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Dedico este trabalho a todos aqueles que amo
e que de alguma forma me acompanharam até aqui.



Tempo lento,

espaco rapido,

guanto mais penso,
menos capto.

Se néo pego isso

gue me passa ho intimo,
importa muito? Rapto o ritmo.
Espacotempo avido,
lento espacodentro,
guando me aproximo,
apenas o minimo

em matéria de maximo.

(Paulo Leminski)
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RESUMO

Este trabalho de concluséo de curso esta dividido em trés capitulos. O primeiro
capitulo contém a apresentacdo geral do tema a ser investigado e o referencial teérico,
resultante de uma publicacao de capitulo de livro. O segundo capitulo apresenta um
estudo semi-experimental, de analise quantitativa, sobre os efeitos das aulas de
Dancas Brasileiras nos niveis de cognicdo global de pessoas com DP. E, por fim, o
terceiro e ultimo capitulo compreende uma conclusdo geral, na qual eu retomo 0s
resultados obtidos pelo trabalho e disserto resumidamente sobre minha experiéncia
enquanto bolsista de extensdo durante a graduacdo. Paralelo ao aumento da
expectativa de vida, observa-se também o crescimento de incidéncia de doencas
neurodegenerativas na populacdo. A Doenca de Parkinson (DP) € a segunda
enfermidade neurodegenerativa mais prevalente em todo o mundo e esta associada
a diversos prejuizos e implicacfes de amplo alcance para as pessoas acometidas. Na
DP, varias areas cerebrais sofrem degeneracao em diferentes niveis, desencadeando
uma abrangente variacdo de sinais motores e ndo-motores. Os sinais nao-motores
tornam-se cada vez mais prevalentes ao longo do curso da doenca, sendo alguns dos
principais determinantes da QV dos individuos. O comprometimento cognitivo € uma
das manisfestacdes ndo-motoras mais impactantes na DP, com sinais variando entre
cognicdo normal, comprometimento cognitvo leve e, finalmente, deméncia. O
tratamento convencional para DP é baseado em terapias medicamentosas, porém, o
interesse por intervencdes nao farmacoldgicas vem aumentando e muita atencao tem
sido dada a uma estrutura multidisciplinar de tratamento. Diversas praticas corporais
tém sido abordadas na literatura como possibilidades de reabilitacdo complementar
para melhora dos sinais da DP, dentre elas, a danca. De acordo com os resultados do
presente estudo, apresentados no Capitulo 2, é possivel afirmar que a pratica de
Dancas Brasileiras pode ser benéfica para a cognicdo global de pessoas com DP.
Apesar de nao apresentar diferenca estatisticamente significativa, uma melhora na
resposta do grupo e individual pode ser considerada um resultado positivo no quadro
da DP, uma vez que se trata de uma doenca progressiva e neurodegenerativa. Assim,
pode-se afirmar que podemos e devemos considerar a danca enquanto peca
fundamental no tratamento complementar e especifico da DP, afastando-a de nocdes
gue a tomariam como uma atividade meramente recreativa ou contemplativa,
enfatizando a conexao entre corpo e mente, fisico e o psiquico.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Danca; Reabilitacdo; Cognicao.



ABSTRACT

The present work is divided into three chapters. The first chapter contains the
general presentation of the main topic to be investigated and the theoretical framework
used on the research, result of a previous book chapter publication. The second
chapter presents a semi-experimental study, with quantitative analysis, about the
effects of Brazilian Dance classes on the global cognition levels of people with
Parkinson’s Disease (PD). And, finally, the third and last chapter contains a general
conclusion, in which | return to the results obtained by the work and briefly talk about
my experience as an extension student during my graduation. Parallel to the increase
in life expectancy, there is also an increase in the incidence of neurodegenerative
diseases in the population. Parkinson's Disease (PD) is the second most prevalent
neurodegenerative disease worldwide and is associated with several damages and
wide-ranging effects on affected people. In PD, several brain areas are degenerating,
at different levels, triggering a variation in motor and non-motor symptoms. Non-motor
symptoms become increasingly prevalent throughout the course of the disease, being
one of the main determinants of the individuals' quality of life. Cognitive impairment is
one of the most striking non-motor manifestations in PD, with symptoms ranging from
normal cognition, mild cognitive impairment and, later, dementia. The conventional
treatment for PD is usually based on drug therapies. However, interest in non-
pharmacological interventions is increasing and much attention has been paid to a
multidisciplinary treatment framework. Several bodily practices have been addressed
in the literature as possibilities for complementary rehabilitation to improve PD
symptoms, including dancing. According to the results of the present study, presented
in Chapter 2, it is possible to affirm that the practice of Brazilian Dances can be
beneficial to the global cognition of people with PD. Although it does not present a
statistically significant difference, an improvement in the group and individual response
can be considered a positive result in the context of PD, since it is a progressive and
neurodegenerative disease. Thus, it can be said that we can and should consider
dance as a fundamental piece as a complementary treatment of PD, moving it away
from notions that would take it as a merely recreational or contemplative activity,
emphasizing the connection between body and mind, physical and psychic.

Keywords: Parkinson's Disease; Dance; Rehabilitation; Cognition.



SUMARIO

(07X 2 1 111 11X o T TR 9
1.1 APIreSENLAGEOD GEIAI......uuiiiiiiiiieiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e 9
1.1.2 Contextualizacao e delineamento do estudo...............coooiiiiiiiiiiici e, 9
1.1.3 Estrutura dotrabalno...........ccoooiii 12
1.2. Problema de PeSQUISA. .....oueiuiiii i 12
1.3 O ElIVOS. . 13
1.3.1 ODJELIVO Geral. .. ... 13
1.3.2 ODbjetivos @SPEeCITiCOS. .. .., 13
1 HIP O O S ES. ..ottt 13
1.5 Revisdo de Literatura. ..o 13
(071 =1 1 U1 X0 PR 14
2. R SUMIBIN L 14
CAPITULO 3.iiiiiiiettee e e e eeereaee s e e e e e eeaa s se s s s e e et eana e e s e e eennneeennnnnseeeeenennenanaens 15
3.1 CoNSIAEragOes FiNAUS. .. .. ..ottt 15
3.2 REfEIENCIAS. .. . 17
B.2 APENDICES. ... ittt ettt ettt 24
3L AN E X O S . e 26



CAPITULO 1

INTRODUCAO GERAL

Este capitulo consiste em seis secbes: apresentacdo geral, problema de

pesquisa, objetivos, hipéteses, e por ultimo, revisao de literatura.

1.1 Apresentacéo geral

1.1.2 Contextualizacéo e delineamento do estudo

Paralelo ao aumento da expectativa de vida, observa-se também o crescimento
de incidéncia de doencas neurodegenerativas na populacdo. De acordo com Elbaz et
al. (2016), a Doenca de Parkinson (DP) é a segunda enfermidade neurodegenerativa
mais prevalente em todo o mundo, e afeta 2—-3% da populagdo com idade igual ou
superior a 65 anos (POEWE et al.,, 2017). A DP é uma doenca multissistémica
caracterizada pelo comprometimento neuronal em areas especificas da substancia
negra nos nucleos da base do cérebro, principalmente de neurénios dopaminérgicos.
Por ser um disturbio neurodegenerativo e crénico, com progressao relacionada ao
aumento da idade, esta associado a diversos prejuizos e implicagcbes de amplo
alcance para as pessoas acometidas (POEWE et. al, 2017; PRINGSHEIN et. al, 2014;
ARMSTRONG e OKUN, 2020).

A enfermidade foi descrita pela primeira vez em 1817, por James Parkinson.
Ao descrever a doenga, inicialmente a denominou “paralisia agitante”, sendo essa
caracterizada pela presenca de movimentos tremulantes involuntarios, diminuicdo da
forca muscular, tendéncia a inclinacdo do corpo para frente e alteracdo da marcha
(TEIVE,1998). No entanto, por volta de 1860, o neurologista francés Jean-Martin
Charcot, reavaliou e acrescentou diversas contribuicées na descricdo do quadro

clinico da doenca e sugeriu a mudancga do nome de “paralisia agitante” para “Doenca



de Parkinson”, a fim de homenagear James Parkinson pela sua descoberta (REIS,
2012; CHARCOT, 1880).

Atualmente, estudos demonstram que na DP varias areas cerebrais sofrem
degeneracdo, em diferentes niveis e estagios (HAUSDORFF et al., 2003; MORRIS et
al., 2005; ALBERTS et al, 2011; NAGANO-SAITO et al, 2014),
desencadeando, por sua vez, uma ampla variagdo de sinais motores e ndo-motores.
Entre as manifestacdes motoras estéo a bradicinesia, a rigidez, o tremor de repouso
e a instabilidade postural, também conhecidos como sinais cardinais da DP (POEWE
et al., 2017; HAUSDORFF et al., 2003). Os sinais ndo-motores podem anteceder em
anos ou até décadas as manifestacdes motoras mais caracteristicas da DP e tornam-
se cada vez mais prevalentes ao longo do curso da doenca, sendo alguns dos
principais determinantes da qualidade de vida (QV) dos acometidos (POEWE et al.,
2017). Os sintomas e sinais nao-motores incluem alteracdes cognitivas, distirbios do
sono, dor, fadiga, manifestacdes neuropsiquiatricas e depressao (WILD et al., 2013;
EBERSBACH et al., 2014; TUON et al., 2014, CARAPELLOTTI et al., 2020). As
disfuncdes cognitivas na DP podem incluir alteracdes das funcbes executivas, das
habilidades visuoespaciais, da atencao, da linguagem e da memoéria (ARGIMON e
CHARDOSIM, 2016). Com impacto fisico, psicolégico e emocional, a DP tem um
profundo efeito na QV dos acometidos, pois conforme a doenca progride as atividades
de vida diarias (AVD’s) tornam-se cada vez mais desafiadoras, acarretando
diminuicdo da independéncia funcional e aumento da dependéncia de familiares e
cuidadores (SCHRAG et al., 2000; CARAPELLOTTI et al., 2020; HASHIMOTO et al.,
2015).

A DP é tida como idiopatica por ndo ter uma etiologia definida (GALHARDO et
al., 2009) sendo assim, as causas e mecanismos especificos ainda ndo sao
completamente compreendidos (FONTANESI e DESOUZA, 2021). Atualmente, ndo
h& cura para DP e o tratamento convencional é baseado na farmacoterapia. Porém,
0s medicamentos apresentam diversos efeitos colaterais e tém diminuicdo do efeito
com a progressao da doenca (ARMSTRONG e OKUN, 2020; REIS, 2012; RIEDER et
al., 2016; DOIDGE, 2015). Ainda, os objetivos do tratamento variam de pessoa para

pessoa, enfatizando a necessidade de uma gestao personalizada para cada individuo.
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Consequentemente, vem aumentando 0 interesse por intervengbes nao
farmacoldgicas e muita atencdo tem sido dada a uma estrutura multidisciplinar de
tratamento da DP nos ultimos anos (BARNISH and BARRAN, 2020; UHRBRAND,
2015). Diversas praticas corporais tém sido abordadas na literatura como
possibilidades de reabilitacdo complementar para melhora das manifestacoes da DP,
dentre elas, a danca (HASHIMOTO et al., 2015; DE NATALE et al., 2017; HACKNEY
et al.,, 2007; HACKNEY and BENNET, 2014; ROMENETS, 2015; VOLPE, 2013;
DELABARY et al., 2018). Com caracteristica ludica, agradavel e envolvente, a danca
além de ser uma atividade social que combina tarefas altamente especificas, faz
solicitacbes motoras e de atencdo, podendo ser utilizada para trabalhar
simultaneamente com as fungdes motoras, cognitivas e 0s sinais mentais
(HASHIMOTO et al., 2015). Por ser uma atividade complexa, a danca demanda de
seus participantes um planejamento e execucdo de movimentos imaginados,
coordenacao motora, solicita que sigam a musica, lembrem-se de acdes repetidas e
instiga a consciéncia corporal (SHARP e HEWITT, 2014; HACKNEY e EARHART,
2010; HACKNEY e BENNETT, 2014).

O projeto de extensao vinculado a pesquisa “Danga & Parkinson” acredita que
a danca pode ser uma importante ferramenta no tratamento complementar de pessoas
com a DP, quando somada a terapias medicamentosas e fisioterepéuticas. O mesmo
esta na sua 62 edicéo e € desenvolvido junto ao Curso de Licenciatura em Danca na
Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (ESEFID/UFRGS). O projeto recebe pessoas diagnosticadas com DP
provenientes da APARS (Associacao de Parkinson do Rio Grande do Sul), Clinica de
Fisioterapia da UFRGS e Hospital de Clinicas de Porto Alegre, encaminhadas pelo
Sistema Unico de Satide (SUS). As aulas de danca s&o baseadas em passos basicos
de Samba e Forro, e sdo planejadas para que haja uma progressao de movimentos,
propondo atividades cognitivas e ludicas, trabalhando a coordenagdo motora e a
criatividade, além de incentivar uma maior consciéncia corporal.

Neste contexto, este trabalho visa identificar os efeitos nos niveis de cognicao
de pessoas com DP que frequentam as aulas de danca regularmente, utilizando o
banco de dados do Programa de Pesquisa e Tratamento para Parkinson (PPT -
PARKINSON/ Porto Alegre - UFRGS), disponibilizado pelo Projeto “Danca &

11



Parkinson”. Os niveis de cognicdo foram avaliados, antes e depois do periodo de
intervencdo de Dancas Brasileiras, através da realizag&o do teste Avaliagdo Cognitiva
Montreal (MoCA). O teste MoCA é considerado um instrumento breve de rastreio para
deficiéncia cognitiva leve. Esta avaliacdo acessa diferentes dominios cognitivos e
investiga as habilidades do individuo nas seguintes areas: atencédo e concentracao,
funcBes executivas, memodria, linguagem, habilidades visoconstrutivas, conceituacéo,
calculo e orientacao.

A maior parte dos estudos sobre os efeitos da danca na DP investiga 0s
beneficios para os sinais motores. Poucos estudos verificam os efeitos da danca nos
sinais e sintomas nao-motores, e pouco se fala sobre a cognicdo, que tem um forte
impacto na qualidade de vida das pessoas com DP. Tendo isso em vista, percebeu-
se a necessidade de um maior aprofundamento sobre os aspectos cognitivos e a

danca em pessoas com DP.

1.1.3 Estrutura do trabalho

O trabalho esta dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo apresenta uma
introducdo geral, os objetivos do estudo e uma revisao de literatura. O segundo
capitulo apresenta um estudo semi-experimental, de analise quantitativa, sobre os
efeitos das aulas de Dancas Brasileiras nos niveis de cognicéo global de pessoas com
DP. E, por fim, o terceiro capitulo compreende uma concluséo geral, na qual eu retomo
os resultados obtidos pelo trabalho e disserto resumidamente sobre minha experiéncia

enquanto bolsista de extensao durante a graduacéo.

1.2 Problema de pesquisa
Esse estudo pretende responder ao seguinte questionamento: de que forma as

aulas de Dancas Brasileiras podem interferir nos niveis de cognicéo de pessoas com
DP?

12



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
Analisar como a préatica de Dancas Brasileiras pode interferir nos niveis de
cognicao de pessoas com Doenca de Parkinson.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Verificar e comparar os niveis de cognicao, antes e depois do periodo de
pratica de um protocolo de aulas de Dancas brasileiras, em pessoas com
Doenca de Parkinson.

1.4 Hipoteses

HO — A pratica de danca brasileira nao interfere nos niveis de cognicédo de
pessoas com Doenca de Parkinson.

H1 — A pratica de danca brasileira interfere nos niveis de cognicdo de pessoas

com Doenca de Parkinson.

1.5 Revisao de Literatura

A revisao de literatura foi escrita em inglés em razéo da publicacéo de capitulo
em livro internacional. Dados acessar as informacdes do capitulo: “Dance for
Parkinson’s: Effects on Cognition and Quality of Life, no livro Scientific Perspectives
and Emerging Developments in Dance and the Performing Arts”. (DELABARY,
Marcela dos Santos; DUARTE, Maria Vitéria Andreazza; HAAS, Aline Nogueira.
Dance for Parkinson's: Effects on Cognition and Quality of Life. In: Scientific
Perspectives and Emerging Developments in Dance and the Performing Arts. IGI
Global, 2021. p. 181-197).
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CAPITULO 2

Este é um estudo semi-experimental, de analise quantitativa, sobre os efeitos das
aulas de Dancas Brasileiras nos niveis de cognicéo global de pessoas com DP. Submetido
e escrito em espanhol para Revista espanhola RETOS.

Titulo do artigo submetido: Una propuesta de Danza Brasilefia: Efectos en los
niveles de cognicion global de personas con la Enfermedad de Parkinson

Resumen

El objetivo del presente estudio fue verificar los efectos de un programa de Danza Brasilefia
en los niveles de cognicion global de personas con enfermedad de Parkinson. Treinta
participantes con enfermedad de Parkinson participaron de 22 clases de danza brasilefia,
con una hora de duracion, dos veces a la semana, durante 11 semanas. Para la recogida
de datos fueron utilizados: ficha de datos personales de los participantes; Escala Unificada
para la Evaluacion de la Enfermedad de Parkinson — parte Ill, para evaluar los sintomas
motores; Estadios de Hoehn & Yahr, para establecer la progresion de la enfermedad; vy, la
Evaluacion Cognitiva Montreal, para evaluar la cognicion global. Se realizo la estadistica
descriptiva y la normalidad de los datos fue verificada a través del Test Shapiro-Wilk. Fue
utilizado el Test de Wilcoxon para comparar los datos de cognicion global antes y después
de las clases de Danza Brasilefia. Para el analisis de los datos fue utilizado el programa
Statistical Package for Social Sciences version 20.0. El nivel de significancia fue de a<0,05.
Antes y después de las clases de Danzas Brasilefias, los participantes tuvieron una
puntuacion media de Deterioro Cognitivo Leve, con una modesta mejora. No hubo
diferencia estadistica en la cognicion global después de las clases de danza (p = 0,195).
Al tratarse de una enfermedad neurodegenerativa y progresiva, la estabilidad en los niveles
de la cognicion global, puede ser un resultado positivo para personas con enfermedad de
Parkinson, demostrando que la Danza Brasilefia puede ser eficaz para la manutencion de
estos niveles.

Palabras-claves: Danza; Enfermedad de Parkinson; Cognicién; Terapia; Rehabilitacion.
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CAPITULO 3

3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletir sobre minha trajetéria no curso de Licenciatura em Danca e sobre os
conteldos que me atravessaram durante este processo, diversos temas e vivéncias me
vém a mente. Desde praticas transpessoais e transdisciplinares, passando por disciplinas
de estudos do corpo e géneros especificos de dancas, até experiéncias muito sensiveis
sobre composicéo, criacdo e apreciacao. Foram muitos temas, contetdos, professores e
colegas que, de alguma forma, transformaram meu fazer-pensar-entender danca e arte
através de outras perspectivas, trocando e construindo novos saberes.

Para as consideracoes finais, acredito na importancia de destacar minha trajetoria
dentro do curso de Licenciatura em Danca, principalmente enquanto bolsista de extenséo
do Projeto “Danca & Parkinson”. Desde 2017, ano no qual dei inicio a minha participacao
no Projeto, vivenciei experiéncias que contruibuiram significamente para minha formacao
académica, profissional e pessoal, tornando a realizacao deste trabalho possivel. Durante
o per(curso), pude compreender melhor o papel da extensao universitaria, participando
ativamente de sua construcdo. Foi possivel, durante minha atuacdo no Projeto, transitar
pelos trés pilares da universidade (ensino, pesquisa e extenséo); ao tempo que pude
acompanhar o seu crescimento e desenvolvimento ao longo do tempo, me envolver
ativamente na producédo de conteudo cientifico, além de presenciar o impacto positivo do
potencial da danca enquanto uma agente transformadora-terapéutica na vida dos alunos
e participantes do projeto.

Ao fazer uma retrospetiva enquanto bolsista de extenséo, percebo que muitas
oportunidades me surgiram durante essa trajetoria. No ano de 2018, participei no meu
primeiro Saldo de Extensdo UFRGS, evento do qual segui participando até o meu ultimo
ano na graduacao. No ano de 201, apresentei o Projeto “Danca & Parkinson” nas Tertulias
de Artes Integradas no Saldo de Extensédo, resultando em um prémio de destaque na
categoria. Em 2020, ingressei no Grupo de Estudos em Arte, Corpo e Educacéo (GRACE),
coordenado pela professora Aline Haas, no qual foi possivel me aproximar mais da area
cientifica da danca. Durante o ano de 2021, apresentei trabalhos em dois Congressos

Nacionais, o VI ANDA (Associacao Nacional de Pesquisadores em Danga), e o Il

15



CONAPICS (Il Congresso Online Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude), no qual foi selecionado entre os melhores, sendo apresentado na modalidade
Comunicagdo Oral Online e publicado nos Anais do Congresso. No mesmo ano, também,
foi publicado o capitulo Dance for Parkinson’s: Effects on Cognition and Quality of Life,
escrito por MSc. Marcela Delabary e por mim, no livro Scientific Perspectives and
Emerging Developments in Dance and the Performing Arts (Capitulo 1). Ainda, no ano de
2021, submeti meu primeiro artigo cientifico: Una propuesta de Danza Brasilefia: Efectos
en los niveles de cognicion global de personas con la Enfermedad de Parkinson (Capitulo
2), que ainda aguarda resposta da revista.

Nesse sentido, entendo que as experiéncias que adquiri enquanto bolsista de
extensdo nortearam minha vida académica e, por consequéncia, minha vida profissional.
Se hoje sou professora-artista-pesquisadora em Danca, grande parte disso devo ao
Projeto “Danca & Parkinson” e a minha orientadora Aline Haas, que sempre me apoiou e
incentivou, acreditando em mim e me dando suporte necessario. Durante este processo,
pude me engajar e acompanhar diversas pesquisas cientificas que buscavam entender
como a danca pode contribuir para a melhora em diversos aspectos relacionados a DP e
a qualidade de vida; participar de seminarios e eventos; publicar trabalhos; dar aulas; e,
principalmente, presenciar e perceber como a danca pode ser uma agente terapéutica-
transformadora na vida das pessoas.

Sendo assim, e de acordo com os resultados do presente estudo, apresentados no
Capitulo 2, é possivel afirmar que a pratica de Dancas Brasileiras pode ser benéfica para
a cognicao global de pessoas com DP. Apesar de nao apresentar diferenca
estatisticamente significativa, uma melhora na resposta do grupo e individual pode ser
considerada um resultado positivo no quadro da DP, uma vez que se trata de uma doenca
progressiva e neurodegenerativa. A vista disso, ao presenciar os relatos dos alunos
durante as aulas, percebe-se um movimento qualitativo de transformacao no dia-a-dia e
na atividade psiquica, que relatam melhora tanto nos sinais motores quanto nas
manifestacdes ndo-motoras, tendo a danca gerado um impacto positivo consideravel na
gualidade de vida dos mesmos.

Assim, pode-se afirmar que podemos e devemos considerar a danca enquanto
peca fundamental no tratamento complementar e especifico da DP, afastando-a de
no¢cdes que a tomariam como uma atividade meramente recreativa ou contemplativa,

enfatizando a conexao entre corpo e mente, fisico e o psiquico.
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APENDICES

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisa

quantitativa

Efeitos de um programa de danca e de um programa de caminhada
Titulo da pesquisa: noérdica sobre a qualidade de vida e aspectos cognitivos de pessoas
com doenca de Parkinson: um ensaio clinico ndo randomizado.

Pesquisador responsavel: Aline Nogueira Haas

Nome completo da participante:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa acima, cujo objetivo é verificar
e comparar os efeitos de um programa de danca e de um programa de caminhada ndrdica
sobre a qualidade de vida e os aspectos cognitivos de pessoas com DP.

Se vocé autorizar sua participacdo na pesquisa, vocé participara de um programa de
12 semanas de intervencdo com aulas de danca ou de caminhada nérdica. Nao sera
necessario nenhum conhecimento prévio. As aulas terdo duracéo de 1 hora e frequéncia de 2
vezes por semana e acontecerdo nas segundas e quartas-feiras, no periodo da manha, na
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

Serdo agendadas avaliacBes antes e apos o periodo de intervencdo com seguintes
testes: escala de estadiamento de Hoehn & Yahr (H&Y), a Escala Unificada de Avaliacdo da
DP (UPDRS 1 e lll), questionéario de QV para DP (PDQ8 e PDQ39) e uma bateria de testes
cognitivos — Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA), Teste de Trilhas A e B, Bateria de Avaliacdo
Frontal (Frontal Assessment Battery at bedside - FAB), Stroop Neuropsychological Screening
Test e Inventario de Depressao de Beck-Il. A avaliacdo seré realizada em dois encontros de
aproximadamente 1 hora cada. Vocé podera participar da pesquisa se estiver entre 0 estagio
1 e 3 da Escala de Hoehn & Yahr. Apés a finalizagédo do periodo de intervencéo, vocé podera
participar das aulas do outro programa, se assim desejar.

O estudo apresenta um risco considerado minimo pelo constrangimento eventual que
vocé possa ter pelas perguntas feitas dos questionarios. Pretende-se amenizar este risco, pois
vocé poderd responder individualmente e sozinho os questionéarios e por oferecer o sigilo da
sua identificagdo. Caso ainda se sinta constrangido, vocé pode deixar de responder e
abandonar a pesquisa em qualquer momento. Também é reconhecido um risco considerado
minimo na execuc¢do dos movimentos de danca e de caminhada nérdica, como possiveis
perdas no equilibrio, que serdo amenizados pela supervisdo dos professores e monitores
durante toda a aula.

O beneficio direto do estudo esté relacionado a possibilidade de vocé obter melhorias
na sua cogni¢do e na sua qualidade de vida visto que a danca e a caminhada nérdica podem
ser métodos complementares na reabilitacdo. E, como beneficios indiretos, o crescimento
cientifico das &areas danca e educacao fisica como reabilitacao.

O presente documento é baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em salde, do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo
466/12), e serd assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em seu poder e outra
com o pesquisador responsavel. Os seus dados serdo sempre tratados confidencialmente,
vocé ndo serd identificado(a) por nome, e os resultados deste estudo serédo usados para fins
cientificos. Seus dados ficardo arquivados por 5 anos sob guarda da instituicdo. Sua
participacdo no estudo € voluntaria, de forma que, caso vocé decida ndo participar, vocé nao
terd nenhum comprometimento por esta decisdo. Vocé nao tera custo e nem receberd por
participar. Os gastos referentes ao transporte seréo ressarcidos conforme combinagdo com o
pesquisador. Sua participacdo ndo € obrigatdria e, a qualquer momento, podera desistir e
retirar seu consentimento.
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Caso vocé tenha duvidas ou solicite esclarecimento, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Aline Haas (Sala 222, ramal 5822, Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Danca — Rua Felizardo, 750, Jardim Botanico — POA/RS), ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS (Av.Paulo Gama, 110 - Sala 317 — POA/RS) pelo telefone (51)
3308-3738.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE:

Eu, , fui infformado dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara, tendo tempo para ler e pensar sobre a informacédo contida
no termo de consentimento antes de participar do estudo. Recebi informacéo a respeito dos
procedimentos de avaliagdo realizados, esclareci minhas duvidas e concordei em participar
voluntariamente deste estudo. O pesquisador responsavel pela pesquisa certificou-me
também de que todos os dados coletados serdo mantidos em anonimato e de que a minha
privacidade sera mantida. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo
absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Caso tiver novas perguntas sobre este estudo,
poderei entrar em contato com a pesquisadora responsavel pelo projeto, nos telefones (51)
33085822, e/ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFGRS pelo telefone (51) 3308-3738,
para qualquer pergunta sobre meus direitos como participante.
Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento

Assinatura do Participante Nome Data
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ANEXOS

ANEXO A - Escala dos estagios da DP Hoehn & Yahr (modificada)

Estagio Descricado

0 Nenhum sinal da doenca

1 Doenca unilateral

1,5 Envolvimento unilateral e axial

2 Doenca bilateral sem comprometer o equilibrio

2,5 Doenca bilateral leve, com recuperagao no “teste do empurrao”

3 Doenca bilateral de leve a moderada, alguma instabilidade postural,

fisicamente independente
4 Incapacidade grave, ainda capaz de ficar ereto sem ajuda

Preso a cadeira de rodas ou leito. Necessita de ajuda.

Fonte: GOULART, Fatima; PEREIRA, Luciana Xavier. Uso de escalas para avaliacao da
doenca de Parkinson em fisioterapia. Fisioterapia e Pesquisa, v. 11, n. 1, p. 49-56,
2005.
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ANEXO B - Montreal Cognitive Assentement (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:_ Data de nascimento: £/
Versio Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: /[
Sexo: ldade:
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Elinfl -
Inicio
Contorno Nameros Ponteiros
_3
Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
0 sujeito de repeti-la, = ger:t
faga duas : 13 tentativa 9;0 i
Evocar apds 5 minutos 23 tertativa
Leia a seqiéncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a seqisncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiiéncia em ordem indireta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”. Nao se atribuern pontos se > 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _n
Subtragio de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [] 8 [ 17 [ 17 [ ]85 3
4ou’s ches 3 ;20u3 2 ;1 coreta 1 ponto; 0 cometa 0 ponto
Repetir: Eu somente sei que é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachorro esta na sala. [ l /7]
Fluéncia verbal: dizer o maior niimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (N> 11 palavrasy | /1
ABSTRAC-AO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua /2
EVOCACAO [1] d Rosto Velud Igrej Margarid 5
TARDIA :: ::F:n:uﬁ g aiids e | e Pontuagao
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
" ) ewvocagao
OPCIONAL SR SEM FISGTAS
Pista de miltipla escoha
OR ACAOQ [ ]Dindomée [ ]M&e [ ]Ano [ ]Diadnsemmn [ ]Lugar [ ]Cidade 6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento '::';;:f:dﬁe 112 anow
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman /

(UNIFESP-SP 2007)
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Aplicacéo e Instrucdes para Pontuacao

A Avaliagédo Cognitiva Montreal (MoCA) foi desenvolvida como um instrumento breve
de rastreio para deficiéncia cognitiva leve. O mesmo acessa diferentes dominios
cognitivos: Atencdo e concentracdo, funcdes executivas, memoria, linguagem,
habilidades viso-construtivas, conceituacdo, calculo e orientacdo. O tempo de
aplicacéo do MoCA é de aproximadamente 10 minutos. O escore total € de 30 pontos;

sendo o escore de 26 ou mais considerado normal.

1. Alternancia de trilha

Aplicagao: O examinador instrui o sujeito: “Por favor, desenhe uma linha indo de um
namero para uma letra em ordem ascendente. Comece aqui {aponte para (1)} e
desenhe uma linha de 1 para A, dai para 2 e assim por diante. Termine aqui
{aponte para (E)}.”

Pontuacdo: Atribua 1 ponto se o sujeito desenhar satisfatoriamente o seguinte padrao
1-A-2-B-3-C-4-D-5-E, sem desenhar nenhuma linha que ultrapasse o alvo.Qualquer

erro que nao for imediatamente auto-corrigido, recebe 0 de pontuacao.

2. Habilidades Viso-Construtivas (Cubo)

Aplicacédo: O examinador d& as seguintes instru¢des, apontando para o cubo: “Copie
este desenho o mais precisamente que vocé puder, no espago abaixo” Pontuacao: Um
ponto € atribuido para a execucao correta do desenho.

O desenho deve ser tridimensional

Todas as linhas sdo desenhadas

Nenhuma linha é adicionada

As linhas séo relativamente paralelas e seu comprimento € semelhante (prismas
retangulares sao aceitos).

O ponto nao é atribuido se algum dos critérios acima néo for atingido.

3. Habilidades Viso-Construtivas (Rel6gio)
Aplicacdo: Indique o terceiro espaco a direita e dé as seguintes instrucdes:“Desenhe
um reldgio. Coloque todos 0os numeros e marque a hora 11:10” Pontuagédo: Um ponto

€ atribuido para cada um dos trés critérios a seguir:
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Contorno (1 ponto): o mostrador do reldégio deve ser um circulo somente com uma
minima distor¢cdo aceitavel (ex: discreta imperfeicdo ao fechar o circulo);

Numeros (1 ponto): todos os numeros do relégio devem estar na ordem correta
elocalizados em quadrantes aproximados no mostrador do relégio; nUmeros romanos
sdo aceitos; os numeros podem ser colocados do lado de fora do contorno do circulo.
Ponteiros (1 ponto): deve haver 2 ponteiros indicando a hora correta; o ponteiro das
horas deve ser claramente menor do que o ponteiro dos minutos; 0os ponteiros devem
estar centralizados no mostrador do rel6gio com sua jungdo no centro do relégio.

O ponto néo é atribuido se algum dos critérios acima nao for atingido. s«

4. Nomeacao
Aplicagdo: Comegando a esquerda, aponte para cada figura e diga: “Me diga o nome
desse animal”
Pontuacdo: Cada ponto € dado para as seguintes respostas: (1) camelo ou

dromedario, (2) ledo, (3) rinoceronte.

5. Memoria

Aplicacdo: O examinador |Ié uma lista de palavras no intervalo de uma por segundo
dando as seguintes instrucdes: “Este € um teste de memdria. Eu lerei uma lista de
palavras que vocé devera lembrar-se agora e mais tarde. Ouca com atencdo. Quando
eu terminar, me diga todas as palavras que vocé puder lembrar. N&o importa a ordem
gue vocé as diga.” Margque no espaco reservado para cada palavra o desempenho do
sujeito na primeira tentativa. Quando o sujeito indicar que terminou (lembrou-se de
todas as palavras), ou que ndo se lembra de mais nenhuma palavra, leia a lista pela
segunda vez com as seguintes instrugdes: “Eu lerei a mesma lista pela segunda vez.
Tente se lembrar e me diga todas as palavras que vocé puder, incluindo palavras ditas
da primeira vez.” Marque no espaco reservado para cada palavra o desempenho do
sujeito na segunda tentativa. Ao final da segunda tentativa, informe o sujeito que |he
sera pedido para resgatar essas palavras novamente, dizendo: “Eu lhe pedirei para
resgatar essas palavras novamente no final do teste”

Pontuacéo: Nao sdo dados pontos para as tentativas 1 e 2.
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6. Atencao

Span de digitos direto

Aplicagdo: Dé as seguintes instru¢des: “Eu |he direi alguns numeros e quando eu
terminar, me repita na ordem exata que eu os disse.” Leia a sequéncia de 5 numeros
no intervalo de um digito por segundo.

Span de digitos indireto

Aplicagdo: Dé as seguintes instrugoes: “Agora eu lhe direi mais alguns numeros,
porém, quando eu terminar vocé deverd repeti-los para mim na ordem inversa.” Leia
a sequéncia de 3 numeros no intervalo de um digito por segundo.

Pontuacgao: Atribua um ponto para cada sequéncia repetida corretamente, (N.B.:A
resposta correta para a tentativa inversa é 2-4-7).

Vigilancia

Aplicacédo: O examinador I€é as listas de letras no intervalo de uma por segundo, apés
dar as seguintes instrugdes: “Eu lerei uma sequéncia de letras. Toda a vez que eu
disser a letra A, bata a mado uma vez. Se eu disser uma letra diferente, ndo bata a sua
mé&o.”

Pontuacéo: D& um ponto se houver de zero a um erro (um erro € uma batida na letra
errada ou uma falha na batida da letra A).

Sete Seriado

Aplicagao: O examinador da as seguintes instrugdes: “Agora eu lhe pedirei para que
vocé subtraia sete a partir de 100, e entdo siga subtraindo sete da sua resposta até eu
Ihe disser que pare.” Dé esta instrucao 2 vezes se necessario.

Pontuacéo: Este item € pontuado com 3 pontos. Nao atribua ponto (0) para uma
subtracao incorreta, 1 ponto para uma subtracdo correta, 2 pontos para duas a trés
subtracdes corretas e 3 pontos se o participante fizer com sucesso quatro ou cinco
subtracdes corretas. Conte cada subtracdo correta de 7, comecando de 100. Cada
subtracdo é avaliada independentemente; ou seja, se o participante responde com
namero incorreto, mas continua a subtrair corretamente 7 daquele namero, dé um
ponto para cada subtracéo correta. Por exemplo, o participante pode responder “92-85-
78-71-64" quando o 92 é incorreto, mas todos os numeros subsequentes sao

subtraidos corretamente. Este € um erro e o item deve receber a pontuacéo de 3.
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7. Replicacao de sentenca

Aplicagao: O examinador da as seguintes instru¢des: “Eu vou ler uma sentenga para
vocé. Repita depois de mim, exatamente como eu disser: Eu somente sei queJoéo é
quem sera ajudado hoje.” Apos a resposta, diga: “Agora eu vou ler outra sentenca.
Repita-a depois de mim, exatamente como eu disser[pausa]: o gato sempre se
esconde debaixo do sofa quando o cachorro esta na sala.”

Pontuacéo: Atribua 1 ponto para cada sentenca repetida corretamente. A repeticao
deve ser exata. Esteja atento para erros que sdo omissdes (omitir “somente”,

“sempre”) e substituicdes/adi¢cdes ( “Jodo é quem ajudou hoje”).

8. Fluéncia Verbal

Aplicacéo: O examinador da a seguinte instrucdo: “Diga-me quantas palavras vocé
puder pensar que comecem com uma certa letra do alfabeto que eu lhe direi em um
minuto. Vocé pode dizer qualquer tipo de palavra que quiser, exceto nomes proprios
(como Beto ou Bauru), nimeros, ou palavras que comeg¢am com 0S mMesmos sons,
porém, com diferente sufixo, por exemplo, amor, amante, amando. Eu direi para parar
apos 1 minuto. Vocé esta pronto? [pausa] Agora, me diga quantas palavras vocé pode
pensar que comecam com a letra F.[tempo de 60 segundos]. Pare”.

Pontuacéo: Atribua 1 ponto se o sujeito gerar 11 palavras ou mais em 60 segundos.

Grave a resposta do sujeito no espaco ou ao lado.

9. Abstracéao

Aplicacdo: O examinador pede ao sujeito que expligue o que cada par de palavrastem
em comum, comegando com o exemplo: “Diga-me em que uma laranja e uma banana
sdo parecidas”. Se o sujeito responde de maneira concreta, entdo somentediga uma
vez adicional: "Me diga de outra forma em que estes 2 itens sdo parecidos”. Se o sujeito
nao der a resposta apropriada (fruta), diga, “sim, e elas sdo ambas frutas” ndo dé
nenhuma outra instrucdo ou esclarecimento.

Apods o ensaio, diga:” Agora me diga em que um trem e uma bicicleta sdoparecidos”.
ApoOs a resposta, aplique a segunda tentativa dizendo: “Agora me digaem que uma

régua e um relégio sao parecidos”. Nao dé nenhuma instrugao adicional ou dica.
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Pontuacao: Somente os ultimos pares de itens sdo pontuados. Dé 1 ponto para cada
par de itens corretamente respondidos. As seguintes respostas sao aceitas; trem-
bicicleta=meios de transporte, meios de viajar, vocé viaja em ambos; régua-
relégio=instrumentos de medida, usados para medir. As seguintes respostas ndo sao

aceitas: trem-bicicleta=eles tém rodas; régua-relégio=eles tém numeros.

10. Evocacao Tardia

Aplicagdo: O examinador da as seguintes instrugdes: “Anteriormente eu li algumas
palavras para vocé, as quais eu pedi que vocé se lembrasse. Me diga quantas dessas
palavras vocé pode lembrar.” Faca uma marca (V) para cada uma das palavras
lembradas corretamente espontaneamente sem nenhuma pista, no espaco alocado.
Pontuacéo: Atribua 1 ponto para cada palavra lembrada livremente sem nenhuma

pista.

Opcional

Apés a tentativa de evocacao livre, dé dicas para o sujeito com a lista de categoria
semantica abaixo para qualquer palavra ndo lembrada. Faca uma marca (V) no espaco
alocado. Se o sujeito lembrar da palavra com a ajuda da categoria ou da pista de
multipla escolha, dé dica para todas as palavras ndo lembradas dessa maneira. Se 0
sujeito ndo lembrar da palavra ap0ds a pista da categoria, dé a ele a tentativa de multipla
escolha, usando a seguinte instrugdo como exemplo, “Qual das seguintes palavras
vocé acha que era, nariz, rosto ou mao?”

Use a seguinte categoria e/ou pista de multipla escolha para cada palavra, quando
apropriado:

ROSTO pista de categoria: parte do corpo multipla escolha: nariz, rosto, mdo VELUDO
pista de categoria: tipo de tecido multipla escolha: jeans, algodé&o, veludolGREJA pista
de categoria: tipo de construcdo multipla escolha: igreja, escola,hospital
MARGARIDA pista de categoria: tipo de flor muitipla escolha: rosa, margarida,
tulipa

VERMELHO pista de categoria: uma cor multipla escolha: vermelho, azul, verde
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Pontuacao: N&o sado atribuidos pontos para palavras lembradas com pista. A pista
€ usada somente como proposta para informacéo clinica e pode dar ao avaliador
do teste informacéo adicional sobre o tipo de distarbio de meméria. Para déficits de
memoéria com falha de resgate, o desempenho pode ser melhorado com a pista.
Para déficits de memdria com falha de registro, o desempenho ndo melhora com

apista.

11. Orientacao

Aplicagao: O examinador da as seguintes instru¢des: “Diga-me a data de hoje”. Se
0 sujeito ndo der a resposta correta, entdo diga imediatamente:” me diga [0 ano,
més, data exata e o dia da semana]’. Entao diga: “Agora me diga 0 nome deste
lugar e em que cidade fica”.

Pontuacéo: Atribua 1 ponto para cada item corretamente respondido. O sujeito deve
dizer a data e local exatos (nome do hospital, setor, consultorio). Nao séo atribuidos

pontos se o sujeito comete erro de um dia para outro dia e a data.

Resultado Total: some todos os resultados listados a margem direita. Adicione 1
ponto para o individuo que possui 12 anos de escolaridade formal ou menos para
um maximo possivel de 30 pontos. O resultado total final de 26 ou acima é

considerado normal.

Fonte: Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Versao Experimental Brasileira. 2007.
Disponivel em: https://neurologiahu.ufsc.br/files/2012/09/MoCA-Test-

Portuguese Brazil.pdf. Acesso: 10 de ago. 2021.

33


https://neurologiahu.ufsc.br/files/2012/09/MoCA-Test-Portuguese_Brazil.pdf
https://neurologiahu.ufsc.br/files/2012/09/MoCA-Test-Portuguese_Brazil.pdf

ANEXO C - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS III)

Parte Ill: Avaliacdo Motora

Visdo Geral: Esta parte da escala avalia os sinais motores da DP. Ao
administrar a Parte Ill da MDS-UPDRS o avaliador deve cumprir as seguintes
diretrizes:

Na parte superior do formulario, marque se o0 paciente esta utilizando
medicacéao para o tratamento de sintomas da doenca de Parkinson e, se estiver

sob o uso de Levodopa, o tempo desde a ultima dose.

Se 0 paciente recebe tratamento para os sintomas da doenca de Parkinson,
marque também o estadoclinico do paciente usando asseguintes defini¢des:

ON é estado funcional tipico de quando os pacientes recebem medicagao
etém uma boa resposta.
OFF é o estado funcional tipico de quando os pacientes tém uma ma

resposta apesar de tomarem medicacao.

O avaliador deve “pontuar o que v&”. E evidente que outros problemas médicos
concomitantes, tais como um acidente vascular cerebral, paralisia, artrite,
contratura, e problemas ortopédicos, tais como protese da coxofemoral ou joelho
e escoliose, podem interferir com itens individuais da avaliacdo motora. Em
situacbes em que é absolutamente impossivel testar (ex., amputacoes, plagia,
membro engessado), utilize a anotacdo "NA" para Nao Aplicavel. Nas demais
circunstancias, avalie cada tarefa que o paciente desempenha no contexto das
suas comorbidades.

Todos os itens devem ser pontuados com um valor inteiro (sem meios pontos, sem
dados em falta).

Instrucbes especificas sao fornecidas para testar cada item. Estas devem ser
seguidas em todas as circunstancias. O avaliador demonstra enquanto descreve

a tarefa que o paciente deve realizar e pontua a fungéao imediatamente depois.
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Para os itens Espontaneidade Global de Movimento e Tremor de Repouso (3.14

e 3.17), estes itens foram colocados deliberadamente no final da escala porque

ainformacao clinica pertinente para a pontuacdo serd obtida durante toda a

avaliagéo.

No final da pontuacao, indicar se discinesia (coreia ou distonia) esteve presente
no momento da avaliacdo, e se assim for, se estes movimentos interferiram com

a avaliacdo motora.

3A) O paciente usa medicacdo para o tratamento dos sintomas da doenca de
Parkinson? Nao Sim

3B) Se o paciente recebe medicacao para o tratamento dos sintomas da doenca
de Parkinson, marque o estado clinico do paciente usando as seguintes

defini¢des:

ON: On é o estado funcional tipico de quando os pacientes estdo a
tomarmedicacao e tém uma boa resposta.
OFF: Off é o estado funcional tipico de quando os pacientes tém uma

resposta fraca apesar de tomarem medicacao.

3C) O paciente usa Levodopa ? N&ao Sim

3C.1) Se sim, minutos desde a ultima dose de levodopa:

3.1 Fala

0. Normal.

1. Leve perda da expresséo, diccao e/ou volume.

2. Mondétona, inarticulada mas compreensivel; moderadamente prejudicada.
3. Marcadamente prejudicada, dificil de compreender.

4. Ininteligivel.

3.2 Expresséao Facial
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0. Normal.

1. Minima hipomimia, podendo ser “face de poquer”.

2. Leve mas definida diminuicdo anormal da expressao facial.

3. Moderada hipomimia; 14bios separados algumas vezes.

4. Facies em mascara ou fixa com severa ou completa perda da expressao

facial; 14bios separados mais de 0.5 cm.

3.3 Tremor de repouso

0. Ausente.

1. Leve e raramente presente.

2. Leve em amplitude e persistente. Ou moderado na amplitude, mas
somenteintermitentemente presente.

3. Moderada amplitude e presente a maior parte do tempo.

4. Marcada amplitude e presente a maior parte do tempo.

Face, labios e
gueixo:
Mao direita:

Mao esquerda:
Pé direito:

Pé esquerdo:

3.4 Tremor postural e de acdo das maos

0. Ausente.

1. Leve, presente com a acao.

2. Moderado em amplitude, presente com a acao.

3. Moderado em amplitude, postural e de acao.

4. Marcado em amplitude, interferindo com a alimentacéo.
Direita:

Esquerda:

3.5 Rigidez [movimento passivo das articulagbes maiores com 0 paciente

relaxadoem posicao sentada, ignore a roda denteada]
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0. Ausente
1. Leve ou detectavel sé quando ativado por outros movimentos.
2. Leve a moderada.
3. Marcada, mas total extensdo de movimentos obtida facilmente.
4. Severa, total extensao de movimentos obtida com dificuldade.
Pescogo:
Superior direita:
Superior esquerda:
Inferior direita:

Inferior esquerda:

3.6 "Finger Taps" [paciente bate o polegar com o dedo indicador em rapida
sucessao com a maior amplitude possivel, cada méo separadamente]

0. Normal

1. Um tanto quanto lento e/ ou reduzido na amplitude.

2. Moderadamente prejudicado. Cansaco definido e inicial. Pode apresentar

pausasocasionais durante o movimento.

3. Prejuizo severo. Frequente hesitacdo ao iniciar 0 movimento ou pausas
nomovimento continuado.
4. Dificilmente pode executar a tarefa.

Direita:

Esquerda:

3.7 Movimentos manuais [Paciente abre e fecha as maos sucessivamente e
rapidamente com a maior amplitude possivel, cada méo separadamente]

0. Normal

1. Levemente lento e/ ou reduzido na amplitude.

2. Moderadamente prejudicado. Cansaco nitido e inicial. Pode ter pausas
ocasionais no movimento.

3. Prejuizo severo. Frequente hesitacdo ao iniciar movimentos ou pausas
nomovimento continuado.

4. Dificilmente pode executar a tarefa.
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Direita:

Esquerda:

3.8 Movimentos rapidos alternantes das méos [movimentos de pronagao-
supinagao das maos, verticalmente ou horizontalmente, com a maior amplitude
possivel, cada mao separadamente]
0. Normal
1. Levemente lento e/ ou reduzido na amplitude.
2. Moderadamente prejudicado. Cansaco nitido e inicial. Pode ter pausas
ocasionais no movimento.
3. Prejuizo severo. Frequente hesitacdo ao iniciar movimentos ou pausas
nomovimento continuado.
4. Dificilmente pode executar a tarefa.

Direita:

Esquerda:

3.9 Agilidade das pernas [paciente bate sucessivamente e rapidamente o
calcanhar no chéo, erguendo totalmente a perna. Amplitude deve ser
aproximadamente de 8 cm].
0. Normal.
1. Levemente lento e/ ou reduzido na amplitude.
2. Moderadamente prejudicado. Cansaco nitido e inicial. Pode ter pausas
ocasionais no movimento.
3. Prejuizo severo. Frequente hesitacdo ao iniciar movimentos ou pausas
nomovimento continuado.
4. Dificilmente pode executar a tarefa.

Direita:

Esquerda:

3.10 Ao levantar-se da cadeira [ paciente tentando levantar de uma cadeira
de metal ou madeira reta com os bragos mantidos cruzados]

0. Normal



1. Lento; ou pode necessitar mais que uma tentativa.

2. Impulsiona-se com os bragos da cadeira.

3. Tende a cair para trds e pode ter que tentar mais que uma vez, mas
podelevantar sem auxilio.

4. Sem capacidade de levantar sem auxilio.

3.11 Postura

0. Normalmente ereto.

1. Nao fica totalmente ereto, postura levemente inclinada, poderia ser normal
parapessoas mais idosas.

2. Coloca-se moderadamente inclinado, definidamente anormal; pode estar
ligeiramente inclinado para um lado.

3. Postura severamente inclinada com cifose; pode estar moderadamente
inclinadopara um lado.

4. Marcada flexdo com extrema anormalidade de postura.

3.12 Marcha

0. Normal

1. Caminha lentamente, pode ter marcha arrastada com passos curtos, mas
semfestinacéo (acelerando os passos) ou propulsao.

2. Caminha com dificuldade, mas requer pouca ou nenhuma assisténcia; pode
teralguma festinac&o, passos curtos ou propulsao.

3. Severo disturbio da marcha, necessitando auxilio.

4. Nao pode caminhar, mesmo com auxilio.

3.13 Estabilidade Postural [Resposta ao subito deslocamento posterior
produzido por puxada nos ombros enquanto o paciente esta de pé com os olhos
abertos e ospés ligeiramente separados. Paciente é preparado, podendo ser
repetido algumas vezes a manobra]

0. Normal

1. Retropulséo, mas volta a posi¢ao original sem auxilio.

2. Auséncia de resposta postural, podendo cair se ndo for amparado pelo
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examinador.
3. Muito instavel, tende a perder o equilibrio espontaneamente.

4. Nao consegue parar sem auxilio.

3.14 Bradicinesia e hipocinesias corporais [Combinando lentificacao,
hesitacdo,diminuicédo do balanco dos bracos, pequena amplitude, e pobreza dos
movimentos em geral]

0. Sem.

1. Minima lentificagdo, dando ao movimento um caréater “deliberado”; poderia
sernormal para algumas pessoas. Possivelmente amplitude reduzida.

2. Leve grau de lentificacdo e pobreza dos movimentos que é
definitivamenteanormal. Alternativamente, alguma reducao da amplitude.

3. Moderada lentificacdo, pobreza ou diminuicdo da amplitude dos movimentos.
4. Marcada lentificacdo, pobreza ou diminuicdo da amplitude

dos movimentos.

Fonte: Movement Disorder Society - Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-
UPDRYS). Official Translation MDS. 2016. Disponivel em: <
https://www.movementdisorders.org/MDS-Files1/Education/Rating-Scales/MDS-
UPDRS Portuguese Official_Translation FINAL.pdf> Acesso: 23 set. 2021.
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