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RESUMO

Maria Jailma Santos Barbosa; Iandra Maria Pinheiro de Franga Costa; Patricia Silva
Tofani. Funcionalidade e gravidade na Doenga Parkinson: Série de casos. Universidade
Federal de Sergipe. 2022.

Introducdo. A doenga de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenerativa,
progressiva, de etiologia multifatorial, caracterizada por uma variedade de causas e
apresentacdes clinicas motoras e ndo-motoras. Objetivo. Os objetivos foram classificar
a gravidade e avaliar a funcionalidade na doenca de Parkinson. Material e Métodos.
Trata-se de um estudo transversal realizado com pessoas com diagnostico de doenga de
Parkinson atendidas no ano de 2022 na Clinica-Escola de Fisioterapia. Apos concordar
em participar da pesquisa, foi aplicado o Miniexame do Estado Mental (MEEM),
seguidamente foi realizado o estadiamento da DP com a escala de Hoeh e Yahr e
avaliada a funcionalidade com a Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS).
Resultados. Foram incluidos 05 participantes, os resultados demostraram que a maioria
eram homens, maiores que 60 anos e com estado cognitivo preservado — média de 27,23
(desvio padrio: 3,78) no MEEM. Todos os participantes estavam em uso de levodopa.
Em relagéo ao estado clinico, 60% participantes estavam no tempo ON e 40% no estado
OFF. Quanto ao estadiamento, 80% estavam entre os estagios 1 e 2 da HY. A média
final da UPDRS foi de 125,4 com desvio padrio de 43,39. Conclusio. Conclui-se que
os participantes desse estudo apresentam incapacidade leve a moderada. Quanto a
funcionalidade, esta consideravelmente preservada nos aspectos motores e ndo-motores
das experiéncias da vida diaria, mas apresenta-se comprometida no exame motor e
complicagdes motoras.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Testes de Estado Mental e Deméncia. Limitag¢&o
da Mobilidade



ABSTRACT

Maria Jailma Santos Barbosa; Iandra Maria Pinheiro de Franga Costa; Patricia Silva
Tofani. Functionality and severity in Parkinson's Disease: Case series. Federal
University of Sergipe 2022.

Introduction. Parkinson's disease (PD) is a progressive, neurodegenerative disorder of
multifactorial etiology, characterized by a variety of motor and non-motor causes and
clinical presentations. Objectives. The objectives were to classify severity and assess
functionality in Parkinson's disease. Material and methods. This is a cross-sectional
study carried out with people diagnosed with Parkinson's disease treated in 2022 at the
Clinic-School of Physiotherapy. After agreeing to participate in the research, the Mini
Mental State Examination (MMSE) was applied, followed by PD staging with the Hoeh
and Yahr scale and functionality assessed with the Unified Parkinson's Disease Rating
Scale (UPDRS). Results. Five participants were included, the results showed that the
majority were men, older than 60 years and with preserved cognitive status - mean of
27.23 (standard deviation: 3.78) in the MMSE. All participants were using levodopa.
Regarding the clinical status, 60% participants were in the ON time and 40% in the OFF
state. As for staging, 80% were between stages 1 and 2 of HY. The final mean of the
UPDRS was 125.4 with a standard deviation of 43.39. Conclusion. It is concluded that
the participants of this study have mild to moderate disability. As for functionality, it is
considerably preserved in the motor and non-motor aspects of daily life experiences, but
it is compromised in the motor examination and motor complications.

Key words: Parkinson Disease. Unified Parkinson’s Disease Rating Scale Mobility
Limitation
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais
comum, com uma prevaléncia global de mais de 6 milhdes de individuos (TOLOSA et
al., 2021). Trata-se de uma desordem neurodegenerativa, progressiva, de etiologia
multifatorial, em que hd morte de neurdnios da substincia negra e por consequéncia
diminuig¢do dos niveis de dopamina (ARMSTRONG; OKUN, 2020). Portanto, a DP se
caracteriza por uma variedade de causas e apresentacdes clinicas motoras como
bradicinesia combinada com tremor de repouso, rigidez ou ambos (BLOEM; OKUN;
KLEIN, 2021).

A idade ¢ o fator de risco mais significativo para o desenvolvimento da DP
(TOLOSA et al., 2021). Quanto ao sexo, sabe-se que o homens sdo, aproximadamente,
3:2 mais suscetiveis que as mulheres (TOLOSA et al., 2021). Ademais, existe um forte
componente genético como fator de risco, bem como diversos fatores ambientais
possivelmente modificaveis (BLOEM; OKUN; KLEIN, 2021; TOLOSA et al., 2021).

Embora a DP seja definida como um disturbio do movimento, ela esta
associada a uma variedade de sintomas ndo motores que incluem hiposmia, constipagéo,
disfungdo urinaria, hipotensio ortostatica, perda de memoéria, depresséo, dor e distirbios
do sono (BLOEM; OKUN; KLEIN, 2021; TOLOSA et al., 2021). Os sinais motores
classicos na DP decorrem da degeneragfo nigral e deplecdo de dopamina estriatal, ja os
sintomas nfo motores podem estar relacionados a neurodegeneracfio de estruturas do
sistema nervoso autdnomo periférico (BLOEM; OKUN; KLEIN, 2021; TOLOSA et al.,
2021).

Diante do carater multifacetado da DP, € preciso ferramentas de avaliagdo que
englobem varios aspectos para que a intervencgio seja eficaz e segura. Neste sentido, a
revisdo da Movement Disorder Society da Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(MDS-UPDRS) tem sido a escala de avaliagio mais utilizada para classificar a
gravidade e rastrear a progressio da DP por apresentar confianga, validade e
sensibilidade (GOETZ et al., 2008; HOLDEN et al., 2018; REGNAULT et al., 2019;
TOSIN et al., 2021). As quatros subescalas que compdem a MDS-UPDRS abordam
aspectos motores e ndo motores relacionados a experiéncias de vida diaria, exame motor
e complica¢des motoras (GOETZ et al., 2008; HOLDEN et al., 2018; REGNAULT et
al., 2019; TOSIN et al., 2021).



E preciso considerar que o manejo clinico adequado aumenta a expectativa e
qualidade de vida de pessoas com DP, neste sentido compreender a gravidade da DP e
seus aspectos motores e ndo motores se torna importante para direcionar intervengdes
de saude para prevenir incapacidades. Portanto, os objetivo desse trabalho sdo

classificar a gravidade e avaliar a funcionalidade na doenga de Parkinson
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo, local e amostra do estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS) pelo parecer numero
4.622.327 (Anexo I).

A amostra foi composta por pessoas com diagnostico de doenga de Parkinson
atendidas no ano de 2022 na Clinica-Escola de Fisioterapia da UFS Campus

Universitario Prof. Anténio Garcia Filho, Lagarto-Sergipe.

2.2 Critérios de inclusio e exclusdo

Para ser incluido no estudo os participantes deviam aceitar e assinar o0 TCLE,
residir na cidade de Lagarto/Sergipe e ter diagnéstico clinico de doenga de Parkinson
independentemente da idade, raca e sexo. Foram excluidos participantes com déficits
visuais, auditivos e cognitivos incapacitantes e que possuiam diagnéstico de outra

doenga neurologica.

2.3 Procedimentos e instrumentos de coleta dos dados

Todos os pacientes atendidos na Clinica Escola foram convidados a participar
da pesquisa. Em seguida, os que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A seguir, o voluntario foi avaliado por meio do Miniexame do
Estado Mental (MEEM) (Anexo II), com a finalidade de avaliar o estado cognitivo do
voluntario e conferir maior confiabilidade as respostas dos demais instrumentos de
coleta de dados.

Foi realizada anamnese para coleta de dados demograficas, historico e
estadiamento da DP por meio da escala de Hoeh e Yahr. Posteriormente, a
funcionalidade foi avaliada por meio da Movement Disorder Society da Unified

Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) (Anexo I1I).
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2.3.1 Miniexame do Estado Mental (MEEM)

O Miniexame do Estado Mental (MEEM) ¢ um instrumento de rastreio de
comprometimento cognitivo de pessoas adultas e idosas, frequentemente utilizado como
instrumento de pesquisa por medir fungdes cognitivas e poder detectar perdas, bem
como por ser de facil e rapida aplicacdo (DE MELO; BARBOSA, 2015).

Os itens que compdem o MEEM avaliam orientacdo, memoria e atengio,
capacidade de nomeagfo, de obediéncia a um comando verbal e a um escrito, de
redacfio livre de uma sentenca e de copia de um desenho complexo (poligonos). O
escore total € de 30 pontos. A verdo brasileira possui boa aplicabilidade em varios tipos

de ambientes (BRUCKI et al., 2003; DE MELO; BARBOSA, 2015).

2.3.2 Escala de Hoeh e Yahr (HY)

A escala de Hoeh e Yahr indica, de forma rapida e pratica, o estado de
incapacidade de pessoas com DP. A classificacdo vai de 0 a 5, de modo que nos
estagios de 1 a 3 apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto os que estdo nos
estagios 4 e 5 apresentam incapacidade grave (MELLO; BOTELHO, 2010).

Especificamente, os estagio podem ser classificados como se segue: (0) nenhum
sinal da doenca, (1) com doenca unilateral, (1,5) com envolvimento unilateral e axial,
(2) com doenga bilateral sem déficit de equilibrio, (2,5) com doenga bilateral leve com
recuperagdo no “teste do empurrdo”, (3) com doenca bilateral leve a moderada, alguma
instabilidade postural, capacidade para viver independente, (4) com incapacidade grave,
mas ainda capaz de caminhar ou permanecer em pé sem ajuda e (5) confinado a cama

ou cadeira de rodas (MELLO; BOTELHO, 2010).

2.3.3 Movement Disorder Society Unified Parkinson's Disease Rating Scale

(MDS-UPDRS)

A Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) (Anexo III)
desenvolvida na década de 1980 tem sido a escala de avaliacdo mais utilizada para
classificar a gravidade e rastrear a progressdo da DP. Em 2001 a Movement Disorder
Society (MDS) patrocinou uma forga-tarefa para revisar e adequar alguns aspectos, a

MDS-UPDRS foi publicada em 2008 (HOLDEN et al., 2018; REGNAULT et al., 2019).
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A MDS-UPDRS é recomendada e confidvel, esta estruturada em 4 subescalas,
a saber: Parte 1 - aspectos ndo motores das experiéncias da vida diaria (13 itens,
escore:52); Parte I1 - aspectos motores das experiéncias da vida diaria (13 itens, escore
total:52); Parte III - exame motor (18 itens, escore:72); e Parte IV - complicagdes
motoras (6 itens, escore: 23) (HOLDEN et al., 2018; REGNAULT et al., 2019).

Cada sinal ou sintoma parkinsoniano é classificado em uma escala do tipo
Likert de 5 pontos (variando de 0 a 4), com pontuagdes mais altas indicam
comprometimento mais grave. Quanto maior a pontuagfo, pior a incapacidade na DP. A
UPDRS demonstra boa confiabilidade e validade, bem como sensibilidade a mudancga

(HOLDEN et al., 2018; REGNAULT et al., 2019).
2.4 Analise estatistica dos dados
Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel e analisados no Software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 24.0. A estatistica descritiva

foi realizada por meio de médias, desvio padrio e porcentagens.

3 RESULTADOS
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Da populagio de 08 pacientes atendidos na Clinica-Escola de Fisioterapia, 01

foi excluido por ndo preencher os critérios de inclusdo e 02 ndo puderam participar. Por

1sso, 05 pacientes foram incluidos nessa série de casos, sendo a maioria do sexo

masculino com média de idade de 61,6 anos (Tabela 1). Quanto ao rastreio do

comprometimento cognitivo com o MEEM, os participantes apresentaram média de

27,23 (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra. Lagarto — 2022.

Varidveis Média £ DP Minimo - Méiximo

Idade 61,6 £ 5,50 52-65

MEEM 2723 +£3.78 17-29

Sexo n %
Masculino 4 80
Feminino 1 20

Fonte: dados da autora
Nota: DP = desvio padrio.

A pontuagdo do MEEM por participante € apresentada na Figura 1, nota-se que

o participante 2 foi o que apresentou menor pontuagio, 17 pontos, cabe ressaltar que o

mesmo ¢ analfabeto.

Pontuacio do MEEM

Figura 1. Pontuagdo no MEEM por participante.

20+
15-
10
D I T T T
1 2 3 4

Participantes

Fonte: Autoria propria.
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A fonte de informagfio para coleta dos dados da MDS-UPDRS foi o
participante, apenas em dois casos o cuidador auxiliou. A tabela 2 apresenta as

pontuagdes obtidas por subescala e total e compara com

Tabela 2 — Pontuagdes na UPDRS dos participantes do estudo — Lagarto, 2022,

Minimo Maximo Média £ DP
UPDRS I — Aspectos ndo-motores 18 36 25+ 7,68
UPDRS II - Atividade de vida diaria 16 48 26,4 +£ 12,66
UPDRS III — Exame motor 37 93 61,8 + 26,54
UPDRS 1V — Complicagdes motoras 8 17 122+37
Total UPDRS 85 181 1254 + 43,39

Fonte: dados da autora
Legenda: DP: Desvio padrdo. VD: vida diaria.

Quando analisado individualmente (Figura 2), nota-se que os participantes 2 e
4 apresentaram maior pontuagdo na MDS-UPDRS. Cabe ressaltar que o participante 2
se encontrava no estadiamento 5 de HY e no estado clinico ON, além disso, apresentou
a menor pontuagdio no MEEM como apresentado na Figura 1. Ja o participante 4 se

encontrava no estadiamento 2 de HY e também no estado clinico ON.

Figura 2. Pontuagéo total da MDS — UPDRS por participantes.
2004
180+
160

io total MDS-UPDES
o
o]
L

T

Ponta

1 2 3 4 3

Participantes

Fonte: Autoria prépria.
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Todos os participantes usam levodopa, na avaliagfo, o tempo da ultima dose foi
de 03 horas e 03 minutos. Além disso, 03 (60%) participantes estavam no estado clinico
ON da doencga e 2 (40%) no estado OFF. Ja em relagfio a incapacidade medida pela

escala de Hoeh e Yahr, a figura 3 apresenta a frequéncia observada.

Figura 3. Incapacidade dos participantes.
45%

40%-

30%

25%

20%4

15%

Percentual obtido

10%+

2 N

Estagio de Hoen e Yahr

Fonte: Autoria prépria.
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4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam que a amostra foi composta
majoritariamente por homens, idosos e com estado cognitivo preservado. A idade
avancada € um fator de risco importante para o desenvolvimento da DP e € sabido que
os homens sfo mais suscetiveis (TOLOSA et al., 2021). Quanto a gravidade da DP
medida pela UPDRS, considerando que quanto maior o escore pior a incapacidade e
quanto mais préximo de O (zero) menor o comprometimento, a amostra pontuou 63%
do total, ou seja, incapacidade consideravelmente comprometida (HOLDEN et al.,
2018; REGNAULT et al., 2019).

Ao analisar por subescalas, as partes I e Il permitem identificar que os aspectos
ndo-motores e de atividade de vida diaria ndo foram marcantemente afetados na amostra
estudada, pois ficaram abaixo de 45% do escore total permitido (HOLDEN et al., 2018;
REGNAULT et al., 2019). Ja as partes III e IV pontuaram mais, revelando que ha uma
maior incapacidade no exame motor e complica¢des motoras (HOLDEN et al., 2018;
REGNAULT et al., 2019).

A parte IB da UPDRS € um autorrelato do paciente sobre o impacto ndo-motor
na experiéncia de vida diaria, Zolfaghari et al. (2022) apontam que o autorrelato de
sintomas nfo motores da DP afeta a percepcdo dos sintomas motores, de modo que o
relato de ansiedade e depressdo, € relacionado a gravidade motora (ZOLFAGHARI et
al., 2022).

Além disso, é preciso considerar que 02 participantes foram responsaveis por
elevar a média de gravidade pois pontuaram mais de 60% do permitido na UPDRS. E
importante considerar que esses participantes estavam um nos estagios 2, da Escala de
HY, em que a doencga bilateral sem déficit de equilibrio e o outro no estagio 5 em que o
paciente esta confinado a cama ou cadeira de rodas (MELLO; BOTELHO, 2010).

E importante considerar que 80% da amostra esta no estagio 1 e 2 de HY
Limitagdes psicométricas nas partes II e III da MDS-UPDRS quando se trata pacientes
nos estagios iniciais da Doenga de Parkinson ja foram apontadas, pois alguns itens néo
sdo tipicos de pacientes em nivel de gravidade do inicio da DP (REGNAULT et al.,
2019).

Escala de HY ¢ rapida e pratica ao indicar o estado geral do paciente. Os
pacientes classificados nos estagios 1, 2 e 3 apresentam incapacidade leve a moderada,

enquanto os que estio nos estagios 4 e 5 apresentam incapacidade mais grave (RAMOS
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et al., 2014). Maiores pontuacdes para atividades de vida diaria, congelamento e rigidez
sdo preditores de deterioragdio mais rapida (BARTL et al., 2022). As pontuagdo média
da escala UPDRS no subitem atividade de vida diaria evidencia independéncia na
execucio dessas atividades por parte da amostra (SILVA et al., 2015).

O comprometimento cognitivo pode ser até seis vezes mais comum em
individuos com DP do quando comparados a populagdo sem DP, pode afetar
severamente a qualidade de vida, bem como a funcionalidade mesmo em estagios
iniciais da DP (AARSLAND et al., 2021).

Os participantes desta pesquisa estdo em tratamento fisioterapéutico. Uma
revisdo sistematica e metanalise mostrou que o tratamento fisioterapéutico melhora os
escores da UPDRS com diminui¢do da pontuacdo do dominio motor e do dominio
atividades de vida (TOMLINSON et al., 2012). Almeida et al. (2015) também

encontraram que o tratamento adequado melhoras os escores motores da UPDRS.
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5 CONCLUSAO

Para interpretacdo dos resultados dessa pesquisa é preciso considerar a
limitagéo relacionada ao tamanho da amostra.

Conclui-se que os participantes desse estudo apresentam incapacidade leve a
moderada. Quando a funcionalidade, estd consideravelmente preservada nos aspectos
motores e ndo-motores das experiéncias da vida diaria, mas apresenta-se comprometida
no exame motor e complicagdes motoras.

Novas pesquisas devem ser realizadas neste publico, com uma amostra maior
e, recomendavel, acrescentando outros instrumentos que avaliem a funcionalidade para
que se tenham dados adequados e suficientes para inferir e predizer a evolugdo da
doenca de Parkinson. Espera-se que este estudo contribua para novos rumos nesse

sentido.
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Anexo II - Miniexame do Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacao Temporal Espacial — guestio 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuacio maxima de 3 pontos.

Atencao e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagio maxima 5 pontos.
Lembranca ou memoria de evocacao — 5.a até 5.d pontuacio maxima 3 pontos.
Linguagem — questio 5 até questdo 10. pontuagio maxima 9 pontos.

Identificacao do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade:
Escolaridade: Analfabeto ( )

0a3anos( )
Avaliacio em: Avaliador;

Pontuagdes maximas

Sexo:

4a8anos( ) maisde8anos( )

Pontuacdes maximas

Orientacio Temporal Espacial
1. Qualé o (a) Dia dasemana? 1
Dia do més? 1
Mes? 1
Ano? 1
Hora aproximada? 1

2. Onde estamos?

Local?

Instituicdo (casa. tua)?

Bairro?

Cidade?

Estado?

— e

Linguagem
5. Aponte para um lipis e um relogio. Faga o paciente

dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
o

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
1a”.

1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estigios.
“Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa™.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé mencion. Estabeleca um ponto para cada
resposta correfa.

-Vaso. carro. tijolo

3. Atencao e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabele;a um ponto para cada resposta correfa.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

>

8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS5 OLHOS.
1
09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abamxo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e

ingulos forem preservados e se os lados da intersecio
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memdria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio

2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
3
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Anexo III - Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS)

Folha de pontuagdes da MDS UPDRS

23

= Pacients 33b | Rigidez — MSD
1A Fonte da informag&o = Cuidador
o Paciente + Cuidador 33c Rigidez — MSE
Parte | 3.3d Rigidez — MID
11 Disfungdo cognitivo 33e Rigidez — MIE
12 Alucinagies e psicoses 34a Bater dos dedos das méos — Méo direita
13 Humor depressivo 34b Bater dos dedos das méos — Mio esquerda
14 Ansiedade 35a Movimentos das mios — Méo direita
15 Apatia 350 Movimentos das méos — Mio esquerda
16 Aspectos da SOD 36a Movimentos de Pronagéo- supinagio — Mao dir.
c Paciente 38b | Movimentos de Pronagdo- supinagiio — Mio esq.
1.6a Quem preenche o questiondrio o Cuidador
= Paciente + Cuidador 37a Bater dos dedos dos pés — Pé direito
17 Problemas de sono 37 Bater dos dedos dos pés — P& esquerdo
1.8 Sonocléncia diuma 38a Agilidade das pemas — Pema direita
19 Dor e outras sensacdes 3.8b Agilidade das pemas — Pema esquerda
1.10 Problemas urindrios 39 Levantar-se da cadeira
111 Problemas de obstipagio intestinal 310 Marcha
1.12 Tonturas ao se levantar 311 Bloqueio na marcha (Freezing)
1.13 Fadiga 312 Estabilidade postural
Parte Il 313 Postura
2.1 Fala 314 Espontaneidade global de movimento
22 Saliva e baba 3.15a Tremor postural — Mo direita
23 Mastigacdo e degluticio 3.15b | Tremor posiural — Mo esquerda
24 Tarefas para comer 316a | Tremor cinético — Mo direita
25 Vestir 3.16b | Tremor cinético — Mo esquerda
26 Higiene 317a Amplitude fremor repouse — MSD
27 Escrita 317k Amplitude fremor repouso — MSE
28 Passatempos e outras actividades 317c Amplitude fremer repouso — MID
29 Virar na cama 3.17d Amplitude fremor repouse — MIE
210 Tremor 317e | Amplitude remor repouso — Labio/Mandibula
2.1 Sair da cama, carmo & cadeira baixa 3.18 Persisténcia do tremor de repouso
212 Marcha e equilibrio Discinesias estiveram presentes? Ndo o Sim
213 Blogueios na marcha Interferiram com as pontuagdes? Néo o Sim
3a O paciente toma medicagdo? o Ndo O Sim Estadiamento Hoehn e Yahr
3b Estado clinico do pacients o Of oOn Parte IV
3c O paciente toma Levodopa? o Mo O Sim 4.1 Tempo com discinesias
3c1 Se sim, minutos desde a ditima dose: 42 Impacto funcional das discinesias
Parte Il 43 Tempo em OFF
31 Fala 44 Impacto funcional das flutuacdes
32 Expressdo facial 45 Complexidade das fiutuagdes motoras
33a Rigidez — Pescogo 48 Distonia dolorosa do periodo OFF




