando em 110.

7. Início de acinesia ao realizar uma dupla tarefa cognitiva (pode precisar de ajuda para levantar, que não é pontuado)
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Hesitação ou breve festinação durando até 2 segundos.
[2] Parada indesejada do movimento com ou sem festinação durando 2 a 5 segundos.
[1] Parada indesejada do movimento com ou sem festinação durando mais que 5 segundos.
[0] Depende de assistência física para começar a andar (após freezing/congelamento).

8. Virar 180° ao realizar uma dupla tarefa cognitiva
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Hesitação ou breve festinação durando até 2 segundos.
[2] Parada indesejada do movimento com ou sem festinação durando 2 a 5 segundos.
[1] Parada indesejada do movimento com ou sem festinação durando mais que 5 segundos.
[0] Depende de assistência física para começar a andar (após freezing/congelamento).

Mobilidade na Cama 

Materiais: Cama. Travesseiro, lençol e coberta ou edredom. 
Análises: Para os itens relacionados ao virar (10A/B e 13A/B), a média dos escores “A” e “B” são usados.

O indivíduo está em pé na frente da cama, no seu lado preferido.
• Antes de virar para o lado (itens 10 e 13), caso necessário, o indivíduo é auxilado a deitar confortavelmente em decúbito dorsal.
• Se não testado em casa, coloque o travesseiro na extremidade correta da cama: Se você está de pé em frente à sua cama em casa, de que lado fica seu travesseiro?

9. Deitar sem coberta
Por favor, deite-se de costas sobre a coberta, como faria em casa. Assegure-se de ficar em uma posição final confortável.
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.
[2] Com 2 dificuldades.
[1] Com 3 dificuldades.
[0] Depende de assistência física: o indivíduo pede ajuda claramente ou não consegue ficar em uma posição final adequada.

Dificuldade para levantar as pernas.
Dificuldade para mover o tronco.
Dificuldade para chegar a uma posição final adequada: funcionalmente limitante ou desconfortável. Por exemplo, cabeça desconfortável contra a cabeceira da cama ou pernas não relaxadas devido ao excesso de flexão.

10A. Virar sem coberta para o lado esquerdo
Por favor, vire-se para o lado esquerdo. Assegure-se de ficar em uma posição final confortável.
[4] Normal, sem dificuldades aparentes
[3] Com 1 dificuldade.
[2] Com 2 dificuldades.
[1] Com 3 dificuldades.
[0] Depende de assistência física: o indivíduo pede ajuda claramente ou não consegue ficar em uma posição final adequada.

Dificuldade para virar o tronco/a pelve.
Dificuldade para mover o tronco/a pelve.
Dificuldade para chegar a uma posição final adequada: funcionalmente limitante ou desconfortável. Por exemplo, ombro e braço debaixo do corpo insuficientemente em protração e livre, cabeça desconfortável contra a cabeceira da cama ou menos de 10 cm entre o tronco e a beira da cama. 

10B. Virar sem coberta para o lado direito
Por favor, vire-se de costas. Agora, vire para o lado direito. Assegure-se de ficar em uma posição final confortável.
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.
[2] Com 2 dificuldades.
[1] Com 3 dificuldades.
[0] Depende de assistência física: o indivíduo pede ajuda claramente ou não consegue ficar em uma posição final adequada.

Dificuldade para virar o tronco/a pelve.
Dificuldade para mover o tronco/a pelve.
Dificuldade para chegar a uma posição final adequada: funcionalmente limitante ou desconfortável. Por exemplo, ombro e braço debaixo do corpo insuficientemente em protração e livre, cabeça desconfortável contra a cabeceira da cama, ou menos de 10 cm entre o tronco e a beira da cama.

11. Levantar da cama sem coberta
Por favor, levante e sente na beira da cama com os dois pés no chão.
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.
[2] Com 2 dificuldades.
[1] Com 3 dificuldades.
[0] Depende de assistência física: o indivíduo pede ajuda claramente ou não consegue ficar em uma posição final adequada.

Dificuldade para virar o tronco/a pelve.
Dificuldade para mover as pernas.
Dificuldade para chegar a uma posição final adequada: assimétrica, desconfortável.

12. Deitar na cama com coberta
Por favor, deite-se de costas sob a coberta. Assegure-se de ficar em uma posição final confortável embaixo da coberta.
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.
[2] Com 2 dificuldades.
[1] Com 3 dificuldades.
[0] Depende de assistência física: o indivíduo pede ajuda claramente ou não consegue ficar em uma posição final adequada.

Dificuldade para mover o tronco ou as pernas.
Dificuldade para ajustar a coberta (três ou mais ajustes) ou não consegue se cobrir adequadamente, por exemplo, parte das costas fica descoberta.
Dificuldade para chegar a uma posição final adequada: funcionalmente limitante ou desconfortável. Por exemplo, cabeça desconfortável contra a cabeceira da cama ou pernas não relaxadas devido ao excesso de flexão.

13A. Virar com coberta para o lado esquerdo
Por favor, vire-se para o lado esquerdo. Assegure-se de ficar em uma posição confortável embaixo da coberta.
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.
[2] Com 2 dificuldades.
[1] Com 3 dificuldades.
[0) Depende de assistência física: o indivíduo pede ajuda claramente ou não consegue ficar em uma posição final adequada.

Dificuldade para virar o tronco/a pelve.
Dificuldade para ajustar a coberta (três ou mais ajustes) ou não consegue se cobrir adequadamente, por exemplo, parte das costas fica descoberta.
Dificuldade para chegar a uma posição final adequada, funcionalmente limitante ou desconfortável. Por exemplo, ombro e braço debaixo do corpo insuficientemente em protração e livre, cabeça desconfortável contra a cabeceira da cama, ou menos de 10 cm entre o tronco e a beira da cama. 

13B. Virar com coberta para o lado direito
Por favor, vire-se de costas. Agora, vire-se para o lado direito. Assegure-se de ficar em uma posição confortável embaixo da coberta.
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.
[2] Com 2 dificuldades.
[1] Com 3 dificuldades.
[0] Depende de assistência física: o indivíduo pede ajuda claramente ou não consegue ficar em uma posição final adequada.

Dificuldade para virar o tronco/a pelve.
Dificuldade para ajustar a coberta (três ou mais ajustes) ou não consegue se cobrir adequadamente, por exemplo, parte das costas fica descoberta.
Dificuldade para chegar a uma posição final adequada: funcionalmente limitante ou desconfortável. Por exemplo, ombro e braço debaixo do corpo insuficientemente em protração e livre, cabeça desconfortável contra a cabeceira da cama, ou menos de 10 cm entre o tronco e a beira da cama. 

14. Levantar da cama com coberta
Por favor, levante e sente na beira da cama com os dois pés no chão.
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.
[2] Com 2 dificuldades.
[1] Com 3 dificuldades.
[0] Depende de assistência física: o indivíduo pede ajuda claramente ou não consegue ficar em uma posição final adequada.

Dificuldade para mover o tronco ou as pernas.
Dificuldade para ajustar a coberta (três ou mais ajustes).
Dificuldade para chegar a uma posição final adequada: assimétrica, desconfortável.

	(Keus et al., 2009)









































[bookmark: _Toc171171759]Teste dos Nove Buracos e Pinos

O Teste dos Nove Buracos e Pinos, é um teste padronizado (EARHART 2011) para avaliar a função manual de pessoas com DP. 

Materiais: Tábua com nove buracos e uma parte côncava, onde se encontram 9 pinos. 
Instruções: Pegue um pino por vez com uma das mãos, e encaixe em um dos buracos, não importando a ordem. Após encaixar todos, retire um por vez e retornar a parte côncava. 
Você fará essa sequência duas vezes com cada mão. 

O teste é cronometrado. 

Direita 
1ª tentativa ____________________________________________________________
2ª tentativa ____________________________________________________________

Esquerda  
1ª tentativa ____________________________________________________________
2ª tentativa ____________________________________________________________

(Earhart et al., 2011)












[bookmark: _Toc171171760]Teste de Caminhada de Seis Minutos (Six-Minute Walk - 6 MWD)

Instruções gerais
• Corredor de 30 metros.
• Cones, contador de voltas ou papel e caneta.
• Fita adesiva (cores vivas para a linha de partida).
• Cronômetro.

Instruções gerais
• Antes de o teste começar, a pcp deve sentar em repouso em uma cadeira, localizada próximo da posição inicial, por pelo menos 10 min.
• Durante o teste, a pcp deve usar seus dispositivos auxiliares de marcha habituais, sapatos adequados e roupa confortável.
• Marque o corredor a cada três metros; marque os pontos de volta com cones.
• Não deve ser realizado um período de “aquecimento” antes do teste.
• Use um tom de voz uniforme ao usar as frases padrão de encorajamento.
• Não fale com mais ninguém durante a caminhada e não caminhe com a pcp.
• Deixe a pcp ver você clicar o contador de voltas cada vez que ela cruzar a linha de partida.
• Usar a Escala de Borg 6-20 depois do teste fornece insight sobre o esforço percebido.
• Posição inicial: em pé na linha de partida, juntos; ligue o cronômetro assim que a pcp começar a andar.

Distância caminhada: ______ voltas = _______ metros
Mínima mudança detectável: 82 m (26% do escore basal) 

O que o impediu de andar mais longe, se é que houve algo? 







Instruções para a pcp antes do teste
O objetivo desse teste é andar o mais longe possível por 6 minutos. Você vai andar para lá para cá neste corredor. Seis minutos é um tempo longo para andar, então você vai se cansar. Você provavelmente vai ficar ofegante ou exausto. Você pode diminuir o ritmo, parar e descansar conforme a necessidade. Você pode se apoiar na parede para descansar, mas volte a andar assim que possível. Você vai dar a volta nos cones. Você deve virar rapidamente ao redor do cone e continuar andando na direção oposta sem hesitação. Eu vou mostrar para você. Veja como eu viro sem hesitação. (Demonstre andando uma volta. Caminhe e dê a volta no cone rapidamente). Você está pronto para fazer isso? Vou usar este contador para contar quantas voltas você vai dar. Vou clicar toda vez que você virar nesta linha de partida. Lembre-se que o objetivo é andar o mais longe possível por 6 minutos, mas sem correr. Comece agora, ou quando estiver pronto.

Instruções para a pcp durante o teste
• Depois do 1o minuto: Você está indo bem. Faltam 5 minutos.
• Quando o cronômetro mostrar:
– 4 minutos restantes: Continue assim. Faltam 4 minutos.
– 3 minutos restantes: Você está indo bem. Já está na metade.
– 2 minutos restantes: Continue assim. Faltam apenas 2 minutos.
– 1 minuto restante: Você está indo bem. Falta apenas 1 minuto.
– 15 segundos: Em alguns instantes vou dizer para você parar. Quando eu disser, pare e fique onde está que eu vou até você.
• Em 6 minutos: Pare.
• Se a pcp parar em qualquer momento antes do tempo, você pode dizer: “Você pode apoiar na parede se quiser; continue a andar quando se sentir capaz”.

(ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002)



























[bookmark: _Toc171171761]Escala de Borg 6-20 (Borg Scale 6-20)

Instruções para a pcp:
Durante o exercício, eu quero que você preste muita atenção para o quão difícil você acha o ritmo de trabalho do exercício. Essa sensação deve refletir sua quantidade total de esforço e fadiga, combinando todas as sensações de estresse físico, esforço e fadiga. Não se preocupe com nenhum fator como dor na perna, falta de ar ou intensidade do exercício, mas tente se concentrar em sua sensação de esforço total. Tente não subestimar ou superestimar sua sensação de esforço; seja o mais preciso que puder. 

	6
	Nenhum esforço (em repouso) 

	7
	Muito, muito leve 

	8
	

	9
	Muito leve 

	10
	

	11
	Um pouco leve 

	12
	

	13
	Um pouco difícil 

	14
	

	15
	Difícil 

	16
	

	17
	Muito difícil 

	18
	

	19
	Muito, muito difícil 

	20 
	Máximo esforço 




	(Borg, 1998)






[bookmark: _Toc171171762]Sentar e Levantar Cinco Vezes (Five Times Sit To Stand - FTSTS)

Equipamento necessário
• Cadeira com apoio de braço, de altura razoável (43-45 cm).
• Cronômetro.

Instruções gerais
• A pcp senta com os braços cruzados na frente do peito e as costas contra a cadeira.
• Verifique se a cadeira não está bloqueada (ou seja, que está contra a parede ou presa no tapete).
• Demonstre a atividade para garantir que a pcp entenda as instruções.
• Não tem problema se a pcp tocar no encosto da cadeira, mas não é recomendado.
• A marcação do tempo começa em “já” e para quando as nádegas da pcp tocar a cadeira na quinta repetição.
• Incapacidade de completar cinco repetições sem ajuda ou uso de apoio da extremidade superior indica falha no teste.
• Tente não falar com a pcp durante o teste, pois isso pode diminuir sua velocidade.

Instruções para a pcp:
Quero que você levante e sente 5 vezes o mais rápido que puder quando eu disser ”já”. Fique totalmente em pé entre as repetições do teste, não toque no encosto da cadeira durante cada repetição e estique as pernas o máximo que puder quando estiver em pé.

Escore: ___ segundos
Em risco de cair: > 16 s.

(Whitney et al., 2005)





[bookmark: _Toc171171763]Escala de Confiança no Equilíbrio em Atividades Específicas ((Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC) - Escala ABC)

Instruções gerais:
• Para cada item a seguir, indique seu nível de confiança em fazer a atividade sem perder o equilíbrio ou ficar instável: marque um dos pontos de percentagem na escala.
• Se atualmente você não faz a atividade da pergunta, tente imaginar qual seria sua confiança se você tivesse que fazer a atividade. Se normalmente você usa um dispositivo auxiliar de marcha para realizar a atividade ou segura em alguém, classifique seu nível de confiança como se estivesse usando esses apoios.

Assinale qual o nível de CONFIANÇA que você sente em seu próprio EQUILÍBRIO para cada uma das atividades abaixo.
De quanto é sua confiança de que você não vai perder o equilíbrio ou ficar instável ao:
	
	0%
	10%
	20%
	30%
	40%
	50%
	60%
	70%
	80%
	90%
	100%

	1. Andar pela casa?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Subir ou descer uma escada sem corrimão? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Abaixar-se para pegar um objeto no chão? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Pegar uma latinha numa prateleira na altura dos olhos? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Ficar na ponta dos pés para pegar algum
objeto acima da cabeça? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Subir numa cadeira para pegar algo? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Varrer o chão? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Sair de casa e andar até um carro ou ônibus
parado em frente? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Entrar ou sair de um carro? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Atravessar um estacionamento de um
supermercado ou shopping? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Subir ou descer uma rampa? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Andar em um lugar movimentado? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Esbarrarem em você em um lugar movimentado, cheio de gente? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Pegar ou sair de uma escada rolante segurando no corrimão? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Pegar ou sair de uma escada rolante carregando pacotes e sacolas que o(a) impedem
de segurar o corrimão? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Andar em calçada molhada ou escorregadia? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(Marques et al., 2013)


























[bookmark: _Toc171171764]Avaliação do Equilíbrio – Teste dos Sistemas (Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest)) – risco de queda


Risco de queda (16/32) 
Total Item 1-14 Escore total: ___ /32 =

(Duncan et al., 2013)
















































[bookmark: _Toc171171765]Escala Unificada de Classificação da Doença de Parkinson (Unified Parkinson's disease rating scale - UPDRS) parte III (motora)

PARTE III: AVALIAÇÃO MOTORA

Visão Geral: 
Esta parte da escala avalia os sinais motores da DP. Ao administrar a Parte III da MDS-UPDRS o avaliador deve cumprir as seguintes diretrizes:
- Na parte superior do formulário, marque se o paciente está utilizando medicação para o tratamento de sintomas da doença de Parkinson e, se estiver sob o uso de levodopa, o tempo desde a última dose.
- Se o paciente recebe tratamento para os sintomas da doença de Parkinson, marque também o estado clínico do paciente usando as seguintes definições:
- ON é estado funcional típico de quando os pacientes recebem medicação e têm uma boa resposta.
- OFF é o estado funcional típico de quando os pacientes têm uma má resposta apesar de tomarem medicação.
- O avaliador deve “pontuar o que vê”. É evidente que outros problemas médicos concomitantes, tais como um acidente vascular cerebral, paralisia, artrite, contratura, e problemas ortopédicos, tais como prótese da coxo-femoral ou joelho e escoliose, podem interferir com itens individuais da avaliação motora. Em situações em que é absolutamente impossível testar (ex., amputações, plegia, membro engessado), utilize a anotação "NA" para Não Aplicável. Nas demais circunstâncias, avalie cada tarefa que o paciente desempenha no contexto das suas comorbidades.
- Todos os itens devem ser pontuados com um valor inteiro (sem meios pontos, sem dados em falta). 
- Instruções específicas são fornecidas para testar cada item. Estas devem ser seguidas em todas as circunstâncias. O avaliador demonstra enquanto descreve a tarefa que o paciente deve realizar e pontua a função imediatamente depois. Para os itens Espontaneidade Global de Movimento e Tremor de Repouso (3.14 e 3.17), estes itens foram colocados deliberadamente no final da escala porque a informação clínica pertinente para a pontuação será obtida durante toda a avaliação.
- No final da pontuação, indicar se discinesia (coreia ou distonia) esteve presente no momento da avaliação, e se assim for, se estes movimentos interferiram com a avaliação motora.

3a.) O paciente usa medicação para o tratamento dos sintomas da doença de Parkinson? Não / Sim 
3b.) Se o paciente recebe medicação para o tratamento dos sintomas da doença de Parkinson, marque o estado clínico do paciente usando as seguintes definições:

ON: On é o estado funcional típico de quando os pacientes estão a tomar medicação e têm uma boa resposta. 
OFF: Off é o estado funcional típico de quando os pacientes têm uma resposta fraca apesar de tomarem medicação.

3c.) O paciente usa Levodopa ? Não / Sim
3c1.) Se sim, minutos desde a última dose de levodopa: _____________ 

3.1 Fala
Escute a fala espontânea do paciente e participe da conversa se necessário. Avalie o volume, modulação (prosódia) e a clareza, incluindo fala arrastada, palilalia (repetição de sílabas) e taquifemia (discurso rápido, juntando as sílabas).
0: Normal: Sem problemas de fala.
1:Discreto: Perda de modulação, dicção ou volume, mas todas as palavras são facilmente compreensíveis.
2: Ligeiro: Perda de modulação, dicção ou volume, com algumas palavras não claras, mas a frase como um todo é fácil de compreender.
3: Moderado: A fala é difícil de compreender ao ponto de algumas, mas não a maioria das frases, serem difíceis de compreender.
4: Grave: A maioria da fala é difícil de compreender ou ininteligível.

3.2 Expressão facial
Observe o paciente sentado em repouso durante 10 segundos, sem falar e também enquanto fala. Observe a frequência do piscar de olhos, face tipo máscara ou perda de expressão facial, sorriso espontâneo ou afastamento dos lábios.
0: Normal: Expressão facial normal.
1: Discreto: Mínima face inexpressiva manifestada apenas pela diminuição na frequência do piscar de olhos.
2: Ligeiro: Além da diminuição da frequência do piscar de olhos, presença de face inexpressiva na parte inferior da face, particularmente nos movimentos da boca, tal como menos sorriso espontâneo, mas sem afastamento dos lábios.
3: Moderado: Face inexpressiva com afastamento dos lábios por algum tempo quando a boca está em repouso.
4: Grave: Face inexpressiva com afastamento dos lábios na maior parte do tempo quando a boca está em repouso.

3.3 Rigidez
A rigidez é avaliada usando movimentos passivos lentos das grandes articulações com o paciente numa posição relaxada e o avaliador manipulando os membros e pescoço. Primeiro teste sem a manobra de ativação. Teste e pontue o pescoço e cada membro separadamente. Para os braços, teste as articulações do punho e cotovelos simultaneamente. Para as pernas teste as articulações coxo-femural e do joelho simultaneamente. Se não for detectada rigidez, use uma manobra de ativação tais como bater o primeiro e o segundo dedo, abrir/fechar a mão, ou toque do calcanhar, no membro que não está sendo testado. Explique ao paciente que deve tentar relaxar o máximo possível enquanto é testada a rigidez.
0: Normal: Sem rigidez.
1: Discreto: Rigidez apenas detectada com uma manobra de ativação.
2: Ligeiro: Rigidez detectada sem a manobra de ativação, mas a amplitude total de movimento é facilmente alcançada.
3: Moderado: Rigidez detectada sem a manobra de ativação; amplitude total alcançada com esforço.
4: Grave: Rigidez detectada sem a manobra de ativação e amplitude total de movimento não alcançada. 

	Sub-escala item 3.3 
	Pescoço 
	Braço direito 
	Braço esquerdo 
	Perna direita 
	Perna esquerda 

	Item 
	
	
	
	
	

	Pontuação 
	
	
	
	
	



3.4 Bater dos dedos da mão (pinça)
Cada mão é testada separadamente. Faça a demonstração da tarefa, mas não realize a tarefa enquanto o paciente é testado. Instrua o paciente para que toque com o indicador no polegar 10 vezes, o mais rápido e amplo possível. Pontue cada lado separadamente, avaliando velocidade, amplitude, hesitações, interrupções e diminuição da amplitude.
0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou duas interrupções ou hesitações nos movimentos; b) lentidão mínima; c) a amplitude diminui perto do fim das 10 repetições.
2: Ligeiro: Qualquer um dos seguintes: a) 3 a 5 interrupções durante os movimentos; b) lentidão ligeira; c) a amplitude diminui no meio da sequência das 10 repetições
3: Moderado: Qualquer um dos seguintes: a) mais de 5 interrupções durante os movimentos ou pelo menos uma pausa mais longa (bloqueio); b) lentidão moderada; c) a amplitude diminui após o primeiro movimento.
4: Grave: Não consegue ou quase não consegue executar a tarefa devido à lentidão, interrupções ou decrementos.

	Sub-escala item 3.4 
	Mão direita 
	Mão esquerda 

	Item 
	
	

	Pontuação 
	
	



3.5 Movimentos das mãos
Cada mão é testada separadamente. Faça a demonstração da tarefa, mas não realize a tarefa enquanto o paciente é testado. Instrua o paciente a fechar a mão com força com o cotovelo fletido a 90o, de forma que a palma da mão esteja virada para o avaliador. Peça ao paciente para abrir a mão 10 vezes o mais rápido e amplo possível. Se o paciente não fechar a mão firmemente ou não abrir a mão por completo, lembre-o de o fazer. Pontue cada lado separadamente, avaliando velocidade, amplitude, hesitações, interrupções e diminuições da amplitude.
0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou duas interrupções ou hesitações nos movimentos; b) lentidão mínima; c) a amplitude diminui perto do fim das 10 repetições.
2: Ligeiro: Qualquer um dos seguintes: a) 3 a 5 interrupções durante os movimentos; b) lentidão ligeira; c) a amplitude diminui no meio da sequência das 10 repetições
3: Moderado: Qualquer um dos seguintes: a) mais de 5 interrupções durante os movimentos ou pelo menos uma pausa mais longa (bloqueio); b) lentidão moderada; c) a amplitude diminui após o primeiro movimento.
4: Grave: Não consegue ou quase não consegue executar a tarefa devido à lentidão, interrupções ou decrementos.

	Sub-escala item 3.5 
	Mão direita 
	Mão esquerda 

	Item 
	
	

	Pontuação 
	
	



3.6 Movimentos de pronação-supinação das mãos
Cada mão é testada separadamente. Faça a demonstração da tarefa, mas não realize a tarefa enquanto o paciente é testado. Instrua o paciente a estender o braço em frente ao seu corpo com a palma da mão virada para baixo; depois a virar a palma da mão para cima e para baixo alternadamente 10 vezes o mais rápido e amplo possível. Pontue cada lado separadamente, avaliando velocidade, amplitude, hesitações, interrupções e diminuições da amplitude.
0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou duas interrupções ou hesitações nos movimentos; b) lentidão mínima; c) a amplitude diminui perto do fim das 10 repetições.
2: Ligeiro: Qualquer um dos seguintes: a) 3 a 5 interrupções durante os movimentos; b) lentidão ligeira; c) a amplitude diminui no meio da sequência das 10 repetições
3: Moderado: Qualquer um dos seguintes: a) mais de 5 interrupções durante os movimentos ou pelo menos uma pausa mais longa (bloqueio); b) lentidão moderada; c) a amplitude diminui após o primeiro movimento.
4: Grave: Não consegue ou quase não consegue executar a tarefa devido à lentidão, interrupções ou decrementos.

	Sub-escala item 3.6 
	Mão direita 
	Mão esquerda 
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3.7 Bater dos dedos dos pés
Coloque o paciente sentado numa cadeira de encosto reto e com braços, com ambos os pés no chão. Teste cada pé separadamente. Faça a demonstração da tarefa, mas não realize a tarefa enquanto o paciente é testado. Instrua o paciente a colocar o calcanhar no chão numa posição confortável e depois bater o antepé 10 vezes no chão, o mais rápido e amplo possível. Pontue cada lado separadamente, avaliando velocidade, amplitude, hesitações, interrupções e diminuições da amplitude.
0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou duas interrupções ou hesitações nos movimentos; b) lentidão mínima; c) a amplitude diminui perto do fim das 10 repetições.
2: Ligeiro: Qualquer um dos seguintes: a) 3 a 5 interrupções durante os movimentos; b) lentidão ligeira; c) a amplitude diminui no meio da sequência das 10 repetições
3: Moderado: Qualquer um dos seguintes: a) mais de 5 interrupções durante os movimentos ou pelo menos uma pausa mais longa (bloqueio); b) lentidão moderada; c) a amplitude diminui após o primeiro movimento.
4: Grave: Não consegue ou quase não consegue executar a tarefa devido à lentidão, interrupções ou decrementos. 

	Sub-escala item 3.7 
	Perna direita 
	Perna esquerda 
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3.8 Agilidade das pernas
Coloque o paciente sentado numa cadeira de encosto reto e com braços, com ambos os pés confortavelmente no chão. Teste cada pé separadamente. Faça a demonstração da tarefa, mas não realize a tarefa enquanto o paciente é testado. Instrua o paciente a colocar o pé no chão numa posição confortável e depois a levantá-lo e batê-lo no chão 10 vezes, o mais rápido e alto possível. Pontue cada lado separadamente, avaliando velocidade, amplitude, hesitações, interrupções e diminuições da amplitude.
0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou duas interrupções ou hesitações nos movimentos; b) lentidão mínima;c) a amplitude diminui perto do fim das 10 repetições.
2: Ligeiro: Qualquer um dos seguintes: a) 3 a 5 interrupções durante os movimentos; b) lentidão ligeira; c) a amplitude diminui no meio da sequência das 10 repetições
3: Moderado: Qualquer um dos seguintes: a) mais de 5 interrupções durante os movimentos ou pelo menos uma pausa mais longa (bloqueio); b) lentidão moderada; c) a amplitude diminui após o primeiro movimento.
4: Grave: Não consegue ou quase não consegue executar a tarefa devido à lentidão, interrupções ou decrementos. 

	Sub-escala item 3.8 
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3.9 Levantar-se da cadeira
Coloque o paciente sentado numa cadeira de encosto reto e com braços, com ambos os pés no chão e costas no fundo da cadeira (se o paciente não for muito baixo). Peça ao paciente para cruzar os seus braços sobre o peito e depois levantar-se. Se o paciente não conseguir, tentar novamente até um máximo de duas vezes. Se ainda assim não conseguir, permitir ao paciente que se chegue à frente na cadeira para se levantar com os braços cruzados sobre o peito. Permitir apenas uma tentativa nesta situação. Se sem sucesso, permitir que o paciente se empurre usando as mãos nos braços da cadeira. Permitir um máximo de três tentativas usando esta estratégia. Se ainda assim não conseguir, ajude o paciente a levantar-se. Após o paciente estar de pé, observe a postura para o item 3.13.
0: Normal: Sem problemas. Capaz de se levantar rapidamente sem hesitações.
1: Discreto: O levantar é mais lento que o normal; ou pode ser necessária mais que uma tentativa; ou pode ser necessário mover-se à frente na cadeira para se levantar. Sem necessidade de usar os braços da cadeira.
2: Ligeiro: Empurra-se para cima usando os braços da cadeira sem dificuldade.
3: Moderado: Necessita se empurrar, mas tende a cair para trás; ou pode tentar mais do que uma vez utilizando os braços da cadeira, mas consegue levantar-se sem ajuda.
4: Grave: Incapaz de se levantar sem ajuda.

3.10 Marcha
A avaliação da marcha é melhor realizada solicitando que o paciente caminhe para longe e depois em direção ao avaliador para que quer o lado direito, quer o lado esquerdo do corpo possam ser facilmente observados simultaneamente. O paciente deve andar pelo menos 10 metros (30 pés), depois dar a volta e regressar para junto do avaliador. Este item mede vários comportamentos: amplitude dos passos, velocidade dos passos, altura da elevação dos pés, contato do calcanhar durante a marcha, dar a volta, e o balanceio dos braços, mas não o bloqueio da marcha (freezing). Aproveite para avaliar o bloqueio da marcha (freezing) (próximo item 3.11) enquanto o paciente caminha. Observe postura para o item 3.13.
0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: Marcha independente com mínima alteração.
2: Ligeiro: Marcha independente mas com alteração substancial.
3: Moderado: Precisa de um auxílio de marcha (bengala, muleta, andador) para andar em segurança, mas não de outra pessoa.
4: Grave: Incapaz de caminhar ou consegue apenas com ajuda de outra pessoa.

3.11 Bloqueio na marcha (freezing)
Enquanto avalia a marcha, avalie também a presença de qualquer episódio de bloqueio na marcha (freezing). Procure hesitações no início e titubeação nos movimentos, especialmente quando se vira e atinge o final da tarefa. Na medida em que a segurança permitir, os pacientes NÃO podem usar truques sensoriais durante a avaliação.
0: Normal: Sem bloqueio na marcha (freezing).
1: Discreto: Bloqueio ao iniciar a marcha, ao se virar ou ao atravessar portas com apenas uma interrupção durante qualquer um destes eventos, mas depois continua sem bloqueios durante a marcha em linha reta.
2: Ligeiro: Bloqueio no início, nas voltas ou ao atravessar portas com mais de uma interrupção durante qualquer uma destas atividades, mas depois continua sem bloqueios durante a marcha em linha reta.
3: Moderado: Bloqueia uma vez durante a marcha em linha reta.
4: Grave: Bloqueia várias vezes durante a marcha em linha reta.

3.12 Estabilidade postural
Este teste avalia a resposta ao movimento súbito do corpo produzido por um puxão rápido e forte sobre os ombros, em direção ao avaliador, enquanto o paciente está de pé com os olhos abertos e os pés confortavelmente afastados e paralelos um ao outro (Teste a retropulsão ou Pulltest). O avaliador se posiciona atrás do paciente e deve instruí-lo sobre o que ocorrerá.
0: Normal: Sem problemas.Recupera com um ou dois passos.
1: Discreto: 3 a 5 passos, mas o paciente recupera sem ajuda.
2: Ligeiro: Mais de 5 passos, mas o paciente recupera sem ajuda.
3: Moderado: Mantém-se de pé em segurança, mas com ausência de resposta postural; cai se não for aparado pelo avaliador.
4: Grave: Muito instável, tende a perder o equilíbrio espontaneamente ou com um ligeiro puxão nos ombros.

3.13 Postura
A postura é avaliada com o paciente em posição ereta após se ter levantado da cadeira, durante a marcha, e enquanto são testados os reflexos posturais. Se notar uma postura incorreta, diga ao paciente para se posicionar direito e observe se a postura melhora (ver a opção 2 abaixo). Pontue a pior postura observada nestes três momentos de observação. Esteja atento à flexão e inclinação lateral.
0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: O paciente não está completamente ereto, mas a postura pode ser normal para uma pessoa mais idosa.
2: Ligeiro: Evidente flexão, escoliose ou inclinação lateral, mas o paciente consegue corrigir e adotar uma postura normal quando solicitado.
3: Moderado: Postura encurvada, escoliose ou inclinação lateral, que não pode ser voluntariamente corrigida pelo paciente até uma postura normal.
4: Grave: Flexão, escoliose ou inclinação com postura extremamente anormal.

3.14: Espontaneidade global de movimento (Bradicinesia Corporal)
Esta pontuação global combina todas as observações de lentidão, hesitação e pequena amplitude e pobreza de movimentos em geral, incluindo a redução da gesticulação e do cruzamento de pernas. Esta avaliação é baseada na impressão global do avaliador após observar os gestos espontâneos enquanto sentado, e a forma do levantar e andar.
0: Normal:Sem problemas.
1: Discreto: Lentidão global e pobreza de movimentos espontâneos discreta.
2: Ligeiro: Lentidão global e pobreza de movimentos espontâneos ligeira.
3: Moderado: Lentidão global e pobreza de movimentos espontâneos moderada.
4: Grave: Lentidão global e pobreza de movimentos espontâneos grave.

3.15 Tremor postural das mãos
Todo o tremor, incluindo o tremor de repouso reemergente, que está presente na postura é incluído nesta pontuação. Pontue cada mão separadamente. Pontue a maior amplitude observada. Instrua o paciente a ficar em pé e a estender os braços em frente do corpo com as palmas das mãos viradas para baixo. O punho deve estar reto e os dedos confortavelmente separados para que não se toquem. Observe esta postura durante 10 segundos.
0: Normal: Sem tremor.
1: Discreto: O tremor está presente mas tem menos de 1 cm de amplitude.
2: Ligeiro: O tremor tem pelo menos 1 cm mas menos de 3 cm de amplitude.
3: Moderado: O tremor tem pelo menos 3 cm, mas menos de 10 cm de amplitude.
4: Grave: O tremor tem pelo menos 10 cm de amplitude.

	Sub-escala item 3.15 
	Mão direita 
	Mão esquerda 

	Item 
	
	

	Pontuação 
	
	



3.16 Tremor cinético das mãos
Este tremor é testado através da manobra de dedo-nariz. Iniciando com o braço estendido, peça ao paciente que execute pelo menos três manobras dedo-nariz com cada mão, chegando o mais longe possível para tocar o dedo do avaliador. A manobra dedo-ao-nariz deve ser executada com lentidão suficiente para que o tremor não seja ocultado, o que pode acontecer com movimentos muito rápidos do braço. Repetir com a outra mão, pontuando cada mão separadamente. O tremor pode estar presente durante o movimento ou quando se alcança qualquer um dos alvos (nariz ou dedo). Pontue a maior amplitude observada.
0: Normal: Sem tremor.
1: Discreto: O tremor está presente mas tem menos de 1 cm de amplitude.
2: Ligeiro: O tremor tem pelo menos 1 cm mas menos de 3 cm de amplitude.
3: Moderado: O tremor tem pelo menos 3 cm, mas menos de 10 cm de amplitude.
4: Grave: O tremor tem pelo menos 10 cm de amplitude.

	Sub-escala item 3.16 
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3.17 Amplitude do tremor de repouso
O paciente deve sentar-se calmamente numa cadeira, com as mãos colocadas nos braços da cadeira (e não no colo) e os pés confortavelmente apoiados no chão durante 10 segundos sem nenhuma outra instrução. O tremor de repouso é avaliado separadamente para os quatro membros e também para o lábio/mandíbula. Pontue apenas a amplitude máxima observada a qualquer momento, sendo essa a pontuação final.
Extremidades:
0: Normal: Sem tremor.
1: Discreto: ≤1 cm de amplitude máxima.
2: Ligeiro: > 1 cm mas < 3 cm de amplitude máxima.
3: Moderado: 3 - 10 cm de amplitude máxima.
4: Grave: > 10 cm de amplitude máxima.

Lábio/ Mandíbula:
0: Normal: Sem tremor.
1: Discreto: ≤1 cm de amplitude máxima.
2: Ligeiro: > 1 cm mas < 3 cm de amplitude máxima.
3: Moderado: 3 - 10 cm de amplitude máxima.
4: Grave: > 10 cm de amplitude máxima.
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3.18 Persistência do tremor de repouso
Este item recebe uma pontuação única para todo o tremor de repouso e foca-se na persistência do tremor de repouso durante o período de avaliação quando diferentes partes do corpo estão em repouso. Este item é pontuado deliberadamente no final da avaliação para que vários minutos de informação possam ser reunidos em uma única pontuação.
0: Normal: Sem tremor.
1: Discreto: Tremor de repouso presente durante ≤ 25% do tempo de avaliação.
2: Ligeiro: Tremor de repouso presente durante 26-50% do tempo de avaliação.
3: Moderado: Tremor de repouso presente durante 51-75% do tempo de avaliação.
4: Grave: Tremor de repouso presente durante > 75% do tempo de avaliação.

(Goulart et al., 2005)








































[bookmark: _Toc171171766]Questionário sobre efeitos adversos

Gostaria de saber se em algumas das sessões de tratamento ou após uma delas você notou: 


(    ) prurido
(    ) vermelhidão no local
(    ) sensação de pinicar
(    ) tontura
(  ) desconforto
(   ) queimadura atrás da orelha 
(   ) dor _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(   ) outro _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________


















[bookmark: _Toc171171767]Questionário sobre satisfação

Por favor, classifique de 0 (totalmente insatisfeito) a 10 (totalmente satisfeito) a sua experiência durante esse estudo. 

0 _________________________________________________________________ 10

As avaliações foram realizadas de forma benéfica? ____________________________
Você se sentiu acolhido durante a avaliação no início do estudo? __________________
E no final? ____________________________________________________________
As sessões de intervenção foram conduzidas de forma a respeitar sua forma física? ____
_____________________________________________________________________
Você acredita que as sessões de intervenção te auxiliaram a melhorar o seu movimento? _____________________________________________________________________ 
Você atribui uma nota para o estudo que participou? ___________________________

Obrigada! 






















[bookmark: _Toc171171768]Referências bibliográficas 

ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories. (2002). Guidelines for the Six-Minute Walk Test. Am J Respir Crit Care Med, 193(10), 111–117. https://doi.org/10.1164/rccm.166/1/111
Borg, G. (1998). Borg’s Perceived Exertion and Pain Scales (1st ed., Vol. 1). Human Kinetics.
Duncan, R. P., Leddy, A. L., Cavanaugh, J. T., Dibble, L. E., Ellis, T. D., Ford, M. P., Foreman, K. B., & Earhart, G. M. (2013). Comparative Utility of the BESTest, Mini-BESTest, and Brief-BESTest for Predicting Falls in Individuals With Parkinson Disease: A Cohort Study. Physical Therapy, 93(4), 542–550. https://doi.org/10.2522/ptj.20120302
Earhart, G. M., Cavanaugh, J. T., Ellis, T., Ford, M. P., Foreman, K. B., & Dibble, L. (2011). The 9-Hole Peg Test of Upper Extremity Function. Journal of Neurologic Physical Therapy, 35(4), 157–163. https://doi.org/10.1097/NPT.0b013e318235da08
Goulart, F., Pereira, L. X., & Goulart, D. F. (2005). Uso de escalas para avaliação da doença de Parkinson em fisioterapia.
Keus, S. H. J., Nieuwboer, A., Bloem, B. R., Borm, G. F., & Munneke, M. (2009). Clinimetric analyses of the Modified Parkinson Activity Scale. Parkinsonism & Related Disorders, 15(4), 263–269. https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2008.06.003
Maia, A. C., Rodrigues-de-Paula, F., Magalhaes, L. C., & Teixeira, R. L. L. (2013). Cross-cultural adaptation and analysis of the psychometric properties of the Balance Evaluation Systems Test and MiniBESTest in the elderly and individuals with Parkinson’s disease: application of the Rasch model. Brazilian Journal of Physical Therapy, 17(3), 195–217. https://doi.org/10.1590/S1413-35552012005000085
Marques, A. P., Mendes, Y. C., Taddei, U., Pereira, C. A. B., & Assumpção, A. (2013). Brazilian-Portuguese translation and cross cultural adaptation of the activities-specific balance confidence (ABC) scale. Brazilian Journal of Physical Therapy, 17(2), 170–177. https://doi.org/10.1590/S1413-35552012005000072
Nieuwboer, A., Rochester, L., Herman, T., Vandenberghe, W., Emil, G. E., Thomaes, T., & Giladi, N. (2009). Reliability of the new freezing of gait questionnaire: Agreement between patients with Parkinson’s disease and their carers. Gait & Posture, 30(4), 459–463. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2009.07.108
Whitney, S. L., Wrisley, D. M., Marchetti, G. F., Gee, M. A., Redfern, M. S., & Furman, J. M. (2005). Clinical measurement of sit-to-stand performance in people with balance disorders: validity of data for the Five-Times-Sit-to-Stand Test. Physical Therapy, 85(10), 1034–1045.
 
