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RESUMO 

  

Doença de Parkinson é uma enfermidade progressiva que acomete 1 a 2% dos 

indivíduos acima de 65 anos resultando em limitações funcionais que interferem na 

qualidade de vida. Apesar de vários estudos demonstrarem melhora do desempenho 

motor após a realização de fisioterapia, ainda há dúvidas sobre qual a estratégia mais 

adequada para melhoria das atividades de vida diária e qualidade de vida em portadores 

de DP. Objetivo: verificar o efeito da reabilitação virtual na qualidade de vida de 

pacientes com doença de Parkinson. Método: ensaio clínico controlado, simples cego, 

com 44 pacientes, divididos em um grupo de 22 indivíduos tratados com realidade virtual 

e outro para fisioterapia convencional. Eles foram acompanhados durante um mês. Os 

dois grupos foram submetidos a três sessões semanais de exercícios com duração de 40 

minutos cada. A escala PDQ-39 foi utilizada para avaliação e comparação da qualidade 

de vida no tempo zero e após o término do experimento. Resultado: O grupo submetido à 

reabilitação pela realidade virtual mostrou aumento significativo (p<0.05) nos valores da 

escala de qualidade de vida após um mês de tratamento. Conclusão: apesar de ser um 

estudo com pequeno número de pacientes verificamos que a reabilitação virtual melhora 

a qualidade de vida de pacientes com doença de Parkinson. São necessários estudos com 

maior número de enfermos para confirmar essa hipótese. 

 

1. Palavras-chave: Doença de Parkinson; qualidade de vida; ensaio clínico; jogos 

virtuais, reabilitação.
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1. ABSTRACT 

 

Parkinson's disease is a progressive disease that affects 1 to 2% of individuals over 

65 years resulting in functional limitations that reduce their quality of life. Although 

several studies have demonstrated improved the motor performance after physical 

therapy, there are still doubts about the best strategy for improvement of activities of 

daily living and quality of life in patients with Parkinson's disease. Objective: to assess 

the effect of virtual reality in the quality of life of patients with Parkinson's disease. 

Methods: We performed a single blind controlled trial with 44 patients divided into two 

groups of 22 for been treated with virtual reality and the other for conventional 

physiotherapy. They were followed for a month. Both groups underwent three weekly 

sessions of exercise lasting 40 minutes each. The scale PDQ39 was used to evaluate the 

quality of life at ground zero and after the experiment. Results: patients treated with 

virtual reality showed significant improvement (p<0.05) in the values of the scale of 

quality of life after one month of treatment. Conclusion: Despite a small number of 

patients, we found that virtual rehabilitation improves quality of life in patients with 

Parkinson's disease. Studies with larger numbers of patients are necessary to confirm this 

hypothesis. 

 

Keywords: Parkinson’s disease; quality of life; clinical trial; game 
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2. INTRODUÇÃO 

 

A doença de Parkinson (DP) é uma enfermidade degenerativa, progressiva que 

acomete 1 a 2% da população acima de 65 anos, constituindo-se na segunda doença 

degenerativa mais prevalente do idoso (1). Quando o diagnóstico é estabelecido já 

existem degenerações de muitos circuitos neurais do sistema nervoso central, como 

sistema dopaminérgico nigroestriatal, colinérgicos, serotonérgicos, noradrenérgicos e 

neurovegetativo fazendo com que muitas manifestações não motoras precedam e 

coexistam com os sinais e sintomas cardeais da doença (2, 3). 

A etiologia é tida como idiopática, mas estudos demonstram que a DP deve ser 

decorrente de um conjunto de fatores, sejam eles genéticos, toxinas ambientais, estresse 

oxidativo, anormalidades mitocondriais e/ou alterações do envelhecimento (4). 

O diagnóstico da doença de Parkinson é sustentado pelas manifestações motoras: 

rigidez, tremor, bradicinesia e instabilidade postural que são denominadas “sinais 

cardeais” da doença de Parkinson. (5). Em razão dessas alterações os pacientes assumem 

uma postura característica com a cabeça e o tronco fletidos e tem muita dificuldade de 

recuperar a postura quando se inclinam o que favorece a ocorrência de quedas (6). 

Ocorrem alterações na marcha caracterizadas por passos curtos e arrastadas, sem a 

participação dos movimentos dos braços. Sintomas não motores ocorrem, como distúrbio 

do sono (fragmentação do sono, apneia do sono, sonolência diurna e síndrome das pernas 

inquietas), disfunção cognitiva e depressão, repercutindo em baixa qualidade de vida, e 

tornando a DP ainda mais incapacitante e reduzindo a expectativa de vida (7, 8).  

Embora a DP não tenha cura, existem algumas opções de tratamento, incluindo 

cirurgias (9). Técnicas utilizadas na reabilitação aliviam os sintomas, reduzem a evolução 

da doença e permitem manter os pacientes em atividade, gozando de melhor qualidade de 

vida, através de assistência multiprofissional qualificada (1). 

O uso de instrumentos sofisticados a exemplo do “Ambiente Virtual Imerso” ou 

realidade virtual mantém o controle simultâneo sobre a realidade e sobre o abstrato 

proporcionando situações em que o usuário aprende tarefas que não poderia com métodos 

tradicionais (10).  

O presente estudo objetiva determinar se a reabilitação virtual realizada com 

Nintendo-Wii é superior à reabilitação convencional para melhorar a qualidade de vida 

do paciente com doença de Parkinson. 
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Qual a hipótese? 

 

Exercícios utilizando o Nitendo-Wii são superiores aos exercícios realizados em um 

programa de reabilitação motora convencional para melhorar a qualidade de vida do 

paciente com doença de Parkinson. 
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3. OBJETIVOS 

 

    PRINCIPAL: 

 

Determinar se a reabilitação virtual realizada com Nintendo-Wii é superior à 

reabilitação convencional para melhorar a qualidade de vida do paciente com doença de 

Parkinson. 

 

    SECUNDÁRIOS: 

Avaliar os subitens da escala de qualidade de vida PDQ-39 

Mobilidade.  

Atividade da vida diária.  

Bem estar emocional. 

Estigma.  

Suporte social.  

Cognição, comunicação. 

Desconforto corporal. 
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4. METODOLOGIA 

 

Desenho do estudo: ensaio clínico randomizado em grupos paralelos, simples cego, 

controlado.  Artigo principal anexo. 
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RESULTADOS: artigo de revisão da literatura encaminhado à revista.
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Attachments 

 

 

 

RCT – randomized clinical trial 
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6. CONCLUSÕES 

 

O conhecimento atual tem demonstrado que a reabilitação do paciente neurológico 

tem sofrido constantes modificações concomitantes com a melhor compreensão do 

sistema nervoso e dos sistemas muscular, ósseo e articular. No entanto, é a compreensão 

do sistema nervoso e os estudos de qualidade de vida que nos permitem compreender que 

a reabilitação está muito além da diminuição da rigidez ou da espasticidade, ou mesmo da 

melhora da função de um membro acometido. O processo de reabilitação avança para 

melhorar a qualidade de vida do paciente em vários itens, principalmente aqueles 

relacionados com suas demandas pessoais tais como trabalho, amigos, lazer e ambiente 

social e principalmente  os recursos utilizados na terapêutica de reabilitação. Acreditamos 

que os jogos virtuais terão cada vez mais um papel na melhora da qualidade de vida do 

paciente neurológico, devido a fatores como: 1. Interação atividade lúdica com jogos, os 

quais podem também ter a participação do paciente em sua escolha valorizando o desejo 

como peça chave motivadora na reabilitação fundamental para fortalecer o vinculo com a 

reabilitação além de contextualizando com sua história de vida, posto existir jogos que 

permitem o mesmo objetivo requerido para um determinado alvo do processo de 

reabilitação; 2. estabelecimento de metas a serem alcançadas, o que aumenta a aderência 

com os exercícios; 3. trabalho cognitivo associado, posto que o praticante tem obstáculos 

intelectuais a serem transpostos; 4. Flexibilidade no horário para a realização dos 

exercícios, considerando que muitos pacientes terão os jogos em casa e poderão realizar 

os exercícios de acordo com uma programação pré-estabelecida e sua conveniência de 

horário social e biológico; 5. finalmente, os exercícios por meio de realidade virtual 

aumentam a interação do paciente com a família, promovendo a reabilitação social, 

lúdica, física (melhorando a movimento em qualidade e velocidade) e funcional pois 

permite a participação de todos, retirando do paciente o pensamento de que está 

realizando um tratamento  que pode ser denominado de procedimento lúdico com 

finalidade de reabilitação funcional. 

Este estudo demonstrou a eficácia do Nitendo Wii na sua utilização em reabilitação 

neurológica com indivíduos portadores de DP. Percebe-se que o emprego dessa 

ferramenta é capaz de promover o bem estar e trabalhar os movimento que estimulam 
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funções corporais básicas. Em portadores de DP constatou-se melhor ganho de qualidade 

de vida com o uso do Nintendo Wii, quando comparado com a reabilitação convencional.  

 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Do exposto, concluímos que o processo de reabilitação neurológica está em franco 

processo evolutivo e que uma das estratégias que pode ser utilizada para aumentar a 

aderência ao exercício e melhorar a qualidade de vida do paciente com doença de 

Parkinson é o Nintendo-Wii. Este estudo em reabilitação de pacientes neurológicos 

demonstrou claramente a melhor aderência do paciente aos jogos virtuais e a conquista de 

resultados semelhantes com maior empenho dos pacientes na realização das tarefas. É 

possível que os objetivos sejam alcançados mais precocemente com maior liberalidade de 

tempo e liberdade do paciente para a prática dos exercícios virtuais. Entretanto, como em 

toda nova terapia, muitos ajustes deverão ainda ser realizados, e futuros ensaios vão nos 

mostrar quais as melhores estratégias de reabilitação virtual que deverão ser utilizadas 

para cada uma das limitações e enfermidades neurológicas existentes. 
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8. PERSPECTIVAS DE ESTUDOS 

 

6.1. Ensaios clínicos randomizados para determinar quais exercícios e jogos são 

indicados para comprometimentos específicos do paciente com doença de Parkinson.  

6.2. Utilização de jogos virtuais sem console é superior ao Nintendo Wii para 

melhorar a qualidade de vida do paciente com doença de Parkinson? 
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1. ANEXOS 

2. ANEXO A: Parecer do Comitê de Ética 
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Anexo B: Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

FACULDADE DE MEDICINA 

Programa de pós-graduação em medicina e saúde 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Título do projeto de pesquisa: Reabilitação virtual na qualidade de vida de indivíduos 

com doença de Parkinson.  

 

 

 
Os pacientes com doença de Parkinson podem ter problemas com os movimentos 

e com sua qualidade de vida e buscando melhorar chega ao tratamento de fisioterapia que 

é dito como convencional ou comum. Este projeto é para verificar se o tratamento de 

fisioterapia com o vídeo game Nintendo wii influencia na qualidade de vida de pacientes 

com doença de Parkinson. Nesse estudo, fui selecionado para participar por ter mais de 

18 anos e apresentar doença de Parkinson. 

Fui informado que deverei ir para o Pavilhão de Ambulatórios Prof. Magalhães 

Neto, no ambulatório de neurociências, para ser examinado. Fui informado que será 

avaliada minha qualidade de vida e os meus movimentos através de algumas perguntas e 

testes no primeiro dia e um mês depois.  

  Foi explicado (a) que nesse estudo eu ia fazer fisioterapia com o vídeo game 

Nintendo wii no ambulatório de neurociências acompanhado por um fisioterapeuta.  

 Foi colocado que existem alguns riscos relacionados ao tratamento, como queda, 

fraturas e lesões musculares. Para diminuir esse risco fui informado (a) que terá um 

fisioterapeuta me acompanhando e orientando por todo procedimento. 

 Sei dos possíveis benefícios da pesquisa na minha qualidade de vida e 

movimentos por ser uma conduta que trabalha com a motivação, movimento, equilíbrio e 

treina minha mente. 

 Estou sabendo que o pesquisador será responsável por dar assistência integral às 

possíveis complicações e danos decorrentes dos riscos previstos. 

 Fui informado que posso abandonar o exame clínico e o tratamento em qualquer 

momento sem penalização alguma e sem prejuízo ao meu cuidado. 

 Estou ciente que está garantido as explicações, antes e durante o curso da 

pesquisa, sobre como será o trabalho. 

 Os resultados da pesquisa serão publicados em revista médica, mas fui informado 

que meu nome, ou qualquer situação que me identifique, jamais serão divulgados em 

qualquer lugar. 

 Qualquer reclamação que eu tenha, poderei procurar Glícia Pedreira (71) 9969-

4445, terapeuta ocupacional ou Antonio Prazeres (071) 8893-7408, fisioterapeuta ou  Dr. 

Ailton Melo, coordenador deste projeto e da Divisão de Neurologia e Epidemiologia, no 

Hospital Universitário Prof. Edgard Santos através do telefone (071) 9975-5275. Caso 

não seja resolvido com os pesquisadores poderei procurar o Conselho Regional de 
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Fisioterapia e Terapia Ocupacional do estado da Bahia ou entrar em contato com o 

Ministério Publico.  

 Estou então satisfeito com as explicações deste documento, o qual ficarei com 

uma cópia e também com as explicações dos doutores, os quais tiraram todas as minhas 

dúvidas. Quando necessário o documento foi lido por um dos pesquisadores de forma 

clara e devagar. Portanto, concordo em participar desta pesquisa. 

COMO TENHO DIFICULDADE PARA LER (SIM   ou NÃO ) O QUE FOI ESCRITO 

ACIMA, ATESTO TAMBÉM QUE O DOUTOR AILTON MELO OU ALGUÉM DA 

SUA EQUIPE, LEU DEVAGAR ESTE DOCUMENTO E ESCLARECEU AS MINHAS 

DÚVIDAS. TENDO CONCORDADO COLOCAREI A MINHA IMPRESSÃO DO 

DEDO POLEGAR DIREITO ABAIXO. 

Salvador,   de    de 201_  

 

NOME:_________________________________________ 

 

ASSNATURA:___________________________________ 

IMPRESSÃO DIGITAL 

TESTEMUNHAS: 

 

• NOME:______________________________________________ 

 

ASSINATURA:_______________________________________ 

 

• NOME:______________________________________________ 

 

ASSINATURA:_______________________________________ 

 

 ___________________________________ 

     CREFITO/7 6165-TO 

End: RuaFilemon Andrade, Ed. Serra do Garcia, Ap: 902-A, Garcia, CEP: 40100060. 
Telefone: 3328-6311/8893-7408 

 

DOCUMENTO EM 2 (DUAS) VIAS, UMA PARA SER ENTREGUE À PESSOA (OU 

RESPONSÁVEL) QUE VAI PARTICIPAR DA PESQUISA. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo C: Ficha de avaliação 

 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

FACULDADE DE MEDICINA 
Programa de pós-graduação em medicina e saúde 

 

 

FICHA DE AVALIACAO  
 

 
CÓDIGO: 

 

PRONTUÁRIO: 

PACIENTE: 

 

DATA DE NASCIMENTO: SEXO  

[  ]M  [  ]F 

TELEFONES: 

IDADE: 

 

ESTADO CIVIL 

 

TEMPO DE DIAGNOSTICO: 

 

 

PROFISSÃO: 

 

QUEIXA PRINCIPAL: 

ENDEREÇO: 

 

 

 

DOSE DE LEVODOPA: HORARIO DO MEDICAMENTO: 

 

DOENCAS ASSOCIADAS: 

 

 

DATA DA PRIMEIRA AVALIAÇÃO: DATA DA REAVALIAÇÃO: 
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Anexo D: Escala de Hoenh&Yahr Modificada  
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

FACULDADE DE MEDICINA 
Programa de pós-graduação em medicina e saúde 

 

 

ESCALA DE HOENH & YAHR MODIFICADA 
 

DATA: ____/____/____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ESTÁGIO 0 Nenhum sinal da doença. 

 ESTÁGIO 1 Doença unilateral. 

 ESTÁGIO 1,5 Envolvimento unilateral e axial. 

 ESTÁGIO 2 Doença bilateral sem déficit de equilíbrio. 

 ESTÁGIO 2,5 Doença bilateral leve com recuperação no “teste do empurrão”. 

 ESTÁGIO 3 Doença bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade para viver 

independente. 

 ESTÁGIO 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda. 

 ESTÁGIO 5 Confinado à cama ou cadeira de rodas a não ser que receba ajuda. 
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Anexo E: Escala unificada de avaliação da doença de Parkinson (UPDRS) 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

FACULDADE DE MEDICINA 
Programa de pós-graduação em medicina e saúde 

 

 

 

 

ESCALA UNIFICADA DE AVALIAÇÃO DA DOENÇA DE 
PARKINSON (UPDRS) 

 

DATA: ___/___/___ 

 

 

Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS) 

 

 

I - Pensamento, comportamento e humor 

 

 

1. Comprometimento intelectual  

0-nenhum 

1-leve (esquecimentos com lembrança parcial de eventos, sem dificuldades) 

2-Moderada perda de memória com desorientação e moderada dificuldade de lidar com problemas 

complexos. 

3-Grave perda de memória com desorientação no tempo e espaço, grave comprometimento com problemas  
4-Grave perda de memória com orientação pessoal. Incapaz de fazer julgamentos ou resolver problemas.  

 

2. Desordem do pensamento  

0-nenhum  

1-sonhos vividos 

2-Alucinações "benignas" com percepção mantida 

3-Alucinações ocasionais ou freqüentes. Pode interferir nas AVD. 

4-Alucinações persistentes. Psicose. 

 

3. Depressão  

0-Ausente  

1-Períodos de tristeza ou culpa maior do que o normal, nunca mantido por mais de 1 semana  
2-Depressão mantida por 1 semana  

3-Sintomas vegetativos (insônia, anorexia, abulia, perda ponderal)  

4-Ideação suicida  

 

4. Motivação/Iniciativa  

0-normal  

1-Perda de entusiasmo, mais passiva  

2-Perda de iniciativa ou desinteresse em algumas atividades 

3- Perda de iniciativa ou desinteresse nas atividades rotineiras  

4-Abandono, completa perda de motivação. 
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II - Atividades de vida diária 
 

5. Fala  

0-normal  

1-Levemente afetada, sem dificuldade para ser compreendido 

2-Moderadamente afetada, pode ser necessário que ele repita  

3-Gravemente afetada, freqüentemente necessário que repita 

4-Ininteligível a maioria do tempo  

 
6. Salivação  

0-normal  

1-Leve, mas perceptível aumento, pode haver perda noturna  

2-Moderada sialorréia, perda mínima 

3-Perda excessiva de saliva.   

4-Perda constante da saliva necessitando limpeza frequente com guardanapo. 

 
7. Deglutição  
0-normal  

1-Engasgos raros  

2-Engasgos ocasionais  

3-Requer comida pastosa  

4-Requer sonda gástrica 

 
8. Escrita 

0-normal  

1-levemente diminuída ou lenta  
2-todas as letras pequenas, mas legíveis  

3-gravemente afetada, nem todas as letras legíveis  

4-maior parte ilegível  

 
9. Cortar comida/ manuseio de utensílios  

0-normal  

1-Pouco lento e desajeitado, mas sem assistência. 

2-Pode cortar a maioria das comidas necessita alguma ajuda  

3-A comida deve ser cortada, alimenta-se sozinho  
4-Necessita ser alimentado.  

 
10. Vestir-se  

0-normal  

1-Pouco lento, sem assistência  

2-Ajuda ocasional para botões e mangas 

3-Ajuda considerável, mas realiza algo sozinho 

4-Dependente. 

 
 11. Higiene  

0-normal  

1- Pouco lento e desajeitado, mas sem assistência 

2-Necessitada de ajuda no banho ou muito lento na higiene pessoal  

3-Requer assistência para lavar-se, escovar os dentes e ir ao banheiro  

4-Dependente 

 
12. Virar-se na cama/ Ajustar lençóis  

0- Normal  

1- Pouco lento e desajeitado, mas sem assistência 

2- Pode virar-se sozinho e ajustar lençóis, mas com grande dificuldade  

3- Pode iniciar, mas não virar nem ajustar sozinho  

4- Dependente 
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13. Queda – NÃO relacionada ao FREEZING  

0-Nenhuma  

1-Quedas raras  

2-Ocasionalmente, menos de uma por dia  

3-Média de 1 por dia 
4-1 por dia  

 

14. Freezing ao andar  

0-normal  

1-rara, pode haver hesitação no inicio do movimento  

2-quedas ocasionais pelo “freezing”, 

3- “freezing” frequente, quedas ocasionais  

4-quedas frequentes pelo”freezing”. 

 
15. Marcha  

0-normal  

1-leve dificuldade, balanço dos braços diminuído 

2-moderada dificuldade, não requer assistência  

3-Grave dificuldade, requer assistência  

4-Não anda  

 

16. Tremor  

0-ausente  

1-leve e infrequente, não incomoda ao paciente 

2-moderado incomoda ao paciente  

3-grave, interfere em muitas atividades  
4-grave, interfere em todas as atividades. 

 
17. Queixas sensitivas relacionadas ao parkinsonismo 

0-nenhuma  

1-ocasionalmente tem dormência, formigamento e prurido 

2-frequente, mas não incomoda  

3-frequente com sensação dolorosa  

4-dor lancinante.  
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III - Exame Motor 
 

 

18. Fala  

0-normal  

1-perda leve da expressão, dicção, volume  

2-monotona, arrastada, mas compreensível 

3-comprometida, dificuldade de compreensão 

4-ininteligível.  

 
19. Expressão facial  

0-Normal  

1-leve hipomimia, 

2-leve, mas definitivamente anormal 

3-moderada hipomimia, lábios entreabertos parte do tempo  

4-face em mascara, lábios entreabertos ou completa perda de expressão.  

 

Tremor de repouso  

 
20. Face  

0-ausente  

1-leve e infrequente 

2-leve e presente maior parte do tempo  

3-moderado e presente maior parte do tempo  

4-marcado e presente maior parte do tempo  

 

21. Membro superior direito (MSD)  
0-ausente 

1-leve e infrequente 

2-leve e presente a maior parte do tempo  

3-moderado e presente a maior parte do tempo  

4-marcado e presente a maior parte do tempo  

 

22. Membro superior esquerdo (MSE)  

0-ausente 

1-leve e infreqüente 

2-leve e presente a maior parte do tempo  

3-moderado e presente a maior parte do tempo  

4-marcado e presente a maior parte do tempo  
 

23. Membro inferior direito (MID)  

0-ausente 

1-leve e infrequente 

2-leve e presente a maior parte do tempo  

3-moderado e presente a maior parte do tempo  

4-marcado e presente a maior parte do tempo  

 

24. Membro Inferior Esquerdo (MIE)  

0-ausente 

1-leve e infrequente 
2-leve e presente a maior parte do tempo  

3-moderado e presente a maior parte do tempo  

4-marcado e presente a maior parte do tempo  
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Tremor de Ação e Postural  

 

25. MSD  

0-ausente  

1-leve, presente com ação  

2-moderado, presente com ação   

3-moderado presente com ação e postura 

4-marcado, interfere na alimentação 

 

26. MSE  

0-ausente  

1-leve, presente com ação  
2-moderado, presente com ação   

3-moderate presente com ação e postura 

4-marcado, interfere na alimentação 

 

Rigidez  
 
27. Pescoço  

0-ausente  

1-leve ou apenas com ativação  

2-moderado  

3-marcado, durante todo o movimento 

4-grave  

 

28. MSD  

0-ausente  

1-leve ou apenas com ativação  

2-moderado  
3-marcado, durante todo o movimento 

4-grave 

 

29. MSE  

0-ausente  

1-leve ou apenas com ativação  

2-moderado  

3-marcado, durante todo o movimento 

4-grave 

 

30. MID  
0-ausente  

1-leve ou apenas com ativação  

2-moderado  

3-marcado, durante todo o movimento 

4-grave  

 

31. MIE  

0-ausente  

1-leve ou apenas com ativação  

2-moderado  

3-marcado, durante todo o movimento 

4-grave  
 



47 
 

 

 

Bater de dedos  
 

32. Direita  

0-normal  

1-leve lentidão e/ou redução da amplitude  

2-moderado comprometimento. Fadiga rápido, pode haver algumas pausas  

3-gravemente comprometido. Freqüentes hesitações e pausas. 

4-Mal pode ser realizado 

 

33. Esquerdo  
0-normal  

1-leve lentidão e/ou redução da amplitude  

2-moderado comprometimento. Fadiga rápido, pode haver algumas pausas  

3-gravemente comprometido. Freqüentes hesitações e pausas. 

4-Mal pode ser realizado 

 

 

Movimento das mãos (abrir e fechar as mãos)  
 

34. Direita  

0-normal  

1-leve lentidão e/ou redução da amplitude  

2-moderado comprometimento. Fadiga rápido, pode haver algumas pausas  
3-gravemente comprometido. Freqüentes hesitações e pausas. 

4-Mal pode ser realizado  

 

35. Esquerda  

0-normal  

1-leve lentidão e/ou redução da amplitude  

2-moderado comprometimento. Fadiga rápido, pode haver algumas pausas  

3-gravemente comprometido. Freqüentes hesitações e pausas. 

4-Mal pode ser realizado  

 

Movimentos alternados rápidos (pronar e supinar)  
 

36. Direita  

0-normal  

1-leve lentidão e/ou redução da amplitude  

2-moderado comprometimento. Fadiga rápido, pode haver algumas pausas  
3-gravemente comprometido. Freqüentes hesitações e pausas. 

4-Mal pode ser realizado  

 

37. Esquerda  

0-normal  

1-leve lentidão e/ou redução da amplitude  

2-moderado comprometimento. Fadiga rápido, pode haver algumas pausas  

3-gravemente comprometido. Freqüentes hesitações e pausas. 

4-Mal pode ser realizado  
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Agilidade de pernas (Bater calcanhar no chão [>10cm])  

 
38. Direito  
0-normal  

1-leve lentidão e/ou redução da amplitude  

2-moderado comprometimento. Fadiga rápido, pode haver algumas pausas  

3-gravemente comprometido. Freqüentes hesitações e pausas. 

4-Mal pode ser realizado  

 

39. Esquerdo  

0-normal  

1-leve lentidão e/ou redução da amplitude  

2-moderado comprometimento. Fadiga rápido, pode haver algumas pausas  

3-gravemente comprometido. Freqüentes hesitações e pausas. 
4-Mal pode ser realizado  

 

40. Levantar de cadeira (braços cruzados no tórax)  

0-normal  

1-lento, pode precisar de mais de uma tentativa  

2-levanta-se com o apoio dos braços ou do assento 

3-tende a cair para trás, múltiplas tentativas, mas consegue levantar sem assistência  

4-Incapaz de levantar sem ajuda 

 

41. Postura  

0-normal ereto  

1-levemente curvado, pode ser normal para um idoso 
2-definitivamente anormal. Pode pender para um lado 

3-gravemente curvado, cifose 

4-marcada flexão com postura extremamente anormal.  

 

42. Marcha  

0-normal  

1-Anda lentamente, pequenos passos, mas sem festinação ou propulsão  

2-Anda com dificuldade, pouca ou sem assistência, alguma festinação, pequenos passos  

3-Disturbio grave, assistência frequente 

4-Não pode andar 

 
43. Estabilidade Postural (teste da retropulsão)  

0-normal  

1-recupera-se sem ajuda  

2-cai se não assistido  

3-Quedas espontâneas  

4-Incapaz de ficar de pé 

 

44. Bradicinesia/ hipocinesia corporal 

0-nenhuma  

1-lentidão mínima, pode ser normal, caráter voluntário 

2-lentidão leve e pobreza de movimentos, definitivamente anormal, diminuição de amplitude 

3-moderada lentidão, pobreza e diminuição de amplitude  
4-marcada lentidão, pobreza ou amplitude  
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Anexo F: Escala de qualidade de vida (PQD-39) 
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

FACULDADE DE MEDICINA 
Programa de pós-graduação em medicina e saúde 

 

 

QUESTIONÁRIO PDQ-39 

 
DATA: ____/____/____ 

 

DEVIDO A TER A DOENÇA DE PARKINSON, com que freqüência tem tido os seguintes, durante o 

último mês? 

 

Devido a ter a doença de Parkinson, 

durante o último mês com que  
freqüência...    Por favor assinale uma caixa para cada questão 

 

 Nunca  Ocasionalmente  Às Vezes   Freqüentemente      Sempre 

           ou não     

posso 

de todo 

        fazer 

                                                                                                                                                                                                                                                                                         

1.(...) teve dificuldades ao 

participar em actividades 

recreativas que gostaria de 

fazer? 

 

  

 
  

2. (...) teve dificuldades ao 
cuidar da sua casa, ex. Faça 

Você  Mesmo, lida da casa, 

cozinhar? 

 

     

3. (...) teve dificuldade em 

carregar sacos de compras? 

 

     

4. (...) teve problemas ao andar 

um quilômetros? 

 

     

5. (...) teve problemas ao andar 

100 metros? 

 

     

6. (...) teve problemas ao 

movimentar-se em casa tão 

facilmente como gostaria? 

 

    

 

 

7. (...) teve dificuldades ao 

movimentar-se em locais 
públicos?  

 

     

8. (...) necessitou de alguém 

para o acompanhar quando 

saiu? 

 

     

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questão, antes de passar à  seguinte. 
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Devido a ter a doença de Parkinson, 

durante o último mês com que  

freqüência...      

 

 

Por favor assinale uma caixa para cadaquestão 

 

 

 

 Nunca      Ocasionalmente    Às Vezes    Freqüentemente Sempre 
           ou não     

posso 

de todo 

           fazer 

 

9. (...) se sentiu assustado ou 

preocupado acerca de cair em 

público? 

 

     

10. (...) esteve confinado a 

casa mais do que gostaria? 

 

     

11. (...) teve dificuldades ao 

lavar-se?   

 

     

12. (...) teve dificuldades em 

vestir-se?  
 

     

13.(...) teve dificuldade ao 

apertar botões ou atacar 

sapatos? 

 

     

14. (...) teve problemas em 

escrever legivelmente? 

     

15. (...) teve dificuldade ao 

cortar a comida? 

     

16. (...) teve dificuldade em 

pegar numa bebida sem a 

entornar? 

 

     

17. (...) se sentiu deprimido?  

 

     

18. (...) se sentiu isolado ou 

só? 

     

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questão, antes de passar à seguinte. 
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Devido a ter a doença de Parkinson, 

durante o último mês com que  

frequência ...     

 

 

Por favor assinale uma caixa para cada questão 

 

 

 

 Nunca      Ocasionalmente    Às Vezes    Frequentemente   Sempre 

           ou não 
    posso de 

 todo 

           fazer 

19. (...) se sentiu lacrimoso ou 

choroso? 

 

     

20. (...) se sentiu zangado ou 

amargurado?  

 

     

21. (...) se sentiu ansioso? 

 

     

22. (...) se sentiu preocupado 

acerca do seu futuro? 

 

     

23. (...) sentiu que teve de 

ocultar a sua Parkinson de 

outras pessoas? 

 

     

24. (...) evitou situações que 

envolvam comer ou beber em 
público? 

     

25. (...) se sentiu embaraçado 

em público devido a ter a 

doença de Parkinson? 

     

26. (...) se sentiu preocupado 

com as reações de outras 

pessoas? 

 

     

27. (...) teve problemas de 

relacionamento com as  

pessoas mais chegadas? 
 

     

      

 

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questão, antes de passar a pagina seguinte. 
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Devido a ter a doença de Parkinson, 

durante o último mês com que  

freqüência...   

 

 

Por favor assinale uma caixa para cada questão 

 

 

 Nunca      Ocasionalmente    Às Vezes    Freqüentemente Sempre 

           ou não 

posso  
de todo 

           fazer 

28. (...) não teve suporte da 

maneira que necessitava da 

parte do seu esposo ou 

partner? 

     

29. (...) não teve suporte da 

maneira que precisava da 

parte da sua família ou 

amigos? 

     

30. (...) adormeceu 

inesperadamente durante o 

dia? 

     

31. (...) teve problemas de 

concentração, ex. ao ler ou ao 

ver televisão? 

 

     

32. (...) sentiu que a sua 
memória era  má? 

 

     

33. (...) teve sonhos 

perturbadores ou alucinações? 

 

     

34. (...) teve dificuldades com 

a sua fala? 

     

35. (...) se sentiu incapaz de 

comunicar devidamente com 

pessoas? 

 

     

 

 

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questão, antes de passar a pagina seguinte. 
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Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questão, antes de passar a pagina seguinte. 

Devido a ter a doença de Parkinson, 

durante o último mês com que  

freqüência...  

 

 

Por favor assinale uma caixa para cada questão 

 

 

 Nunca      Ocasionalmente    Às Vezes    Freqüentemente Sempre 

           ou não 
posso 

 de todo 

fazer 

 

 

36. (...) se sentiu ignorado 

pelas outras  pessoas?  

 

     

37. (...) teve cãibras 

musculares dolorosas ou 

espasmos? 

 

     

38.(...) teve dores nas 

articulações ou noutras partes 

do corpo? 
 

     

39. (...) se sentiu 
desconfortavelmente  

quente ou frio? 

 

     

 

 

 

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questão, antes de passar a pagina seguinte. 
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Anexo G: Teste time UP and  GO 
 

 

TESTE TIMED UP AND GO 

 

TEMPO: _______ 
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Anexo H: Escala de equilíbrio de Berg 

 

Escala de Equilíbrio deBerg 
 

INSTRUÇÕES GERAIS 
 

           Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que está escrito abaixo. Quando reportar a 

pontuação, registre a categoria da resposta de menor pontuação relacionada a cada item. 

           Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posição por um tempo determinado. 

Progressivamente mais pontos são subtraídos caso o tempo ou a distância não sejam atingidos, caso o 

sujeito necessite de supervisão para a execução da tarefa, ou se o sujeito apóia-se num suporte externo ou 

recebe ajuda do examinador. 

           É importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus equilíbrios enquanto tentam 

executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecerá como apoio e o alcance dos movimentos fica a 

cargo dos sujeitos. Julgamentos inadequados irão influenciar negativamente na performance e na 

pontuação. 

           Os equipamentos necessários são um cronômetro (ou relógio comum com ponteiro dos segundos) e uma 

régua ou outro medidor de distância com fundos de escala de 5, 12,5 e 25cm. As cadeiras utilizadas durante 

os testes devem ser de altura razoável. Um degrau ou um banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado 

para o item #12. 

  

1. SENTADO PARA EM PÉ 

           INSTRUÇÕES: Por favor, fique de pé. Tente não usar suas mãos como suporte. 

(   ) 4 capaz de permanecer em pé sem o auxílio das mãos e estabilizar de maneira independente 

(   ) 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as mãos 

(   ) 2 capaz de permanecer em pé usando as mão após várias tentativas 

(   ) 1 necessidadede ajuda mínima para ficar em pé ou estabilizar 

(   ) 0 necessidadede moderada ou máxima assistência para permanecer em pé 
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2. EM PÉ SEM APOIO 

           INSTRUÇÕES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada. 

(   ) 4 capaz de permanecer em pé com segurança por 2 minutos 

(   ) 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisão 

(   ) 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte 

(   ) 1 necessidadede várias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte 

(   ) 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assistência 

           Se o sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuação máxima na 

situação sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4. 

 

 3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PÉS APOIADOS SOBRE O CHÃO 

OU SOBRE UM BANCO 

           INSTRUÇÕES: Por favor, sente-se com os braços cruzados durante 2 minutos. 

(   ) 4 capaz de sentar com segurança por 2 minutos 

(   ) 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisão 

(   ) 2 capaz de sentar durante 30 segundos 

(   ) 1 capaz de sentar durante 10 segundos 

(   ) 0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos 
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 4. EM PÉ PARA SENTADO 

INSTRUÇÕES: Por favor, sente-se. 

(   ) 4 senta com segurança com o mínimo uso das mão 

(   ) 3 controla descida utilizando as mãos 

(   ) 2 apóia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida 

(   ) 1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada 

(   ) 0 necessita de ajuda para sentar 

 

 5. TRANSFERÊNCIAS 

           INSTRUÇÕES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de braços para outra sem 

descanso de braços (ou uma cama) 

(   ) 4 capaz de passar com segurança com o mínimo uso das mãos 

(   ) 3 capaz de passar com segurança com uso das mãos evidente 

(   ) 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisão 

(   ) 1 necessidadede  assistência de uma pessoa 

(   ) 0 necessidadede  assistência de duas pessoas ou supervisão para segurança 

 

 

 6. EM PÉ SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS 

           INSTRUÇÕES: Por favor, feche os olhos e permaneça parado por 10 segundos 

(   ) 4 capaz de permanecer em pé com segurança por 10 segundos 

(   ) 3 capaz de permanecer em pé com segurança por 10 segundos com supervisão 

(   ) 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos 

(   ) 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé 

(   ) 0 necessidadede ajuda para evitar queda 
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 7. EM PÉ SEM SUPORTE COM OS PÉS JUNTOS 

           INSTRUÇÕES: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneça em pé sem se segurar 

(   ) 4 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com segurança por 1 minuto 

(   ) 3 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com segurança por 1 minuto, 

com supervisão 

(   ) 2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter por 30 segundos 

(   ) 1 necessidadede ajuda para manter a posição mas capaz de ficar em pé por 15 segundos com os pés 

juntos 

(   ) 0 necessidadede ajuda para manter a posição mas incapaz de se manter por 15 segundos 

 

 8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRAÇOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PÉ 

           INSTRUÇÕES: Mantenha os braços estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcançar a maior 

distância possível. (o examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os braços estão a 90 graus. 

Os dedos não devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registrada é a distância que os 

dedos conseguem alcançar enquanto o sujeito está na máxima inclinação para frente possível. Se possível, 

pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois braços para evitar rotação do tronco.) 

(   ) 4 capaz de alcançar com confiabilidade  acima de 25cm (10 polegadas) 

(   ) 3 capaz de alcançar acima de 12,5cm (5 polegadas) 

(   ) 2 capaz de alcançar acima de 5cm (2 polegadas) 

(   ) 1 capaz de alcançar mas com necessidadede supervisão 

(   ) 0 perda de equilíbrio durante as tentativas / necessidadede suporte externo 
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 9. APANHAR UM OBJETO DO CHÃO A PARTIR DA POSIÇÃO EM PÉ 

           INSTRUÇÕES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés 

(   ) 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com segurança  

(   ) 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisão 

(   ) 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcança 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter o equilíbrio 

de maneira independente 

(   ) 1 incapaz de apanhar e necessita supervisão enquanto tenta 

(   ) 0 incapaz de tentar / necessita assistência para evitar perda de equilíbrio ou queda 

  

10. EM PÉ, VIRAR E OLHAR PARA TRÁS SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO 

           INSTRUÇÕES: Virar e olhar para trás sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O examinador 

pode pegar um objeto para olhar e colocá-lo atrás do sujeito para encorajá-lo a realizar o giro. 

(   ) 4 olha para trás por ambos os lados com mudança de peso adequada 

(   ) 3 olha para trás por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudança de peso 

(   ) 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilíbrio 

(   ) 1 necessita de supervisão ao virar 

(   ) 0 necessita assistência para evitar perda de equilíbrio ou queda 

 

11. VIRAR EM 360 GRAUS 

           INSTRUÇÕES: Virar completamente fazendo um círculo completo. Pausa. Fazer o mesmo na outra 

direção 

(   ) 4 capaz de virar 360 graus com segurança em 4 segundos ou menos 

(   ) 3 capaz de virar 360 graus com segurança para apenas um lado em 4 segundos ou menos 

(   ) 2 capaz de virar 360 graus com segurança mas lentamente 

(   ) 1 necessita de supervisão ou orientação verbal 

(   ) 0 necessita de assistência enquanto vira 
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12. COLOCAR PÉS ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO PERMANECENDO EM PÉ E 

SEM APOIO 

INSTRUÇÕES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter tocado o 

degrau/banco quatro vezes. 

 (   ) 4 capaz de ficar em pé independentemente e com segurança e completar 8 passos em 20 segundos 

(   ) 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos 

(   ) 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisão 

(   ) 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de mínima assistência 

(   ) 0 necessita de assistência para prevenir queda / incapaz de tentar 

  

13. PERMANECER EM PÉ SEM APOIO COM OUTRO PÉ A FRENTE 

           INSTRUÇÕES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé diretamente em frente do outro. Se 

você perceber que não pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo largo o suficiente para 

que o calcanhar de seu pé permaneça a frente do dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento 

do passo poderá exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da 

posição normal de passo do sujeito). 

 (   ) 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos 

(   ) 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30 segundos 

(   ) 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos 

(   ) 1 necessidadede ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos 

(   ) 0 perda de equilíbrio enquanto dá o passo ou enquanto fica de pé 
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14. PERMANECER EM PÉ APOIADO EM UMA PERNA 

           INSTRUÇÕES: Permaneça apoiado em uma perna o quanto você puder sem se apoiar 

 (   ) 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos 

(   ) 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos 

(   ) 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais 

(   ) 1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé independentemente 

(   ) 0 incapaz de tentar ou precisa de assistência para evitar queda 

(    ) PONTUAÇÃO TOTAL (máximo = 56)  
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