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Permisiunea MDS

Revizia scalei UPDRS (MDS-UPDRS) sponsorizata de MDS este detinuta si
licentiata de International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). Este
necesara permisiunea din partea MDS pentru utilizarea scalei; aceasta poate fi
obtinuta prin trimiterea unui formular de solicitare a permisiunii de utilizare pe
site-ul MDS. Pentru intrebari privind licentierea, va rugam sa ne trimiteti un e-
mail la ratingscales@movementdisorders.org.

Reproducerea, distribuirea, traducerea sau vanzarea neautorizata a oricarei
portiuni din MDS-UPDRS este strict interzisa. Modificarile si lucrarile derivate ale
scalei nu sunt permise fara autorizarea expresa de catre MDS. Inclusiv, dar fara a
se limita la urmatoarele, MDS-UPDRS nu poate fi incorporat in studii clinice,
materiale de instruire, programe de certificare, programe software, platforme
electronice, dosare medicale electronice, baze de date sau dispozitive, cu
exceptia celor care au permisiunea MDS.
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MDS-UPDRS

Noua versiune a UPDRS sponsorizata de The Movement Disorder Society (MDS) este elaborata pe baza criticii realizatad
de Grupul de Lucru pentru Scale de evaluare in Boala Parkinson (Task Force for Rating Scales in Parkinson’s disease)
(Mov Disord 2003;18:738-750). Ulterior, MDS a recrutat un Presedinte pentru a organiza un program care sa ofere
comunitatii de tulburari ale comportamentului motor o noua versiune a UPDRS care sd mentina per ansamblu formatul
UPDRS original, dar care sa abordeze aspectele care au fost considerate in criticd puncte slabe sau ambiguitati.
Presedintele a identificat subcomitete cu responsabili si membri. Fiecare parte a fost scrisa de membrii subcomitetului
respectiv si apoi revizuite si ratificate de intregul grup. Acesti membri se regasesc in lista de mai jos.

MDS UPDRS contine patru parti: Partea | (experiente non-motorii ale vietii zilnice), Partea a ll-a (experiente motorii ale
vietii zilnice), Partea a lll-a (examinarea motorie) si Partea a IV-a (complicatii motorii). Partea | contine doua
componente: IA privitoare la o serie de comportamente care sunt evaluate de investigator avand toate informatiile
pertinente de la pacienti si persoane de ingrijire si IB care este completata de pacient cu sau fara ajutorul persoanei de
ingrijire, dar independent de investigator. Poate fi, totusi, revizuita de evaluator pentru a se asigura ca s-a raspuns la
toate intrebarile clar si evaluatorul poate ajuta la explicarea oricaror ambiguitati percepute. Partea a ll-a este conceputa
ca un chestionar auto-administrat ca si Partea IB, dar poate fi revazut de investigator pentru a se asigura ca e complet si
clar. De notat, versiunile oficiale ale Partii 1A, Partii 1B si Partii 2 ale MDS-UPDRS nu au evaluari separate pentru on si
off. Partea a lll-a contine instructiuni de oferit sau demonstrat de catre evaluator pacientului; este completat de
evaluator. Partea a IV-a contine instructiuni pentru evaluator si, de asemenea, instructiuni ce vor fi citite pacientului.
Aceasta parte integreaza informatiile primite de la pacient cu observatiile clinice si judecatile evaluatorului si este
completata de evaluator.

Autorii noii versiuni sunt:

Presedinte: Christopher G. Goetz

Partea I: Werner Poewe (responsabil), Bruno Dubois, Anette Schrag

Partea a ll-a: Matthew B. Stern (responsabil), Anthony E. Lang, Peter A. LeWitt

Partea a lll-a: Stanley Fahn (responsabil), Joseph Jankovic, C. Warren Olanow

Partea a IV-a: Pablo Martinez-Martin (responsabil), Andrew Lees, Olivier Rascol, Bob van Hilten
Standarde de dezvoltare: Glenn T. Stebbins (responsabil), Robert Holloway, David Nyenhuis
Anexe: Cristina Sampaio (responsabil), Richard Dodel, Jaime Kulisevsky

Testare statistica: Barbara Tilley (responsabil), Sue Leurgans, Jean Teresi

Consultanti: Stephanie Shaftman, Nancy LaPelle

Persoana de contact:

International Parkinson and Movement Disorder Society
555 East Wells Street, Suite 1100

Milwaukee, WI USA 53202

Telefon: 414-276-2145

Email: ratingscales@movementdisorders.org

1 lulie 2008
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Partea I: Aspecte Non-Motorii ale Activitatilor Vietii Zilnice (nM-AVZ)

Prezentare generala: Aceasta parte a scalei evalueaza impactul non-motor al Bolii Parkinson (BP) asupra activitatilor
vietii zilnice ale pacientilor. Sunt 13 intrebari. Partea 1A este administrata de catre evaluator (sase intrebari) si se axeaza
pe comportamentele complexe. Partea 1B este o componenta a Chestionarului Pacientului auto-administrat care
cuprinde sapte intrebari referitoare la activitatile non-motorii ale vietii zilnice.

Partea IA:
La administrarea Partii IA, examinatorul ar trebui sa foloseasca urmatoarele indicatii:

1. Marcati la Tnceputul formularului datele sursa primara precum pacient, persoana de ingrijire sau pacient si
persoana de ingrijire Tn proportii egale.

2. Raspunsul la fiecare item ar trebui sa se refere la o perioada cuprinzand saptamana anterioara, inclusiv ziua n
care s-a colectat informatia.

3. Toti itemii trebuie s3 aiba un punctaj intreg (fird jumatati de punctaj, fard scoruri lipsd). In cazul in care un item
nu se aplicd sau nu se poate evalua (ex.: amputat care nu poate sa meargad), itemul este notat ca IE (imposibil de
evaluat).

4. Raspunsurile ar trebui sa reflecte nivelul obisnuit de functionare si cuvinte precum ‘de obicei’, ‘in general’,
‘majoritatea timpului’ pot fi folosite cu pacientii.

5. Fiecare fintrebare are anexat un text explicativ pe care sa-l cititi Dumneavoastrda (Instructiuni catre
pacienti/persoane de ingrijire). Dupa aceasta afirmatie puteti elabora si examina pe baza simptomelor vizate,
evidentiate Tn Instructuni pentru examinator. NU trebuie s3 CITITI OPTIUNILE DE EVALUARE catre
pacient/persoana de ingrijire, pentru ca acestea sunt scrise folosind termeni medicali. Pe baza interviului si a
evaluarii, veti folosi propriul rationament medical pentru a ajunge la cel mai bun raspuns.

6. Pacientii pot avea co-morbiditati si alte conditii medicale care le pot afecta functionarea. Dumneavoastra si
pacientul trebuie sa evaluati problema asa cum exista, si sa nu incercati sa separati elementele datorate bolii
Parkinson de alte conditii.

EXEMPLE DE NAVIGARE PRIN OPTIUNILE DE RASPUNS PENTRU PARTEA 1A
Sugestii de strategii pentru a obtine raspunsul cel mai precis:

Dupa ce cititi instructiunile pacientului, va trebui sa supuneti la discutii intregul domeniu pentru a identifica Normal vs
problematic: Daca intrebarile dumneavoastra nu identifica nici o problema in acest domeniu, notati O si treceti la
intrebarea urmatoare.

Daca intrebarile Dumneavoastra identifica o problema in acest domeniu, ar trebui sa lucrati in continuare cu un punct de
referinta la mijlocul intervalului (optiunea 2 sau Moderat) pentru a descoperi dacad pacientul functioneaza la acest nivel,
mai bine sau mai rau. Nu veti citi pacientului optiunile de raspuns, deoarece raspunsurile folosesc terminologie clinica.

Veti pune suficiente intrebari de evaluare pentru a determina raspunsul care trebuie codat.

Parcurgeti din aproape Tn aproape optiunile cu pacientul pentru a identifica raspunsul cel mai precis, verificand la final
prin excluderea optiunilor de deasupra si dedesubtul raspunsului ales.
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Este acest item normal
pentru Dvs.?

Da

Nu, am probleme

Considerati (2) Usor ca
punct de referinta si
comparati cu (1) Foarte
usor

Da, foarte usor este cel
mai apropiat.

Marcati (0) Normal.

Daca usor este mai apropiat
decat foarte usor

Considerati (3) Moderat
si vedeti daca se
potriveste mai bine acest
raspuns.

Nu, moderat este
prea sever

Confirmati si
marcati (1) Foarte
usor

Daca moderat este mai
apropiat decat usor

Luati in considerare (4)
Sever si vedeti daca se
potriveste mai bine acest

Nu, sever este
prea sever

Confirmati si
marcati (2) Usor

raspuns.

Da, sever este cel mai
apropiat.

Confirmati si
marcati (3) Moderat

Confirmati si
marcati (4) Sever
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Numele pacientului sau ID Centru ID (ll-zz-aaaa)
Data Examinarii Initialele
examinatorului

MDS UPDRS
Partea | : Aspectele Non-Motorii ale Activitatilor Vietii Zilnice (nM-AVZ)

Partea IA: Comportamente complexe: [completate de catre evaluator]

Sursa primara a informatiilor:
[IPacient [] Persoana de ingrijire [IPacient si persoana de ingrijre in proportii egale

De citit pacientului: Va voi adresa sase intrebari despre comportamente pe care le puteti avea sau nu. Unele intrebari
se refera la probleme obisnuite, iar unele se refera la probleme neobisnuite. Daca aveti o problema cu privire la unul
dintre domenii, va rugam sa alegeti cel mai bun raspuns care descrie cum v-ati simtit in MAJORITATEA TIMPULUI in
decursul ULTIMEI SAPTAMANI. Dacd nu v deranjeazd o problem3, puteti raspunde simplu cu NU. incerc si fiu
meticulos, asadar va pot adresa intrebari care nu au legatura cu Dumneavoastra.

1.1 DETERIORARE COGNITIVA Scor

Instructiuni pentru examinator: Luati in considerare toate tipurile de alterare a functiei cognitive incluzand
incetinirea cognitiva, alterarea rationamentului, pierdere de memorie, deficite ale atentiei si orientarii.
Evaluati impactul lor asupra activitatii din viata zilnicd asa cum este perceput de catre pacient si/sau

persoana de Tngrijire.

Instructiuni pentru pacient [si persoand de ingrijire]: in ultima sdptdmdnd v-a fost greu sd vd amintiti
lucruri, s urmdriti conversatiile, sd fiti atent(d), sd gdnditi clar, sau sd vd descurcati prin casd sau in oras?
Dacd da, examinatorul solicitd pacientului sau persoanei de ingrijire sa detalieze si sa cuantifice informatia.

0: Normal: Fara deteriorare cognitiva

1: Foarte usor: Deteriorare apreciata de catre pacient sau persoana de ingrijire ca neinterferand
concret cu abilitatea pacientului de a-si desfasura activitatile normale si interactiunile

sociale

2: Usor: Disfunctie cognitiva evidenta clinic, dar doar cu minima interferenta cu abilitatea
pacientului de a-si desfdsura activitatile normale si interactiunile sociale

3: Moderat:  Deficite cognitive care interfereaza dar nu impiedica abilitatea pacientului de a-si
desfasura activitatile normale si interactiunile sociale

4: Sever: Disfunctia cognitiva impiedica abilitatea pacientului de a-si desfasura activitatile
normale si interactiunile sociale.

Official MDS Translation | Last Updated November 22, 2021
Copyright © 2018 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved. 4



1.2 HALUCINATIILE $I PSIHOZA

Instructiuni pentru examinator: Luati Tn considerare atat iluziile (interpretari gresite ale stimulilor reali), cat

si halucinatiile (senzatii false spontane). Luati in considerare majoritatea domeniilor senzoriale (vizuale,
auditive, tactile, olfactive si gustative). Determinati prezenta senzatiilor neformate (de exemplu senzatia
unei prezente sau impresii false trecatoare), cat si a celor formate (concrete) (dezvoltate complet si
detaliate). Notati constientizarea pacientilor asupra halucinatiilor si identificati iluziile si gandirea psihotica.

Instructiuni cdtre pacienti [si persoand de ingrijire]: in timpul ultimei sGptadmdni, ati vazut, auzit, mirosit sau

simtit lucruri care nu erau in realitate? [daca da, examinatorul il intreaba pe pacient sau pe ingrijitor sa
detalieze si sa cuantifice informatia]

0: Normal: Fara halucinatii sau comportament psihotic

1: Foarte usor: lluzii sau halucinatii neformate, dar pacientul le recunoaste fara pierderea
constientizarii

2: Usor: Halucinatii formate, independent de stimulii Tnconjuratori. Fara pierderea
discernamantului

3: Moderat:  Halucinatii formate, cu pierderea discernamantului

4: Sever: Pacientul are iluzii sau paranoia.

Scor

1.3 STAREA DEPRESIVA Scor
Instructiuni pentru examinator: Luati in considerare indispozitia, tristetea, lipsa de sperantd, sentimente de
vid interior sau piederea placerii. Determinati prezenta lor si durata in cursul ultimei saptamani si notati
interferenta lor cu abilitatea pacientului de a desfasura rutinele zilnice si de a se angaja in interactiuni
sociale.
Instructiuni_pentru_pacienti (si persoand de ingrijire): in ultima sdptdmdnd v-ati simtit indispus, trist,
deznddajduit sau incapabil de a va bucura de lucruri? Dacd da, a fost acest sentiment mai mult decdt o zi la
un moment dat? V-a fdcut mai dificild desfdsurarea activitdtilor obisnuite sau interactiunea cu oamenii?
Daca da, examinatorul 1l solicita pe pacient sau persoana de ingrijire sda detalieze si sa cuantifice
informatia.]
0: Normal: Fara stare depresiva
1: Foarte usor: Episoade de stare depresiva care nu sunt sustinute mai mult de o zi la un moment
dat. Fara interferenta cu abilitatea pacientului de a-si desfasura activitatile normale
si interactiunile sociale
2: Usor: Stare depresiva care este sustinutd mai multe zile, dar fara interferenta cu abilitatea
pacientului de a-si desfasura activitatile normale si interactiunile sociale
3: Moderat:  Stare depresiva care interfereaza, dar nu impiedica abilitatea pacientului de a-si
desfasura activitatile normale si interactiunile sociale
4: Sever: Stare depresiva care impiedica abilitatea pacientului de a-si desfasura activitatile
normale si interactiunile sociale
Official MDS Translation | Last Updated November 22, 2021
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1.4 STAREA DE ANXIETATE

Instructiuni_pentru _examinator: Determinati starea de emotie, Tncordarea, ingrijorarea sau anxietatea

(inclusiv atacurile de panica) din cursul ultimei sdptamani si notati durata si interferenta lor cu capacitatea
pacientului de a desfasura rutinele zilnice si de a se angaja in interactiuni sociale.

Instructiuni pentru pacient [si persoand de ingrijire]: in ultima sdptdmdnd, v-ati simtit emotionat, ingrijorat

sau incordat? Dacd da, v-ati simtit astfel mai mult de o zi de fiecare datd? V-a ingreunat desfdsurarea
activitdtilor uzuale sau interactiunea cu alti oameni? Daca da, examinatorul 1l solicita pe pacient sau
persoana de ingrijire sa detalieze si sa cuantifice informatia.

0: Normal: Fara sentimente de anxietate

1: Foarte usor: Sentimente de anxietate prezente dar care nu au durat mai mult de o zi de fiecare
data. Fard interferenta cu abilitatea pacientului de a-si desfasura activitatile
normale si interactiunile sociale

2: Usor: Sentimente de anxietate care au durat mai mult de o zi de fiecare data, dar fara
interferenta cu abilitatea pacientului de a-si desfasura activitatile normale si
interactiunile sociale

3: Moderat:  Sentimente de anxietate care interfereaza, dar nu impiedica pacientul in a-si
desfasura activitatile normale si interactiunile sociale

Scor

4: Sever: Sentimente de anxietate care impiedica pacientul in a-si putea desfasura activitatile
normale si interactiunile sociale
1.5 APATIA Scor
Instructiuni_pentru_examinator: Luati in considerare activitatea spontana, asertivitatea, motivatia si
initiativa si notati impactul nivelelor reduse ale randamentului asupra rutinei zilnice si interactiunilor
sociale. Aici examinatorul ar trebui sa incerce sa distinga intre apatie si simptome similare care sunt cel mai
bine explicate de depresie.
Instructiuni pentru pacienti (si persoand de ingrijire): in timpul ultimei sdptdmdani, v-ati simtit indiferent fata
de desfdasurarea activitétilor zilnice sau fatd de interactiunea cu ceilalti oameni? Daca da, examinatorul 1l
solicita pe pacient sau persoana de ingrijire sa detalieze si sa cuantifice informatia.
0: Normal: Fara apatie.
1: Foarte usor: Apatie observata de catre pacient si/sau persoana de ingrijire, dar fara interferenta
cu activitatile zilnice si cu interactiunile sociale.
2: Usor: Apatia interfereaza cu activitati izolate si interactiuni sociale.
3: Moderat:  Apatia interfereaza cu majoritatea activitatilor si a interactiunilor sociale.
4: Sever: Inactivitate si retragere, pierdere completa a initiativei.
Official MDS Translation | Last Updated November 22, 2021
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1.6 CARACTERISTICI ALE SINDROMULUI DE DEREGLARE DOPAMINERGICA Scor

Instructiuni_pentru examinator: Luati in considerare implicarea in diferite activitati incluzand participarea

atipica sau excesiva la jocuri de noroc (ex: cazinouri sau bilete la loterie), dorinte sau interese sexuale
atipice sau excesive (ex: interes neobisnuit pentru pornografie, masturbare, cerinte sexuale catre
partener), alte activitati repetitive (ex : hobby-uri, demontarea obiectelor, sortare sau organizare), sau
folosirea de medicamente nerecomandate din motive non-fizice (ex. dependentd). Notati impactul acestor
activitati/ comportamente anormale asupra vietii personale a pacientului sau a familiei si asupra relatiilor
sociale (incluzand necesitatea de a mprumuta bani sau alte dificultati financiare precum retragerea
cardurilor de credit, conflicte familiale majore, timp pierdut de la munca sau pierderea meselor sau a
somnului din cauza acestor activitati).

Instructiuni pentru pacient [si persoand de ingrijire]: in ultima sdptdmdnd, ati avut impulsuri neobisnuit de

puternice care sunt greu de controlat? Simtiti dorinta sd faceti sau sa va ganditi la ceva si va este greu sd vd
opriti ? [Dati pacientului exemple precum jocurile, curatenia, folosirea computerului, folosirea de
medicamente in plus, obsesii referitoare la mancare sau sex, toate in functie de pacienti].

0 :Normal : Fara prezenta problemelor

1 : Foarte usor: Problemele sunt prezente dar de obicei nu cauzeaza dificultati pacientului sau
familiei/ persoana de ingrijire

2 :Usor: Problemele sunt prezente si de obicei cauzeaza cateva dificultati in viata personala
a pacientului si a familiei.

3 :Moderat: Problemele sunt prezente si de obicei cauzeaza multe dificultati in viata personala a
pacientului si a familiei.

4 : Sever : Problemele sunt prezente si impiedica abilitatea pacientului de a desfasura
activitati normale sau interactiuni sociale sau de a mentine standardele anterioare
n viata personala si a familiei.

Intrebarile ramase in Partea | (Activitatile Non-Motorii ale Vietii zilnice) [Somn, Somnolenta Diurna, Durerea si alte
Senzatii, Probleme Urinare, Probleme de Constipatie, Ameteala la Ortostatiune si Oboseald] se regasesc in Chestionarul
Pacientului impreuna cu toate intrebarile din Partea a ll-a [Activitatile Motorii ale Vietii Zilnice].

Official MDS Translation | Last Updated November 22, 2021
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Chestionarul Pacientului:

Instructiuni:
Acest chestionar va va intreba despre activitatile Dumneavoastra ale vietii zilnice.

Sunt 20 de intrebari. Vom incerca sa fim minutiosi, prin urmare unele dintre aceste intrebari nu se vor aplica pentru
Dumneavoastra acum sau vreodata. Daca nu aveti vreuna dintre probleme, marcati pur si simplu 0 pentru NU.

Va rugam sa cititi cu atentie fiecare intrebare si sa cititi toate raspunsurile inainte de a-l alege pe acela care vi se
potriveste cel mai bine.

Ne intereseaza starea Dumneavoastra medie sau obisnuita pe parcursul ultimei saptamani, incluzand ziua de astazi. Unii
pacienti pot face unele lucruri mai bine la un anumit moment al zilei fata de altele. Totusi, doar un singur raspuns este
permis pentru fiecare intrebare, deci va rugdm sa marcati raspunsul care descrie cel mai bine ce puteti face in
majoritatea timpului.

Este posibil sa aveti alte afectiuni medicale Tn afara bolii Parkinson. Nu va ingrijorati referitor la separarea bolii Parkinson
de alte afectiuni. Doar raspundeti la intrebare cu cel mai potrivit raspuns.

Folositi doar 0, 1, 2, 3, 4 pentru raspunsuri, nimic altceva. Nu lasati niciun spatiu liber.

Medicul Dumneavoastra sau asistenta pot revedea intrebarile impreuna cu Dumneavoastra, dar acest chestionar este de
completat de catre pacienti, fie singuri, fie iTmpreuna cu ingrijitorii lor.

Cine completeaza acest chestionar (bifati raspunsul cel mai bun):

Pacient Persoana de ingrijiri |:| Pacient si Persoana de ingrijiri in proportii egale

Official MDS Translation | Last Updated November 22, 2021
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Partea | : Aspecte Non-Motorii ale Activitatilor Vietii Zilnice (hnM-AVZ)

1.7 PROBLEME DE SOMN Scor

Tn ultima s3ptdmana, ati avut probleme s& adormiti sau sd vd mentineti somnul in cursul noptii? Luati Tn
considerare cat de odihnit v-ati simtit dupa ce v-ati trezit dimineata.

0 : Normal: Fara probleme

1 : Foarte usor: Problemele de somn sunt prezente dar de obicei nu creaza dificultati in a avea o

noapte intreaga de somn

2 : Usor: Problemele de somn cauzeaza deobicei anumite dificultati Tn a avea o noapte
intreaga de somn

3 :Moderat: Problemele de somn cauzeaza multe dificultdti in a avea o noapte intreaga de
somn, dar totusi dorm deobicei mai mult de jumatate de noapte.

4 : Sever: De obicei nu dorm mare parte a noptii

1.8 SOMNOLENTA TN CURSUL ZILEI Scor
Tn ultima s3pt3mana3, ati avut probleme in a sta treaz in cursul zilei ?

0: Normal: Fara somnolenta in cursul zilei.

1: Foarte usor: Apare somnolenta in cursul zilei, dar pot rezista si stau treaz.

2: Usor: Uneori adorm cand sunt singur si ma relaxez. De exemplu, cand citesc sau ma uit
la televizor.

3: Moderat: Uneori adorm cand nu ar trebui. De exemplu, cdnd mananc sau vorbesc cu alti
oameni

4: Sever: Adorm adesea cand nu ar trebui. De exemplu, cand mananc sau vorbesc cu ceilalti
oameni.
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1.9 DUREREA $I ALTE SENZATII

In ultima saptamana, ati avut senzatii neplacute in corpul Dumneavoastra, precum durere, disconfort,

amorteli sau crampe?
0: Normal:

1: Foarte usor:

2: Usor:

3: Moderat:

4: Sever:

Fara senzatii neplacute

Am aceste senzatii. Cu toate acestea, Imi pot desfasura activitatile si pot
interactiona cu alti oameni fara dificultate.

Aceste senzatii Tmi cauzeaza anumite probleme cand Tmi desfasor activitatile
sau cand sunt cu alti oameni

Aceste senzatii Imi cauzeaza multe probleme, dar nu ma opresc din a-mi
desfasura activitatile sau din a interactiona cu alti oameni.

Aceste senzatii ma opresc din a-mi desfasura activitatile sau din a interactiona
cu alti oameni.

Scor

1.10 TULBURARI URINARE

Tn ultima s3ptdmana, ati avut probleme cu controlul urinii? De exemplu, o necesitate urgenta de a urina,

necesitatea de a urina prea des, sau accidente legate de urinat?

0: Normal:

1: Foarte usor:

2: Usor:

3: Moderat:

4: Sever:

Fara probleme cu controlul urinii

Trebuie sa urinez des sau urgent. Totusi, aceste probleme nu imi creaza
dificultati cu activitatile zilnice.

Problemele urinare imi creaza anumite dificultati cu activitatile zilnice. Totusi, nu
am accidente legate de urinat.

Problemele urinare imi creaza multe dificultati cu activitatile zilnice, inclusiv
accidente legate de urinat.

Nu imi pot controla urina si folosesc protectie pentru imbracaminte sau am
sonda vezicala.

Scor
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1.11 PROBLEME CU CONSTIPATIA
Tn ultima s3ptdmana ati avut probleme cu constipatia care interfereaza cu miscrile intestinale?
0: Normal: Fara constipatie

1: Foarte usor: Am fost constipat. Depun efort suplimentar pentru a avea scaun. Totusi,
aceasta problema nu imi perturba activitatile sau starea de confort.

2: Usor: Constipatia Imi creaza cateva probleme Tn a-mi desfasura activitatile sau in a fi
confortabil.

3: Moderat:  Constipatia imi creaza multe probleme in a-mi desfasura activitatile sau a fi
confortabil. Cu toate acestea, nu ma opreste de la a face orice.

4: Sever: De obicei am nevoie de ajutor fizic de la altcineva pentru a avea scaun.

Scor

1.12 AMETEALA LA SEDEREA IN PICIOARE

In ultima saptamana, ati avut senzatie de lesin, ameteald sau incetosare atunci cand v-ati ridicat in
picioare sau dupa ce ati stat asezat sau culcat?

0: Normal: Fara senzatie de ameteala sau incetosare

1: Foarte usor: Apare senzatia de ameteald sau incetosare. Totusi, nu imi creaza probleme in a
face treburi.

2: Usor: Senzatiile de ameteala sau incetosarea ma fac sa ma sprijin de ceva, dar nu simt
nevoia sa ma asez sau sa ma intind.

3: Moderat:  Senzatiile de ameteala sau incetosarea ma fac sa ma asez sau sa ma intind
pentru a evita lesinul sau caderea.

4: Sever: Senzatiile de ameteala sau incetosarea imi provoaca lesin sau cadere.

Scor
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1.13 OBOSEALA

In ultima saptamana, v-ati simtit in general obosit ? Aceasta senzatie nu face parte din a fi somnoros sau

Scor

trist.
0: Normal: Fara oboseald
1: Foarte usor: Apare oboseala. Totusi, nu imi creaza probleme sa fac activitati sau sa
interactionez cu oamenii.
2: Usor: Oboseala imi creaza anumite probleme Tn a-mi face treburile sau a fi cu oamenii.
3: Moderat:  Oboseala imi creaza multe probleme Tn a-mi face treburile sau a fi cu oamenii.
Totusi, nu ma opreste din a face orice.
4 : Sever : Oboseala ma impiedica sa fac activitati sau sa fiu cu oamenii.
PARTEA A II-A : ASPECTE MOTORII ALE ACTIVITATILOR VIETII ZILNICE (M-AVZ)
2.1 VORBIREA Scor

n timpul ultimei s3ptdmani, ati avut probleme cu vorbirea?

0: Normal:

1: Foarte usor:

2: Usor:

3: Moderat:

4: Sever:

Deloc (fard probleme)

Vorbirea mea este inceatd, neclara sau inegald, dar nu ii determina pe ceilalti sa
imi ceara sa repet.

Vorbirea mea ii face pe ceilalti sa imi ceara ocazional sa repet, dar nu in fiecare
zi.

Vorbirea mea este suficient de neclara incat ceilalti imi cer sa repet in fiecare zi,
chiar daca mare parte din ceea ce vorbesc se intelege.

Cea mai mare parte sau tot ceea ce vorbesc nu poate fi inteles.
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n ultima s3ptdmana, ati avut de obicei probleme s3 inghititi pastilele sau s& mancati? Este necesar ca
pastilele sa fie taiate sau sfardmate sau mancarea sa fie moale, tdiatd sau pasata pentru a evita
inecarea?

0: Normal: Fara probleme.

1: Foarte usor: Sunt constient de incetinirea mestecarii mele sau de efortul crescut cand
inghit, dar nu ma inec si nu am nevoie ca mancarea sa imi fie preparata in mod
special.

2: Usor: Am nevoie ca pastilele sa fie taiate sau mancarea sa imi fie preparata special
din cauza problemelor de mestecare sau inghitire, dar nu m-am fnecat in
timpul ultimei sdptamani.

3: Moderat:  M-am Tnecat cel putin o data Tn ultima saptamana.

4:Sever: Din cauza problemelor de mestecare si de inghitire, am nevoie de sonda de
hranire.

2.2 SALIVA SI SIALOREEA/SALIVATIA ABUNDENTA Scor
In ultima saptamana, ati avut de obicei prea multa saliva atunci cand sunteti treaz sau cand dormiti?
0: Normal: Deloc (fara probleme).
1: Foarte usor: Am prea multa saliva, dar nu se prelinge saliva.
2: Usor: Am ceva salivatie mai abundenta in timpul somnului, dar deloc cand sunt treaz.
3: Moderat: Am ceva salivatie mai abundenta cand sunt treaz, dar de obicei nu am nevoie
de servetele sau batista.
4: Sever: Am o salivatie atat de abundenta incat am nevoie in general de servetele sau
batista pentru a-mi proteja hainele.
2.3 MESTECAREA SI INGHITIREA Scor
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2.4 ACTIVITATI LEGATE DE MANCAT Scor
Tn ultima sdptdmand, ati avut in mod obisnuit probleme atunci cadnd mancati sau cand folositi
tacamurile? De exemplu, aveti probleme sa serviti gustarile sau sa folositi furculite, cutite, linguri,
betisoare?
0: Normal: Deloc (Fara probleme)
1: Foarte usor: Sunt incetinit, dar nu am nevoie de niciun ajutor cand mananc si nu am
imprastiat mancarea in timp ce mananc.
2: Usor: Sunt Tncetinit cand mananc si uneori am imprastiat mancarea. As avea nevoie
de ajutor la cateva activitati precum taiatul carnii.
3: Moderat:  Am nevoie de ajutor cu mai multe activitati legate de mancat dar pot sa ma
descurc singur cu cateva.
4: Sever: Am nevoie de ajutor pentru majoritatea activitatilor legate de mancat.
2.5 TMBRACAREA Scor

n ultima s3ptdmana, ati avut in mod obisnuit probleme la imbricat? De exemplu, sunteti incetinit sau

aveti nevoie de ajutor sa va incheiati nasturii, sa folositi fermoarele, sa va puneti sau sa va scoateti

hainele sau bijuteriile?

0: Normal:
1: Foarte usor:

2: Usor:

3: Moderat:

4: Sever:

Deloc (fara probleme).
Sunt incetinit dar nu am nevoie de ajutor.

Sunt incetinit si am nevoie de ajutor pentru putine activitati de imbracare
(nasturi, bratari)

Am nevoie de ajutor pentru multe activitati de imbracare.

Am nevoie de ajutor pentru majoritatea activitatilor de imbracare.
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2.6. IGIENA

Tn ultima sdptdmana, ati fost in mod obisnuit Tncetinit sau ati avut nevoie de ajutor cu spilarea,

imbaierea, rasul, spalatul pe dinti, pieptanatul parului sau cu alte activitati ale igienei personale?

0: Normal:

Deloc (fara probleme).

1: Foarte usor: Sunt incetinit dar nu am nevoie de niciun ajutor.

Scor

2: Usor: Am nevoie de altcineva care sa ma ajute cu cateva activitati de igiena.
3: Moderat:  Am nevoie de ajutor pentru multe activitati de igiena.
4: Sever: Am nevoie de ajutor pentru majoritatea sau toate activitatile de igiena.
2.7 SCRISUL Scor

n ultima s3ptdmana, oamenii au avut obisnuit dificultti in citirea scrisului Dvs. de man&?

0: Normal:

Deloc (fara probleme).

1: Foarte usor: Scrisul meu este incetinit, neindemanatic sau inegal, dar toate cuvintele sunt

2: Usor:
3: Moderat:

4: Sever:

clare.
Cateva cuvinte sunt neclare si dificil de citit.
Multe cuvinte sunt neclare si dificil de citit.

Majoritatea sau toate cuvintele nu pot fi citite.
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n ultima s3ptdmana, ati avut in mod obisnuit zgaltaituri sau tremor?
0: Normal: Deloc. Nu am zgaltaituri sau tremor.
1: Foarte usor: Apar zgaltaituri sau tremor dar nu imi creaza probleme cu nici o activitate.
2: Usor: Zgaltaiturile sau tremorul imi creaza probleme doar cu putine activitati.

3: Moderat:  Zgaltaiturile sau tremorul imi creaza probleme cu multe dintre activitatile
mele zilnice.

4: Sever: Zgaltaiturile sau tremorul imi creaza probleme cu majoritatea activitatilor.

2.8 HOBBY-URI Sl ALTE ACTIVITATI Scor
Tn ultima s3ptdman4, ati avut in mod obisnuit probleme si va desfisurati hobby-urile sau alte lucruri
care va fac placere?

0: Normal: Deloc (fara probleme).

1: Foarte usor: Sunt putin incetinit dar fac aceste activitati cu usurinta.

2: Usor: Am cateva dificultati sa fac aceste activitati.

3: Moderat:  Am probleme majore sa fac aceste activitati, dar tot fac majoritatea.

4: Sever: Sunt incapabil sa fac majoritatea sau toate dintre aceste activitati.
2.9 INTOARCEREA iN PAT Scor
n ultima s3ptdmana, ati avut in mod obisnuit probleme s& v intoarceti in pat?

0: Normal: Deloc (fara probleme).

1: Foarte usor: Am ceva probleme sa ma intorc, dar nu am nevoie de niciun ajutor.

2: Usor: Am multe probleme sa ma intorc si am nevoie ocazional de ajutor din partea

altcuiva.

3: Moderat:  Pentru a ma intoarce am nevoie adesea de ajutor din partea altcuiva.

4: Sever: Sunt incapabil sa ma intorc fara ajutor din partea altcuiva.
2.10 TREMOR Scor
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0: Normal:

1: Foarte usor:

2: Usor:

3: Moderat:

4: Sever:

in ultima sdptdmana, ati avut in mod obisnuit probleme cu echilibrul si mersul?

Deloc (fara probleme)

Ma misc putin cam lent sau este posibil sa imi tardi un picior. Niciodata nu
folosesc sustinere pentru mers.

Ocazional folosesc sustinere pentru mers, dar nu am nevoie de ajutor din
partea unei alte persoane.

De obicei folosesc sustinere pentru mers (baston, cadru) pentru a merge in
siguranta fara sa cad. Totusi, nu am nevoie in mod uzual de ajutor din partea
unei alte persoane.

in mod obisnuit folosesc sprijin din partea altor persoane pentru a merge in
siguranta, fara sa cad.

2.11 RIDICATUL DIN PAT, MASINA SAU SCAUN ADANC Scor
Tn ultima s3ptdmana, ati avut in mod obisnuit probleme s& v3 ridicati din pat, de pe locul din masing
sau dintr-un scaun adanc?
0: Normal: Deloc (fara probleme).
1: Foarte usor: Sunt incet sau neindemanatic, dar de obicei reusesc din prima incercare.
2: Usor: Am nevoie de mai mult de o incercare sa ma ridic sau am nevoie ocazional de
ajutor.
3: Moderat: Uneori am nevoie de ajutor cand ma ridic, dar de cele mai multe ori reusesc
singur.
4: Sever: Am nevoie de ajutor de cele mai multe ori sau tot timpul.
2.12 MERSUL SI ECHILIBRUL Scor
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2.13 BLOCAJUL MERSULUI Scor

Tn ultima sdptdman4, in timpul mersului zilnic, v-ati oprit brusc sau v-ati blocat ca si cum picioarele v-
ar fi lipite de podea?

0: Normal: Deloc (fara probleme).
1: Foarte usor: Ma blochez pentru foarte scurt timp dar pot cu usurinta sa reiau mersul. Nu
am nevoie de ajutor din partea altcuiva sau de un ajutor la mers (baston,

cadru) din cauza blocarii.

2: Usor: Ma blochez si am probleme sa reiau mersul, dar nu am nevoie de ajutorul
cuiva sau ajutor la mers (baston sau cadru) din cauza blocajului.

3: Moderat: Cand ma blochez am probleme sa reiau mersul si, din cauza blocarii, am
nevoie uneori sa folosesc un ajutor la mers sau am nevoie de ajutorul cuiva.

4: Sever: Din cauza blocarii, de cele mai multe ori sau tot timpul, am nevoie sa folosesc
un ajutor la mers sau ajutorul cuiva.

Aceasta incheie chestionarul. V-am intrebat despre probleme pe care poate nici nu le aveti, sau am mentionat
probleme pe care poate nu o sa le dezvoltati niciodata. Nu toti pacientii dezvolta toate aceste probleme, dar pentru ca
acestea pot sa apard, este important sa punem toate Iintrebarile fiecarui pacient. Multumim pentru timpul
Dumneavoastra si pentru atentia oferita pentru completarea acestui chestionar.
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Partea a lll-a : Examinarea Motorie

Introducere: Aceastd parte a scalei evalueaza semnele motorii ale BP. in utilizarea péartii a Ill-a a MDS-UPDRS
examinatorul trebuie sa respecte urmatoarele recomandari:

n partea de sus a formularului notati dacd pacientul primeste tratament medicamentos simptomatic pentru boala
Parkinson, daca include levodopa si timpul scurs de la ultima doza administrata.

Deasemeni, daca pacientul primeste tratament medicamentos simptomatic al Bolii Parkinson, consemnati starea
clinica utilizand urmatoarele definitii:

“ ON “ este starea clinica in care pacientul tratat are un raspuns bun la medicatie.

“OFF “este starea clinica in care pacientul tratat are un raspuns slab la medicatie.

Investigatorul ar trebui sa "evalueze exact ceea ce vede”. Prezenta unor patologii concomitente, cum ar fi
accidentul vascular cerebral, pareze, artrite, contracturi sau a patologiei ortopedice - protezarea soldului,
genunchiului sau scolioza, pot interfera cu anumiti parametrii ai examinarii motorii. In situatiile in care un segment
este imposibil de testat (de ex. amputatii, plegii, membru imobilizat), utilizati notatia “IE” pentru Imposibil de
Evaluat. In celelalte situatii evaluati performantele fiecirei probe realizate de pacient in prezenta comorbiditatilor.

Toate evaluarile trebuie exprimate Tn unitati intregi (fara jumatati de punct, fara omisiuni).

Sunt prevazute instructiuni de testare pentru fiecare probad. Acestea trebuie respectate in orice situatie.
Investigatorul demonstreaza in timp ce descrie proba de executat si evalueaza executia pacientului imediat dupa
aceasta. Miscarile Globale Spontane si Tremorul de Repaus (probele 3.14 si 3.17) au fost plasate intentionat la
sfarsitul scalei deoarece informatiile clinice pertinente pentru evaluare vor fi obtinute ca urmare a intregii
examinari.

La sfarsitul evaluarii indicati daca diskinezia (corea sau distonia) a aparut in timpul examinarii si daca aceste miscari
au interferat cu examinarea motorie.

3a Pacientul este sub tratament medicamentos simptomatic al Bolii Parkinson? |:| Nu |:| Da

3b Daca pacientul ia tratament medicamentos simptomatic al Bolii Parkinson marcati starea clinica utilizand
urmatoarele definitii :

|:| ON: Este starea functionala clinica atunci cand pacientul are raspuns bun la medicatie.

|:| OFF: Este starea functionala clinica atunci cand pacientul are raspuns slab la medicatie.

3¢ Pacientul primeste levodopa? |:| Nu |:| Da

3.C1 Daca Da, timpul (minute) scurs de la ultima doza de levodopa administrata:
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3.1 VORBIREA Scor
Instructiuni_pentru examinator: Ascultati vorbirea curentd libera a pacientului si angajati-l in
conversatie daca este necesar. Teme sugerate: intrebati-l despre munca sa, pasiuni, activitati sau cum
a ajuns la cabinetul medical. Evaluati volumul, inflexiunea si cadenta (prosodia) si claritatea, inclusiv
dizartria, palilalia (repetarea unor silabe) si tahifemia (vorbirea in ritm accelerat).
0: Normal Nici o problema de vorbire
1: Minima Pierdere de inflexiune, dictie sau volum, dar toate cuvintele sunt
usor de inteles
2: Usoara Pierdere de inflexiune, dictie sau volum, cu cateva cuvinte
neclare, dar intreaga propozitie este usor de inteles.
3: Moderat Vorbirea este greu de inteles deoarece unele propozitii, dar nu
toate, sunt greu inteligibile.
4: Severa Cea mai mare parte a vorbirii este dificil de inteles sau
neinteligibila.
3.2 EXPRESIA FACIALA Scor

Instructiuni_pentru examinator: Observati pacientul aflat in repaus timp de 10 secunde, fara sa

vorbeasca dar si in timp ce vorbeste. Observati frecventa clipitului, mimica redusa (“masca facialda”)

sau lipsa de expresie, rasul spontan si miscarea buzelor.

0: Normal

1: Minima

2: Usoara

3: Moderata

4: Severa

Expresie faciala normala

Afectare minima a mimicii manifestata numai prin reducerea
frecventei clipitului.

n plus fat3 de reducerea frecventei clipitului se constat
reducerea mimicii in partea inferioara a fetei, respectiv a
miscarilor gurii, cum ar fi zambitul spontan redus si cu buzele
stranse.

Mimica redusa (“masca faciald”) cu gura uneori deschisa (cu
buzele departate) in repaus.

Mimica redusa (“masca faciala”) cu gura aproape permanent
deschisa (cu buzele departate) in repaus.
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3.3 RIGIDITATEA Scor
Instructiuni_pentru examinator: Rigiditatea este apreciata de catre examinator prin efectuarea unor
miscari pasive usoare ale articulatiilor membrelor si gatului pacientului, acesta aflandu-se intr-o
pozitie relaxata. Mai intai testati fara manevre de activare. Testati si evaluati gatul si fiecare membru
in parte. La membrele superioare testati simultan incheietura mainii si cotul. La membrele inferioare Gat
testati simultan genunchii si gleznele.
Daca rigiditatea nu este detectata indicati pacientului sa efectueze manevre de activare - ca atingerea
ritmica a degetelor, inchiderea/deschiderea pumnului sau lovirea ritmica a solului cu piciorul —n
timpul miscarilor pasive executate de catre examinator, cu alt membru decat cel testat. Explicati
pacientului sa efectueze aceste miscari cat se poate de lin. MSDr
0: Normal Fara rigiditate
1: Minima Rigiditate detectatd doar cu manevre de activare.
MSStg
2: Usoara Rigiditate depistata fara manevre de activare, dar miscarea
este realizabila n totalitate fara dificultate.
3: Moderata Rigiditate depistata fara manevre de activare, dar miscarea MIDr
este realizabila in totalitate cu dificultate.
4: Severa Rigiditate depistata fara manevre de activare iar miscarea nu
este realizabila in totalitate.
MIStg
3.4 ATINGEREA RITMICA A DEGETELOR Scor
Instructiuni pentru examinator: Fiecare mana este testata separat. Exemplificati miscarea dar nu
continuati sa o efectuati in timpul evaluarii pacientului. Instruiti pacientul sa atinga policele cu indexul
de 10 ori, cat de repede si cat de amplu poate. Analizati fiecare parte separat evaluand viteza,
amplitudinea, ezitarile, opririle si scaderea amplitudinii.
0: Normal Fara probleme
1: Minima Oricare dintre urmatoarele: a) ritmul regulat este intrerupt, o data
sau de doua ori, de opriri sau ezitari ale miscarii; b) minima Dr
incetinire; c) scaderea amplitudinii catre sfarsitul celor 10 miscari.
2: Usoara Oricare dintre urmatoarele: a) intre 3 si 5 intreruperi ale miscarilor;
b) usoara incetinire; c) amplitudinea scade de la jumatatea secventei
de 10 miscari.
3: Moderatda Oricare dintre urmatoarele : a) mai mult de 5 intreruperi in timpul Stg
miscarilor sau cel putin o blocare (inghetare) de durata mai lungs;
b) incetinire moderata; c) amplitudinea scade dupa prima miscare.
4: Severa Nu poate realiza proba sau o efectueaza doar cu greutate din cauza
incetinirii, intreruperilor sau scaderii amplitudinii.
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3.5 MISCAREA MAINILOR Scor
Instructiuni_pentru examinator: Fiecare mana este testata separat. Exemplificati miscarea dar nu
continuati sa o efectuati in timpul evaluarii pacientului. Instruiti pacientul sa stranga pumnul cu cotul
flectat si palma catre examinator. Puneti-l sa stranga si sa desfaca pumnul de 10 ori, complet si cat de
repede poate. Daca pacientul nu strange pumnul bine sau nu deschide palma complet, amintiti-i sa o
faca. Analizati separat fiecare parte evaluand viteza, amplitudinea, ezitarile, opririle si scaderea
amplitudinii.
0: Normal Fara probleme
Dr
1: Minimd  Oricare dintre urmatoarele: a) ritmul regulat este intrerupt, o data sau
de doua ori, de opriri sau ezitari ale miscarii; b) minima incetinire;
c) scaderea amplitudinii cdtre sfarsitul celor 10 miscari
2: Usoara Oricare dintre urmatoarele: a) intre 3 si 5 intreruperi ale miscarilor; b)
usoara incetinire; c) amplitudinea scade de la jumatatea secventei de
10 miscari. Stg
3: Moderata Oricare dintre urmatoarele : a) mai mult de 5 intreruperi in timpul
miscarilor sau cel putin o blocare (inghetare) de durata mai lunga; b)
incetinire moderata; c) amplitudinea scade dupa prima secventa de
inchidere-deschidere a pumnului.
4: Severa Nu poate realiza proba sau o efectueaza doar cu greutate din cauza
incetinirii, intreruperilor sau scaderii amplitudinii.
3.6 MISCARI DE PRONATIE-SUPINATIE ALE MAINII Scor
Instructiuni_pentru examinator: Fiecare mana este testata separat. Exemplificati miscarea dar nu
continuati sa o efectuati in timpul evaluadrii pacientului. Instruiti pacientul sa intinda bratul in fata cu
palma in jos; apoi sa rasuceasca palma in sus si in jos cat poate de repede si de complet. Analizati
fiecare parte separat, evaluand viteza, amplitudinea, ezitarile si scaderea amplitudinii.
0: Normal  Fara probleme
1: Minimd@  Oricare dintre urmatoarele: a) ritmul regulat este intrerupt, o data sau
de doua ori, de opriri sau ezitari ale miscarii; b) minima incetinire; Dr
c) scaderea amplitudinii catre sfarsitul celor 10 miscari
2: Usoara Oricare dintre urmatoarele: a) intre 3 si 5 intreruperi ale miscarilor; b)
usoara incetinire; c) amplitudinea scade de la jumatatea secventei de
10 miscari.
3: Moderata Oricare dintre urmatoarele : a) mai mult de 5 intreruperi in timpul Stg

miscarilor sau cel putin o blocare (inghetare) de durata mai lunga; b)
incetinire moderata; c) amplitudinea scade dupa prima secventa de
pronatie - supinatie a mainii.

4: Severa Nu poate realiza proba sau o efectueaza doar cu greutate din cauza
incetinirii, intreruperilor sau scaderii amplitudinii.
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3.7 MISCAREA DEGETELOR DE LA PICIOR

Instructiuni_pentru examinator: Asezati pacientul pe un scaun cu brate si cu spatarul drept, cu
ambele picioare pe podea. Testati fiecare picior separat. Exemplificati miscarea dar nu continuati
sa o efectuati in timpul evaluarii pacientului. Instruiti pacientul sa puna calcaiul pe podea in
pozitie confortabila si sa-si miste degetele de 10 ori in sus si in jos, cat de mult si de repede poate.
Analizati fiecare parte separat, evaluand viteza, amplitudinea, ezitarile si scaderea amplitudinii.

0: Normal Fara probleme

1: Minimd@  Oricare dintre urmatoarele: a) ritmul regulat este intrerupt, o data sau
de doua ori, de opriri sau ezitari ale miscarii; b) minima incetinire;
c) scaderea amplitudinii catre sfarsitul celor 10 miscari.

2: Usoara Oricare dintre urmatoarele: a) intre 3 si 5 intreruperi ale miscarilor; b)
usoara incetinire; c) amplitudinea scade de la jumatatea secventei de
10 miscari.

3: Moderata Oricare dintre urmatoarele : a) mai mult de 5 intreruperi in timpul
miscarilor sau cel putin o blocare (inghetare) de durata mai lunga; b)
incetinire moderata; c) amplitudinea scade dupa miscarea degetelor.

4: Severa Nu poate realiza proba sau o efectueaza doar cu greutate din cauza
incetinirii, intreruperilor sau scaderii amplitudinii.

Scor

Dr

Stg

3.8 AGILITATEA PICIORULUI

Instructiuni_pentru examinator: Asezati pacientul pe un scaun cu brate si cu spatarul drept.
Pacientul trebuie sa stea confortabil, cu ambele picioare pe podea. Testati fiecare picior separat.
Exemplificati miscarea dar nu continuati sa o efectuati in timpul evaluadrii pacientului. Instruiti
pacientul sa aseze piciorul intr-o pozitie confortabild pe podea si apoi sa-I ridice si sa-l coboare cat
poate de sus si de repede, lovind podeaua de 10 ori. Analizati fiecare parte separat evaluand
viteza, amplitudinea, ezitdrile si scaderea amplitudinii.

0: Normal  Fara probleme

1: Minimd  Oricare dintre urmatoarele: a) ritmul regulat este intrerupt, o data sau
de doua ori, de opriri sau ezitdri ale miscarii; b) minima incetinire; c)
scaderea amplitudinii catre sfarsitul celor 10 miscari

2: Usoara Oricare dintre urmatoarele: a) intre 3 si 5 intreruperi ale miscarilor; b)
usoara incetinire; c) amplitudinea scade de la jumatatea secventei de
10 miscari.

3: Moderata Oricare dintre urmatoarele : a) mai mult de 5 intreruperi in timpul
miscarilor sau cel putin o blocare (inghetare) de durata mai lunga; b)
fncetinire moderata; c) amplitudinea scade dupa miscare

4: Severa Nu poate realiza proba sau o efectueaza doar cu greutate din cauza
incetinirii, intreruperilor sau scaderii amplitudinii.

Scor

Dr

Stg
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3.9 RIDICAREA DIN SCAUN

Instrutiuni_pentru examinator: Asezati pacientul pe un scaun cu brate si cu spatarul drept, cu
ambele picioare pe podea si spatele lipit de spatar (daca pacientul nu este prea scund). Cereti
pacientului sa-si Tncruciseze bratele pe piept si sa se ridice. Daca pacientul nu reuseste, mai faceti
maximum 2 fncercari. Dacad nu reuseste, ingaduiti-i sa se aseze pe marginea scaunului si sa se
ridice cu bratele la piept din acesta pozitie. Permiteti o singura incercare n aceasta pozitie. Daca
nici asa nu reuseste, permiteti pacientului sa se ridice prin sprijinirea mainilor pe bratele
scaunului. Permiteti maximum 3 Tncercari de ridicare. Daca nu reuseste, ajutati-l sa se ridice. Dupa
ce s-a ridicat, observati pozitia ca la 3.13

0: Normal Fara probleme. Capabil sa se ridice repede, fara ezitare.

1: Minima Ridicarea este mailenta decat normal; sau necesita mai mult de o
incercare; sau trebuie sa se deplaseze in fata pe scaun pentru a se
ridica. Nu are nevoie de sprijin pe bratele scaunului pentru a se ridica.

2: Usoara  Se ridica fara dificultate prin sprijin pe bratele scaunului.

3: Moderat Trebuie sa se sprijine dar are tendinta sa cada Thapoi; sau 1i trebuie mai
mult de o incercare utilizand bratele scaunului, dar se ridica fara

ajutor.

4:Severa  Nu poate sa se ridice fara ajutor.

Scor

3.10 MERSUL

Instructiuni pentru examinator: Testarea mersului se realizeaza cel mai bine indicand pacientului
sa mearga Tnainte si Thapoi, pornind de la examinator, astfel incat sa poata fi usor observate
ambele parti ale corpului simultan. Pacientul trebuie sd mearga cel putin 10 m (30 de picioare),
apoi sa se intoarca si sa vind catre examinator. Proba evalueaza mai multi parametri: amplitudinea
pasului, viteza pasului, indl{imea de ridicare a piciorului, lovirea solului cu calcaiul Tn timpul
mersului, intoarcerea, balansul bratelor, dar nu si freezing-ul. Evaluati si blocajul (item 3.11) in
timpul mersului. Observati postura ca la 3.13

0: Normal  Fara probleme.
1: Minim Mers independent cu afectare minora.
2: Usor Mers independent dar cu afectare majora.

3: Moderat Are nevoie de un dispozitiv ajutator (baston, cadru) pentru a merge,
dar nu de o persoana.

4: Sever Nu poate sa mearga deloc sau merge numai ajutat de o persoana.

Scor
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3.11 BLOCAJUL MERSULUI Scor
Instructiuni_pentru examinator: La evaluarea mersului se analizeaza si prezenta episoadelor de
blocaj. Observati ezitarea la pornire si impiedicarea in miscare (mers), in special la intoarcere si la
oprire. Tn m&sura in care siguranta o permite, pacientii NU trebuie s foloseascd manevre
ajutatoare (trucuri senzoriale) pentru efectuarea probei.
0: Normal  Fara blocaj.
1: Minim Blocaj la pornire, intoarcere sau trecerea unui prag, cu o singura oprire
in cursul acestor actiuni, dupa care continua fara efort mersul in linie
dreapta.
2: Usor Blocaj la pornire, intoarcere sau trecerea unui prag, cu mai mult de o
oprire in cursul acestor actiuni, dupa care continua fara efort mersul in
linie dreapta.
3: Moderat Se blocheaza o data la mersul in linie dreapta.
4: Sever Se blocheaza de mai multe ori la mersul in linie dreapta.
3.12 STABILITATEA POSTURALA Scor

Instructiuni_pentru examinator: Testul examineaza raspunsul la o deplasare brusca a corpului
produsa de o Tmpingere rapida si puternica a umerilor, in timp ce pacientul sta in picioare, cu ochii
deschisi, cu picioarele confortabil departate si paralele intre ele. Testul retropulsiei. Stati in
spatele pacientului si explicati-i ce se va intampla. Explicati-i ca poate face un pas in spate pentru
a evita caderea. Trebuie ca in spatele examinatorului sa se afle un perete solid, la o distanta de 1-2
m pentru a permite observarea numarului de pasi efectuati pentru redresare. Primul impuls este
demonstrativ si de aceea mai slab si neinregistrat. A doua oara umerii sunt trasi de catre
examinator spre el, brusc si cu o forta suficient de mare pentru a deplasa centrul de greutate
astfel ca pacientul sa fie nevoit sa faca un pas in spate. Examinatorul trebuie sa fie gata sa-l prinda
pe pacient, dar trebuie sa stea suficient de departe pentru a da posibilitatea pacientului sa faca
cativa pasi pentru a-si recapata echilibrul independent. Nu lasati pacientul sa se aplece in fata
anticipand Tmpingerea. Observati numarul de pasi in spate efectuati pentru redresare sau cadere.
Raspunsul normal este reprezentat de efectuarea a pana la doi pasi, inclusiv; peste trei pasi testul
este considerat anormal. Daca pacientul nu intelege testul, examinatorul il poate repeta, astfel ca
rezultatul sa reflecte limitele pacientului fara a fi influentat de intelegerea gresita sau lipsa de
pregdtire a testului. Observati postura ca in 3.13

0: Normal  Fara probleme. Se echilibreaza dupa unu sau doi pasi.
1: Minim Face 3-5 pasi in spate, dar se reechilibreaza fara ajutor.
2: Usor Face mai mult de 5 pasi, dar se reechilibreaza fara ajutor.

3: Moderat Sta in picioare singur dar raspunsul postural este absent: cade
daca nu este prins de examinator.

4: Sever Foarte instabil, tinde sa-si piarda echilibrul in mod spontan saula o
impingere usoara a umerilor.
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3.13 POSTURA

Instructiuni pentru examinator: Aceasta evaluare globald combina toate observatiile referitoare la
incetinirea, ezitarea, amplitudinea redusa si “saracirea” generalda a miscarilor, inclusiv a
gesticularii si a mobilizarii picioarelor. Aceasta evaluare se bazeaza pe impresia globala a
examinatorului dupa observarea gesturilor spontane cand pacientul sta asezat, a modalitatii de
ridicare in picioare si a mersului.

0: Normal Fara probleme.

1: Minima  Minima incetinire globala si “saracirea” miscarilor spontane.

2: Usoara Usoara Tncetinire globala si “saracirea” miscarilor spontane.

3: Moderatd Incetinire globald moderat si “saricirea” miscérilor spontane.

4: Severa ncetinire globald severa si “saracirea” miscérilor spontane.

Scor
Instructiuni pentru examinator: Postura este evaluata cand pacientul sta in picioare dupa ce s-a
ridicat din scaun, in timp ce merge si in timp ce este testat pentru reflexele posturale. Daca
observati o postura afectata, cereti pacientului sa stea drept si observati daca postura s-a
imbunatatit (vedeti optiunea 2 de mai jos). Evaluati cea mai afectata postura observata in aceste
trei situatii. Observati flexia si inclinatia laterala.
0: Normal Fara probleme.
1: Minim Nu sta chiar drept, dar pozitia poate fi considerata normala pentru o
persoana in varsta.
2: Usoara Flexie clara, scolioza sau inclinare laterala, dar pacientul poate sa-si
corecteze tinuta la o postura normala cand i se cere.
3: Moderata Pozitie aplecata, scolioza sau inclinare laterala care nu poate fi
corectata voluntar de catre pacient pentru a reveni la o postura
normala.
4: Sever Flexie, scolioza sau inclinare laterald ce determina o postura extrem
de anormala.
3.14 SPONTANEITATEA GLOBALA A MISCARILOR (BRADIKINEZIA CORPULUI) Scor
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3.15 TREMORUL POSTURAL AL MAINILOR Scor
Instructiuni_pentru examinator: In acest test sunt evaluate toate formele de tremor, inclusiv
tremorul de repaos re-emergent care este prezent Tn aceastd pozitie. Analizati fiecare mana
separat. Evaluati cea mai mare amplitudine observata. Cereti pacientului sa intinda bratele in fata
cu palmele in jos. Incheietura mainii trebuie s& fie dreaptd si cu degetele usor depdartate astfel
incat sa nu se atinga intre ele. Observati aceasta pozitie timp de 10 secunde.
0: Normal  Fara tremor.
1: Minim  Tremor prezent, dar cu amplitudine mai mica de 1 cm. Dr
2: Usor Tremor cu amplitudine intre 1 si 3 cm.
3: Moderat Tremor cu amplitudine intre 3 si 10 cm
4: Sever Tremor cu amplitudine de cel putin 10 cm
Stg
3.16 TREMORUL DE ACTIUNE AL MAINILOR Scor
Instructiuni pentru examinator: Acesta este testat prin manevra index-nas. Pornind din pozitia cu
bratul intins cereti pacientului sa execute cel putin 3 manevre index-nas, cu fiecare man3,
atingand degetul examinatorului cat mai departe. Manevra trebuie executata suficient de lent
pentru a nu masca tremorul ce ar putea apare la miscarea rapida a bratului. Repetati si cu cealalta
mana, evaluand fiecare mana separat. Tremorul poate fi prezent in timpul miscarii sau la
atingerea uneia dintre tinte (nasul pacientului sau degetul examinatorului). Evaluati cea mai mare
amplitudine a tremorului observata.
0: Normal Fara tremor. Dr
1: Minim  Tremor prezent, dar cu amplitudine mai mica de 1 cm.
2: Usor Tremor cu amplitudine intre 1 si 3 cm.
3: Moderat Tremor cu amplitudine intre 3 si 10 cm.
Stg

4: Sever Tremor cu amplitudine de cel putin 10 cm.
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3.17 AMPLITUDINEA TREMORULUI DE REPAUS

Instructiuni_pentru examinator: Acesta si urmatoarea proba au fost special plasate la sfarsitul
examindrii pentru a permite investigatorului sa adune observatii asupra tremorului de repaus care
poate apare in orice moment in timpul examinarii, inclusiv cand pacientul este asezat, cand
merge, sau in timpul activitatilor in care numai anumite segmente ale corpului se misca. Scorul
final este dat de amplitudinea maxima observata pe parcursul intregii evaluari. Evaluati numai
amplitudinea, nu si persistenta sau intermitenta tremorului.

Pentru aceasta evaluare pacientul trebuie sa stea linistit Tntr-un scaun, timp de 10 secunde, cu
mainile sprijinite pe bratele scaunului (nu in “poala”) si picioarele asezate confortabil pe podea.
Tremorul de repaus este evaluat separat pentru toate cele patru membre, ca si pentru
buze/barbie. Evaluati, ca scor final, doar cea mai mare amplitudine vazuta.

Evaluarea extremitatilor

0: Normal Fara tremor.
1: Minim < 1 cm amplitudine maxima.
2: Usor 21 cm dar < 3 cm amplitudine maxima.

3: Moderat >3 cm dar < 10 cm amplitudine maxima
4: Sever 2 10 cm amplitudine maxima
Evaluarea buze/barbie
0: Normal Fara tremor.
1: Minim <1 cm amplitudine maxima.
2: Usor >1 cm dar < 2 cm amplitudine maxima.
3: Moderat 22 cm dar < 3 cm amplitudine maxima.

4: Sever > 3 cm amplitudine maxima.

Scor

MSDr

MSStg

MIDr.

MIStg

Buze/
Barbie
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3.18 PERSISTENTA TREMORULUI DE REPAUS

cateva minute de informatie sa se reuneasca in evaluare.

0: Normal  Fara tremor.

1: Minim  Tremorul de repaus prezent in £ 25% din intreaga perioada de
examinare.

2 : Usor Tremorul de repaus prezent in 26-50% din intreaga perioada de
examinare.

3: Moderat Tremorulin repaus prezent in 51-75% din intreaga perioada de
examinare.

4: Sever Tremorul in repaus prezent in > 75% din intreaga perioada de
examinare.

Instructiuni_pentru examinator: Acest item primeste un punctaj in urma evaluarii complete a
tremorului de repaus si mai exact a persistentei tremorului pe toata durata examinarii - cand parti
diferite ale corpului au fost Tn repaus. Este evaluat intentionat la sfarsitul examinarii astfel incat

Scor

IMPACTUL DISKINEZIEI ASUPRA EVALUARILOR DIN PARTEA A llI-a
A. Au fost diskineziile (corea sau distonia) prezente in timpul evaluarii? |:| Nu

B. Daca da, au interferat aceste miscari cu evaluarea Dvs.? |:| Nu

|:|Da
|:|Da

STADIUL HOEHN AND YAHR
0: Asimptomatic.
1: Manifestare numai unilaterala.
2: Manifestare bilaterala fara alterarea echilibrului.

3: Manifestare usoara pana la moderata; instabilitate posturala discreta dar fizic
independent; necesitd ajutor pentru redresare la testul retropulsiei.

4: Dizabilitate severd; capabil inca sa mearga si sa stea in picioare neajutat.

5: Fara ajutor este imobilizat Tn scaun cu rotile sau pat.

Scor
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Partea a IV-a : Complicatii Motorii

Privire generald si instructiuni: Tn aceastd sectiune investigatorul foloseste informatiile din istoric si date obiective
pentru a evalua doua complicatii, dischinezia si fluctuatiile motorii care includ si distonia fazei “OFF”. Folositi toate
informatiile de la pacient, persoana de ingrijire si din examinare pentru a raspunde la cele sase intrebari care
sinetizeaza functionalitatea din ultima saptamana, inclusiv ziua evaluarii. Ca si in alte sectiuni, evaluati utilizand unitati
intregi, (jumatatile de punct nu sunt permise) si nu omiteti nici o proba. Daca nu reusiti sa evaluati, folositi “IE" pentru
Imposibil de Evaluat. Veti fi nevoit sa alegeti cateva raspunsuri bazate pe procentaje si atunci va trebui sa stabiliti in
general cate ore petrece in stare de veghe si sa folositi aceasta valoare ca numitor pentru perioadele de “OFF” si
dischinezii. Pentru distonia fazei “OFF” numitorul va fi reprezentat de timpul total petrecut in faza“OFF”.

Definitii operationale pentru uzul examinatorului:

Dischinezii: miscari involuntare aleatorii / neregulate

Termenii pe care pacientul 1i asociaza cu dischineziile sunt “miscari involuntare neregulate de intindere, indoire,
pendulare, zvancnire”. Este esential sd-i explicati pacientului diferenta intre dischinezii si tremor, o eroare obisnuita la
pacientii cu dischinezie.

Distonia: postura contorsionata, adesea cu componenta de rasucire. Termenii pe care pacientul i asociaza cu distonia

)n u n u

sunt “spasme”, “crampe”, “pozitie anormala”

Fluctuatii motorii: Raspuns variabil la medicatie:
Cuvintele prin care pacientul adesea intelege ca fluctuatii motorii includ “fara efect”, “efect epuizat” , “pierderea

nu

imprevizibila a efectului”, “on-off”, “efectul inegal al medicatiei”.

OFF: Starea functionala clinica in care pacientul prezinta raspuns slab la medicamente sau NU primeste tratamentul
pentru Boala Parkinson. Cuvintele pe care pacientii le recunosc adesea includ “stare de functionalitate redusa”,”stare
” n g xn u

rea”,”stare lenta”,”stare agitata”, “stare in care medicatia mea nu-si face efectul”.

ON: Stare functionala clinica atunci cand pacientul are raspuns bun la medicatie. Cuvintele prin care pacientul adesea
intelege aceasta stare sunt “stare bun !

xnou
a

stare de plimbare”, “stare Tn care medicatia isi face efectul”.

A. DISCHINEZII [fara distonia in starea OFF]

4.1 TIMP PETRECUT CU DISCHINEZII Scor
Instructiuni pentru examinator: Determinati orele de veghe dintr-o zi normala si apoi orele cu dischinezii.
Calculati procentajul. Daca pacientul are dischinezii in cabinet, le puteti scoate in evidenta ca
referinta/exemplu pentru a va asigura ca pacientul si persoanele de ingrijire inteleg ceea ce au de evaluat.
Puteti de asemeni folosi propria indemanare pentru a arata miscari de dischinezie observate mai inainte la
pacient sau miscari dischinetice tipice observate la alti pacienti. Excludeti din aceasta intrebare distonia
matinala si distonia dureroasa nocturna.

Instructiuni pentru pacient [si apartindgtor]. In cursul ultimei séptdmani, cdte ore dormiti de obicei pe zi,
incluzénd somnul de noapte si cel din timpul zilei? OK, dacd dormiti ____ ore, sunteti treaz___

pre. Din aceste ore de veghe, in cdte ore avetiin total “miscdri involuntare neregulate de intindere, indoire,
pendulare, zvdncnire”? Nu puneti la socoteald timpul cét aveti tremor, care este o miscare requla inainte-
Tnapoi sau timpul cdnd aveti crampe dureroase ale picioarelor sau spasme in zorii zilei sau in cursul noptii.

V4 voi intreba despre acestea mai tdrziu. Concentrati-vd doar asupra acestor “miscdri involuntare neregulate
de intindere, indoire, pendulare, zvdncnire”. Adunati toti timpii care apar in mod obisnuit in timpul stdrii de

veghe. Cdte ore (utilizati acest numdr pentru calculele dvs).
0: Normal Fara dischinezii
1: Minim <25% din zi
2: Usor 26 — 50% din zi 1. Total ore de veghe :

3: Moderat 51 —75% din zi

4: Sever

> 75% din zi

2. Total ore cu Dischinezii :
3. % Dischinezii = ((2/1)*100) :
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4.2 IMPACTUL FUNCTIONAL AL DISCHINEZIILOR Scor
Instructiuni pentru examinator: Determinati masura in care dischinezia influenteaza functionalitatea zilnica
a pacientului in termenii activitatilor si interactiunilor sociale. Folositi rdspunsurile pacientului si
apartinatorului si propriile dumneavoastra observatii din vizitele la cabinet, pentru a obtine cel mai bun
raspuns.
Instructiuni pentru pacient [si apartindtor]: In ultimele sdptdmdani, ati avut deseori dificultdti fécdnd anumite
lucruri sau fiind cu alte persoane cdnd au apdrut aceste “miscdri involuntare neregulate de intindere,
Indoire, pendulare, zvéncnire”? V-au impiedicat in a face acele lucruri sau a fi cu celelalte persoane?
0: Normal Fara dischinezii sau fara impact al dischineziilor asupra activitatilor
sau interactiunilor sociale.
1: Minim Impact al dischineziilor asupra catorva activitati, dar pacientul in mod normal
realizeaza toate activitatile si participa la toate interactiunile sociale in perioadele cu
dischinezii.
2: Usor Impact al dischineziilor asupra multor activitati, dar pacientul in mod
normal realizeaza toate activitatile si participa la toate interactiunile
sociale in perioadele cu diskinezii.
3:Moderat  Impact al dischineziilor pana la puncul in care nu poate indeplini anumite
activitati sau nu participa in mod normal la anumite activitati sociale Tn
cursul episoadelor cu dischinezii.
4 : Sever Impact al dischineziilor pana la punctul in care pacientul nu indeplineste
majoritatea activitatilor sau nu participa in mod normal la majoritatea
activitatilor sociale in timpul episoadelor cu dischinezii.
B. FLUCTUATIILE MOTORII
4.3 TIMPUL PETRECUT iN STAREA OFF Scor
Instructiuni pentru examinator: Folositi numarul de ore in stare de veghe de la 4.1 si determinati orele
petrecute in stare “OFF”. Calculati procentajul. Daca pacientul are o perioada OFF in cabinet, o puteti folosi
ca referintd. Puteti folosi cunostintele despre pacient pentru a descrie o perioad3d OFF tipica. Tn plus puteti
folosi propria indemanare pentru a simula o perioada OFF pe care ati vazut-o la pacient mai inainte sau sa-i
aratati o stare OFF tipica a altor pacienti. Notati numarul de ore de stare OFF, deoarece veti avea nevoie de
el la completarea 4.6
Instructiuni_pentru pacient [si_apartindtor]: Unii pacienti cu Boala Parkinson prezintd un bun efect al
medicatiei pe durata orelor de veghe si le numim perioadd “ON”. Alti pacienti isi iau medicamentele dar incd
au unele ore de “stare de functionalitate redusa”,”stare rea”,”stare lenta”,”stare agitata”, “stare in care
medicatia mea nu-si face efectul”. Doctorii numesc aceste perioade stare “OFF”. Mi-ati spus mai inainte cd
in ultima sdptdmand sunteti treaz in general ___ ore zilnic. Dintre aceste ore, cdte ore in total aveti de
reguld acest tip de stare” OFF” ____.(Utilizati acest numdr in calculele dvs).
0: Normal Fara timp OFF
1: Minim  <25%din zi
2: Usor 26 — 50% din zi 1. Total ore de veghe :
3: Moderat 51 -75% din zi 2. Total ore OFF :
4: Sever >75% din zi 3. % OFF = ((2/1)*100) :
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4.4 IMPACTUL FUNCTIONAL AL FLUCTUATIILOR

Instructiuni _pentru examinator: Determinati masura Tn care impactul fluctuatiilor motorii afecteaza
activitatile si interactiunile sociale. Aceasta intrebare se concentreaza asupra diferentei dintre starea ON si
starea OFF. Daca pacientul nu are timp OFF, scorul trebuie sa fie 0, iar daca pacientul are foarte slabe
fluctuatii este posibil ca scorul sa ramana 0 daca nu exista impact asupra activitatilor. Folositi raspunsurile
pacientului, apartinatorului si propriile dvs observatii din timpul vizitelor la cabinet pentru a ajunge la cel
mai bun rezultat.

Instructiuni pentru pacient [si persoand de ingrijire]: Ganditi-vd cdnd aceste perioade “OFF” au apdrut in
ultima sdptdmdénd. Va este mai greu, de obicei, sd faceti anumite lucruri sau sa petreceti timp cu alte
persoane in aceste perioade “OFF” comparativ cu restul zilei cdnd simtiti medicatia facdndu-si efectul? Sunt
anumite lucruri pe care le faceti in mod obisnuit in perioadele bune si cu care aveti dificultdti sau pe care nu
le mai faceti in timpul unei perioade proaste?

0: Norma Fara fluctuatii sau fara impact al fluctuatiilor asupra performantelor
activitatilor sau interactiunilor sociale.

1: Minim Impact al fluctuatiilor asupra catorva activitati, dar in timpul OFF pacientul
realizeaza toate activitatile si participa la toate interactiunile sociale care
sunt realizate de regula in perioadele ON.

2: Usor Impact al fluctuatiilor asupra multor activitati, dar in timpul OFF pacientul
inca realizeaza toate activitatile si participa la toate interactiunile sociale
care sunt realizate de regula in timpul ON.

3: Moderat Impact al fluctuatiilor asupra performantelor activitatilor in timpul OFF
pana acolo incat pacientul nu mai efectueaza anumite activitati sau nu mai
participa la anumite actiuni sociale care sunt realizate in perioadele ON.

4 : Sever Impact al fluctuatiilor pana acolo incat, in timpul OFF, pacientul nu mai
efectueaza majoritatea activitatilor sau nu mai participa la majoritatea
actiunilor sociale care sunt realizate in timpul perioadelor ON.

Scor

4.5 COMPLEXITATEA FLUCTUATIILOR MOTORII Scor
Instructiuni_pentru examinator: Determinati predictibilitatea uzuald a starii “OFF” datoratda dozei de
medicatie, momentului din zi, alimentatiei sau altor factori. Folositi informatiile furnizate de pacient sau
apartinator si completati-le cu propriile dvs observatii. Veti intreba daca poate aprecia ca perioadele “OFF”
apar Tntotdeauna la un anumit moment, daca apar de cele mai multe ori la un anumit moment (in care caz
veti stabili mai tarziu distinctia dintre minim si usor), daca apar doar uneori intr-un anumit moment special
sau sunt complet imprevizibile. Ajustand procentajul veti gasi raspunsul corect.
Instructiuni pentru pacient [si persoand de ingrijire]: La unii pacienti perioadele “OFF” apar cu sigurantd la un
anumit moment din zi sau in cursul anumitor activitdti, precum mdncatul sau exercitiile. In ultima
sdptdmdnd, puteati sti cdnd vor apdrea perioadele “OFF” ? Cu alte cuvinte, perioadele “OFF” apar
intotdeauna la un anumit moment? Apar in majoritatea cazurilor la un anumit moment? Apar doar uneori la
un anumit moment? Perioadele “OFF” ale dvs sunt complet imprevizibile?

0: Normal  Fara fluctuatii motorii.

1: Minim Perioadele OFF sunt predictibile toate sau aproape toate (>75%)

2: Usor Perioadele OFF sunt predictibile Tn majoritatea cazurilor (51 — 75%)

3: Moderat Perioadele OFF sunt uneori predictibile (26 — 50%)

4: Sever Perioadele OFF sunt rareori predictibile (<25%)
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C. DISTONIA “OFF”

4.6 DISTONIEI DUREROASE A STARII “OFF”

Instructiuni pentru examinator: La pacientii cu fluctuatii motorii stabiliti In ce proportie perioadele “OFF” de
obicei includ distonie dureroasa? Ati determinat deja numarul de ore “OFF” (4.3). Dintre acestea
determinati cate sunt asociate cu distonia si calculati procentajul. Daca nu apar perioade OFF, marcati O.

Instructiuni pentru pacient [si persoand de ingrijire]: Intr-una dintre intrebdrile pe care am adresat-o mai
devreme ati spus cd in general aveti_____ ore de perioadd proastd sau OFF cdnd Boala Parkinson a dvs este
slab controlatd. In timpul acestor perioade proaste sau OFF aveti de obicei crampe sau spasme dureroase?
Din totalul orelor de perioadd “OFF” , dacd adunati tot timpul din zi cdnd aceste crampe dureroase apar,
cate ore ar da?

0: Normal  Fara distonie sau PERIOADE OFF.
1: Minim < 25% din timp in stare OFF.

2: Usor 26 —50% din timp in stare OFF.
3: Moderat 51 —75% din timp in stare OFF.

4: Sever > 75% din timp Tn stare OFF.

1. Timp total OFF
2. Total ore OFF+Distonie
3. % OFF Distonia ((2/1*100)

Scor

Bilant pentru pacient: CITITI PACIENTULUI

Aceasta completeaza evaluarea mea despre Boala Parkinson a dvs. Stiu ca intrebarile si sarcinile au luat ceva timp, dar

am dorit sd acopar toate posibilitatile. Se poate ca sa va fi intrebat despre probleme pe care nu le aveti, sau am

mentionat probleme pe care nu le veti avea niciodata. Nu toti pacientii prezinta aceste probleme, dar deoarece ele pot
apare, este important sa pun toate intrebarile la toti pacientii. Va multumesc pentru timpul si atentia acordate in

completarea acestei examinari impreuna cu mine.
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Initialele examinatorului

Numele pacientului sau ID Centru ID (ll-zz-aaaa) - Data Examinarii
FOAIE DE MDS UPDRS
[ Pacient 3.3b .
O e . Rigiditate-MSDr
1A Sursa de informatie [J Persoandde ineruir
: [ Pacient + Persoand de L
'I\ngrljll'l 3.3c ngldltate‘MSStg
Partea l-a 3.3d Rigiditate-MIDr
1.1 Alterare cognitiva 3.3e Rigiditate-MIStg
12 Halucinatii si psihoze 342 S’:mgerea ritmicd a degetelor-mana
13 Stare depresiv 3.4b gizrngerea ritmicd a degetelor-mana
1.4 Stare anxioasa 3.5a Miscarea mainii — dreapta
15 Apatie 3.5b Miscarea mainii - stanga
1.6 DDS 3.6a Pronatie-Supinatie -Mana dreapta
[ Pacient
[J Persoani de ingrijiri 3.6b Pronatie-Supinatie— Mana stanga
Cine completeazi [ Pacient+ Persoana de
l.6a . ngrijiri
chestionarul er 3.7a Miscare degete picior— Piciorul drept
1.7 Tulburare de somn 3.7b Miscare degete picior — Piciorul stang
1.8 Somnolenta diurna 3.8a Agilitatea piciorului drept
1.9 Dureri si alte senzatii 3.8b | Agilitatea piciorului stang
1.10 | Probleme urinare 3.9 Ridicarea din scaun
1.11 | Probleme de constipatie 3.10 Mersul
1.12 | Hipotensiune ortostatica 3.11 | inghetare la mers
1.13 | Fatigabilitatea 3.12 Stabilitatea posturald
Partea all-a 3.13 Postura
2.1 Vorbirea 3.14 Spontaneitatea globala a miscarii
2.2 Salivatia 3.15a | Tremorul postural-Mana dreapta
2.3 Mestecatul si inghititul 3.15b | Tremorul postural-Mana stanga
2.4 Alimentatie 3.16a | Tremor de actiune-Mana dreapta
2.5 Tmbrécidmintea 3.16b | Tremor de actiune-Mana stanga
2.6 Igiena 3.17a | Amplitudine tremor repaus-MSDr
2.7 Scrisul 3.17b | Amplitudine tremor repaus-MSStg
2.8 Hobiuri si alte activitati 3.17c | Amplitudine tremor repaus-MIDr
2.9 Tntoarcerea in pat 3.17d | Amplitudine tremor repaus-MIStg
2.10 | Tremor 3.17e | Amplitudine tremor buze/barbie
2.11 | Coborarea din pat 3.18 Persistenta tremor repaus
2.12 | Mers si echilibru Au fost prezente dischinezii CINu [ Da
2.13 | Inghetare Miscarile au interferat evaluarea? CINu [ Da
3a Pacientul este sub medicatie? | [INu 1 Da Stadiu Hoehn si Yahr
Starea clinica a pacientului CIoff JOn ParteaalV-a
3c Pacientul este sub Levodopa? | [ONu [ Da 4.1 Timpul petrecut cu dischinezii
3.c1 32;; DA, minute de la ultima 4.2 Impactul functional al dischineziilor
Parteaalll-a 4.3 Timp petrecut in OFF
3.1 Vorbirea 4.4 Impactul functional al fluctuatiilor
3.2 Expresia faciala 4.5 Complexitatea fluctuatiilor motorii
3.3a | Rigiditate - gat 4.6 Distonia dureroasa a starii OFF
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