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Resumo:

Problema: A perda de funcionalidade leva a uma diminuicdo acentuada na qualidade da vida
dos individuos com Parkinson. A realidade virtual é uma intervencdo popular e muito
investigada que apresenta beneficios ao nivel das alteragdes motoras e ndo motoras nesta
populagdo. No entanto a heterogeneidade nas metodologias de investigacdo leva a que ainda
existam lacunas na evidéncia nesta estratégia, nomeadamente ao nivel do seu efeito na
funcionalidade, qualidade de vida, bem como a longo prazo. Objetivo: Perceber o efeito da
realidade virtual com Wii no equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida em individuos com
doenga de Parkinson. Metodologia: Neste estudo sera utilizada uma investigagdo quantitativa,
quasi-experimental. A populacdo sdo individuos com diagnostico clinico de doenca de
Parkinson nos estadios I, 1l e 11, entre 0s 60 e 75 anos de idade, que recorram aos servigos do
Campus Neuroldgico Sénior de Torres Vedras e Associacdo Portuguesa de Doentes de
Parkinson de Lisboa. Serd constituido por uma amostra de 30 individuos, divididos
aleatoriamente por conveniéncia entre um grupo experimental que ira realizar sessées de
realidade virtual e um grupo de controlo que vai realizar fisioterapia convencional. O estudo
vai decorrer durante um periodo de 6 semanas, com frequéncia de 3 vezes por semana, com
duracdo de 60 minutos cada sessdo. Os participantes serdo avaliados em quatro momentos,
sendo que a tltima serd com follow-up de 12 semanas. Para a avaliacdo serdo utilizados diversos
instrumentos. ConclusGes: A pertinéncia deste estudo prende-se pela importancia da
manutencdo da atividade motora na estagnacdo dos sintomas motores na doenca de Parkinson.
Sendo que o tratamento deve ser continuo, é necessario ter uma base cientifica acerca de novas
formas de intervengdo que sejam motivadoras para esta populacdo. Portante, € importante
perceber os efeitos da realidade virtual nas variaveis em estudo para que se possa implementar
esta intervencdo baseada na pratica pela evidéncia no plano de tratamento destes individuos. E
fundamental investigar o efeito da realidade virtual enquanto estratégia de tratamento na doenca

de Parkinson.

Palavras-Chave: Doencga de Parkinson, Funcionalidade, Equilibrio, Qualidade de vida,

Realidade Virtual, Fisioterapia

Mafalda Felicio — Junho 2018 — Escola Superior de Sadde Atlantica
i



“O efeito da realidade virtual com Wii no equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida em individuos com

s

doenga de Parkinson” — Licenciatura em Fisioterapia

Mafalda Felicio — Junho 2018 — Escola Superior de Sadde Atlantica
v



“O efeito da realidade virtual com Wii no equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida em individuos com

doenga de Parkinson” — Licenciatura em Fisioterapia

Abstract:

Problem: The loss of functionality leads to a marked decrease in the quality of life of
individuals with Parkinson's. Virtual reality is a popular and well-researched intervention that
presents benefits at the level of motor and non-motor changes in this population. However, the
heterogeneity in the research methodologies leads to the existence of gaps in the evidence in
this strategy, namely in terms of its effect on functionality, quality of life, as well as in the long
term. Objective: To understand the effect of virtual reality on balance, functionality and quality
of life in Parkinson's patients. Methodology: In this study a quantitative, quasi-experimental
research will be used. The population are individuals with clinical diagnosis of Parkinson's
disease in stages I, I and III, between 60 and 75 years of age, who use the services of the Senior
Neurological Campus of Torres Vedras and the Portuguese Association of Parkinson's Disease
of Lisbon. It will consist of a sample of 30 individuals, randomly divided by convenience
between a group experiences that will perform virtual reality sessions and a control group that
will perform conventional physiotherapy. The study will run over a period of 6 weeks, often 3
times a week, lasting 60 minutes each session. The participants will be evaluated in four
moments, the last one being a follow-up of 12 weeks. Several instruments will be used for the
evaluation. Conclusions: The relevance of this study is the importance of maintaining motor
activity in the stagnation of motor symptoms in Parkinson's disease. Since the treatment must
be continuous, it is necessary to have a scientific basis on new forms of intervention that are
motivating for this population. Therefore, it is important to understand the effects of virtual
reality on the variables under study in order to implement this practice based intervention by
the evidence in the treatment plan of these individuals. It is fundamental to investigate the effect

of virtual reality as a treatment strategy in Parkinson's disease.

Key words: Parkinson's disease, Functionality, Balance, Quality of life, Virtual Reality,

Physiotherapy
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Introducéo:

No ambito da Unidade Curricular de Projeto de Investigacao I, do 2° semestre, 4° ano, do
Curso de Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Saude Atlantica, foi proposta a

elaboracdo do Projeto de Investigacao.

A temética abordada baseia-se no papel da realidade virtual como ferramenta para a
intervencdo da fisioterapia no tratamento dos doentes de Parkinson. Apesar de ser uma area
desenvolvida, ainda se levantam algumas duvidas sobre a sua eficécia, e por esse motivo
desenvolveu-se o presente projeto com o tema: “O efeito da realidade virtual com Wii no

equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida nos individuos com doenca de Parkinson”.

A Doenca de Parkinson (DP) ¢ uma doenca neurodegenerativa, progressiva cronica e idiopatica
(Andlin-Sobocki P, 2005, citado por Massano, 2011). E caracterizada pela diminuicio de
neuronios dopaminérgicos na substancia nigra dos ganglios da base, afetando
consequentemente a sua funcéo (de Hankes ,2010; Lees 2009, Berg, 2014 citado por Dockx K
et al, 2016). Por sua vez, a diminuicdo de dopamina esta diretamente ligada a uma alteracao

das func@es a nivel motor e a nivel cognitivo (Lee et al, 2015).

As limitacdes ao nivel do equilibrio, funcionalidade e consequente défice ao nivel da qualidade
de vida sdo algumas das caracteristicas tipicas desta patologia (Pompeu et al, 2012). Pelo facto
de esta ser uma condicdo neurodegenerativa, é sugerido que estes doentes tenham acesso a
tratamento diario e continuo ao longo das suas vidas, quer a nivel medicamentoso quer a nivel
da fisioterapia, a fim de que possam prevenir e retardar as consequéncias da doenca (Pompeu
et al, 2012).

A fisioterapia desempenha um papel de elevada importancia nesta condicdo, com especial
enfoque em dareas principais como a capacidade fisica, transferéncias, equilibrio, marcha e
atividades funcionais (Bloem et al, 2007, citado por Capato et al, 2015). O principal objetivo
desta intervencdo passa por potencializar as funcionalidades dos portadores desta doenca, de
modo a preservar 0 seu estado fisico e cognitivo (Pompeu, 2012). O tratamento deve ser
realizado a longo prazo, embora as abordagens para esta condi¢cdo sejam variadas. Para a
utilizacdo de outras ferramentas, é necessario que haja adesdo e motivacdo por parte dos

doentes.
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As técnicas de fisioterapia convencional como o fortalecimento, manutencdo das amplitudes
articulares, da capacidade cardiorrespiratoria e da mobilidade, ja foram demonstradas por uma
revisdo sistematica realizada por Tomlinson et al, (2014), que apresentam beneficios ao nivel
das variaveis, nomeadamente do equilibrio, marcha e fungdo motora. Esta revisdo comparou o
efeito de diversas técnicas da fisioterapia convencional (referidas anteriormente), concluindo
que esta € benéfica enquanto o doente realiza o programa, porque apos 0 téermino existe um

decréscimo nos ganhos obtidos, ndo permanecendo no tempo.

A problemética deste trabalho teve por base os efeitos da realidade virtual ao nivel de
determinadas fungdes motoras na vida dos doentes de Parkinson, bem como a permanéncia
destes efeitos a longo prazo. Por esse motivo, visa determinar e compreender o efeito que a
Realidade Virtual tem nas vidas dos portadores da doenca de Parkinson, nomeadamente em
variaveis como o equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida (dos Santos Mendes, 2012,
Dockx K, 2016).

Uma das ferramentas de intervencdo cada vez mais utilizada na doenca de Parkinson é a
realidade virtual. Como método de intervencéo, esta pode demonstrar beneficios associados a
suas caracteristicas, nomeadamente, a sua capacidade interativa, desafiadora e motivadora.
Esta apresenta varios efeitos positivos ao nivel de distintos fatores e variaveis que abrangem a
qualidade de vida destes doentes (Dockx, 2016).

Vaérios estudos foram realizados, de modo a perceber a eficacia da realidade virtual nesta

populagéo. De seguida serdo descritas as limitagdes dos mesmos.

Pompeu et al. em 2012, realizaram um estudo com a finalidade de perceber o efeito de do
treino cognitivo e motor com realidade virtual vs exercicios de equilibrio, nas atividades da
vida diéria individuos com doenga de Parkinson. Estes autores concluiram que o grupo
experimental teve uma melhoria do padrdo de equilibrio, cognicédo e atividades da vida diaria.
Esta investigacao foi realizada com follow-up apds 60 dias e houve manutencao dos resultados.
As limitacdes referidas pelo autor foi, o grupo de controlo apenas ter recebido exercicios de
equilibrio, e enuncia que é conhecida a eficacia da realidade virtual em doentes neuroldgicos e
idosos, mas para DP ainda nao foi estabelecida evidéncia de que esta populacgéo beneficia desta
intervencdo. Foi tambem referido que existe pouca evidéncia acerca do efeito da realidade
virtual no desempenho das atividades da vida diaria, sendo necessarios mais estudos (Morris

ert al, 2009, citado por Pompeu, 2012).
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Herz et al, 2013 investigaram os beneficios da realidade virtual na funcdo motora e
consequentemente na depressdo no mesmo tipo de pacientes, concluindo que houve um
aumento ao nivel do desempenho das atividades da vida diaria, e consequente qualidade de
vida. As limitagdes apresentadas neste estudo foi, o tamanho reduzido da amostra, a inclusdo
do estadio Il da doenca, e a falta de um grupo de controlo. Afirma que serd necessario fazer
uma avaliacdo prévia e perceber o nivel de atividade inicial e a seu nivel de esfor¢o, enunciando
ser importante realizar mais estudo para perceber o efeito da realidade virtual como método de

interveng&o no tratamento com doentes de Parkinson.

No mesmo ano, Pedreira et al. (2013), realizaram um estudo para avaliar a eficacia da realidade
virtual na qualidade de vida na mesma populacdo do autor anterior e sugere que a realidade
virtual é muito tdo eficaz quanto a terapia convencional, uma vez que houve melhoria em
inimeros aspetos da qualidade de vida, nomeadamente na fungdo motora. O facto de ndo ser
um estudo cego no que diz respeito as intervencdes levou a que a maioria dos individuos fizesse

parte do grupo experimental, sendo esta referia como uma limitacéo deste estudo;

Shen et al (2014) estudou na mesma populacdo que o autor anterior, a mesma variavel
dependente equilibrio que Pompeu et al, (2012), acrescentado a marcha com utilizacdo de
realidade virtual no aumento da confianca no equilibrio. Concluiu que o grupo experimental
teve um aumento significativo da confianca e equilibrio, no tamanho do passo e respetiva
velocidade. Na realizacdo do follow-up de trés meses e doze meses, apenas o grupo da realidade
virtual manteve os resultados. As limitacGes ocorridas durante o estudo foram o tamanho da
amostra, ndo considera os estadios da doenca o que generaliza os resultados, e o facto de este

ter sido realizado no periodo ON da medicacao.

Nesse mesmo ano, Van den Heuvel et al, (2014) estudou a mesma variavel que Shen (2014),
mas quis determinar a eficacia de um programa de treino com feedback visual com realidade
virtual em comparacdo com o treino convencional para melhoria do equilibrio em pé com
doentes de Parkinson. Participaram 33 doentes, sendo que o autor conclui que o uso de

realidade virtual é tdo eficaz quanto a intervencdo convencional.

Laio et al em 2015, voltou a estudar a mesma variavel dependente (equilibrio) que Van den
Heuvel et al, (2014), mas na passagem de obstaculos. Este estudo teve por base a comparagéo
com a fisioterapia convencional. Confirmaram-se resultados mais significativos ao nivel do

grupo experimental, uma vez que se verificou um aumento do tamanho da passada e aumento
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do score da TUG, com influéncia na qualidade de vida. As limitagdes encontradas por estes
autores foram o pequeno tamanho da amostra e o facto de néo ter sido um estudo cego no que

diz respeito em relacdo ao grupo dos exercicios.

Lee et al, (2015) realizaram um estudo sobre o efeito da danca virtual no equilibrio, atividades
da vida diaria e estado depressivo em 20 individuos. Verificou-se uma melhoria significativa
das variaveis em estudo no grupo experimental. Como limitagdes desse estudo foram referidas
o tamanho da amostra, generalizando assim os resultados, bem como a auséncia de histéria
clinica sobre o tratamento que os doentes realizavam antes da aplicagdo deste programa,
auséncia d grupo de controlo. Ha uma necessidade de realizar mais pesquisas sobre o efeito da

realidade virtual em outros programas de exercicios, além da danca.

Barry et al (2014), realizou uma revisdo sistematica sobre a utilizacéo de realidade virtual com
couing, Este afirma que o estudo € limitado devido a variedade de jogos utilizados pelos
investigadores. Destaca também a escassez de evidéncia acerca da realidade virtual como
método de tratamento para DP, bem como a comparacdo deste método com a fisioterapia
convencional. Para que os resultados sejam unanimes, é necessario identificar o estadio da
doenca em que os individuos em estudo se encontram, ter em conta a medicacao e a dose diaria

de cada um, o estado cognitivo bem como o grau de atividade motora e funcional dos mesmos.

Dockx K et al (2016), na revisao sistematica afirma que embora exista varios estudos, existe
sempre inimeras limitacdes que levam ao enviesamento dos resultados, impossibilitando assim
a construcao de uma forte base de evidéncia sobre os beneficios e permanéncia dos resultados
da RV nesta populacéo.

No entanto, tanto a realidade virtual como fisioterapia apresentam efeitos positivos no
equilibrio, marcha e qualidade de vida, fortalecendo que sdo necessarios mais estudos para
reforgar a base cientifica dos beneficios da RV em DP. Continua a ndo ser claro o facto de os
ganhos adquiridos durante a intervengdo com RV serem mantidos no tempo, bem como a

transposicdo dos mesmos para a vida real, fora do ambiente controlado. (Dockx et al, 2013).

Embora existam estudos que apresentam resultados favoraveis no que diz respeito a utilizacdo
da realidade virtual como intervencdo e/ou como complemento de tratamento, esta ainda é
insuficiente para que seja considerada uma evidéncia cientifica de qualidade em relagdo as

variaveis da funcionalidade e qualidade de vida. Por esse motivo, conclui-se a necessidade da
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realizacdo de mais estudos para determinar a sua eficacia e importancia como forma de

tratamento.

A metodologia deste estudo, segue um paradigma quantitativo, sendo do tipo quasi-
experimental. A populagdo em estudo serd constituida por doentes de Parkinson da regido de
Lisboa, com idades compreendidas entre os 60 e 0s 75 anos, e que se encontrem a realizar
fisioterapia. O tempo de intervencédo deste estudo sera de 6 semanas, com frequéncia semanal
de 3 vezes, e duracdo de 60 minutos. Seréo realizadas quatro momentos avaliativos em que o

ultimo serd com follow-up apds 12 semanas.

Este trabalho esta dividido por capitulos: a revisdo da literatura onde esta feita uma breve
abordagem sobre o estado da arte, a patologia e suas caracteristicas, a variavel independente
Realidade Virtual e conceitos importantes. No capitulo seguinte esta descrita a metodologia,
integrando a questdo orientadora, objetivos gerais e especificos, desenho de estudo, a
populacdo, amostra, critérios de inclusdo e exclusdo, as variaveis em estudo, as hipoteses,

instrumentos de medida e os procedimentos de aplicacdo.

No final estdo as reflexdes finais e as conclusdes, que contemplardo as limitacGes e dificuldades
durante o estudo, o motivo da realizacdo do projeto, as aprendizagens. Posteriormente,
encontrar-se-d0 as referéncias bibliograficas, seguido pelos Apéndices que incluem o0s
trabalhos realizados pelo autor e 0s Anexos, onde estdo os documentos auxiliares que foram

utilizados.
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1. Revisao literatura:

1.1 Doenca de Parkinson:

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenga neurodegenerativa, progressiva cronica e idiopatica
(Andlin-Sobocki P, 2005, citado por Massano, 2011). E considerada a segunda doenca
neurodegenerativa mais frequente em todo o mundo (Andlin-Sobocki P et al 2005, citado por
Massano J, 2011), sendo que em toda a Europa, 1,2 milhdes de pessoas vivem com esta doenca
(Olesen et al 2012). E mais prevalente no sexo masculino (relagéo de 3:2), e em utentes entre
0s 60-65 anos (Massano J, 2011), sendo a idade considerada um fator de risco. E caracterizada
pela diminuicdo de neurdnios dopaminérgicos na substancia nigra dos ganglios da base (de
Hankes 2010; Lees 2009, Berg 2014, citado por Dockx K et al, 2016).

A DP resulta provavelmente de interacOes entre fatores genéticos e ambientais, e processos
patoldgicos que impliquem a disfuncdo mitocondrial, bem como stress oxidativo, inflamagéo
e excitotoxicidade. A ocorréncia da destruicdo das células produtoras de dopamina esta
associada a deposicdo andmala da proteina alfa-sinucleina, que forma os denominados corpos
de Lewy. Posteriormente surge entdo a degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos na
substancia nigra e por consequéncia uma diminui¢cdo de dopamina no corpo estriado (Schrag
A et al, 2006; Lees A jet al, 2009, citado por Massano J, 2011). A deposicao dos corpos de
Lewy € progressiva e demorada, sendo que 0s primeiros sintomas s6 aparecem anos mais tarde
(Hawkes ch at al, 2010, citado por Massano J, 2011).

O diagnostico é baseado em critérios clinicos, associados aos sintomas motores e ndo motores,
devendo ser realizado por um neurologista especializado em doencas do movimento. Nenhum
teste ou avaliacdo consegue definir a doenga de Parkinson a 100%, visto que o diagnostico
certo da mesma soO é possivel através de um exame post mortem do cérebro (Hughes et al,
2002). De acordo com Hoehn e Yahr, a doenca apresenta cinco estadios, sendo que, de modo
crescente, as limitagcdes ao nivel das fungdes motoras e ndo motoras vdo aumentando (Herz et
al, 2013).

O tratamento pode focar-se em diferentes campos, de acordo com a area a tratar. Por norma,
todos os individuos desta populagéo realizam terapia medicamentosa. No entanto, quando no
periodo em que a medicacgéo deixa de fazer efeito, deparamo-nos com um padréo de flutuacéo
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caracterizado pelos periodos on e off. O periodo on, esta relacionado com o efeito da

medicacdo. O periodo off é quando a dose é insuficiente ou ineficaz (Capagto et al,. 2015).

E necessario realizar um trabalho centralizado no doente, e em concordancia com as
necessidades do mesmo (Capato et al,. 2015). No que diz respeito a sua intervencéao, a
fisioterapia deve ter como objetivo o controlo do avango dos sintomas e limitagdes tipicas
decorrentes desta patologia, otimizando as capacidades de cada doente, aumentando
consequentemente a sua qualidade de vida (Capato et al, 2015). Associado a complexidade
desta doenca e de acordo com os diferentes estadios que a mesma pode apresentar, o tratamento
é também bastante variado. Assim, a base principal € maximizar todas as atividades e estimular
a participacdo do doente nas mesmas, aumentar a qualidade de vida e ter sempre em atencao
0s sintomas que sdo apresentados. Por esse motivo, torna-se fundamental a realizacdo de um
trabalho multidisciplinar. Para uma melhor eficiéncia deste mesmo trabalho, a equipa deve ser
especializada no trabalho desta doenca (Capato et al, 2015).

A doenca de Parkinson é caracterizada pela presenca de alteracdes das fungdes motoras e nao
motoras, alteraces essas que variam de portador para portador. As funcGes ndo motoras séo
as principais responsaveis pela reducdo na qualidade de vida, e nestas estdo abrangidas
condigdes como: deméncia, depressao, perturbacbes do sono, ansiedade, apatia, incontinéncia

urinaria entre outros (Massano J, 2011; Dirnberger G et al, 2013).

No que diz respeito as funcdes motoras, 0s doentes podem apresentar acinésia (dificuldade em
iniciar movimento), bradicinésia (diminuicdo da velocidade na realizagdo do movimento),
rigidez (sensacédo de resisténcia na mobilidade passiva de um membro ao longo do tempo) e
tremor repouso (tremor que ocorre com 0s membros relaxados e apoiados numa superficie sem
acdo da gravidade). Ha igualmente alteracdo a nivel da postura e da marcha: a postura é de
flexdo sway-back/flat-back; e a marcha é realizada lentamente, com diminuig&o do tamanho
dos passos, e reducdo do movimento de dissociacao de cinturas (Massano J, 2011).

Como referido anteriormente, esta patologia apresenta uma variedade de limitacGes e
aumentam com a progressédo da doenca. Entdo no sentido de facilitar e orientar os profissionais
para uma melhor classificacdo do estadio da doenca € utilizada a escala Hoehn & Yahr. Esta é
composta por cinco estadios diferentes e cada estadio apresenta uma descricdo de quais as

limitacOes existentes e funcionalidades comprometidas (Capato et al, 2015).
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1.2 Limitagdes no equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida em individuos com

doenca de parkinson:

Com a afetacdo dos génglios da base, existe uma alteracdo ao nivel do processo de
aprendizagem, o que compromete as memorias motoras, dificultando consequentemente a
execucdo dos movimentos na sua transposicao para as atividades da vida diaria (Shmuelof e
Krakauer, 2011, citado por Santos Mendes, 2015). Sendo assim, € necessario encontrar novas
estratégias de intervengdo para facilitar o processo de aprendizagem (dos Santos Mendes,
2015).

As alteracdes motoras e ndo motoras sdo um obstaculo na vida destes doentes, limitando as
atividades da vida diaria e em muitos casos trazendo restricdes da participacdo. Este grau de
afetacdo varia de acordo com as alteracbes presentes (Massano J, 2011). Estas podem
prejudicar a funcionalidade e mobilidade dos individuos com esta condicéo, levando a uma
perda de independéncia e contribuindo para um maior risco de quedas, com impacto negativo
na qualidade de vida destes individuos (Allen, 2011; Van N, 2011, citado por Dockx K, 2016).

No que diz respeito a uma das variaveis em estudo, o equilibrio, € um conceito que abrange
varios fatores. O equilibrio pode ser definido como a capacidade de assumir a posicdo
ortostatica e manter a mesma (Paul et al., 2013, citado por Capato, 2015). No doente de
Parkinson existem varios fatores, nomeadamente as alteracdes posturais, dando como exemplo
a anteriorizacdo do centro de gravidade, associado a postura flexora. Por si s0, a bradicinésia
também contribui para a reducdo da velocidade de movimento, diminuindo o tempo de reacdo
dos ajustes posturais. Este défice também se traduz em alteracbes no padrdo de marcha e
consequente aumento do risco de quedas (Capato, 2015). Por sua vez, o tremor de repouso,
quando associado ao nivel da co-contrac¢do muscular, leva a notérios desequilibrios (Massano,
2011).

Entende-se por funcionalidade a capacidade que o individuo apresenta de realizar uma acdo ou
de ter determinado comportamento, de modo a executar uma atividade/movimento. Esta é
caracterizada pela competéncia de realizar tarefas de forma independente e autdnoma
(Thonnard JL et al, 2007).

A funcionalidade é o resultado de interacGes entre fatores sociais e a condi¢do de saude.

Depende de estruturas anatémicas e funcgdes fisioldgicas e psicoldgicas do corpo. Quando estas
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se encontram afetadas, existem grandes limitac6es na execucdo de atividades ou realizacao de
tarefas, com constrangimentos na participacao do individuo em determinadas situacdes do seu
quotidiano. Temos, para além disso, os fatores contextuais, que podem ser ambientais ou
pessoais, tendo inerentes a eles os fatores facilitadores ou barreiras. Estes podem influenciar

positivamente ou negativamente a funcionalidade (Herz et al, 2013; Thonnard JL et al, 2007).

Com a afetacdo dos fatores referidos anteriormente, juntamente com as alterac@es ao nivel do
padrdo de marcha, nomeadamente na cadéncia e velocidade do passo, o arrastar dos pés e 0s
episodios de congelamento, chegamos a uma limitagdo na funcionalidade dos individuos
(Capato, 2015).

No doente, € notério um aumento do grau de incapacidade com a progressao e complexidade
da doenca. Com o passar do tempo comecam a estar presentes as limitacGes nas atividades da
vida diéria e restricdo na participacdo das mesmas. Por esse motivo, torna-se de extrema
importancia trabalhar esta variavel, pois inUmeras tarefas realizadas ao longo do dia fazem
parte da vida diaria destes doentes. Esta doenca torna-se extremamente incapacitante quando o
doente ndo tiver possibilidade de realizar certas tarefas de forma auténoma (Thonnard JL et al,
2007). Os sintomas motores vdo aumentado/agravando e como consequéncia, a perda de
capacidade funcional aumenta também, levando a uma diminuicdo da qualidade de vida,
associada a incapacidade presente e dependéncia permanente de terceira pessoa ( Capato,
2015).

1.3 A fisioterapia na doenca de parkinson:

A fisioterapia tem como objetivo a maximizacao das aptiddes de cada um, capacitando o doente
para uma vida ativa e funcional. Neste caso, torna-se impreterivel potencializar a
independéncia funcional, atenuando as alteracdes ocorridas pela doenca e potencializando ao
maximo as aptiddes que ainda estdo integras, de modo a minimizar os efeitos secundarios
(Tomlinson et al, 2014).

O exercicio € uma boa opgdo de tratamento para este caso, protegendo e renovando a
deteriorizacdo dos nervos e vias, e melhorando as capacidades motoras e funcionais (Lee et al,
2015). O exercicio define-se como uma atividade fisica que foi planeada e previamente

pensada, de forma a aumentar e manter o grau de atividade de quem o realiza (Capato, 2015).
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Neste campo, o fisioterapeuta tem o papel de promover, incentivar e aconselhar a realizacdo
dos exercicios. Por esse motivo, é necessario implementar um plano de intervencédo de acordo
com cada individuo e com as suas necessidades, objetivos e limitagdes, de forma a contribuir
para um aumento da funcionalidade e, tal como referido anteriormente, em relacdo a

fisiopatologia da doenca (Capato et al, 2015).

Foi demonstrado por Tomlinson et al, (2014), na realizacdo de uma revisao sistematica, que a
fisioterapia tem beneficios significativos ao nivel da funcionalidade global dos individuos com
DP, e que a prética de exercicio é importante para a manutencdo da qualidade de vida e

independéncia dos mesmos, uma vez que esta doenca é de caracter progressivo.

1.3.1 A Fisioterapia Convencional:

As intervencgOes da fisioterapia visam a realizagdo de um plano de intervencdo repartido por
segmentos. Existe um trabalho individualizado sobre uma articulacdo ou musculo, sendo
caracteristica a repeticao e correcdo constante do mesmo movimento através do feedback do
fisioterapeuta. No caso do tratamento para DP, definiu-se que seriam mais benéficas as
intervencgdes direcionadas para treino de marcha, fortalecimento muscular, equilibrio, treino
cognitivo, transferéncias e capacidade fisica e funcional (Capato et al, 2015). Quando o
exercicio é realizado de forma adequada, de acordo com a capacidade de cada individuo, sdo

notorios beneficios na producdo de dopamina ( Lee et al, 2015).

De acordo com as Diretrizes Europeias da Fisioterapia para a Doenga de Parkinson (Capato,
2015), no que diz respeito a fisioterapia convencional, recomenda-se que se definam objetivos
SMART, e que a realizacdo da mesma se efetue no minimo durante oito semanas, trés vezes
por semana, com duracdo de 45 minutos. Esta modalidade inclui programas de exercicios
realizados com a supervisao do fisioterapeuta, bem como de exercicios a serem realizados no

domicilio.

A revisdo de literatura levada a cabo por Tomlinson em 2014, estudou a eficicia da
intervengdo da fisioterapia em individuos com doenca de parkinson, tendo tido resultados
significativos. Concluiu-se que a fisioterapia convencional apresenta beneficios a curto prazo.
Pompeu et al, em 2012, no seu estudo enunciou que os exercicios da fisioterapia convencional

embora sejam benéficod, poderiam tornar-se repetitivos e monétonos, diminuindo a motivagao
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do doente, o que leva a um desinteresse por parte do individuo na continuacgéo da realizacdo do

tratamento.

1.3.2 A Realidade Virtual:

E sabido que o século XX é a Era das Tecnologias, podendo as mesmas ser utilizadas em todos

0s campos da vida do Ser Humano.

A Realidade Virtual (RV) tornou-se rapidamente numa intervencao promissora na reabilitacdo
em fisioterapia. Esta € definida como a utilizacdo de uma simulagdo computacional que permite
aos usuarios interagir com imagens e objetos virtuais que aparecem no ambiente virtual em
modalidades maltiplas em tempo real (Bisson et al, 2007, citado por Dockx K, 2013). O treino
em RV apresenta muitas vantagens em relacdo a intervencdo do padrdo convencional de
reabilitacéo fisica (Holden, 2005, citado por Dockx K, 2013).

Este método permite a pratica da funcdo motora e estimula simultaneamente 0s processos
motores e cognitivos (Keshner 2004). Este tipo de intervencdo fornece um feedback visual
imediato, de modo a que o individuo consiga perceber o que esta a fazer de errado e
automaticamente realizar os ajustes e adaptacGes necessarias, para o sucesso da tarefa ( Liao et
al, 2014). O facto de ter uma informacao visual exterior, proporciona um contexto ideal para
aprender novas estratégias motoras de movimento e reaprendizagem das estratégias perdidas
associado a doenca. (Pompeu et al, 2012; Van N, 2013, citado por Dockx, 2016). A
aprendizagem realizada durante esta intervencéo, pode ser denominada de ativa, uma vez que

guando esta ocorre é atraves da realizacdo de exercicios funcionais (Lee et al, 2015).

Esta ferramenta oferece um ambiente seguro, econdmico, motivador, controlado e
motivacional para a prética, tornando-se assim uma tecnologia indicada para a intervencdo em
doentes com DP (Pompeu et al, 2012; Herz et al, 2013). De acordo com a literatura é sugerido
que o tratamento desta condicéo clinica seja realizado a longo prazo, entdo € necessario o fator
motivacgdo. Este fator € muito relevante, para que haja adeséo e satisfacdo por parte dos doentes
para a permanéncia nos tratamentos, para seu desempenho na aprendizagem e nas atividades
motoras (Pedreira et al, 2013). Isto promove uma maior confianca, contribuindo para um

aumento da qualidade de vida (Herz et al, 2013).
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Neste momento a intervencdo mais benéfica para os DP é baseada no método funcional, uma
vez que a faixa etdria é predominantemente idosa, esta necessita entdo de um plano de
tratamento mais funcional de modo a estimular as capacidades existentes para a realizacdo das
tarefas do dia-a-dia (Capato et al, 2015).

A RV da ao terapeuta a capacidade de delinear o tratamento em funcdo das necessidades do
doente, individualiza-lo e torna-lo mais especifico. Desta forma podemos controlar o grau de
exigéncia das tarefas requeridas e adapta-las de acordo com a necessidade do utente (Hertz e
Sveistrup 2004; Esculier 2014, citado por Dockx et al, 2016).

As pesquisas efetuadas referem a importancia da realizacdo de RV, e concluiram que quando

utilizada em doentes de Parkinson, tem bastantes beneficios em varios aspetos.

Pompeu et al., 2012, realizaram um estudo com a finalidade de averiguar as diferencas entre o
efeito do treino cognitivo e motor com realidade virtual vs exercicios de equilibrio, nas
atividades da vida diaria em doentes de Parkinson. O estudo era constituido por 32 pessoas. O
estudo foi realizado durante sete semanas, duas vezes por semana, sendo realizado um follow-
up apos sessenta dias. Ambos o0s grupos realizavam inicialmente durante 30 minutos de
exercicios globais, nomeadamente 10 min de aquecimento, alongamentos exercicios ativos; 10
min de exercicios resistidos e 10 min de PNF. Depois o grupo experimental realizava em 30
minutos, jogos diversos de RV, e o grupo de controlo exercicios de equilibrio. Para recolha de
dados foi utilizada Escala de Berg, UPDRS I, Teste unipodal. A conclusdo do autor foi que
houve melhoria significativa ao nivel da cognicao, do equilibrio e das atividades da vida diaria,
pois os participantes a medida que o estudo decorria iam aumentando a sua performance nos

jogos.

Herz et al,. 2013, investigaram os beneficios da realidade virtual na mesma populagéo, sendo
realizada em 20 individuos durante um més, trés vezes por semana durante uma hora, com
follow-up quatro semanas depois. O grupo experimental realizava jogos de realidade virtual,
nomeadamente de ténis, bolling e boxe. As avaliagdes foram realizadas através da Escala
UPDRS, PDQ-39, Escala Nottingham. Foi concluindo que houve um aumento ao nivel do
desempenho das atividades da vida diaria, consequente qualidade de vida e os niveis de

depressao diminuiram. Em relagéo aos resultados mantidos no tempo, ndo foram mantidos.
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No mesmo ano, Pedreiraetal., (2013), realizaram um estudo para avaliar a eficacia da realidade
virtual na qualidade de vida nos doentes de Parkinson. Este estudo foi aplicado em 44
individuos durante quatro semanas, trés vezes por semana. Foi realizado um follow-up um més
depois As sessdes eram de 40 minutos e o grupo experimental realizava Rv e o grupo de
controlo fisioterapia convencional. Para a avaliacdo foi utilizada a escala UPDRS e a PDQ-39.

Os resultados obtidos foram a melhoria significativa na fun¢do motora e funcional.

Shen et al (2014) estudou a eficéacia do treino de equilibrio e marcha com realidade virtual na
confianga, no equilibrio em 51 doentes de Parkinson. Os individuos receberam intervencéao
durante 12 semanas, com frequéncia de trés vezes semanais, com duracdo de 60 minutos. Foi
realizada uma pré avaliacdo, pos avaliacdo e follow-up aos trés meses e aos doze meses. A sua
avaliacdo foi baseada na Escala de confianca do equilibrio em atividades, teste de limites de
estabilidade e teste de apoio unipodal. Este autor conclui que o grupo experimental teve um
aumento na confianca, e consequentemente melhoria no equilibrio, bem como aumento da

funcdo da marcha, nomeadamente no tamanho do passo e velocidade.

Foi realizada a compararam os eficacia de um programa de treino com feedback visual através
da realidade virtual com um treino convencional para melhoria do equilibrio em pé com
doentes de Parkinson, por Van Den Heuvel et al, em 2014. Este foi realizado em 36 individuos
com duracdo de 5 semanas, duas vezes por semana, sendo realizado um follow-up 6 semanas
apos. O grupo experimental realizava 60 minutos de treino de equilibrio com RV, e o de
controlo, exercicios de treino de equilibrio. As medidas de avaliacdo foram a Escala de Berg,
Escala de Depressdo, Escala PDQ-39, e a UPDRS |, II, I11. As conclusdes deste estudo foram
gue a intervencdo que estes participantes tiveram, é tao eficaz quanto o treino convencional.

Néo foi estabelecido qualquer resultado em relacdo a permanéncia dos resultados.

No ano seguinte, Laio et al (2015), analisou o efeito da realidade virtual no equilibrio dindmico
na passagem de obstaculos, em comparacdo com a fisioterapia convencional Este estudo teve
36 participantes, duracdo de 6 semanas, com a totalidade de 12 sessdes. Cada sesséo tinha a
duracdo de 60 minutos, em que 45 era realizada os exercicios de realidade virtual ou exercicios
tradicionais, consoante o grupo, e depois ambos o0s grupos realizavam passadeira durante 15
minutos. Estes autores utilizaram como material de avaliagéo o teste de organizagéo sensorial,

Questionario de doenca de Parkinson, escala de eficacia de quedas, Time up and go. Este autor
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concluiu que houve um aumento na velocidade na realizacdo da passagem dos obstaculos, o

que indica um aumento da eficécia do equilibrio dindmico.

Lee et al., 2015, realizaram um estudo com 20 individuos, a fim de perceber as alteracdes do
equilibrio, atividades da vida diéria e estado depressivo dos pacientes através de um programa
de danca virtual. Este estudo foi realizado com uma amostra de 20 individuos. A intervencao
teve a duracdo de cinco vezes por semana, durante seis semanas. Ambos 0s grupos no inicio
de cada sessdo recebiam 30 minutos de treino de neuro desenvolvimento e estimulacao elétrica
funcional durante 15 minutos, depois o experimental ainda realizava durante 30 minutos
exercicios de danca virtuais. Foi notéria um aumento significativo do equilibrio, atividades da
vida diaria e diminuicdo do estado depressivo nos participantes do grupo experimental em

relacdo ao grupo de controlo.

Apos a andlise dos varios estudos, pretende-se com esta investigacdo realizar um estudo que
pretende estabelecer o efeito da realidade virtual no equilibrio, e com maus enfoque na
funcionalidade e qualidade de vida em individuos com DP, de forma a suportar as evidéncias

cientificas acima mencionadas e corrigir as lacunas dos estudos anteriores.
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2. Metodologia do Estudo:

2.1 Questao orientadora:

A questdo orientadora deste estudo é: “Qual sera o efeito da realidade virtual com Wii no
equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida em individuos com doenga de parkinson?”

2.2 Objetivos gerais do estudo:

Este estudo apresenta como objetivo geral investigar o efeito da Realidade Virtual no
equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida em Doentes com Parkinson com estadio I, Il e

Il na escala de Hoehn e Yarh.

Este estudo pretende entdo fornecer dados que permitam aferir se este método de tratamento é
eficaz nas variaveis acima mencionadas, na reaprendizagem dos movimentos e acdes dos
individuos e na transposicao dos resultados funcionais obtidos em contexto virtual para a vida

real e se se 0S mesmos permanecem no tempo.

2.3 Objetivos especificos do estudo:
Os objetivos especificos a desenvolver neste estudo sdo 0s seguintes:

= Determinar se os skills aprendidos durante a sessédo sdo transferidos para a vida real
nos follow-up apds 12 semanas.

= Determinar se houve diferenca nos scores nas variaveis entre os estadios I, 11 e I1I.

» Investigar a existe de correlacdo entre a melhoria do equilibrio e 0 aumento da
funcionalidade.

= |nvestigar a existe de correlagéo entre a melhoria da funcionalidade e a melhora da

qualidade de vida.

2.4 Tipo de estudo:

Este estudo visa determinar o efeito da realidade virtual no equilibrio, funcionalidade e o
impacto na qualidade de vida em doentes de Parkinson no estadio da doenca entre 1, 11 e 1lI.
Este estudo apresentara um paradigma quantitativo, na medida que o estudo experimental

pretende estabelecer relagdes de causa e efeitos entre variaveis.
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Estes apoiam-se nos conhecimentos adquiridos em estudos ja realizados, para proceder a

formulacéo de hipdteses causais (Fortin 2009).

Este estudo pertence a um método quasi-experimental, uma vez que p8e em evidéncia as
relagbes entre as variaveis, nomeadamente o efeito da realidade virtual no equilibrio,
funcionalidade e qualidade de vida, por meio da formulacdo de hipéteses, para que se possa

obter resultados. No entanto ndo cumpre um dos trés critérios, o de randomizacdo da amostra.

2.5 Desenho do estudo:

Este estudo insere-se dentro do predicativo-causal, quasi-experimental instituindo uma relacédo
causal entre o efeito da realidade virtual no equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida em
DP.

O presente estudo é constituido por um grupo experimental (GE) que ira realizar intervencgéo
com realidade virtual e um grupo de controlo (GC) que realizara fisioterapia convencional. Os

individuos que estdo em cada grupo sao selecionados aleatoriamente.

Vdo ser realizadas trés avaliagdes, uma inicial onde é feita a aplicacdo das escalas (O1, Os ),
intermédia (O, Os) e final (O3, O7), respetivamente. Apds a conclusdo do estudo sera feito uma
avaliacdo com um follow-up apds 12 semanas (Os, Og ) (Shen et al., 2014). Estas avaliacGes
tem como objetivo facilitar e orientar o investigador para uma melhor interpretacao dos dados,

de forma a concluir o efeito da realidade virtual nas varidveis em estudo nos DP.

O estudo tera a duracédo de seis semanas, com frequéncia de trés vezes por semana (Laio et al
em 2015). Cada sessdo tera a duracdo de 60 minutos (Shen et al., 2014; Laio et al em 2015;
Van den Heuvel et al., 2014) (Figura 1).

R O: X 0O, X O3 Z O4
R Os Y Os Y Oy Z Os
Desenho do estudo
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Legenda:

* R:amostra aleatoria;

»  O1e Oq: avaliagdo inicial;

» O2e Os: avaliacdo intermédia;

» Ozse Oe: avaliagdo final;

»=  Qse Os: avaliacao apos o follow-up;
= X: realidade virtual,

= Y: terapia convencional;

= Z:tempo de follow up;
2.6 Populacao e Sub-populacgéo:

A populacdo que o presente estudo pretende incluir individuos com diagnoéstico clinico de

doenca de Parkinson nos estadios I, Il e I1, entre 0s 60 e 75 anos de idade.

Na impossibilidade de aceder a totalidade da populacdo, foi definida uma sub-populacéo,
nomeadamente individuos com diagnéstico clinico de doenca de Parkinson nos estadios I, 1l e
I11, e que recorrem ao servico de fisioterapia na Associacao portuguesa de doentes de Parkinson

de Lisboa e Campus Neuroldgico Sénior de Torres Vedras.

2.7 Amostra:

Da sub-populacdo serdo selecionados, por conveniéncia 30 individuos que cumpram o0s
critérios de inclusdo e exclusdo, que serdo descritos posteriormente. Serdo distribuidos
aleatoriamente entre o grupo experimental (individuos que realiza sessdes de realidade virtual)

e o grupo de controlo (individuos que realiza fisioterapia), composto por 15 elementos cada.
2.8 Critérios selecdo da amostra:

2.8.1 Critérios de Incluséo:

¢ Individuos com idade entre os 60 e 75 anos de idade (Pedreira 2013; Pompeu 2012;
Shen 2014; Yang 2015)

e Diagnéstico clinico de doenca de parkinson

e Escala de Hoehn e Yahr no estadio I, I e i
(Van den Heuvel 2014; Pedreira 2013; Liao 2015; Yang, 2015)
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e Score da Mini Mental State igual ou superior a 24 ( Liao 2015; Pompeu 2012; Shen
2014; Van den Heuvel 2014; Yang 2015)

2.8.2 Critérios de Exclusao:

e Histdria de outras patologias neuroldgicas ( Liao, 2015; Pedreira, 2013; Pompeu, 2012;
Van Den Heuvel, 2014)

e Disfuncdes musculo-esquelética ativas (Liao, 2015; Pompeu, 2012; Shen, 2014; Van
den Heuvel, 2014)

e Défice visual ( Liao, 2015; Shen, 2014; Van den Heuvel, 2014; Yang, 2015);

e Défice auditivo ( Yang, 2015)

e Doencas Cardiacas ( Liao, 2015; Pedreira, 2013; Shen, 2014)

2.9 Variaveis em estudo :

= Variavel independente: realidade virtual
= Variaveis dependentes: equilibrio, funcionalidade, qualidade de vida

= Variaveis de atributo: idade, estadio da doenca

2.10 Hipoteses:

Depois de serem estabelecidos os objetivos especificos deste estudo,, apresentam-se as
hipbteses experimentais (H1) e as hipdteses nulas (Ho). Estas hipdteses formuladas, enunciam
se existe efeito e/ou relacdo entre as variaveis, no caso das hip6teses experimentais, ou 0
oposto, nas hipoteses nulas, afirmando que ndo ha relacdo e/ou efeito entre as variaveis

dependentes e a independente.
Hia: A realidade virtual tem efeito no equilibrio em individuos com doenca de Parkinson.
Hoa: A realidade virtual ndo tem efeito no equilibrio em individuos com doenca de Parkinson.

Hiaa: A realidade virtual tem efeito no equilibrio em individuos com doenga de Parkinson, a

longo prazo.

Hoaa: A realidade virtual ndo tem efeito no equilibrio em individuos com doenga de Parkinson,

a longo prazo.
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Has: A realidade virtual tem efeito na funcionalidade em individuos com doenca de Parkinson.

Hos: A realidade virtual ndo tem efeito na funcionalidade em individuos com doenca de

Parkinson.

Hags: A realidade virtual tem efeito na funcionalidade em individuos com doenca de Parkinson,

a longo prazo.

Hose: A realidade virtual ndo tem efeito na funcionalidade em individuos com doenga de

Parkinson, a longo prazo.

Hic: A realidade virtual tem efeito na qualidade de vida em individuos com doenca de

Parkinson.

Hoc: A realidade virtual ndo tem efeito na qualidade de vida em individuos com doenca de

Parkinson.

Hicc: A realidade virtual tem efeito na qualidade de vida em individuos com doenca de
Parkinson, a longo prazo.

Hocc: A realidade virtual ndo tem efeito na qualidade de vida em individuos com doenca de

Parkinson, a longo prazo-

2.11 Instrumentos de recolha de dados:

Neste estudo, os instrumentos utilizados para a avaliacdo dos dados é a Escala Unificada da
Doenga de Parkinson (UPDRS), Escala Medida de Independéncia Funcional (MIF),
Questionario de Qualidade de Vida (PDQ-39), Escala de Berg, Escala de Hoehn e Yahr e Mini
Mental State (MMS). Todas elas foram investigadas, para perceber se sdo apropriadas para esta
populagéo do estudo em questéo. Estas escalas sdo validadas para a populacdo com Parkinson

ou para a populagédo portuguesa. Segue a explicacdo dos materiais utilizados.
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2.11.1 Instrumentos de recolha de dados — Variaveis para selecdo da amostra:

Varidveis para selecdo da amostra, instrumentos de avaliacio, recursos materiais e recursos humanos

Variaveis para selecéo da Instrumentos Recursos materiais| Recursos humanos
amostra
Funcédo Cognitiva MMS Folha de registo Fisioterapeuta
Investigador
Estadio da doenca Escala de Hoehn & Folha de registo
Yahr
Equilibrio EEB Folha de registo

Mini Mental State - MMS

Para a avaliacdo do estado mental, sera utilizada a Mini Mental State — MMS. Esta é a escala
que avalia a orientacdo, retencdo, atencdo e céalculo, evocacdo, linguagem e habilidade.
Apresenta um score de 0/30. Em que os analfabetos apresentam um score < 15 pontos; do 1

aos 11 anos de escolaridade < 22; com escolaridade superior a 11 anos < 27 (Tabela 1).
Escala de Hoehn & Yahr

Para avaliacdo do estadio da doenca, ira ser utilizada a Escala de Hoehn & Yahr. Esta escala
serve para classificar de um modo féacil e rapido o estadio da doenca de acordo com algumas
referéncias. A escala apresenta cinco estadios diferentes nomeadamente: Estadio 1 inicial:
Envolvimento somente unilateral; minima ou nenhuma incapacidade; Estadio 2 inicial
Envolvimento bilateral ou axial, nenhuma alteracdo de equilibrio; Estadio 3 moderado:
Bilateral; limitac&o leve a moderada de atividades; reflexos posturais prejudicados; fisicamente
independente (estadio moderado); Estadio 4 moderado: Limitacdo grave de atividades; ainda
capaz de caminhar ou ficar em pé sem assisténcia; Estadio 5 avancado: Restrito a cama ou &

cadeira de rodas, salvo se tiver ajuda (Tabela 1).
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2.11.2 Instrumentos de recolha de dados — Variaveis dependentes:

Varigveis dependentes , instrumentos de avaliagdo, recursos materiais e recursos humanos

Variaveis dependentes Instrumentos Recursos materiais| Recursos humanos
Equilibrio EEB Folha de registo Fisioterapeuta
avaliador
Funcionalidade UPDRS Folha de registo
MIF
Qualidade de vida PDQ-39 Folha registo

Escala de Equilibrio de Berg

A Escala de Berg — EEB ir4 avaliar a varidvel equilibrio. Esta escala tem como principal

objetivo avaliar o equilibrio estatico e dindmico de um individuo.

A populacdo de doenca de Parkinson entre outros. E composta por 14 itens. E possivel obter
um score entre 0 e 4, em que a totalidade sera de 56 pontos. E considerado entre 0 a 20 - mau
equilibrio e 40 a 56 - bom equilibrio. O material necessario para a utilizacao desta escala é uma
régua, reldgio, duas cadeiras (com e sem bragos) e um banco (Tabela 2).

Unified Parkinson’s disease Rating Scale - UPDRS

Para a avaliacdo da funcionalidade, serd usada a Unified Parkinson’s disease Rating Scale —
UPDRS.

Esta escala avalia vérias areas da vida pessoal e social do doente. Avalia sinais, sintomas e
atividades da vida didria, através da observacdo. Esta é composta por 42 itens, divididos em
quatro partes: estado mental, comportamento e estado emocional; atividades da vida diaria;
avaliacdo motora, intercorréncias durante as terapias e com a medicagdo. A pontuacao em cada

item varia de 0 (normal) a 4 (comprometimento maximo) (Tabela 2).
Escala Medida de Independéncia Funcional - MIF

Para a avaliacdo da varidvel funcionalidade ira ser utilizada a escala de Medida de
Independéncia Funcional - MIF. Rem como objetivo medir o nivel de dependéncia do
paciente. E aplicada através de uma entrevista ao o paciente e/ou cuidador, ou por observacao

direta.
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E composta por 18 itens nas areas de cuidados pessoais, mobilidade, comunicacéo, controle
dos esfinteres, locomocdo e cognicao social; Em cada item € atribuida uma pontuacéo de 1-7;
Pode obter-se uma pontuagdo entre 18 e 126 valores; Sdo apresentados varios niveis sendo
estes 0s seguintes: 1 — Ajuda total, 2 — Ajuda maxima, , 3- Ajuda moderada, 4 — Ajuda minima,
5 — Supervisdo, 6 — Independéncia modificada (ajudas técnicas), 7 — Independéncia completa

(sem seguranca, em tempo normal) (Kaseda, Y. et al 2017) (Tabela 2).
Questionario da Doenca de Parkinson - PDQ-39

Para a avaliacdo da variavel qualidade de vida sera utilizada o Questionario da Doenca de
Parkinson - PDQ-39. Esta ¢ uma escala especifica para a DP e compreende 39 itens que podem
ser respondidos com cinco opgdes diferentes de resposta: “nunca, de vez em quando, as vezes,
frequentemente e sempre ou impossivel para mim”. O questionario esta dividido em oito
categorias sendo elas a mobilidade, atividades de vida diaria, bem-estar emocional, apoio
social, cognicdo, comunicacdo e desconforto corporal. A pontuacgdo varia de 0 a 100, sendo

nenhum problema ou méaximo nivel de problema, correspondentemente) (Tabela 2).

2.12 Procedimentos de aplicacao:

2.12.1 Pedidos de autorizacgao:

A realizacdo deste estudo estd dependente da aprovacdo pela UATLA, e da autorizacdo da
Direcdo do Campus Neuroldgico Sénior (Apéndice I1) de Torres Vedras e da Associacdo
Portuguesa de Doentes de Parkinson de Lisboa (Apéndice I11). Inicialmente sera enviado um
pedido de autorizacdo a estas instituicdes, onde ird descrito o objetivo do estudo, a populacéo

alvo, os recursos materiais e humanos necessarios.

Seré entregue um consentimento informado aos participantes do estudo para que estes assinem,
onde estéa referido o objetivos do estudo, que estes aceitam participar no estudo e que pode ser

recolhido dados, bem como a realizacdo de testes, avaliagGes e tratamento (Apéndice I).

2.12.2 Selecdo da amostra — técnica de amostragem:

A tecnica de amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, sendo que 0s sujeitos
selecionados sdo individuos com doenca de Parkinson que recorram aos servicos de fisioterapia
da Associagdo portuguesa de doentes de Parkinson de Lisboa e Campus Neuroldgico Sénior
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de Torres Vedras. Estes tem que cumprir, apos a realizacéo do questionario (Apéndice 1V) os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Quando o nimero da amostra for preenchido,
irdo ser selecionados aleatoriamente para o grupo experimental ou para o grupo de controlo,
com ajuda do Microsoft Excel.

2.12.3 Avaliacao:

Este estudo tera quatro periodos de avaliagdo, e ira ser realizada em ambos 0s grupos. Sera
feita sempre pelo mesmo fisioterapeuta, sempre no mesmo periodo diério, demorando
sensivelmente 60 minutos, porque sera feita a aplicacdo de todos os instrumentos de recolha

de dados e anotados na folha de registo (Apéndice V).

O fisioterapeuta que ira realizar a avaliagdo, tera que ter mais de 10 anos de experiéncia clinica,
e familiarizado e conhecimento cientifico em relagcdo aos instrumentos de medida. Este ira
participar no estudo sendo cego relativamente aos objetivos do estudo, para que nao haja

enviesamento dos resultados.

A avaliacdo inicial sera composta pela recolha de dados subjetivos do utente, bem como a
aplicacdo dos instrumentos de medida aplicado as diferentes variaveis dependentes. A segunda
avaliacdo sera a meio do estudo. A terceira avaliacdo sera feita quando o término do estudo. O
quarto periodo de avaliacdo sera feita com um follow-up de 12 semanas, para que se possa
concluir se existe efeito a longo prazo ou ndo. Os dados recolhidos seréo registados nas folhas
de registos, para que se possa acompanhar todo o0 processo da intervencéo.

2.12.4 Fase de Intervencao:

O periodo de intervencdo vai decorrer durante 6 semanas, com frequéncia de 3x semana
(Tabela 4) (Laio et al em 2015), com duracdo de 60 minutos minutos (Shen et al., 2014; Laio
et al em 2015; Van den Heuvel et al., 2014). Todas as sessdes serdo realizadas na capacidade
subméxima de cada utente (60 a 75%), apds a avaliacdo da sua capacidade funcional, de acordo
com a equacao de Tanaka (Camarda et al,. 2008). As sessdes serdo realizadas no padrdo on da
medicacdo (Capato et al., 2015).

As sessOes vao ser realizadas por um neurofisioterapeuta, expert no tema em questdo, com mais
de 10 anos de experiéncia clinica. Este ndo terd conhecimento acerca dos objetivos do estudo,

para que ndo haja enviesamento dos resultados.
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Realidade Virtual — Grupo experimental:

O programa com esta tecnologia sera feita com a Wii, com jogos da Wii fit em conjunto com
atabua, sendo realizada em trés momentos: 20 minutos de passadeira (Mehrholz J, et al,. 2015),
para aquecimento, 30 minutos de exercicios com a realidade virtual e 10 minutos de retorno a

calma com alongamentos (Tabela 3).

Os exercicios foram planificados de modo a trabalhar tanto ao nivel do membro superior como
inferior, bem como o equilibrio e fortalecimento. A intensidade dos exercicios ira amentar de
acordo com a capacidade fisica de cada utente. A transmissdo dos jogos ira ser realizada por
um ecrd a altura do campo de visdo de cada individuo, de modo a promover a manutencéo de

uma postura vertical.

Fisioterapia Convencional — Grupo de controlo:

O plano para esta intervencao sera feita em trés momentos: 20 minutos de passadeira (Mehrholz
J, et al,. 2015) , para aquecimento, 30 minutos de exercicios para equilibrio, fortalecimento e
mobilidade do membro superior e inferior, e no final 10 minutos de retorno a calma com

alongamentos.

A intensidade dos exercicios ird aumentar de acordo com a capacidade fisica de cada utente
(Capato et al, 2015) (Tabela 3).

Planeamento das sessdes

Sessdes Aqguecimento Corpo sessdo Retorno calma
(20 minutos) (30 minutos) (20 minutos)

GE 20 minutos de passadeira Jogo do boxe Alongamentos dindmicos
Jogo de bolling do membros superiores e
Jogo de ténis inferiores
Jogo Snowboard ( 3-5 repeticdes durante 20
Jogo do passaro (utilizacdo da segundos )
tabua)

*cada jogo é realizado 3 vezese é
apontado o melhor score

GC 20 minutos de passadeira Exercicios de mobilidade geral Alongamentos dindmicos
Exercicios de fortalecimento do membros superiores e
Exercicios de equilibrio inferiores (3-5 repetices

*serdo realizadas séries de 3, com | durante 20 segundos )
repeti¢do de 12 vezes
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Frequéncia de tratamento

Planeamento da | Segunda-feira | Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira
semana
GE Fisioterapia X Fisioterapia X Fisioterapia realidade
realidade realidade virtual
virtual virtual
GC Fisioterapia X Fisioterapia X Fisioterapia
convencional convencional convencional

2.13 Procedimentos estatisticos:

Tipos de variaveis, instrumentos de medida e analise estatistica

Nome Tipo Nivel Medida Justificacdo
Equilibrio Quantitativa Anaélise Inferencial
Variaveis dependentes —— — através do Test
Funcionalidade Quantitativa o
paramétrico t Student
Qualidade de vida Quantitativa

Idade Nominal

Varidveis de atributo - - Anélise descritiva
Estadio doenca Ordinal

Em baixo segue uma explicacdo mais detalhada em relacdo & tabela anterior (Tabela 5). Para
que se possa generalizar os dados obtidos no estudo da popula¢éo, apos a realizacédo do estudo

de investigacdo é necessario a utilizacao da Estatistica Inferencial e Descritiva.

Nesta fase, para a analise e tratamento de dados é utilizado um programa informatico
denominado Statistic Package for Social Science (SPSS), com o intuito de criar uma base de
dados gue inclua toda a informacao recolhida e registadas nas folhas de registro, sendo este o

mais adequado para o tipo de estudo apresentado.

As variaveis dependentes, nomeadamente o equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida
serdo avaliadas por o método de analise inferencial, com o objetivo de generalizar resultados

da amostra, obtencdo de parametros para a populagéo e verificagdo de hipoteses (Fortin, 2009).

Para as variaveis de atributo (idade, estadio da doenca), € utilizada a Relativamente as varidveis
de atributo (idade, estadio da doenca), é utilizada a estatistica descritiva para descrever as

caracteristicas da amostra junto da qual foram recolhidos os dados (Fortin, 2009).
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Em relacdo as hipdteses, para que se possa estabelecer relagdes de causa efeito, de modo a
perceber se existe alteracdes significativas ou ndo nas variaveis dependentes estudadas antes,
durante e apds a intervencdo, ira ser aplicado o Teste t de Student para grupos independentes,
para que estas sejam analisadas e comparadas, entre o grupo experimental e controlo, as
mesmas Vvariaveis, determinando se houve ou ndo melhorias a nivel do equilibrio,
funcionalidade e qualidade de vida, comparando os scores das medidas de avaliacdo entre o

grupo experimental e grupo de controlo.

No entanto, para perceber o comportamento das varidveis dependentes avaliadas antes e ap6s
a aplicacdo da realidade virtual no grupo experimental, serd utilizado o Teste t de Student para
grupos emparelhados, de modo a determinar a existéncia de diferencas entre os scores obtidos

para um mesmo grupo de individuos (GE).
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Reflexdes Finais e Conclusoes:

Apbs o término de todas as etapas deste estudo, neste capitulo serdo apresentadas as conclusfes
finais, bem como uma analise critica sobre parametros e limitacOes referentes ao mesmo. Tera
também as aprendizagens adquiridas ao longo do percurso, as competéncias adquiridas e
beneficio deste projeto para a formacao académica e profissional.

A relevancia deste estudo provém da importancia da manutencdo da atividade fisica nos
individuos com doenga de Parkinson, de modo a minimizar os sintomas motores e ndo motores
caracteristicos da doenca e maximizar as capacidades integras existentes em cada um. Neste
sentido € necessario investigar formas de intervencao desafiadoras, motivadoras e faceis de

utilizacdo, para que seja garantida a continuacao desta populagdo nos tratamentos.

Embora haja evidéncia cientifica que comprove a eficacia da realidade virtual em doentes com
diagnostico de Parkinson, sendo referido por diversos autores que esta intervencdo apresenta
efeito sobre os sintomas motores nomeadamente sobre o equilibrio, é necessaria investigar
mais sobre algumas varidveis como a funcionalidade e qualidade de vida, de modo a criar uma

base cientifica forte, para que seja possivel incluir a RV no tratamento.

Entdo este estudo, visa perceber o efeito que a realidade virtual tem sobre o equilibrio,
funcionalidade e qualidade de vida. Estas variaveis foram escolhidas com um propésito. Como
é sabido, a fungdes motoras que sao afetadas nesta condi¢do clinica, quando comeca a haver
deterioracdo de uma delas, as outras por consequéncia sdo afetadas. A funcionalidade foi
escolhida, uma vez que como referido anteriormente, acerca desta variavel apresenta ainda
muito poucos estudos e esta é um fator fundamental na vida de qualquer ser humano. Por
consequente, a qualidade de vida é afetada, quando existe um decréscimo da funcionalidade de
um individuo, uma vez que este perde a capacidade de funcional. O equilibrio, embora ja tenha
sido estudado e ja apresente literatura com algum grau de evidéncia, ndo seria correto nao
estuda-lo juntamente com as outras variaveis, uma vez que este pertence a base dos paramentos

necessarios para a integridade da funcionalidade.

Embora esta investigacdo ndo tenha seguido para campo, em relacdo as hipoteses referidas
anteriormente, é expectavel que haja efeito positivo na Hla, H1b, H1c, neste caso ao nivel do

equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida, através do treino com realidade virtual.

No decorrer deste projeto, surgiram alguns obstaculos, dificuldades e duvidas, quer na
elaboracdo do projeto, quer a nivel pessoal. Existe um leque muito variado sobre o estado da
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arte acerca deste tema em questdo, o que dificultou a escolha da literatura mais adequada e
mais cientifica. O facto de haver inimeros estudos, fez com que fosse possivel realizar uma
metodologia mais criteriosa, de modo a desenvolver as minhas capacidades criticas em relacdo
a pesquisa. Ainda na metodologia, para a recolha de instrumentos de avaliag&o, foi notério que
as escalas que se adequam a esta populacdo em causa, ndo estdo validadas para a populacéo
portuguesa, 0 que enviesa de certa forma, a recolha de dados objetivos da avaliacdo. No sentido
de minimizar os erros metodoldgico procurou-se ser muto criterioso, seja nos critérios de
selecdo da amostra seja nas exigéncias da avaliagdo e intervencdo. Em relagdo ao nimero de
individuos, a amostra € muito pequena para que se possa aferir que o estudo tem viabilidade, o
que aplicacdo real tornaria dificil a implementacéo do estudo. As variaveis em estudo também
sdo limitadas, porque neste estudo seria fundamental falar sobre a marcha, mas sendo a marcha
uma variavel muito complexa, se se fosse acrescentar esta varidvel, iria-se perder o fio das

outras em estudo.

Apesar destas adversidades, com este estudo os fisioterapeutas podem desenvolver um
método/plano de tratamento mais especifico, mais eficaz e com melhores ferramentas. Esta
forma de intervencdo ndo se torna fastidioso para quem o realiza. Este é atrativo, diferente e
inovador, onde o doente € inserido na atividade e ele proprio a executa, tornando-o também

mais confiante, comparando com a fisioterapia convencional.

Concluindo, embora durante a realizacdo desta investigacdo tenham surgido inUmeras
adversidades, este projeto contribuiu significativamente para o meu crescimento ndo so
profissional no que diz respeito a esta area, como também a nivel pessoal, no sentido que me

fez ter um sentido de autocritica mais apurado.
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Apéndice | — Declaracédo de Consentimento Informado

Eu, , portador do B.I/CC

o

n , residente em permito que a aluna

investigadora do quarto ano da licenciatura de Fisioterapia da Escola Superior de Saude
Atlantica a responsabilidade da Orientadora Prof. Rita Brandao, recolha dados da minha
historia e processo clinico, bem como a recolha de fotografias, videos para poderem ser
entregues e utilizadas a nivel técnico, pedagogico e cientifico, para a realizagdo de um estudo
de investigacdo para entregar na disciplina de Projeto de Investigagdo, preservando a minha

identidade e garantido a confidencialidade dos dados recolhidos.

Concordo participar no estudo “O efeito da realidade virtual com Wii no equilibrio,
funcionalidade e qualidade de vida em individuos com doenca de Parkinson”, que tem
como objetivo determinar o efeito da interven¢do com realidade virtual, nas variaveis em

estudo.

Todas as informacOes a serem oferecidas serdo guardadas pelo tempo que determinar a
legislacdo e ndo serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdo e/ou das pessoas envolvidas,
inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econdmico e/ou financeiro. Além

disso, durante ou depois da pesquisa é garantido o anonimato de tais informacoes.

Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do objetivo do estudo, da minha
intervencdo, a finalidade dos dados e imagens recolhidas, e foi-me dada a oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessarias. Aceito igualmente, suspender os tratamentos

durante a realizacao do estudo.

Data: / /

Assinatura do participante: Assinatura do(a) Investigador(a):
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Apéndice Il — Carta de Apresentacao de Projeto de Investigacdo - CNS

A,

Direcéo do Centro de Neurologia Sénior de Torres Vedras

Assunto: Apresentacao de Projeto de Investigacéo

Prezados(as) Senhor(as),

Eu, Mafalda Beatriz Souto Felicio, na qualidade de aluna do curso de Fisioterapia da Escola
Superior de Saude Atlantica, venho por este meio, solicitar a autorizacdo para a realizagdo de
um estudo de investigagdo, no Centro de Neurologia Sénio de Torres Vedras.

Este estudo tem como objetivo “O efeito da realidade virtual no equilibrio, funcionalidade e
qualidade de vida em individuos com doenca de Parkinson”. O estudo tera um paradigma
quantitativo. A populacao sera constituida por individuos no estadio I, Il e Il na faixa etaria
entre os 60 a 75 anos. ExistirA um grupo experimental, que receberd a intervencdo com
realidade virtual e o grupo de controlo a fisioterapia convencional. A investigacdo terd a
duracdo de seis semanas, trés vezes por semana, com uma duracdo de 60 minutos. Para recolha
de dados serdo feitas quatro avaliacBes, uma inicial, intermédia e final, respetivamente. A
quarta sera feita com um follow-up ap6s 12 semanas para perceber os efeito da intervencao a

longo prazo.

No estudo, todas as informacdes a serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas pelo
tempo que determinar a legislacdo e ndo serdo utilizadas em prejuizo desta institui¢do e/ou das
pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econémico
e/ou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa € garantido o anonimato de tais

informacdes. A pesquisa sera coordenada pela orientadora de Projeto, Professora Rita Brandéao.

Aguardo resposta de Exms. Sem outro assunto de momento, agradecida pela sua

disponibilidade,
Investigadora Mafalda Felicio

, de de 20 )
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Apéndice Il — Carta de Apresentacdo de Projeto de Investigacdo— APDPk

A,

Direcéo da Associagdo Portuguesa de Doentes de Parkinson

Assunto: Apresentacao de Projeto de Investigacéo

Prezados(as) Senhores(as),

Eu, Mafalda Beatriz Souto Felicio, na qualidade de aluna do curso de Fisioterapia da Escola
Superior de Saude Atlantica, venho por este meio, solicitar a autorizacdo para a realizagdo de
um estudo de investigacdo, a Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson.

Este estudo tem como objetivo “O efeito da realidade virtual no equilibrio, funcionalidade e
qualidade de vida em individuos com doenca de Parkinson”. O estudo tera um paradigma
quantitativo. A populacdo sera constituida por individuos no estadio I, Il e I1l na faixa etaria
entre os 60 a 75 anos. ExistirdA um grupo experimental, que receberd a intervencdo com
realidade virtual e o grupo de controlo a fisioterapia convencional. A investigacdo terd a
duracdo de seis semanas, trés vezes por semana, com uma duracdo de 60 minutos. Para recolha
de dados serdo feitas quatro avaliacBes, uma inicial, intermédia e final, respetivamente. A
quarta sera feita com um follow-up ap6s 12 semanas para perceber os efeito da intervencao a

longo prazo.

No estudo, todas as informacdes a serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas pelo
tempo que determinar a legislacdo e ndo serdo utilizadas em prejuizo desta institui¢do e/ou das
pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econémico
e/ou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa € garantido o anonimato de tais

informacdes. A pesquisa sera coordenada pela orientadora de Projeto, Professora Rita Brandao.

Aguardo resposta de Exms. Sem outro assunto de momento, agradecida pela sua

disponibilidade,
Investigadora Mafalda Felicio

, de de 20
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Apéndice V- Questionario de Sele¢cdo da Amostra

Nome:

Data de Nascimento: [/ [/ Idade: Sexo: F | M

Médico Responsavel:

Fisioterapeuta Responsavel:

Data avaliacao:

NUmero de amostra: Estadio da Doenga:

Medicacéo:

Hora medicacéo:

Héa quantos anos foi diagnosticada?

Héa quanto tempo teve os 1°s sinais?

Patologias associadas? Ndo__ Sim___ Quais?

Sintomas motores da doen¢ca? Ndo__ Sim__ Quais?

Realiza fisioterapia? Nao___ Sim___ Quanto tempo?

Frequéncia: Local:

Terapias alternativas? Nao__ Sim___ Quais?

Frequéncia:
Funcéo cognitiva (MMS): score
Equilibrio (EEB): score
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Apéndice V- Folha de Registo

Nome:

Data de Nascimento: / [/ Idade:

Medico Responsavel:

Sexo:

Fisioterapeuta Responsavel:

Data avaliagdo:

NUmero de amostra:

Estadio da Doenga:

Avaliacoes MMS 6MWT

EEB

UPDRS

MIF

PDQ-39

1°Avaliacédo Score: Metros:
Data: [/ [/

Score:

Hora: :

Score:

2°Avaliacdo Score: Metros:
Data: [/ [/

Score:

Hora: :

Score:

3°Avaliacao Score: Metros:
Data: [/ [/

Score:

Hora: :

Score:

4°Avaliacdo Score: Metros:
Data: [ [/

Score:

Hora: :

Score:
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ANexos:
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Anexos |: Escala de Hoehn e Yahr Modificada

AYa
u n e s "% Faculdade de Clénclase Tecnologla-Campus de Presidente Prudente
Centro de Estudos e Atendimento em Fisloterapla e Reabilitacdo (CEAFIR)

ESCALA DE HOEHN E YAHR MODIFICADA
NOME: Sexo: Prontuario:
Idade: Data da Lesdo:
Lado Dominante ou parético: (D) (E) Data da Avaliagdo:
Diagndstico: Avaliador:
Estagio Descrigdo
0 Nenhum sinal da doenca
1 Doenca unilateral
1,5 Envolvimento unilateral e axial.
2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio (recupera o equilibrio dando trés passos para tras ou menos).
2,5 Doenca bilateral leve, com recuperacdo no “teste do empurrao’(empurra-se bruscamente o paciente
para trds a partir dos ombros, o paciente da mais que trés passos, mas recupera o equilibrio sem
ajuda).
Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade para viver independente.
4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda.
5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.

* Sugere-se iniciar o teste do item 5 para o item 1.

Classificagao
Estagios 1 a 3 = incapacidades leve a moderada
Estagios 4 e 5 = incapacidade grave.

FONTE: SHENKMAN M. L.; CLARK K ; XIE T_; KUCHIBHATLA M.; SHINBERG M_; RAY L.; Spinal movement and
performance of standing reach task in participants with and without Parkinson disease. Phys Ther, vol. 81, p. 1400-1411,
2001.
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Anexo Il — Mini Mental State - MMS

Mini Mental State Examination (MMSE)

1.Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacéo do ano estamos?

. Nota:_
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".
Péra__ Gato
Bola
Nota:_

3.Atencdo e Célculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a subtrair
bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sédo 30 menos 3 e depois ao niumero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
27_24 21 18 _15_

Nota:_

4. Evocacdo (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Péra
Gato
Bola
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Rel6gio
Lapis
Nota:
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b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:

¢. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a
mesa"; dar a folha segurando com as duas méaos.
Pega com a méo direita_____
Dobraaomeio
Coloca onde deve_____
Nota:_

a. "Leia 0 que esta neste cartdo e faga o que 14 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, "FECHE
OS OLHOS"; sendo analfabeto Ié-se a frase.
Fechou osolhos____
Nota:

b. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo
prejudicam a pontuagao.

Frase:
Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotacao.

Coépia:

Nota:

TOTAL(M&ximo 30 pontos):

Mafalda Felicio — Junho 2018 — Escola Superior de Saude Atlantica
XVIlI



“O efeito da realidade virtual com Wii no equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida em individuos com

doenca de Parkinson” — Licenciatura em Fisioterapia

Considera-se com defeito cognitivo: * analfabetos < 15 pontos

* 1 a 11 anos de escolaridade < 22
» com escolaridade superior a 11 anos < 27
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Anexo I11: Medida de Independéncia Funcional - MIF

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MTIE)
{versio adaptada para a realidade portuguesa)
(Jorge Lains SMFR—HLUC, 1950}

7 Independéncia completa (em seguranga, em tempo normal) f
6 Independéncia modificada (amda técnaca) SEM AJUDA

Dependéncia modificada

5 Superisdo

4 Ajuda manima (indnides ==75%)
3 Ajuda moderada (ndrvidno ==50%) AJUDA
Dependéncia completa

2 Ajuda marama (mdridno ==25%)
1 &juda total (ndividuo ==0%}

NIVEIS

DATA ADMISS. ALTA  ACOME

Auto-cidados
A Alimentacio
E. Higiene pessoal
C. Banho (lavar o corpo)
Dr. Vestir metade superior
E. Vestir metade superior
F. Utilizacdo da sanita

Controlo dos Esfincteres

G. Bexiga
H. Intestmo

Mobilidade

Transferéncias:

L Leito, cadeira, cadeira de rodas
J. Samita

F._ Banheira. duche

Locomocio
L. Marcha / cadeira de rodas =] =] =]
M. Escadas

Commmicacio
NW. Compreensio
0. Expressio

o
o m
o

Comicdo social
P. Integracdo social
Q. Fesolugdo dos problemas
F. Memoria

roraa | [ [ |
NOTA: nio deite nenhum item em brance; se nio testivel marque 1
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Anexos 1V: Parkinson Disease Questionnaire - PDQ-39

DEVIY & TER A IMMENCA DE PARKINSON, com que freguéncin, durante o
ilfimo meéx....

Devide o ter @ doewpa de Porkinso,
drmmie o dlimo mé com que
ﬁfql:ﬂ.:ﬂ'ﬂ-ﬂ_- Fior ror oo be s oelee poera ks guaresio

Sumca Iirssisnslmmic W Yoo Frogqueninmmin Ssmgrn
i v

' M

1. mevedificuld sdes e
perticipar cin aclividades
recrealivay gue goslari de
Tazer?

L mvedifcildedis e cullar
il wiia eaka, L e Fata
Viser Nt Dl dbi caisesi,
caEinliar?

3. teve dificuldads cm
crregar seoos de

b s T

4. mve prefdemas e andar
wim g uibimcire?

5 peve preblenias o amdar
PO e D

[ weve preleleimas e
B | BT AR -RE T COkE
B Biilmen: eomo

puslaria?

T. teve diliculdades cm
[ T T T
pablicosT

= ctrasiton de alpiic jpura
o st iipanbiar quaado
faiu”

B e semlin assaslsdo sw

prentiipdds aicnea de sair
i i aen’

Porg fasvar vorifgsir s asslnelog usid colva po ool gusinio ashe o feisar O gl Sogi ime.
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Devide o ter @ doempa de Porkirsor,
dwrarte i dlima més cam que
ﬁfql:ﬂ.:l'l'ﬂ-ﬂ_- For oo amima ke s ol para oo guaersdo

umca Irsusnslmmaic B bYoem  Frogqueninmmic S<mpre

. cwles ¢ cbdillicids a eava
diciis e Qi gestaria’

IL  evedificaldsdes con lvar-

{1

12, evedificaldsdes cm

yEslir-aeT

13, mevidificablsde
apertar betiss ou Slecar
napaies?

4. mwve predelemas e
eErever hegivelibenie T

15, eve dificuldsde qm cortas
a coinida”

16,  mevedificuldede o pegar
wuma bl sem &
CRlnrEEE

17, se sentio deprimido”

4. e semtin Relads ¢ 07

19, 6 sl b Fiiidsg o
chorins?

Poer ffrveor veriflpsir s ascineloy nms calvs por cada U snio wans O peisar o agiml Seguime.
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Divide o fer & doenga de Paorkinson,
dwrmrte o wlirmo mé com que
_,I'i'-eq:r-énda_- o e ook e celer pard e et

™ uaca Urssisnslmmic A Yoo Progqueninmmais Sommgrn

2. & sl e Eangades oi
aiiinig didds?

21 s sim i diaeesa”

12, e senlio proscepedo
atehia do widh Titaro?

13, sewlin gue beve de oculiar
PRI R A= R ] &

peraan”

24, evibou NGk gluc
ciln vl Al Caiibr ool helscr
el ikl

A5, s sembio e beragads cm
piablico devids a rer &
dicita di- Parkinson”

b, e senlio proscupado <om
s reaceies e oy

[ SN

17, eve prellemas de
relatiniamenl doii as

s s chegadas?

I8, e Falisa & apoio da
Biciirira e profivaa da
Pl de seid e feres o
cadbpanlicroE”

o Al W g o
[ .n.u.lnlr:..'_l:..ﬂ..'-..f El
ALE] BT PTEAD COL

19, I Faliss & apoio da
Biieiia e prociaa da
perie da s Fameilis eu
simiigos T

Porr fvor vorifigair s assinalos wes ol por cndd @i sido sehs JF pisar O gl Seguimss.
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Devide o der a doemga de Porkinson,
diermrde o iltimo méy com que

ﬁquﬁnﬁa_- For ko aminabs s melew para ook guersdo

S Urnssmulmvmic W Yoem  Froquenminmimic  S<smgro

3, aidorssecen

i peradimente dwranale

oidiaT

31, wve prelilemas de
el P, po e G0 lee
ol @0 ver ieloyisie?

32, sewilii QUi e YEE e
cra md?

33, pevesonhos perluribadores
ok salid i e e T

M. v dificallsdes com &
iz Tala™

35, e senlin incapas de
ciibu i car dewviila il
Cilh [peiha’

Jb.  se senlio ipoerids pclas
OUErES [ akia’

37, peveddiliras oW ot
e lares delsrasans”

M. wvedore s articubacies
oli B0ulras parees do

carpi’

M. e semlia
i ilara vel B e
yuenbe ou Irio?

Pier v wiriflipair S assinalog iisie calva por codd gilsndi
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Anexos V: Escala de Equilibrio de Berg - EEB

Be o pacierie for capar de

o i ™ S o™
ka

o i i S o™

1.

=R R

=R

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Posiclin serada para posiclo em pé

Insirugies: Por favor, levanie-ss. Tenle ndo usar suss MBOS para s= apoiar
capar de levaniar-se sem ulilizar &5 rdos & estabiizar-se independememernie.
capar de levaniar-se independentements & estabilizar-se independeniemeante.
capar de levaniar-se ulilizands 8 mios apss diversas lentalivas.

necessity de Huda minirs para Evantar-se ou @stabilizar-se.

necessita de suda moderads ou mdxirs para evanlarse.

. PeErmaneces em pd em apos

Insirugies: Por favor, figue &m pé por 2 Minulos Sem se SpoEar.

CApAT dE PETTENECET &M pé CoM SegUranca por 2 minuios.

capar de permanscer em pé por 2 minuies oom supervisio.

capar de permanscer em pé par 30 sequndos Sem apoio.

necessila de vinas lerlafvas para perranecer &m pé por 30 segundos Sam apaio.
incapar de parransser em pd por 50 segundas sem apaia.

em pé por 2 mirnbos sem apoio, d& o rdmeno olal de

porios para o iem 3. Contifwe coem o ilesm 4.

3. Parmanecsr Sarado S&m apoic nas coskas, mas oom oS pés apaisdos no chdo ou num

o o i S o™
3

e S o i

o o i S o

2 o= G B

=R

2o G B

o i

ha G2 B

banguirnihs.

Insirugies: Por favor, fique s=ntado sem apoiar &5 coslas, com os brages cruzados, por 2
Frinuies.

capar de permanscer senlads com segurangs & com firmeza por 2 minubos.

capar de permanscer sentads por 2 mirulos com supervisia,

capar de permanscer sentads por 30 sequndos.

capar de permanecer sentads por 10 segqundos.

incapar de permanecer serlads sem apoio por 10 ssgundas.

. Pomiclo em pé para posica senlada,

nsirugies: Por favar, senie-se.

SETlE-S8 COM SEQUIANCA, CoMm WS miremo das mbos.

ponirola a descidsa ullizanda &% mdog.

uSliza a parle poslesior das pernas corira @ cadeira para cortralar a dessda
senla-se independeniements, mas bem descida sem conlrole.

necessita de sjuda para senlar-se.

. Trareferdnoas,

nsirugies: Arume &5 cadeiras perpendicularments ou uma de frenle para a oulra, para
urra irarsferdnca em pied. Peca o pacients gue = ransfira de uma cadeira com apoio
de braco para una cadeira sem apoio de braco, & vios-wersa, Voob poderd ulilizar duss
ERdEras o LmS Sama & urs cadeira

capar de iransfedr-se com Seguranca com usa minima das mios.

capar de iransfedr-s com SegQUIaNGca com o uso das mias.

capar de rarsfedr-se ssguinda onentagbes verbais efou superisiio.

necessila de una pessns pars sjudar.

necessils de duss pesongs para Sjudar ou Supenisionar & larefs com seguranca.

Permaneces @m p s&m apo com os ohoes fechados.

Insirugies: Por favor, igue em pé & feche of olbos par 10 sequndos.
capar de permanscer em pé por 10 sequrdos com Seguranca.
capar de permanscer em pé por 10 sequndos com Supervisia.
capar de permanscer em pé por 3 ssgundas.
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{ )1 incapar de permanecer com of alhos fedhades durarie 3 segundcs, mas mankém-Se &m

ok
{ )0 necessita de suda para rdio cair.

7. Permanecer em p S&m apoi Com 0% pés juntos.
instrugies: Jurle seus pés & Sque em pé sem Se apoiar.

{ 14 capaz de posicionar o8 pés junios, independentemente, & permanecer par 1 minulo com
SEQUIANGA.
{ 13 capar de posicionar o8 pés jurios, independentemente, & permanecer por 1 minuba com
supervisin.
{ 12 capaz de posicionar os pés junios, independerdemante, & permanscer por 30 segundas.
{ )1 necessita de ajuda para posicionar-se, Mas & CApaz de PErMAnsecer com 05 pés jurios
durani= 16 )
{ )0 necessita de Suda para posicionar-5& & & iNCAPAZ B8 PEMTANECEr Nessa posiclo por 15
sagundos.

8. Alcancar & frene com o brago estendido, permanecendo em pé.

Instruches: Levanie o braco & 90°. Esligue 0s dedos & tenie alcancar 4 frente o mais longe
possivel. O examinadar posiciona a régua na fim da poala dos dedos quands o beaca
esliver & 90°. Ao serem eslicados para frente, o8 dedos ndo devem locar 8 régua. A
medida a ser regstrada ¢ a distdncia que os dedos conseguem alcangar guanda o
pacients se indina para frente o médxime que consegue. Quando possivel paca ao paciente
que use ambos os bragos, para evitar rotacla do tronco.

pode avangar 4 frente mais que 256m com Seguranca.

pade avangar 4 frente mais que 12, 5em com seguranda.

pade avangar 4 frente mais que 5cm com seguranca.

pode avangar & frente, mas necessita de supenisio.
perde o equilibio ra kentativa, ou necessilta de apoio extemo.

=N L

9. Pegar um abjelo do cho a parlic de uma posicha em pé.
instrugdes: Pegue o sapataichinelo que estd na frerle dos Seus pés.

{ )4 capaz de pegar o chinelo com faclidade & saquranca.
{ 13 capar de pegar o chinelo, mas necessita de supenvisia.
{ 12 incapar de peghdo mas se estica aié ficar a 2-Bem do chinels, & maniém o equilibrio
independenbaments.
{ )11 incapar de pagd-io, necessitando de supenisdo enquanio e<td tentando.
{ 10 incapar de lentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equiibria ou .

10.Virar-2 & clhar para trds por cma dos ombros direilo & esquerdo enguanto permanece &m
113

instrugdies: Vire-se para olbar diretamente airds de vocd por cima do ambro esquerdo, sem
frar 0% pés do chilo. Faga o mesmo por cima do ombro direito. O examinador poderd
pegar um objeda & pasiciond-lo dretamente alrds do pacente para estimular o movimenlo,

i olha para irds de ambos os lados eom boa distibuicha do pesa.

13 piha para tras sormente de um lado; o lada contrar demarsdra menar distribuicio do peso,

)2 vira soments para os ladas, mas mantém o egquilibric.

i1 necessits de supervisio para virar.

i necessits de suda para rdo perder o equilibrio ou cair

11.Girar 360°
instrugies: Gire completamente em lomo de si mesmo. Pausa. Gire completaments em
farno de si mesmo para o lado comtraria,
{ )4 capaz de girar 360° com Seguranca em 4 sequndas ou MEencs.
{ 13 capaz de girar 360° com saguranga somente para um kada em 4 segundos ou menas.
{ 12 capaz de girar 360° com saguranca, mas lentameanis.
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)1 necessits de supervislo préwima ou arieraches verbas.
{ 10 necessita de sjuda enguarto gira.

12 Pesicionar os pés allemadamenie no degrau ou banguinbo enguants permansce em pé
SEM APaID.

instruges: Togque cada pé allernadamente no degrawbanquirho. Confinue ak gue cada

pé tenha (ocada o degraubanguinho 4 vezes.

{ )4 capar de permanecer em pé independeniemente & com seguranga, completando 8

movimentos em 20 segundas,

{ )3 capar de permanecer em pé independentemente & completar 8 movimenios em mais de

20 sagundos.

{ )2 capazr de completar 4 movimenios sem ajuda.

{ 11 capazr de completar mais de 2 mavimentos com o minima de ajuda.

{ 1D incapar de lentar ou necessits de ajuda para ndo cair.

13 Permaneces &m pé sem apoid com um pé & frente.
instruges: Demonddre pars o pagents. Coloque um pé dielamente & frenbe da ocutro na
mesma linha; s& vood achar que nio ird conseguir, cologue o pé um pouco mais & frenbe
do outro pé & levemenle para o lada.
jd capar de colocar um pé imediabamente 4 frenie do oulro, ndependeriemente, &
permanecer por 30 segundas.,
{ )3 capar de colocar um pé um pouco mais & frenbe do oulo & levemenle para o kada,
independentements, & permanecer por 30 segundos.
{ 12 capaz de dar um pequend passo, independerdemente, & permanscer por 30 segundas.
{ )1 necessia de ajuda para dar o passa, porém perranscs por 15 Sagundos.
{ )0 perde o equilibrio &0 entar dar um passe ou ficar em pé.

14 Permanecer &m pé sobre UMma pema.

Instrugfies: Fique em pé sobre uma perma o mlxdmo gue Vool puder Sem S& Segurar.
{ )4 capar de levariar uma pema, independeriemente, & permanecer por mais de 10
segundos.
{ 13 capaz de levantar uma pema, independeniements, & permanecer por 5-10 segundos.
{ 12 capar de levantar ura pema, independeniements, & permanecer por 3 oud segundos.
{ )1 lenta levantar uma pema, mas & incapar de permanecer por 3 ssgundos, embora
permaneca em pé independentements.
{ )0 incapar de tentar, ou necessila de ajuda para ndio cair.
TOTAL-
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Anexos VII: Unified Parkinson’s disease Rating Scale — UPDRS

LESTAIM) MEHT&[}LUL[PGETAME TIWESTADCY EMIMCTOMNATL
1. comportamento il mctual
D= MEMHLNM

1= BINIREO, Esquecimento consisterste com lembranga parcial de eventos, sem oufra:
dificuldades

= MODERADD. Perda moderada da memiéria, com desonentacio. u&zuldadl
moderada  para  resolver  problemas  complexos.  Minime, mas  definitive
comprometimento das atividades em casa, com necessidade de ajuda ocasional. '
3= GRAYE. Penda grave de memdria com desorientagao temporal &, fregientemente d:
lugar. Grande dificuldade de resobver problemas.

4= GRAVE. Perda grave da memdira com orientagio FI'EHEI.‘\"!L‘IH apemas para suz
pessoa. Incapar de farer julgamentos ou resedver problemas. Necessita de muoita sjuda
para cuidados pessoais. Mao pode ficar sorinho em nenhuma situacio, [

desordem do persamento (devido 4 deméncia ou intoxicagdo por drogas)

(= nenhum

1= somhos vividos

2= alucinagies “benignas” com julgarnento (insight) mantido

3= ocasionais a fregiientes alucinagdes sem julgamento, podendo interferic com a:
atividacdes didrias. ;
4= alucinacies freqiientes ou psicose evidente. Incapaz de cuidar-se.

deprawio

1= ausentbe

1= perindos de tristeza ou culpa acima do mormal. Nunca permanece por dias |.'|'|.I
SeTTANAsS.

F- drpn.-wm permanente com sinformas veg,et.utwm [imsdnia, anorexia, 'perda de |:||.-m
desineresse).

A= depresio permanente com sinbomas vegefativos. Pensamenio oo tentativa I.‘III

suicidio.

mohivacio/ iniciativa

= normal

1= mais passivo, menos imberesado que o habifual

2= perda da iniciativa ou desinteresse por atividades fora do dia-a-dia

[LATIVIDADES DA VIDA DIARIA

5.

tala

= normal

1= comprometimento superficial. Nenhuma dificuldade em ser entendido,
2= comprometimento moderado. Solicitado a rrpeﬁrﬁm A% VEDES,

3= comprometimento grave. Solicitadio freqiientemente a repetir frases.
4= retraide, perda completa da motivagio

salivacao

= normal

1= excesso minimo de saliva, mas perceptivel. Pode babar a noite.

2= excesse moderado de saliva. Pode apresentar aljjuma baba {drooling).
3= excesso acentuado de saliva. Baba freglientemente.

4= baba continuamenie. Precisa de lengo constantemente.
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deghaticto
(= nrermal

= impas g rancs

Jm prapgas e o

Ui dirglube apemas almamios molis

4= novvssity dir weela resopisirica cu gastroshmia.

ST

(b= el

1= um poucn kenta oo payuima.

Jm e o muais b, s s palaras sio logharis

i pravemenie comproseSda. Mem todas as palavres slo compromatadas
4= mamra das palavras nie sio logheis

oustar almasmios cu manipular

(= nrermal

1= hmby ¢ desapstadn, mas nio precisa de apada.

Jm cappatz: dhe ooty o alimenios, smbeoes dsageibsde o lenio. Pode preciser de apada.
Y oo cortad por ot amda pde alimentas-se, smbors lmiasesbe

4= precis s aimimbsde por oot

. veshr

[ rrermal.

1= lemaby mvens ke provees de guila

2m ncvssity, die ajuda pars aboboar v colovar os bragos em masges de camisa.
Jim vty die bastante guids, mas consegue Saner slpumas cotses sk
4= nilo consrgue veste-ar (meshuma pec]) s quda.

. higuene

[ rrermal.

1= lemabay s ke provs de guida.

2 prvcisa di ayada nochrervsm ou bankesrs, oa muibn bedo s cuidados de bl
S prvssity div assisbineia pars se brvar, sscovar o dimbos, pentesr-sar, i s banbeim.
4= wrmda vesical ou culra ajuds mecinice

11 pirar no lake e colocar sespas de cama.

[ rrermal.

1= hmby ¢ desapatadn s nldo precea die suda.

2 prde prar s sa cama cu celocar os kengiis, mas oo grands déiculdade,
B prache e, e nio comsrgue rolar na cama o cobocer lmgdes,

4= ndo consegue faner naida.

. quid e [ relaconadas ao frevesg)

{i= nemhuma

1= qjuaed s raras.

Jm pal caionabmene, menis die uma vee por dia.
Y, o hcia, uma ver o dia

4= cam s e e v oo .

 frvvriny qrands s

[l= nenhum

1= rarn frevesg qeandn asala, pude fer hisibaclo no inicio da mascha.
Jm frpwring ocasonal, enguanio sl

B Fowwring, fomcpluenie, podi cair devado ao Enaing,

4= iqucliss fongiienies dirvido s frevzing,

marcha
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O= neemal.

1= pogquena dificuldade. Pode nito balancar ow bragow on temde @ armastar as permas.
2« difsculdade soderada, mus neceweta de pouca guda ou sesbuss

3= difxuldade grave na marcha, necowsita de assisténcis.

&= ndo consegue andar, mesmo com apada

16, tremoer
(= arenite.
1= prewenie, mas infregquents.
2= moderado, mas smcomoda o pacumibe.
3w grave, inberfere com muitas atividadec
4= murcanty, interfere na sweoris das atividades

17, quetsas sensitivas selacscoades 20 parkesonbeno
0= nenhuma.
1= durmders v formagememto ccavional, slguma doe,
2« durmdscn, formigamesto « dor frequemio, muas seportavel

_[lu_av,_%mmnumw&s&ﬂa-‘ sadoquealglmusdcsm
pontuagdes devem ser dadas independentemente para cada membeo avaliado. O wtal de
pontos para a subescala 1l - Exame motor vas de 0 a 108 pontos, referente a soma de 27
observagdes dos 14 testes incluldos nessa subescala

18. Fala
Instrugtes: Podir pura o pacamite falar o sepusiv frase: *._". Padronizar a frase para as
reavalactes
O normal
1= perda dicreta da vapresdo, volume oo dicglo.
2= compromnetimanto moderado. Arrastado, mosdtono mas compeeensivel
I~ comprometimento grave, difsal de ser mbendado

19. exprowdo faaal
Instrugtesc chwrrvar ow movesestos facias ospuntineos da face do pacienty dorete &
sewslo de tratamenio » depois pontuar,
O= normal.
1= hepomimia meneme
2 dimmvagho pequens, mas anormmal, da expressdo facul.
3w hepomuimis moderada, MWhios casdos /afastados por alges vepo.
4= fhcaon emn mdecara om B, comn podia grave ou tital da exposedo facal Labios
afastadon Vi de pologads om mais,

A tremeow de repouso
Instrugtes Pedir para o pacumie permuncos seniado com as mios e reponso sobre as
pernas. A pontuacho ¢ dads para a face v pama cads extresadade separadaments (5
avalkagtun) de acoodo cum 2 pontuacio descrita sbacxn. O pico tvmor facial spance
no geaxn, meccilar ou libics. O bvmor de reposso apervoe mais fregueentemente comao
um movimenio de fexdo 0 extmado do punho, moveswstos de prono-supinacko do
stebraco cu como sovemwnito de “roler plleld®. Para algomes pessoss 0 Semor das
miis pode aparecr duranie a sarcha E o tremoe dos MM pode ser vissalizado comm

S perTus v reposso 1 posiclo sentada ou me posico destado em suping
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(= ausrnie.

= prosesie e infoegquenie oa live,

I= pemmislenbe mas die pooca ampltade, oo modesds sm esphtade mes pressie de
maneira sbvrmihene.

L= mrcadimado sm amplitudes mas presimbe & mesor parte de empo

4= com prasale emphtade ¢ prsmbe & mesor paste do Bempn

Sub-mscala - | Faoe, gqueixe | Mio deata Bldo espuanda | Pé dinstc: Pt msuerdn
e M) i libirs

Hhm

Ponboglin

3. Teemer posbaral ou de sgio nas milos

Instrugisss O bevmaor posbaral o de acio das mios & avalisdo v 3 condigies. 14 O
MBS devrven prrmanscer com o cobovelo ocomphdammbe shedalo, omben Setido &
Wl p oms mios o ow dedos aponiando pars feenle. 3. Colkenelos complebusesibe
Hesdos ¢ shevados na allura do ombre, com as pontas dos dindes de cada =l
aponlemo pars o nastz, mas s mceostar sede. B O pecasie deve Socas o sarix com as
duss mios ¢ ssrnder complrtesesie o coforerlos para focar o mdo do sralsdor oo we
puscmona na sus fnbe Este sovimenio diee ser mealizado viclas veoes com os diois
mambros eopemiones. Apis svaliar a3 oomchctes, e pontuscio spesas dioee s dadas
e o Svear pustural ou agls.

= ausrmiv

= krve, prosenie oo o o,

Tu medimado sm amplitude, presste com s agin

1= meddirado sm amplitude anh ma aclio quasic manbmdo a postura.
4= prasale emplibode, mecfirindo o o alasiacio.

Sub-iscala - Bem 3 Slin devbs Wik smscpememila
Hhm

Pombacin

. Esgider movimenin pesivn das grandes agiculsgivs, oo pacasie smeiad o e eelaxadn,
igrorar nsda denteada)
Instrugisss Pedir para o paciisbe premanecet smibede @ nelcada. A posboacio & dada
poa o prsose o para cads extremidade sepassdamenie (5 avalisgtes] dir scoed o com s
puntuscie discrila abaisn, & rigales & o serento da eeistincis deneste o sovimenio
pesiva, podends sprvsmbar umomevimenio panscido com ss “resla desteada®, A
rigadiez & srabada com o avalisdor realizende s amplitude de mevimemio complicts de
cacda maemben. Mo sessdben supemior deve s svaliado punios, cobreskos ¢ ombros. Mo
membre: sferr dive ser avalisdo o plhes com o peastbe smibsdo oo destado o=
supina A sigsder do prscoce @ avalisds com o pacimie sstadn, o srelador posiceena
uma mi na besita ¢ & cubrs mike na segilo aocipibsl do prssgn, ealizando gmblmambe
o merranenle completo die extemsio @ el do pescogn. Se o pecesie nis aprsestar
rigaler e uma das cegifes, esa pegiiio dieew s hiskada sovamenbe, pedinda para o
P pealixar ciroskos grandes s ar oo o brsce do ldo oposio a ser bestado, s

Pl para el bater o pi sgquincislmesie no e

(b= gusrrihe

I= papurna cu defectivel somente quancdo abvado por suneasios e espelie de
Tl it

Im kv v mawderadn.

1= marcanie, sas pude svalizes o menrimestos compleis de sticulsciin

4= ey v o mirrsente commplete da articulscie: st ocoeme com grande dificukd sde.
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Subumcala - | Pisooge Braco dines®o | Brags Perma Pezna
M 22 esguenlo dirsta maguaTda
hm

Tt bockn

. Bradicinesia 1. Baber ded s conimmamenie
Instrugfesc Bater dedos oommrsamenie mcnstarsdo o pulegar se incicador com aomaior
amplitude posstred, 0 mass dipido posshred, oo uma mic de cada v A avaliscio
dirvw s coonomertrad s, por e minima 13 segundos, com cads sdio ssparadesesie. A
whesdade do mvemsle ¢ 2 amplitude deem ser oesidensdas para penluss o
peaETR.

(= el [+ 15 sgundeos)

1= limew bembiclic e fom eoeduciie: daamplitude. (11-14 spgundeos

= cremprosstimenin moderado. Fadga precooe ¢ b clara, Pode sprvsimibar parcada
vcasiceal duranhs o secimengn, [7-10 srgundos)

i comprometssesic grave. Hisstagio feeqaenie pera sacsss o munramesis: ou pazadas
duranie o movEeso e estil ez, {36 saund o)

4= rraliza o leste oo grands dificuldade, gquase sdio comsrguind o, (-2 srgundos)

Sub—iscala - Bem 31 Sido devata Ml mscpmeila
I

Penbackn

M. Bradicinesia ¥ Mmnimembos das mles
Instrugfesc Abrir o fochar as milos com s make esphtads ¢ o mess sipale possel. A
avabacio dive sor cronometrads, por s minimo 15 sgundos, com cada mbo
srparadamenie. A& wehoidade do sovimengo ¢ a amplitude dieves sie cossideradas
e punfuar o packre

(= el [+ 15 sgundeos)

1= brvw bemvisdlio v fou neducio da amplstude. (11-14 sepasados|

= crmprosstimenin moderado. Fadga precooe ¢ b clara. Pode spnsssdar parcada
vcasiceal duranhs o secimengn, [7-10 srgundos)

i comprometssesic grave. Hisstagio feeqaenie pera sacsss o munramesis: ou pazadas
duranie o morveseio g estil realizasdo, (18 segund o)

4= rvaliza o sty com grasde difsculdads, quasr o consrguinda. (-1 sepesados|

Sub—iscala - Bem 24 Sido devata Ml mscpmeila

hm

Penbackn

1. Bradicinesia 1. Movimenbos sipedos allirnados das mios
Instrugfese O paciente smisde, oon o8 oofovelos fletidos a 3" deww sealicar
memvimumbcs ripedoes albemedes das mios de pronesglies & supsacio com @ maior
amplitude @ o mais ripido possivd, s ecostar e oo nas cosas. A avalischo deve

st cormemetrada, por no mineme 13 sepondos, com cada milo spersdamenie. A
vekssdade do mnemsie ¢ 2 amplilude diem ser conadersdas para pontuss o
peaETR.
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O moemnal (> 15 sepundos)

= brve bmisdiio vfou reducio da ampltude. {11-14 sepescdos|

= oremproeetimenio moderada. Fada precooe & Bm clara. Podde sprvsimbar parails
vcasieal duranke o mevimenia, [7-10 sgundos)

5= romprometzents gprave. Hisitagio foegeenie pars socssr o musramesio: ou pancdas
duranie o moveesio o estid realioede: (-6 mgnund o

4= rruliza o beste oo grands dificuldade, e mlo crmsaguind o (-2 srgundos

Sub-iscala - Fem 25 Bl cAervita Wit smscpoemila
Hem

M bl

¥. Bradicinesia 4. Aplalsde da prrsa.

Instrugisss 0 pamsie wmtado dewe bater 0 ckbedar e chilo sucrssramensn,
livanksdo fada & prea com uma ampltsde do munesenic & o minese £ 75 om, o
mais cipido presivel. A avalscie diove sy conometrada, por oo mesesn 15 spruselos,
o cada pemna mrparadamembe. A velocidade do mivemedo v o smplibude devem ser
cursaleradas pars punhuar o packnie. Pode ser adolads o merimmibs de dorsflodio e
Hexdo plantr do oeoode, sandémdo &0 o alasher e chis ¢ sevammbe
memrimumbandn o snbepd o omas cipido possivel ¢ o 8 maior amplibede de
merrimaTho.

0= rormal [* 15 segundes )

= brver emindiio v ou reducio da ampltude. {11-14 sepemdos)

= crmmprosedimenin moderada. Fediga precoce ¢ been clara. Pode sprvastar parada
vcasieal duranbe o mevimenia, [7-10 sgundos)

3= comprometzesis grave. Hisibagio foegoenie pars s o cunramesio: ou passdas
duranie o mirvemeso oo et rva o, (-6 msund o)

4= praliza o sty o grande dificuldade, qase sdo comsrguindo. (-2 sgundos)

Sub-iscala - Bem 26 Pemna diceita Perna esguasndas
Iham

Mmoo

A7, Lirvestar da cadrira
Instrugisss O pacenie deve brantar da cadeira com os bragos cuzados na fenle do

pribs

(b= eemal

1= limbn ow pocde precisar de sais die uma bstativa

2= lirvamta-se aprmando ness bragos da cadesms

B= ferude & cair para s, pode nber s bvaniar mas de oo ver, mas oo
levankar

4= incapax de brvantar-sr sem suda

H. Fostura

Instrugisss O paciesie oo o dosnea de Paskinson posde apreseniar, oo a progressio
da doenga, postural em Bembe, com fembe do pescogo, ombeus, cotovslo, quadnl,
jorEuas v cifoss lomaa

(= rezmal s prsiclc sreb.
1= nin bem soein, vemenie corvadn pars foenie, pode s sormal pars pessaas mais
wrlhas.
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2= el erademenie currado pars frents, definitvamembe anoemal, pode sckeer-sr um
o para o ldos.

3w goeniusdamenie rurvadn pars Svnbe oren oo, inclinacio moderada pars um dos
(LR

4= bemn fletidd o com ancemalidsds sornitusda da poshurs.

. Mellarcha

Instrugfese A masrha do pacimiv com 2 demca de Parkineon @ carscwnrads comn
mais hmbs, wostamenio dos passos, svduciio do balange dos membeos supsoooes.
Pode apresmbsr munsmamics de propobsiey’ orteopealalio (o ombro de massa esbl
projrbsdo para st tois) o de Seshinecis o packmie caminba cada vox mais ripido

b= neermal

l= anda befammie, pode srashr os pis oen poguesss passsdes, mas nie ha
fsbaciio vu propulsio

ﬂa:l.l.ml.r-h.n.-:ulﬂ.pl.-ncmhuup'rulpullln

S cromprumartimsmin grave daomarccha, necsitesd oo de apada.

4= i consrgue anclar mwinho, meemo com guda

Instrugissc A mstabdalade prstoral @ avalisda com o wsle de nebmpulsio oo © Pal fet®.
Esse bl & svalirado com o pacimbe om posbora orostéSca, olhes aberics ¢ s
srparados. P snaminsdor, prsiciomads alris de pacienie, dionrd sdormi-le a espriin
iy ety o preii-lo pars nis por e de uma Srece apiiceds mes ombeos dopacimibe.

= el

1= potrrgpeols o, s e necopera s guda

D srpsilwwia dir esprsbas pushurais, cairia s sde foss: susbsde pelossaminadaor.
3= muihy msbinned, perds o equiliorin espunianaesesin.

4= incapar de Sicar vvio s guada

Eradicinesia o hypocinesia coxparal

Instrucfese Olsasrvar se o pacenie apresmibn poucss  muremesios sspondiseos, o
s bragos, pobress v peguena ssplibade die curresesios emgeral

(= nenhum.

= hmidio minima Podba ser normsld em alposes pessoas. Possivel sedecio ms
mmmpdituade

Im munememie: defeebreseste ancemal Pobres de sevimamio v o oerto gras de
lembiddes

o lmbdie moderada. Pobrers de morimenio cu oo pegquena amplibude.

O, COMPLICACOES DA TERAPLA (N4 SEBANA QUE FASSOLY

A ECTMESLAS

.

(= nenhum

1= 25% do .

2w 3 - 50 doadia
S 5] - T2 dodia
fm T - LIS oo dis

incapacsdade. Chulo mespaciftanbe i o dscmasaa?
(b iy el b
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1= incapacadade bve.
1= incapacadade mederada.
= incapucadade prave
4= complrbaminby incapae.

M. disctresias delonmas. Cralo diokensas e s demasms?

il i diskoorsas,
= k.
Im rlirsda.
la pamy
dm v
. presenca de distonia s amashioer.
(= iy f=mm

B FLUTUACOES CLIMICAS
3. alyum pericdo off pervessvd sm svlacio so hmpo apos  dos do medicamento?
(= ndn

7. wlgum pericedo off imprvesivel sm sdacio s empo apos 2 dow do medicamemin?
(= ndiy

. algum pericddo off s mstals substamenie? Em poucos segundos’
(il iy = sim

¥, qual o precentual dee hmpo soondads, em um dia, o paceniy bl v off, e midia?
{i= enhum
= 5% do .
du 3 50 o dha
fm 5] - T30 dodia
= 76 - 105 do dia

C. OUTRAS COMPLICACOES
4. p paceniv apresnia anoneid, s o v

(= rdn = gim
4. o pacienie apeesenta algum dsberbio do mmna? Instess ou bepenonclinos.
(= iy f=mm

41 o packenie apeesenta hipotensio oriosbitica selomiscal
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