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Uprawnienia MDS

Wiascicielem i posiadaczem licencji Sponsorowanej przez MDS Rewizji
Ujednoliconej Skali Oceny Choroby Parkinsona jest Miedzynarodowe
Towarzystwo Choroby Parkinsona i Innych Zaburzerh Ruchowych (MDS).
Zgoda na uzycie skali jest wymagana i moze zosta¢ uzyskana poprzez
zgtoszenie Formularza Uzyskania Zgody na stronie internetowej MDS. W razie
pytan dotyczgcych licencji prosze sie kontaktowa¢ mailowo na adres:
ratingscales@movementdisorders.org.

Nieautoryzowane powielanie, dystrybucja, ttumaczenie lub sprzedaz
jakiejkolwiek czesci skali MDS-UPDRS jest $cisle zabronione. Zmiany,
modyfikacje i zapozyczenia Skali sg niedozwolone bez uzyskania zgody MDS.
Skala MDS-UPDRS nie moze by¢ wykorzystywana bez zgody MDS w
nastepujgcych sytuacjach i nie tylko: badania kliniczne, materiaty szkoleniowe,
programy certyfikacji, programy komputerowe, platformy internetowe,
elektroniczne i inne bazy danych.
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MDS-UPDRS

Nowa wersja skali UPDRS stworzona przez Movement Disorder Society (MDS) jest opracowana ha
podstawie krytycznych zalecen Grupy Roboczej ds. Skal Oceny w chorobie Parkinsona (Mov Disord
2003;18:738-750). Nastepnie, MDS wybralo Przewodniczgcego organizujacego program utworzenia nowej
wersji skali UPDRS, ktora zachowataby ogdlny ksztalt oryginalnej wersji UPDRS, ale bytaby pozbawiona
stabych stron i dwuznaczno$ci. Przewodniczacy powotal komitety sktadajace sie¢ z osob nadzorujacych i
cztonkow. Kazda czgs¢ zostata opracowana przez poszczeg6lne komitety a nastepnie oceniona i zatwierdzona
przez catg grupe. Cztonkowie sa wymienieni ponize;.

Skala MDS UPDRS sktada si¢ z czterech czgsci: Cze$é I (Pozaruchowe aspekty umiejetnosci w zakresie czynnosci
codziennych), Czgs¢ II (Ruchowe aspekty codziennego funkcjonowania), Cze$¢ II1 (Objawy ruchowe) i Czes¢ IV
(Powiktania ruchowe). Czgs¢ I sktada si¢ dwoch czgsci : TA dotyczaca licznych zachowan ocenianych przez
badajacego na podstawie informacji uzyskanych od pacjentow i opiekunow oraz IB, ktora jest wypetniana przez
badanego z- lub bez pomocy opiekuna, niezaleznie od badajacego. Ta czes¢ moze by¢ oceniona przez badajacego
celem upewnienia si¢, ze na wszystkie pytania zostaty udzielone przejrzyste odpowiedzi a badany moze takze
pomoéc w wyjasnieniu dostrzezonych dwuznacznosci. Czes$¢ 11 zostata stworzona tak, aby stanowita kwestionariusz
do wypetnienia przez samego pacjenta, podobnie jak Cze$¢ IB, ale moze by¢ oceniona przez badajacego celem
upewnienia si¢ czy kwestionariusz jest wypelniony kompletnie i klarownie. Nalezy zauwazy¢, ze oficjalne wersje
Czgsci 1A, IB 1 Czgsé¢ 11 skali MDS-UPDRS nie posiadajg osobnych skal do oceny w stanie ON i OFF. Jednakze,
dla indywidualnych programow lub protokotéw, te same pytania moga zosta¢ uzyte osobno dla stanu ON i OFF.
Czes¢ 111 posiada instrukcje dla badajacego celem przedtozenia ich pacjentowi, jest wypelniana przez badajacego.
Czes¢ 1V posiada instrukcje dla badajacego i instrukcje, ktore nalezy przeczyta¢ pacjentowi. Ta czg$¢ taczy
informacje uzyskane od pacjenta z informacjami pochodzacymi z obserwacji klinicznej i opinii badajacego.

Autorami tej wersji skali sa:

Przewodniczacy: Christopher G. Goetz

Czes¢ I: Werner Poewe (chair), Bruno Dubois, Anette Schrag

Czes¢ 1I: Matthew B. Stern (chair), Anthony E. Lang, Peter A. LeWitt

Czes¢ III: Stanley Fahn (chair), Joseph Jankovic, C. Warren Olanow

Czes¢ IV: Pablo Martinez-Martin (chair), Andrew Lees, Olivier Rascol, Bob van Hilten
Standardy postepowania: Glenn T. Stebbins (chair), Robert Holloway, David Nyenhuis
Zataczniki: Cristina Sampaio (chair), Richard Dodel, Jaime Kulisevsky

Opracowanie statystyczne: Barbara Tilley (chair), Sue Leurgans, Jean Teresi
Konsultacja: Stephanie Shaftman, Nancy LaPelle

Kontaktu:

International Parkinson and Movement Disorder Society
555 East Wells Street, Suite1100

Milwaukee, WI, USA 53202

T: +1 414-276-2145

E: ratingscales@movementdisorders.org

1 lipca, 2008
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Cze$¢ I: Pozaruchowe aspekty umiejetnosci w zakresie czynnosci codziennych (nM-EDL)

Informacje ogolne: Ta cz¢$¢ skali ocenia wptyw pozaruchowych objawdw choroby Parkinsona (ch.P.) na umiejetnosci
pacjentdow w zakresie czynnos$ci codziennych. Znajduje si¢ w niej 13 pytan. Czgsé |A jest wypetniana przez badajacego (szes¢
pytan) i skupia si¢ na kompleksowej ocenie zaburzen neuropsychiatrycznych. IB jest sktadowa kwestionariusza wypetnianego
przez pacjenta, ktory obejmuje siedem pytan o pozaruchowe umiejetnosci w zakresie codziennych czynnosci.

Czgs¢ 1A:

Wypehiajac Cze¢s¢ 1A, badajacy powinien uzy¢ ponizszych wytycznych:

1. Zaznacz na gorze formularza gtdéwne zrodlo danych tj: pacjent, opickun lub pacjent i opiekun w rownych proporcjach.

2. Odpowiedz na kazde pytanie powinna odpowiada¢ okresowi obejmujacemu poprzedni tydzien wliczajac w to dzien, w
ktorym informacje sg zbierane.

3. Wszystkie podpunkty skali musza posiada¢ oceng wyrazong w postaci liczby catkowitej (nie nalezy uzywaé potpunktow
lub omija¢ punktacji). W przypadku gdy podpunkt nie dotyczy lub nie moze by¢ oceniony (np. pacjent z amputowang
konczyna, ktéry nie moze chodzi¢) podpunkt jest zaznaczany jako “BMO” czyli Brak Mozliwosci Oceny.

4. Odpowiedzi powinny odzwierciedla¢ zwykty poziom funkcjonowania i pacjenci moga uzywac stow takich jak “zwykle”,
“ogoblnie”, “wickszo$¢ czasu”.

5. Kazde pytanie posiada tekst, ktory nalezy przeczytac (instrukcje dla pacjentow/opiekunow). Po tym komunikacie mozna
szczegblowo omowic i przeanalizowaé objawy przedstawione w instrukcji dla badajacego. Nie wolno czyta¢ opcji oceny
pacjentowi/opiekunowi poniewaz sg one opisane w terminologii medycznej. Najwlasciwsza odpowiedz wynika z wywiadu
i oceny medycznej.

6. Pacjenci mogg posiada¢ inne schorzenia wspoétistniejgce, ktore moga wptywaé na ich funkcjonowanie. Wspo6lnie z pacjentem
musisz oceni¢ istniejacy problem i nie probowac oddzielaé¢ objawdéw wynikajacych z ch.Parkinsona od innych schorzen.

PRZYKLADOWE MOZLIWOSCI OCENY ODPOWIEDZI DLA CZESCI 1A
Sugerowane strategie uzyskania najbardziej wtasciwiej odpowiedzi:
Po przeczytaniu pacjentowi instrukcji nalezy zastanowi¢ si¢ nad calym zagadnieniem tak aby zdefiniowaé pojecia
“prawidtowy” 1 “problematyczny”: jesli pytania nie pozwola na zidentyfikowanie zadnego problemu w tym obszarze,
zaznacz 0 i przejdz do nastgpnego pytania.
Jesli zadane pytania zidentyfikujg jaki$ problem w tym obszarze powinienes$ rozpoczac¢ oceng od punktu wyjscia na poziomie
srednim (pkt 2 lub “tagodny”) tak aby oceni¢ czy funkcjonowanie pacjenta jest od tego poziomu lepsze czy gorsze. Jesli
odpowiedzi zawierajg terminologi¢ medyczng nie moga by¢ dostownie przeczytane pacjentowi. Nalezy zada¢ choremu tyle
pytan ile potrzeba aby zaznaczy¢ odpowiednia odpowiedz.
Przeanalizuj z pacjentem podane opcje tak by zidentyfikowa¢ najbardziej wlasciwa odpowiedz dokonujac
ostatecznego wyboru poprzez wykluczenie opcji powyzej i ponizej wybranej odpowiedzi.
Ponizszy schemat zostat przygotowany w celu utatwienia wyboru odpowiedzi badajacemu.
Prosze nie czyta¢ i nie pokazywac go pacjentowi.

Czy w tym obszarze funkcjonujesz ‘Tak’. % .
prawidlowo? ‘ > Zaznacz (0) prawidtowo.
‘Nie, mam problermy.’ l
p « Faea Tak, ‘niewielkie’ jest
Wez pod uwagg “tagodne” (2) jako punkt bardzicj wlasciwe”. o .
odniesienia i nastgpnie poréwnaj z ,,niewielkie” » Potwierdz i zaznacz(1)‘niewielkie’.
).

Jesli “hagodne” jest bardziej
wlasciwe niz “niewielkie” w

Nie, ‘umiarkowane’
jest zbyt nasilone.

Wez pod uwage “umiarkowane” (3) i sprawdz
czy ta odpowiedz pasuje bardziej.

Potwierdz i zaznacz(2)‘tagodne’.

v

Jesli “umiarkowane” jest
bardziej wlasciwe niz ‘iagodne”."

Nie, ‘cigzkie’ jest
Wez pod uwagg “cigzkie” (4) i sprawdz zbyt nasilone
czy ta odpowiedz pasuje bardziej.

l

“Tak, “cigzkie” jest bardziej odpowiednie.

A 4

Potwierdz i zaznacz(3) ‘umiarkowane’.

v

Potwierdz i zaznacz(4)‘cigzkie’.
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MDS UPDRS

Cze$¢ I: Pozaruchowe aspekty umiejetnosci w zakresie czynnosci codziennych (nM-EDL)

Czesé 1A: Kompleksowa ocena zaburzen neuropsychiatrycznych: [wypelnia badajacy]

Zrédto informacii:

D Pacjent D Opiekun D Pacjent i Opiekun w réwnych proporcjach

Nalezy przeczyta¢ pacjentowi: Zadam Panu/Pani sze$¢ pytan o zachowania, ktdrych Pan/Pani moze ale nie musi

dotyczyly.

doswiadczad. Niektore pytania dotycza czestych probleméw a niektore probleméw rzadko spotykanych. Jesli ma Pan/Pani
problemy w jakims$ obszarze proszg zaznaczy¢ odpowiedz, ktora najlepiej charakteryzuje Pana/Pani samopoczucie przez
WIEKSZOSC CZASU w ciaggu OSTATNIEGO TYGODNIA. Jesli nie ma Pan/Pani zadnych probleméw — po prostu prosze
zaznaczy¢ odpowiedz NIE. Staram si¢ by¢ bardzo doktadny, wigc moge tez zadaé pytania, ktére Pana/Pani nie bgdg

1.1 ZABURZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH

Instrukcje dla badajgcego: Wez pod uwagg wszystkie rodzaje wyzszych czynnosci poznawczych wigcznie z

bradyfrenia, zaburzeniami osadu, utrat¢ pamigci, zaburzenia uwagi i orientacji. Oszacuj ich wptyw na czynnosci
dnia codziennego w ocenie pacjenta i/lub opiekuna.

Insytrukcije dla pacjenta [i opiekuna] :Czy w ciggu ostatniego tygodnia miates problemy z zapamietywaniem,
prowadzeniem rozmowy, skupieniem uwagi, jasnym mysleniem, lub znalezieniem drogi do domu lub w miescie?
[Jesli tak, badajqcy prosi pacjenta o opisanie problemow i ocenia uzyskane informacje.]

0: Prawidlowe:  Brak zaburzen poznawczych.

1: Niewielkie: Zaburzenia dostrzegane przez pacjenta lub opiekuna bez konkretnego wptywu na
prowadzone przez pacjenta codzienne aktywnosci i stosunki spoteczne.

Klinicznie pewne zaburzenia poznawcze, jednak tylko w niewielkim stopniu wplywajace
2: Lagodne: na prowadzone przez pacjenta codzienne aktywnosci i stosunki spoteczne.

Zaburzenia poznawcze wplywajace ale nie uniemozliwiajgce prowadzenie przez pacjenta
3: Umiarkowane: codziennych aktywnoéci i stosunkow spotecznych.

Zaburzenia poznawcze uniemozliwiajace prowadzenie przez pacjenta
4: Ciezkie: codziennych aktywnosci i stosunkéw spotecznych.

WYNIK
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1.2 OMAMY | PSYCHOZA

Instrukcje dla badajgcego: Wez pod uwagg zaréwno iluzje wzrokowe (btedng interpretacje prawdziwego bodzca)
i omamy (spontaniczne nieprawdziwe odczucia). Rozwaz wszystkie glowne obszary zmystowe (wzrokowe,
stuchowe, czuciowe, wechowe 1 smakowe). Okresl obecnos¢ nieuksztattowanych (np. poczucie chwilowych
btednych wrazen) jak i uksztalttowanych ( w petni rozwinigtych i szczegétowych) wrazen. Ocen wglad pacjenta
w omamy i okres$l rodzaj urojen i psychotycznego myslenia.

Instrukcje dla badanego [i opiekuna]: Czy w ciggu ostatniego tygodnia widziales, styszales, odczuwales rzeczy,
ktorych w rzeczywistosci nie byto? [Jesli tak badajqcy prosi pacjenta o opisanie problemow i ocenia uzyskane
informacje.]

0: Prawidlowe: Brak omamoéw lub zachowan psychotycznych.

1: Niewielkie: Ztudzenia wzrokowe lub nieuksztatltowane omamy z zachowanym wgladem

2. Lagodne: Uksztaltowane omamy niezalezne od bodzca srodowiskowego.
Wglad zachowany.

3: Umiarkowane:  Uksztaltowane omamy bez wgladu.

4: Ciezkie: Pacjent ma urojenia i paranoje.

WYNIK

1.3 DEPRESJA

Instrukcje dla badajacego: Wez pod uwagg obnizony nastrdj, smutek, rozpacz, poczucie pustki lub
utrate zainteresowan. Okresl obecnosc i czas trwania objawow w ciggu ostatniego tygodnia oraz ocen ich
wptyw na zdolno$¢ pacjenta do prowadzenia codziennych aktywnosci i zaangazowanie w stosunki spoteczne.

Instrukcje dla badanego [i opiekuna] - Czy w ciggu ostatniego tygodnia miates obnizony nastrdj, czutes smutek,
pustke lub nie potrafiles si¢ cieszy¢? Jesli tak, czy to uczucie trwato diuzej niz jeden dzien? Czy z tego powodu
miates trudnosci w codziennych czynnosciach lub w przebywaniu z innymi ludzmi? [Jesli tak badajgcy prosi
pacjenta o opisanie problemoéw i ocenia uzyskane informacije.]

0: Prawidlowo: Brak depresji.

1: Niewielkie: Epizody depres;ji nie trwajace dtuzej niz jeden dzien. Bez wptywu na
prowadzone przez pacjenta codzienne aktywnosci i stosunki spoteczne

Depresja trwajaca kilka dni bez wptywu na prowadzone przez pacjenta
2: Lagodne: codzienne aktywnosci i stosunki spoleczne

Depresja wplywajaca, ale nie uniemozliwiajaca prowadzenie przez pacjenta
3: Umiarkowane: codziennych aktywnosci i stosunkoéw spotecznych

4: Cigzkie: Depresja uniemozliwiajgca prowadzenie przez pacjenta
codziennych aktywnosci i stosunkdéw spotecznych.
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1.4 LEK

Instrukcije dla badajacego: Zidentyfikuj nerwowos¢, napigcie, obawy i uczucie leku

( wlacznie z napadami paniki) w ciggu ostatniego tygodnia i ocen czas trwania objawow oraz ich wptyw na
zdolnos¢ pacjenta do prowadzenia codziennych aktywnosci i zaangazowanie w stosunki spoleczne.

Instrukcje dla badanego [i opiekuna]: Czy w ciggu ostatniego tygodnia byles nerwowy, martwiles sig lub zyles w

napieciu? Jesli tak, czy to uczucie trwato dituzej niz jeden dzien? Czy z tego powodu miales trudnosci w
codziennych czynnosciach lub w przebywaniu z innymi ludzmi? [Jesli tak badajgcy prosi pacjenta o opisanie
probleméw i ocenia uzyskane informacje.]

0: Prawidlowo:

1: Niewielkie:

2: Lagodne:

3: Umiarkowane:

4. Cigzkie:

Brak uczucia Ieku.

Uczucie lgku nie trwajace dluzej niz jeden dzien. Bez wptywu na prowadzone przez
pacjenta codzienne aktywno$ci i stosunki spoteczne.

Uczucie Igku trwajace kilka dni bez wplywu na prowadzone przez pacjenta
codzienne aktywnosci i stosunki spoleczne

Uczucie lgku wplywajace ale nie uniemozliwiajagce prowadzenie przez pacjenta
codziennych aktywnosci i stosunkow spotecznych.

Uczucie Igku uniemozliwiajace prowadzenie przez pacjenta codziennych
aktywnosci i stosunkow spotecznych.

WYNIK

1.5 APATIA

Instrukcje dla badajacego: WezZ pod uwagge spontaniczng aktywno$¢, asertywno$¢, motywacje i inicjatywe

i ocen wpltyw na obnizenie poziomu codziennej aktywnosci i interakeji spotecznych. Badajacy powinien
stara¢ si¢ rozroznic apati¢ od podobnych objawow, ktore moga wynikac z depresji.

Instrukcje dla badaneqgo [i opiekuna]: Czy w ciggu ostatniego tygodnia nie odczuwates zainteresowania

codziennymi czynnosciami lub przebywaniem z innymi ludzmi? [Jesli tak badajqcy prosi pacjenta o opisanie
problemdw i ocenia uzyskane informacije.]

0: Prawidlowo:

1: Niewielkie:
2. Lagodne:
3: Umiarkowane:

4: Cigzkie:

Brak apatii.

Apatia dostrzegana przez pacjenta lub opiekuna bez wplywu na codzienne
czynnosci i stosunki spoleczne

Apatia wplywajaca na pojedyncze czynnosci i stosunki spoteczne.
Apatia wptywajaca na wigkszo$¢ czynnosci i stosunki spoteczne.

Obojetnos¢ i wycofanie, catkowita utrata inicjatywy.
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1.6 OBJAWY ZESPOLU DYSREGULACJI DOPAMINERGICZNEJ WYNIK

Instrukcje dla badajacego: Wez pod uwage zaangazowanie w rdézne aktywnosci wlacznie z nietypowym lub
nadmiernym hazardem (np. gra w kasynie lub loterie), nietypowymi lub nadmiernymi zachowaniami lub
zainteresowaniami seksualnymi (np. niecodzienne zainteresowania pornografig, masturbacja, zadania seksualne w
stosunku do partnera), inne powtarzalne czynnosci (np. hobby, rozktadanie przedmiotéw na czesci, sortowanie i
uktadanie) lub pobieranie dodatkowych dawek lekéw bez zalecen lekarza z pozaruchowych powodow (np.
uzaleznienia). Ocen wptyw takich nieprawidlowych aktywnosci/zachowan na zycie osobiste

pacjenta/pacjentki i jego/jej rodziny jak rowniez relacje spoteczne (wlacznie z potrzebg pozyczania

pieniedzy i inne problemy finansowe jak zatrzymanie karty kredytowej, wigksze konflikty rodzinne,
zaniedbywanie pracy zawodowej, zaniechanie positku lub snu z powodu danej aktywnosci).

Instrukcje dla badanego [i opiekuna] - Czy w czasie ostatniego tygodnia miates silne potrzeby nad
ktorymi nie potrafites zapanowac? Czy czules przymus robienia lub myslenia o czyms i nie mogles
przesta¢? [Podaj pacjentowi przyktady takie jak hazard, sprzatanie, uzywanie komputera, pobieranie
dodatkowych lekéw, obsesje dotyczace jedzenia lub seksu dostosowujac przyktady do danego
pacjenta.]

0: Prawidlowo: Brak problemow.

1. Niewielkie:  Problemy obecne ale zwykle nie powodujace trudnosci dla pacjenta lub
rodziny/opiekuna

2: Lagodne: Problemy obecne i zwykle powodujace niewielkie trudnoséci w zyciu
osobistymi rodzinnym pacjenta

3:Umiarkowane: Problemy obecne i zwykle powodujace wiele trudnosci w Zyciu osobistym i
rodzinnym pacjenta

4: Ciezkie: Problemy obecne i uniemozliwiajace podejmowanie przez pacjenta normalnej aktywnos$ci
i kontaktow spotecznych lub utrzymanie poprzednich standardéw zycia osobistego lub
rodzinnego

Pozostate pytania w Czegsci I (Pozaruchowe aspekty codziennych czynnos$ci) [Sen, Nadmierna senno$¢ w
ciggu dnia, B6l 1 inne wrazenia czuciowe, zaburzenia mikcji, zaparcia, zawroty gtowy przy wstawaniu,
zmgczenie] znajduja sie w Kwestionariuszu Pacjenta w Czesci II [Czynnosci codzienne].

Official MDS Translation | Last Updated April 2, 2021
Copyright © 2017 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved. 6




Kwestionariusz Pacjenta:

Instrukcja:
Kwestionariusz ten dotyczy codziennych czynnosci.

Znajduje si¢ w nim 20 pytan. Ze wzgledu na jego doktadnos$¢ niektére z pytan moga nie dotyczy¢
Pana/Pani teraz lub kiedykolwiek. Jesli nie doswiadcza Pan/Pani danego problemu po prostu prosze
zaznaczy¢ 0 lub NIE.

Prosze przeczyta¢ doktadnie kazde pytanie i wszystkie odpowiedzi zanim wybierze Pan/Pani ta
najbardziej wlasciwa.

Interesuje nas $rednia sprawnos$¢ lub zwykte funkcjonowanie ruchowe w ciggu ostatniego tygodnia
wliczajac w to dzien dzisiejszy.

Niektorzy pacjenci moga wykonywacé czynnos$ci lepiej w okreslonej porze dnia niz w pozostatym
czasie. Jednakze dozwolona jest tylko jedna odpowiedZ na kazde pytanie, wiec prosze zaznaczyC ta
odpowiedz, ktora najlepiej okresla to, co moze Pana/Pani robi¢ przez wigkszo$¢ czasu.

Mozliwe, ze choruje Pan/Pani na inne schorzenia, poza chorobg Parkinsona. Prosze¢ si¢ nie
obawia¢ oddzieli¢ objawy choroby Parkinsona od objawéw innych schorzen. Prosze po prostu
zaznaczy¢ najodpowiedniejszg dla Pani/Pana odpowiedz.

Odpowiadajac prosz¢ uzywac jedynie cyfr 0,1,2,3,4, zadnych innych. Prosz¢ nie pozostawia¢ zadnych
pol pustych.

Pani/Pana lekarz lub pielggniarka mogg z Panem/Panig przeanalizowac pytania, jednak ten
kwestionariusz musi wypehi¢ pacjent, sam lub z pomocg opiekundw.

Kto wypelnia kwestionariusz (zaznaczy¢ bardziej wtasciwa odpowiedz):

O pacjent [ opiekun [ Pacjent i Opiekun w réwnych proporcjach

Official MDS Translation | Last Updated April 2, 2021
Copyright © 2017 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved.




Cze$¢ 1: Pozaruchowe aspekty codziennego funkcjonowania (nM-EDL)

1.7 ZABURZENIA SNU

Czy w ciggu ostatniego tygodnia miate$ problemy z zasni¢ciem lub utrzymaniem snu w ciggu
nocy? Uwzglednij to czy czute$ si¢ wypoczety po obudzeniu si¢ rano

0: Prawidltowo: Brak zaburzen snu.

1: Niewielkie: Zaburzenia snu obecne, ale zwykle nie powoduja problemow w
przespaniu calej nocy

2: Lagodne: Zaburzenia snu zwykle powodujace trudnosci w przespaniu catej nocy

3: Umiarkowane: Zaburzenia snu powodujace znaczne trudnosci w przespaniu catej
nocy, ale zwykle $pie¢ wigcej niz potowe nocy

4: Ciegzkie: Zwykle nie $pi¢ przez wigksza cze$¢ nocy.

WYNIK

1.8 NADMIERNA SENNOSC W CIAGU DNIA

Czy w ciagu ostatniego tygodnia miat Pan/Pani problemy z nadmierng sennoscia w ciagu
dnia?

0: Prawidtowo: Brak nadmiernej senno$ci w ciagu dnia.
1: Niewielkie: Nadmierna senno$¢ pojawia sie, ale moge ja opanowac i nie zasnac.

2: Lagodne: Czasem zasypiam kiedy jestem sam i jestem zrelaksowany np. w czasie
czytania lub ogladania telewiz;ji.

3: Srednie:  Czasami zasypiam wtedy Kkiedy nie powinienem np. w czasie
spozywania positkéw lub rozmowy z innymi ludzmi.

4: Cigzkie:  Czesto zasypiam wtedy Kiedy nie powinienem np. podczas spozywania
positkow lub rozmowy z innymi ludzmi.
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1.9 BOL I INNE DOLEGLIWOSCI WYNIK
Czy w ciggu ostatniego tygodnia odczuwatl Pan/Pani nieprzyjemne wrazenia w obrebie swojego
ciala np. bol, r6zne mrowienie lub skurcze?
0: Prawidtowe: Brak nieprzyjemnych odczud.
1. Niewielkie: ~ Mam takie odczucia. Jednak moge¢ wykonywac¢ wszystkie czynnosci
1 przebywac z innymi ludzmi bez zadnych trudnosci.
Te odczucia sprawiajg mi problemy w wykonywaniu czynnosci i
2: Lagodne: przebywaniu z innymi ludzmi.
Te odczucia sprawiajg mi wiele problemow, ale nie powstrzymuja mnie
3: Srednie: przed wykonywaniem czynnosci 1 przebywaniem z innymi ludzmi.
Te odczucia powstrzymuja mnie przed wykonywaniem czynnosci i
4: Cigzkie: przebywaniem z innymi ludZmi.
1.10 ZABURZENIA MIKCJI
Czy w ciggu ostatniego tygodnia miat Pan/Pani problem z kontrolowaniem oddawania moczu?
np. nagla potrzebe oddania moczu, czgste oddawanie moczu lub nagle nietrzymanie moczu?
0: Prawidtowo: Brak probleméw z kontrolowaniem moczu.
1: Niewielkie: Mam potrzebg czgstego lub naglego oddawania moczu. Jednak
te problemy nie wptywaja na moja codzienng aktywnos¢.
2. Lagodne: Problemy z mikcja wplywaja na moje codzienne aktywnosci.
Jednak nie mam epizoddw nietrzymanie moczu.
Problemy z mikcjg znacznie wptywaja na moje codzienne aktywnosci i
3. Srednie: zdarza si¢ nietrzymanie moczu.
Problemy z mikcja uniemozliwiaja mi moja codzienne aktywnosc¢.
Nie potrafi¢ kontrolowa¢ oddawania moczu 1 uzywam wktadek
4: Ciezkie: zabezpieczajacych lub mam zalozony cewnik do pecherza.
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1.11 ZAPARCIA

Czy w ciggu ostatniego tygodnia miat Pan/Pani zaparcia, ktore powodowaty trudnosci w
wypréznieniu?

0: Prawidtowo: Brak zapar¢.

1: Niewielkie: Mam zaparcia. Stosuje dodatkowe metody oprozniania jelit.
Jednak ten problem nie zaburza mojego codziennego
funkcjonowania lub nie powoduje dyskomfortu.

2: Lagodne: Zaparcia powoduja trudnosci w wykonywaniu czynnosci lub
powoduja dyskomfort.

Zaparcia powoduja znaczne trudnosci w wykonywaniu czynnosci lub

3: Srednie: powoduja dyskomfort.
Jednak to nie powstrzymuje mnie przed wykonywaniem wszystkich
czynnosci

4: Cigzkie: Zwykle potrzebuje pomocy fizycznej przy wypréznianiu.

WYNIK

1.12 ZAWROTY GLOWY PRZY WSTAWANIU

Czy w ciagu ostatniego tygodnia czutes oslabienie, zawroty glowy lub zamroczenie po
wstaniu z pozycji siedzacej lub lezacej?

0: Prawidlowe: Brak zawrotéw glowy lub uczucia zamroczenia.

1: Niewielkie: Zawroty glowy lub uczucie zamroczenia pojawiajg si¢. Jednak nie
powoduja problemow z wykonywaniem czynnosci.

2: Lagodne: Zawroty gtowy lub uczucie zamroczenia powstrzymuja mnie przed
wykonywaniem czynnosci, ale nie musz¢ ponownie usias$¢ lub potozy¢

sie.

Zawroty glowy lub uczucie zamroczenia powoduja, ze muszg¢ ponownie
3: Srednie: usia$¢ lub potozyc¢ si¢ aby nie zemdle¢ czy nie upasc.

Zawroty gtowy lub uczucie zamroczenia powoduja, ze mdleje lub
4: Ciezkie: przewracam sig.
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1.13 ZMECZENIE

Czy w ciagu ostatniego tygodnia zwykle czut si¢ Pan/Pani zmeczony? To uczucie nie jest
elementem sennosci lub smutku.

0: Prawidlowe: Brak zmegczenia.

Zmegczenie wystepuje. Jednak nie sprawia mi probleméw w
1: Niewielkie:  wykonywaniu czynno$ci i przebywaniu z innymi ludzmi.

Zmeczenie czasem sprawia mi problemy w wykonywaniu czynnos$ci
2: Lagodne: | przebywaniu z innymi ludzmi.

Zmegczenie sprawia mi duzo probleméw w wykonywaniu czynnosci i
przebywaniu z innymi ludzmi. Jednak nie powstrzymuje mnie przed
3: Srednie: wykonywaniem wszystkich czynnos$ci

Zmgczenie nie pozwala mi na wykonywanie czynnosci |
4: Cigzkie: przebywanie z innymi ludZmi.

WYNIK

Cze$¢ I1I: Ruchowe aspekty codziennego funkcjonowania (M-EDL)

2.1 MOWA
Czy w ciagu ostatniego tygodnia miat Pan/Pani problemy z mowg?
0: Prawidtowe: Wcale (brak problemow).

1. Niewielkie: ~ Moja mowa jest cicha, niewyrazna lub przerywana, ale inni nie
prosza mnie o powtdrzenie tego co mowie.

Moje problemy z mowa powoduja, Zze od czasu do czasu ludzie prosza
2. Lagodne: mnie o powtdrzenie tego co mowig, lecz nie zdarza si¢ to codziennie

Moja mowa jest na tyle niezrozumiata, Ze inni codziennie prosza mnie o
powtdrzenie tego co mowig, chociaz wigkszo$¢ moich wypowiedzi jest
3. Srednie: zrozumiatych.

4: Ciezkie: Wigkszo$¢ lub cato$¢ moich wypowiedzi jest niezrozumiatych.
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2.2 NADMIERNE WYDZIELANIE SLINY WYNIK
Czy w ciagu ostatniego tygodnia, zwykle mial Pan/Pani uczucie nadmiaru $liny w czasie snu
lub w ciggu dnia?
0: Prawidlowe: Wocale (brak problemow).
1: Niewielkie: Mam uczucie nadmiaru §liny, ale §lina nie wycieka mi z ust.
2: Lagodne: Slina wycieka mi z ust w czasie snu, ale nie w ciggu dnia.
3: Srednie: Mam niewielki §linotok w ciggu dnia ale zwykle nie potrzebuje
chusteczek higienicznych lub chustek.
4: Cigzkie: Mam taki $linotok, ze regularnie potrzebuj¢ chusteczek higienicznych
lub chustek aby zabezpieczy¢ ubranie.
2.3 ZUCIE I POLYKANIE
Czy w ciagu ostatniego tygodnia, zwykle mial Pan/Pani problemy z potykaniem tabletek lub
spozywaniem positkow?
Czy musiat Pan/Pani przecina¢ lub rozkrusza¢ tabletki albo kroi¢ lub miksowac¢ positki
aby unikna¢ zakrztuszenia si¢?
0: Prawidtowe: Brak problemow.
1: Niewielkie: Wiem, ze wolniej przezuwam lub trudniej potykam ale nie
krztuszg si¢ 1 nie potrzebuje specjalnie przygotowywac positkow.
2: Lagodne: Musze przecina¢ tabletki lub rozdrabniaé positki z powodu problemow
z zuciem lub potykaniem, ale nie zakrztusilem si¢ w ciggu ostatniego
tygodnia.
3: Srednie. W ciagu ostatniego tygodnia przynajmniej raz si¢ zakrztusitem.
4. Cigzkie: Z powodu probleméw z zuciem lub potykaniem
wymagam karmienia przez sonde.
Official MDS Translation | Last Updated April 2, 2021
Copyright © 2017 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved. 12




2.4 SPOZYWANIE POSILKOW WYNIK
Czy w ciagu ostatniego tygodnia miat Pan/Pani zwykle trudnos$ci z postugiwaniem si¢
sztu¢cami? Np. czy miat Pan/Pani problem z utrzymaniem pokarmu w rgce lub uzywaniem
noza, widelca, tyzki, pateczek do ryzu?

0: Prawidlowe: Wocale (brak problemow).

1: Niewielkie: Jestem spowolniatly, ale nie potrzebuj¢ pomocy w spozywaniu
positkow 1 nie brudze przy jedzeniu.

2. Lagodne: Jestem spowolniatly i1 od czasu do czasu brudz¢ podczas spozywania
positkdw. Moge potrzebowac pomocy z niektorymi czynno$ciami
takimi jak np. krojenie migsa.

3: Srednie: Potrzebuj¢ pomocy z wieloma czynnos$ciami podczas jedzenia ale
z niektorymi radzg sobie sam.

4: Ciezkie: Potrzebuj¢ pomocy W wigkszosci czynnos$ci zwigzanych z
jedzeniem.

2.5 UBIERANIE SIE
Czy w ciagu ostatniego tygodnia, zazwyczaj mial Pan/Pani problemy z ubieraniem si¢? Np.
czy jest Pan/Pani spowolniaty albo potrzebuje Pan/Pani pomocy z zapinaniem guzikéw,
zasuwaniem suwaka, wktadaniem lub zdejmowaniem ubrania czy bizuterii?
0: Prawidtowe: Wocale (brak problemoéw).
1: Niewielkie: Jestem spowolniaty ale nie potrzebuj¢ pomocy.
Jestem spowolnialy i potrzebuj¢ pomocy z niektorymi
2: Lagodne: czynno$ciami (guziki, bransoletki).
Potrzebuj¢ pomocy z wieloma czynno$ciami zwigzanymi z
3: Srednie: ubieraniem sig¢.
Potrzebuj¢ pomocy z wigkszo$cig lub wszystkimi czynno$ciami
4: Cigzkie: zwigzanymi z ubieraniem si¢.
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2.6 HIGIENA

WYNIK
Czy w ciagu ostatniego tygodnia, zazwyczaj byt Pan/Pani spowolniaty lub wymagat Pan/Pani
pomocy w myciu, kgpaniu si¢, goleniu, myciu z¢gbodw, czesaniu wtosow lub inng higieng
osobista?
0: Prawidtowe: Wocale (brak problemow).
1. Niewielkie: Jestem spowolniaty ale nie potrzebuje zadnej pomocy.
2. Lagodne: Potrzebuje¢ aby kto§ pomdgt mi z niektérymi czynno$ciami
higienicznymi.
3: Srednie: Potrzebuj¢ pomocy w wielu czynno$ciach higienicznych.
4: Cigzkie: Potrzebuje pomocy w wigkszosci we lub wszystkich czynno$ciach
higienicznych.
2.7 PISANIE
Czy w ciagu ostatniego tygodnia, inni ludzie mieli zwykle problemy z odczytaniem Pana/Pani
pisma?
0: Prawidlowe: Wcale (brak probleméw).
1: Niewielkie: Pisze wolniej, niezdarnie lub nieréwno ale wszystkie stowa sa
czytelne.
2: Lagodne: Niektore stowa sg niejasne i trudne do odczytania.
3: Srednie: Wiele stéw jest niejasnych i1 trudnych do odczytania.
4: Ciegzkie: Wigkszosci lub wszystkich stow nie mozna odczytac.
2.8 HOBBY | INNE AKTYWNOSCI
Czy w ciagu ostatniego tygodnia, zwykle miatl Pan/Pani problemy z realizacja hobby lub
innych czynnosci wykonywanych dla przyjemnos$ci?
0: Prawidtowe: Wocale (brak problemow).
1. Niewielkie: Jestem troch¢ spowolnialy ale tatwo wykonuje¢ te czynnosci.
2: Lagodne: Mam trochg¢ trudno$ci z wykonywaniem tych czynnosci.
3: Srednie: Mam duze problemy z wykonywaniem tych czynnosci ale wcigz
wiekszos¢ z nich wykonuje.
4: Cigzkie: Nie moge wykonywaé wigkszosci lub wszystkich tych czynnosci.
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2.9 PRZEWRACANIE SIE W LOZKU WYNIK
Czy w ciggu ostatniego tygodnia, zazwyczaj miat Pan/Pani problemy z obracaniem si¢ w t6zku?
0: Prawidlowe: Wocale (brak problemow).
1: Niewielkie: Mam niewielkie problemy z przewracaniem sig, ale nie
potrzebuje¢ zadnej pomocy.
2: Lagodne Mam duzo problemoéw z przewracaniem si¢ i od czas do czasu
potrzebuje czyjej§ pomocy
3: Srednie: Czesto potrzebuj¢ czyjejs pomocy zeby si¢ przewrdcic.
4: Cigzkie: Nie mogg si¢ przewrdci¢ bez czyjejs pomocy.
2.10 DRZENIE
Czy w ciagu ostatniego tygodnia, zwykle trzast si¢ Pan/Pani lub odczuwal Pan/Pani drzenie?
0: Prawidlowe: Wcale. Nie trzese si¢ 1 nie mam drzenia.
1: Niewielkie: Drzenie pojawia sig, ale nie powoduje probleméw w zadnych
czynnosciach.
2: Lagodne: Drzenie powoduje problemy jedynie z niektorymi czynnos$ciami.
3: Srednie: Drzenie powoduje problemy z wiekszo$cig moich codziennych
aktywnosci.
4: Ciezkie: Drzenie powoduje problemy w wigkszosci lub we wszystkich
aktywnosciach.
2.11 WSTAWANIE Z LOZKA, GEEBOKIEGO FOTELA LUB WYCHODZENIE Z
SAMOCHODU
Czy w ciagu ostatniego tygodnia, zazwyczaj miat Pan/Pani problemy ze wstawaniem z
tozka, glgbokiego fotela lub z wychodzeniem z samochodu?
0: Prawidtowe: Wocale (brak problemow).
1. Niewielkie: Jestem spowolnialty lub niezgrabny, ale zwykle moge
to zrobi¢ w pierwszej probie.
2: Lagodne: Potrzebuj¢ wigcej niz jednej proby lub okazjonalnie pomocy
aby wstac.
3. Srednie: Czasami potrzebuj¢ pomocy zeby wstaé, ale w wiekszosci
moge wcigz wykonywac to samemu.
4: Ciezkie: Potrzebuje pomocy przez wigkszo$¢ czasu.
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2.12 CHOD | ROWNOWAGA

Czy w ciagu ostatniego tygodnia, zwykle miat Pan/Pani problemy z utrzymaniem rownowagi i
chodzeniem?

0: Prawidlowe: Wocale (brak problemow).

1: Niewielkie: Jestem nieznacznie spowolniaty lub powldcze nogg. Nigdy nie
uzywam laski.

2. Lagodne: Od czasu do czasu uzywam laski, ale nie potrzebuje pomocy
innej osoby.

3: Srednie: Zwykle uzywam laski lub balkonika aby i$¢ bezpiecznie bez upadkow.
Jednak zwykle nie potrzebuj¢ pomocy innej osoby.

4: Cigzkie: Zwykle potrzebuje pomocy innej osoby aby i§¢ bezpiecznie bez
upadkow.

WYNIK

2.13 PRZYMROZENIA

Czy w ciagu ostatniego tygodnia, w zwykly dzien, nagle zatrzymywat si¢ Pan/Pani lub
zastygal Pan/Pani w czasie chodzenia tak jakby stopy byty przytwierdzone do podtogi?

0: Prawidtowe: Wocale (brak problemow).

1: Niewielkie: Na krotko zastygam ale moge tatwo zacza¢ ponownie i§¢
naprzod. Z powodu przymrozenia nie potrzebuje¢ laski lub
pomocy innej osoby.

2: Lagodne: Mam przymrozenia i problemy aby ponownie i$¢ naprzod, ale z powodu
przymrozen nie potrzebuje¢ laski lub pomocy innej osoby.

3. Srednie: Podczas przymrozen mam duzy problem aby zacza¢ ponownie i8¢
naprzod i z powodu przymrozen czasami potrzebuje laski lub pomocy
innej osoby.

4: Cigzkie: Z powodu przymrozen, przez wigkszo$¢ czasu potrzebuje laski lub

pomocy innej osoby.

To koniec kwestionariusza. Moglty w nim pas¢ pytania o problemy, ktorych Pan/Pani nie ma i
mogty zosta¢ poruszone problemy, ktorych Pan/Pani nigdy nie do§wiadczy. Nie wszyscy pacjenci
rozwijaja wszystkie te problemy, ale poniewaz mogg si¢ one pojawic istotnym jest, aby zadac
wszystkie pytania kazdemu pacjentowi. Dzickujemy za poswigcony czas i uwage w celu

wypehienia tego kwestionariusza.
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Czes¢ III: Objawy ruchowe

Informacje ogolne: Ta czgs¢ skali UPDRS stuzy do oceny objawoéw ruchowych choroby Parkinsona. Uzywajac
czesei 111 skali MDS-UPDRS badajacy powinien stosowac¢ sie do ponizszych wskazowek:
Na gorze formularza nalezy zaznaczy¢, czy chory stosuje leki przeciwparkinsonowskie oraz jesli stosuje L-dope,
kiedy (o ktorej godzinie) przyjat ostatnig dawke.
Ponadto, jesli chory przyjmuje leki przeciwparkinsonowskie nalezy opisa¢ stan kliniczny chorego w trakcie
badania uzywajac nastgpujacych pojeé:

ON - stan, gdy u chorego stosujacego leki przeciwparkinsonowskie odpowiedz kliniczna jest dobra

OFF - stan, gdy odpowiedz kliniczna jest zta, mimo stosowania przez chorego lekow

przeciwparkinsonowskich
Badajacy powinien ocenia¢ “to co widzi”. Trzeba przyzna¢, ze rdwnoczesne wystgpowanie objawdw przebytego
udaru mozgu, porazenia konczyn, zapalenia stawow, przykurczow czy problemow ortopedycznych jak endoproteza
stawu biodrowego lub kolanowego, badz skolioza, moze wplynaé na poszczegolne elementy oceniane w czesci 111
skali MDS-UPDRS. W sytuacji, gdy zupetnie niemozliwe jest wykonanie czg¢éci badania (np. z powodu amputacji
konczyny, porazenia, zatlozonego na konczyne opatrunku gipsowego), nalezy uzy¢ sformutowania ,,BMO” - Brak
Mozliwosci Oceny. W pozostatych przypadkach nalezy oceni¢ wykonanie kazdego elementu skali, zgodnie z
rzeczywistymi mozliwosciami chorego, niezaleznie od wspotistniejacych chorob.
Wszystkie oceniane elementy muszg posiada¢ ocene wyrazong w postaci liczby catkowitej (nie mozna przyznaé pot
punktu, nie mozna poming¢ zadnego elementu badania lub nie oceni¢ go wcale).
Szczegdlowe instrukcje sa przyporzadkowane kazdemu elementowi badania. Nalezy postugiwac sig¢ tymi
instrukcjami oceniajac poszczegolne zadania w skali MDS-UPDRS. Badajacy moze zademonstrowac choremu jak
nalezy wykona¢ dany element testu, a nastepnie od razu powinien oceni¢ wykonanie zadania przez chorego. Zadania
oceniajace “Ogolne Spontaniczne Ruchy i Drzenie Spoczynkowe” (3.14 1 3.17), zostaly umieszczone celowo na
koncu skali, poniewaz informacje kliniczne odnos$nie tych elementow beda uzyskiwane sukcesywnie w trakcie
catego badania.
Na koncu skali nalezy oceni¢ czy dyskinezy (ruchy plasawicze lub dystoniczne) byty obecne w trakcie badania oraz
jesli tak, to czy objawy te utrudniaty ocene zaburzen ruchowych.

3a Czy chory jest leczony lekami przeciwparkinsonowskimi? El Nie D Tak

3b Jesli chory otrzymuje leki przeciwparkinsonowskie zaznacz stan kliniczny chorego
uzywajac jednego z dwoch ponizej opisanych pojec:
ON: stan, gdy u chorego stosujacego leki przeciwparkinsonowskie odpowiedz kliniczna jest dobra
OFF: stan, gdy odpowiedz kliniczna jest zla, mimo stosowania przez chorego lekow
przeciwparkinsonowskich.

3c  Czy chory stosuje lewodope? [ nie O Tax
3.C1 Jesli tak, wpisz liczbe minut jaka uptyneta od przyjecia ostatniej dawki:
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3.1 MOWA

Instrukcja dla badajacego: Postuchaj mowy spontanicznej chorego (w trakcie swobodnej wypowiedzi),
zache¢ chorego do rozmowy jesli jest to konieczne. Sugerowane tematy: zapytaj o wykonywana przez
chorego pracg, o jego zainteresowania, o wykonywane ¢wiczenia fizyczne, zapytaj w jaki sposob dotart
na wizyte do gabinetu lekarskiego. Ocen sile glosu, brzmienie (prozodi¢) mowy oraz swobode
wypowiedzi, ocen réwniez czy mowa jest wyrazna, czy chory powtarza sylaby (palilalia), czy
pojawia si¢ tachyfemia (szybka mowa ze zlewajacymi si¢ razem sylabami).

0: Brak: Brak probleméw z mowa.

1: Niewielkie: Utrata brzmienia mowy, dykcji lub obnizenie sity gtosu, ale wcigz
wszystkie stowa sg tatwe do zrozumienia.

2: Lagodne: Mowa monotonna, utrata dykcji lub obnizenie sity glosu, pojedyncze
stowa trudne do zrozumienia, ale ogdlnie tok wypowiedzi zrozumialy.
3: Umiarkowane: Wyrazne zaburzenia mowy, mowa w wigkszosci jest trudna do zrozumienia.

4: Cigzkie: Wigkszo$¢ wypowiedzi jest trudna do zrozumienia lub mowa
zupehnie niezrozumiata.

WYNIK

3.2 WYRAZ TWARZY

Instrukcja dla badajacego: Obserwuj przez 10 sekund chorego siedzacego w spoczynku, w ciszy
oraz w trakcie mowienia. Ocen czesto$¢ mrugania, zwrd¢ uwage na wygladzenie ryséw twarzy i
utrate wyrazu twarzy, na obecno$¢ niedomykania si¢ ust oraz na pojawianie si¢ spontanicznego
usmiechu.

0: Brak: Normalny wyraz twarzy.

1: Niewielka: Minimalna maskowato$¢ twarzy manifestujaca si¢ jedynie przez zmniejszenie
czestosci mrugania.

2: Lagodna: Poza ograniczeniem czgstoSci mrugania, maskowatos¢ twarzy obecna rowniez
w dolnej czeSci twarzy pod postacig zmniejszenia ilo$ci ruchow ust, np.
rzadziej pojawiajacy si¢ spontaniczny usmiech, ale bez niedomykania ust.

3: Umiarkowana: Maskowata twarz z czasowym niedomykaniem ust w trakcie spoczynku.

4. Cigzka: Maskowata twarz z niedomykaniem ust przez wigkszo$¢ czasu.
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3.3 SZTYWNOSC

Instrukcja dla badajacego: Sztywnos¢ jest oceniana w trakcie powolnego, biernego ruchu w duzych
stawach, u chorego ktory jest rozluzniony, podczas gdy badajacy wykonuje ruchy konczynami i szyja. Na
poczatku ocen napigcie bez wykonywania dodatkowych czynnosci aktywujacych. Zbadaj i ocen szyje
oraz kazda z koficzyn osobno. W koficzynach gérnych zbadaj jednoczesnie napigcie w nadgarstku i
stawie fokciowym. W koficzynach dolnych zbadaj jednoczesnie napigcie w stawie biodrowym i
kolanowym. Jesli nie stwierdzisz sztywno$ci w konczynie badanej, uzyj metody jej aktywowania poprzez
wykonanie w konczynie, Ktora nie jest oceniana takich czynnosci jak stukanie palcami, otwieranie i
zamykanie pigsci, badz uderzanie pieta w podtoze. Poinstruuj chorego by byt rozluzniony w trakcie
badania najlepiej jak potrafi.

0: Prawidlowo: Prawidtowe napigcie mig$niowe, brak sztywnosci.

1. Niewielka: Sztywnos¢ obecna jedynie w trakcie dodatkowych testow sprawnosci ruchowe;.

N

: Lagodna: Sztywnos$¢ obecna bez wykonywania dodatkowych testow sprawnosci ruchowej,
ale z zachowanym pelnym zakresem ruchow.

3: Srednia:  Sztywnosé¢ obecna bez wykonywania dodatkowych testow sprawnosci ruchowej,
petny zakres ruchow mozliwy do osiagnigcia ale z pewnym wysitkiem

o

. Ciezka: Sztywnos$¢ obecna bez wykonywania dodatkowych testow sprawnos$ci
ruchowe;j, petny zakres ruchow niemozliwy do wykonania.

Le enda

rawa konczyna gorna
LKG ewa konczyna gorna
PKD — prawa konczyna dolna
LKD - ? ewa konczyna dolna

WYNIK

Szyja

PKG

LKG

PKD

LKD

3.4 SZYBKIE RUCHY PALCOW
Instrukcja dla badajacego: Kazda r¢ka powinna by¢ zbadana oddzielnie. Nalezy pokaza¢ choremu sposob
wykonania testu, ale zaprzesta¢ wykonywania ruchu, kiedy tylko chory sam rozpocznie wykonywanie
zadania. Pole¢ choremu stukna¢ palcami 10 razy najszybciej jak potrafi ORAZ w najwigkszym zakresie
ruchu (amplitudzie) w jakim jest w stanie, uzywajac tylko palca wskazujacego i kciuka. Ocen kazda
konczyne osobno, biorgc pod uwage szybko$¢ wykonywania zadania, amplitude ruchu, wahania,
zatrzymania i zmniejszanie si¢ amplitudy w czasie.

Uposledzenie szybkich ruchéw palcow:

0: Brak: Chory wykonuje zadanie bez problemu.

1: Niewielkie: Wystepowanie ktoregokolwiek z objawdw: a) regularno$¢ rytmu jest zaburzona 1-2
razy lub wystepuja zawahania w czasie ruchu; b) nieznaczne spowolnienie ruchu; c)
zmniejszenie amplitudy pod koniec 10-tego powtorzenia.

2: Lagodne:  Wystgpowanie ktoregokolwiek z objawow: a) 3 do 5 razy przerwanie ruchu w czasie
stukania palcami; b) tagodne spowolnienie ruchu; c) zmniejszenie amplitudy w
polowie zadania obejmujacego 10 powtorzen

3: Srednie: Wystepowanie ktoregokolwiek z objawow: a) wigcej niz 5 razy przerwanie ruchu w
czasie stukania palcami badz przynajmniej 1 dtuzsze zatrzymanie w czasie ruchu; b)
srednie spowolnienie ruchu; c) spadek amplitudy pojawia si¢ juz po pierwszym
ruchu

4: Cigzkie: Chory nie moze wykona¢ zadania lub jest w stanie wykona¢ tylko pojedyncze
ruchy stukania palcami ze wzglgdu na znaczne spowolnienie, zatrzymania lub
spadek amplitudy ruchu.

WYNIK
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3.5 RUCHY RAK

Instrukcja dla badajacego: Ocen kazda z rak osobno. Nalezy pokaza¢ choremu sposob wykonania
zadania, ale zaprzestac, kiedy tylko chory sam rozpocznie wykonywanie testu. Pole¢ choremu, aby
mocno zacisnat pies¢ trzymajgc konczyne zgigta w stawie tokciowym, tak aby wewnetrzna czesé reki
byta zwrdcona do badajacego. Nastepnie pole¢ choremu otwiera¢ rgke jak najszerzej 1 zaciskac pies¢ jak
najmocniej, najlepiej jak potrafi, wykonujac 10 powtorzen. Jesli chory nie jest w stanie zacisna¢ piesci

, : . , .. .. . . WYNIK
lub otworzy¢ reki w petnym zakresie, powtdrz choremu polecenie i przypomnij o koniecznosci
wykonania zadania najlepiej jak potrafi. Ocen kazda ze stron oddzielnie, oceniajac szybko$¢, amplitude,
wahania, zatrzymania i spadek amplitudy w czasie zadania.
0: Brak: Normalne ruchy rak.
1: Niewielkie: Wystepowanie ktoregokolwiek z objawow: a) regularno$é¢ rytmu P
ruchu rak jest zaburzona 1-2-krotnie lub sa obecne wahania w
trakcie ruchu; b) tagodne spowolnienie; c¢) spadek amplitudy pod
koniec wykonywania zadania
2: Lagodne: Wystepowanie ktoregokolwiek z objawow: a) 3 do 5 zaburzen
regularnosci rytmu ruchu rak; b) tagodne spowolnienie; €) obnizenie L
amplitudy w trakcie wykonywania zadania.
3: Srednie: Wystepowanie ktoregokolwiek z objawow: a) wiecej niz 5 zaburzen
regularnosci rytmu ruchu rgk Iub przynajmniej jedno dluzsze
zatrzymanie; b) $rednie spowolnienie; c¢) spadek amplitudy ruchu
rozpoczyna si¢ juz na samym poczatku
4. Cigzkie: Zadanie prawie lub zupetnie niewykonalne
3.6 SZYBKIE RUCHY NAPRZEMIENNE RAK ( RUCH PRONACJI-SUPINACJI)
Instrukcja dla badajacego: Ocen kazdg reke osobno. Nalezy pokaza¢ choremu sposob wykonania testu,
ale zaprzesta¢, kiedy tylko chory sam rozpocznie wykonywanie zadania. Poucz chorego aby wyciagnat
ramiona przed siebie z czgscig dtoniowa reki skierowana do dotu, nastepnie kaz choremu wykonaé co WYNIK
najmniej 10 szybkich ruchow naprzemiennych, najszybciej jak potrafi i w pelnym zakresie ruchu. Ocen
kazdg konczyne osobno biorgc pod uwage szybkos¢, amplitudg, zaburzenia ruchu oraz zatrzymania i
spadek amplitudy.
P
0: Brak: Ruch wykonywany bez problemu.
1: Niewielkie: Wystepowanie ktoregokolwiek z objawow: a) regularnos¢ ruchu zaburzona 1-2
krotnie lub wahania ruchu; b) niewielkie spowolnienie; ) spadek amplitudy pod
koniec wykonywania ruchu L
2: Lagodne: = Wystepowanie ktoregokolwiek z objawow: a) 3 do 5 zaburzen regularno$ci ruchu;
b) tagodne spowolnienie; c¢) spadek amplitudy ruchu w trakcie wykonywania
zadania
3: Srednie: Wystepowanie ktoregokolwiek z objawow: a) wigcej niz 5 zaburzen regularnos$ci
ruchu lub 1 dluzsze zatrzymanie; b) $redniego stopnia spowolnienie; ¢) spadek
amplitudy juz na poczatku ruchu
4: Cigzkie:  Ruchy naprzemienne prawie niemozliwe lub zupetie niemozliwe do wykonania.
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3.7 SZYBKIE RUCHY KONCZYN DOLNYCH

Instrukcja dla badajacego: Chory powinien by¢ badany w pozycji siedzacej, siedzac na krzesle z
oparciem i podtokietnikami, majac obie stopy oparte na podtodze. Ocen kazda ze stop osobno. Nalezy
pokaza¢ choremu sposob wykonania testu, ale zaprzestaé, kiedy chory sam rozpocznie wykonanie

zadania. Poucz chorego, by postawit piete na podtozu w wygodnej pozycji, a nastepnie co najmniej 10 WYNIK
razy stuknal w podloge palcami stopy tak szybko i z duzym zakresem ruchu jak tylko potrafi. Ocen
kazda koniczyne osobno, biorac pod uwage szybkos¢, amplitude, zaburzenia ruchu, zatrzymania, spadek
amplitudy.
0: Brak: Ruch wykonywany bez problemu. P
1: Niewielkie: Wystepowanie ktoregokolwiek z objawow: a) regularnos¢ ruchu zaburzona 1-2
krotnie lub wahania ruchu; b) niewielkie spowolnienie; ¢) spadek amplitudy pod
koniec wykonywania ruchu
2: Lagodne: Wystepowanie ktoregokolwiek z objawow: a) 3 do 5 zaburzen regularno$ci ruchu; b)
tagodne spowolnienie; ¢) spadek amplitudy ruchu w trakcie wykonywania zadania L
3: Srednie:  Wystepowanie ktoregokolwiek z objawdw: a) wiecej niz 5 zaburzen w regularnosci
ruchu lub 1 dluzsze zatrzymanie; b) Sredniego stopnia spowolnienie; c¢) spadek
amplitudy juz na poczatku ruchu
4: Ciezkie: Ruch prawie niemozliwy lub niemozliwy do wykonania
3.8 SPRAWNOSC KONCZYN DOLNYCH
Instrukcja dla badajacego: Chory powinien by¢ badany w pozycji siedzacej, siedzac na krzesle z
oparciem i podtokietnikami. Obie stopy chorego powinny by¢ wygodnie oparte o podtoze. Ocen kazda z
konczyn dolnych osobno. Nalezy pokaza¢ choremu sposéb wykonania zadania, ale zaprzesta¢, kiedy WYNIK
chory sam rozpocznie wykonanie testu. Poucz chorego, by postawit stope na podtozu w wygodne;j
pozycji a nastgpnie co najmniej 10 razy uniost jg i tupnat w podtogg, tak szybko i z duzym zakresem
ruchu jak tylko potrafi. Ocen kazda konczyng osobno, bioragc pod uwage szybkos¢, amplitude,
zaburzenia ruchu, zatrzymania, spadek amplitudy.
0: Brak: Ruch wykonywany bez problemu. d
1: Niewielkie: Wystepowanie ktéregokolwiek z objawow: a) regularno$¢ ruchu zaburzona 1-2-
krotnie lub wahania ruchu; b) niewielkie spowolnienie; ¢) spadek amplitudy pod
koniec wykonywania ruchu
2: Lagodne:  Wystepowanie ktoregokolwiek z objawdw: a) 3 do 5 zaburzen regularnos$ci ruchu; L
b) tagodne spowolnienie; c¢) spadek amplitudy ruchu w trakcie wykonywania
zadania.
3: Srednie:  Wystepowanie ktoregokolwiek z objawow: a) wigcej niz 5 zaburzen regularnosci
ruchu lub 1 dluzsze zatrzymanie; b) $redniego stopnia spowolnienie; c) spadek
amplitudy juz na poczatku ruchu
4: Cigzkie:  Ruch prawie niemozliwy lub zupekie niemozliwy do wykonania
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3.9 WSTAWANIE Z KRZESLA

Instrukcja dla badajacego: Chory powinien by¢ badany w pozycji siedzacej, siedzac na krzesle z
oparciem i podtokietnikami. Chory powinien by¢ oparty i siedzie¢ prosto, a obie stopy chorego
powinny byé wygodnie oparte o podtoze (jesli tylko chory nie jest zbyt niski). Popro$ chorego, aby WYNIK
skrzyzowat ramiona na klatce piersiowe;j, a nastepnie wstal. Jesli choremu nie uda si¢ wstac,
powinien sprobowac ponownie, ale nie wiecej niz dwa razy. Jesli nadal chory nie jest w stanie wstac z
krzesta pozwo6l choremu przesuna¢ si¢ na krzesle do przodu i wsta¢, ramiona chorego nadal powinny
by¢ skrzyzowane na klatce piersiowej. W tej pozycji dozwolona jest tylko jedna préba. Jeslii tym
razem proba okaze si¢ nieudana pozwo6l choremu odepchna¢ si¢ rekami od podiokietnikow krzesta.
Dozwolone s3 maksymalnie trzy proby z tej pozycji. Jezeli nadal chory nie jest w stanie wykonaé
zadania, pom6z choremu wsta¢. Kiedy chory wstanie ocen jego postawe wg czesci 3.13.

0: Brak: Chory jest w stanie wsta¢ z krzesta bez problemu.

1. Niewielkie: Wstawanie wolniejsze niz normalne; lub chory potrzebuje wiecej
niz jednej proby;
lub potrzebuje przesunac si¢ na krzesle do przodu zeby wstac.
Nie ma potrzeby odepchnigcia sie.

2: Lagodne: Chory musi si¢ odepchnag¢, ale wstaje z krzesta bez problemu.

3: Srednie: Chory musi si¢ odepchnaé¢ by wsta¢, ma tez tendencje do
padania do tytu; [ub musi probowac¢ wiecej niz raz uzywajac
podtokietnikow krzesta, ale moze wsta¢ sam, bez pomocy.

4. Cigzkie: Brak mozliwosci wstania z krzesta bez pomocy.

3.10 CHOD

Instrukcja dla badajacego: Najlepszym sposobem badania chodu jest ocena chodu podczas
swobodnego przemieszczania si¢ chorego w strone badajacego i w strong przeciwna, tak by badajacy
mogl rownoczes$nie obserwowac zachowanie prawej i lewej potowy ciata chorego. Chory powinien WYNIK
przej$¢ co najmniej 10 metrdéw, nastepnie odwrocic sig 1 przej$¢ w strong badajacego. Test pozwala
oceni¢ rozne elementy chodu: dtugos$¢ krokow, szybkos¢ chodu, wysoko$¢ uniesienia stopy, stukanie
pigt podczas chodu, odwracanie sig¢, wspotruchy konczyn gérnych, ale nie daje mozliwosci oceny
przymrozenia (freezing). Obserwujac jak chory chodzi pamig¢taj jednak o ocenie "przymrozenia w
trakcie poruszania si¢" (nastepny podpunkt 3.11). Ocen rdwniez postawg wg podpunktu 3.13.

0: Brak: Bez probleméw z chodzeniem.

1: Niewielkie: Chory porusza si¢ samodzielnie; widoczne niewielkie zaburzenia
chodu.

2: Lagodne: Chory porusza si¢ samodzielnie , ale widoczne znaczne
zaburzenia chodu.

3: Srednie: Chory wymaga uzycia laski lub balkonika do bezpiecznego
poruszania sig¢, ale nie wymaga pomocy 0sob trzecich.

4: Cigzkie: Chory nie potrafi chodzi¢ samodzielnie, porusza si¢ tylko z

pomocg osob trzecich.
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3.11 "PRZYMROZENIA" W TRAKCIE CHODZENIA

Instrukcja dla badajgcego: Oceniajgc chdd nalezy rowniez oceni¢ go pod katem wystgpowania epizodow
zatrzyman/przymrozen. Ocen chorego pod katem probleméw z zapoczatkowaniem chodu, oraz
nieregularno$ci ruchu zwlaszcza w momencie odwracania si¢ i w koncowej fazie ruchu. Celem bardziej

obiektywnej oceny, jesli tylko pozwala na to bezpieczenstwo chorego, NIE powinien on korzystac z WYNIK
zadnych trikow utatwiajacych chodzenie (sensory tricks) w trakcie badania.

0: Brak: Choéd prawidlowy, brak przymrozen/zatrzyman.

1: Niewielkie: Przymrozenia obecne na poczatku ruchu, przy odwracaniu si¢ lub
przechodzeniu przez drzwi, z pojedynczym zatrzymaniem podczas
ktorejkolwiek z powyzszych czynnosci, ale dalej podczas chodu na wprost ruch
jest kontynuowany bez zatrzyman.

2: Lagodne: Przymrozenia obecne na poczatku ruchu, przy odwracaniu si¢ lub
przechodzeniu przez drzwi, z wigce] niz jednym zatrzymaniem podczas
ktorejkolwiek z powyzszych czynnosci, ale dalej podczas chodu na wprost ruch
jest kontynuowany bez zatrzyman

3: Srednie: Pojedyncze zatrzymanie podczas chodu na wprost

4: Cigzkie: Wielokrotne zatrzymania podczas chodu na wprost

3.12 STABILNOSC POSTAWY
Instrukcja dla badajacego: Ten test ocenia odpowiedz na nagle zaburzenie postawy ciata chorego
spowodowane szybkim i silnym pociggnieciem za ramiona, gdy chory stoi z otwartymi oczami,
wyprostowany, ze stopami ustawionymi rownolegle, w niewielkim rozkroku. Ocen retropulsje. Stan za
chorym i uprzedz go co masz zamiar zrobi¢. Wytlumacz, ze chory moze zrobi¢ krok do tytu zeby
unikng¢ upadku. Za badajagcym powinna si¢ znajdowac solidna $ciana w odlegtoséci okoto 1-2 metrow tak | WYNIK
by wystarczyto miejsca do obserwowania ilosci krokow chorego niezbednych do utrzymania stabilnej
postawy. Pierwsze pociggniecie ma na celu zademonstrowanie choremu testu i powinno by¢ tagodniejsze,
nie jest ono oceniane. Drugie pociaggnigcie powinno by¢ energiczne i silne na tyle by zaburzy¢ stabilnos¢
postawy chorego tak by chory MUSIAL zrobi¢ krok do tytlu. Badajacy powinien by¢ przygotowany na
koniecznos¢ ztapania chorego, ale musi sta¢ odpowiednio daleko z tytu, tak by pozostawi¢ choremu
odpowiednig ilo§¢ miejsca do zrobienia kilku krokow do tytu w celu odzyskania rownowagi. Nie nalezy
pozwala¢ choremu wyginac ciata nienaturalnie do przodu w oczekiwaniu na pociagniecie w tyt. W
tescie nalezy oceni¢ ilos¢ krokéw wykonanych przez chorego w tyt, badZ oceni¢ ewentualny upadek.
Konieczno$¢ wykonania 1-2 krokdéw w celu odzyskania rownowagi jest uznawane za wynik
prawidlowy, zatem wynik nieprawidlowy to wykonanie 3 lub wiecej krokéw. Jesli chory nie zrozumie
idei testu, badajacy moze powtorzy¢ test, wtedy jako ostateczny wynik, brane jest przez badajacego pod
uwage to wykonanie testu, ktore badajacy uzna za odpowiadajace ograniczeniom ruchowym
powodowanym przez chorobg, a nie przez niezrozumienie sposobu wykonania zadania lub
nieodpowiednie przygotowanie do testu. Jednocze$nie nalezy oceni¢ postawe dla czesci 3.13.
Zaburzenia odruchow posturalnych:
0: Brak: Brak zaburzen. Chory stawia 1 lub 2 kroki w tyt.
1. Niewielkie: 3-5 krokéw w tyl, ale chory odzyskuje rownowagg bez pomocy.
2: Lagodne: Chory stawia wigcej niz 5 krokow w tyt, ale odzyskuje rownowage
bez pomocy.
3: Srednie: Chory stoi bezpiecznie, ale brak stabilno$ci postawy; chory pada do
tytu jesli nie begdzie ztapany przez badajacego.
4: Cigzkie: Chory zupeknie niestabilny, traci rownowagg spontanicznie, badz tylko
tagodnie pociagniety za ramiona.
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3.13. POSTAWA
Instrukcja dla badajacego: Postawe ocenia si¢ w pozycji stojacej, po wstaniu chorego z krzesta, podczas
chodzenia oraz w trakcie badania odruchow posturalnych. Jesli zauwazysz ztg postawe, powiedz

choremu by stangt wyprostowany i zobacz czy postawa si¢ zmienita (zobacz opcj¢ 2 ponizej). Ocen WYNIK
najgorsza postawe zaprezentowang przez chorego w trakcie trzech pozycji. Zwrd¢ uwage na
przodopochylenie oraz wychylenia na boki.
0: Brak: Postawa prawidtowa.
1: Niewielkie: Sylwetka niezupelnie wyprostowana, ale postawa moze by¢ uznana prawidtowsg
dla os6b starszych.
2: Lagodne: Sylwetka wyraznie pochylona, boczne skrzywienie badz przechylenie na jedna
strong, ale chory moze skorygowac postawe do prawidtowej jesli zostanie o to
poproszony.
3: Srednie: Sylwetka przygarbiona, widoczne boczne skrzywienie lub przechylenie na jedna
strong co nie moze zosta¢ skorygowane dowolnie przez chorego do prawidtowej
sylwetki.
4: Ciezkie: Znacznego stopnia zaburzenie postawy z przodopochyleniem, bocznym
skrzywieniem lub przechyleniem na jedna strone.
3.14: OGOLNE SPOWOLNIENIE RUCHOWE (SPOWOLNIENIE CIALA)
Instrukcja dla badajacego: Ta globalna ocena taczy w sobie wszystkie obserwacje dotyczace WYNIK
spowolnienia ruchow, zawahan, zmniejszenia amplitudy, zubozenia ruchéw ogoélnie, z
uwzglednieniem redukcji gestow, np. krzyzowania ndg. Oceny tej dokonuje badajacy na
podstawie swojego ogdlnego wrazenia podczas obserwacji spontanicznych ruchéw chorego w
trakcie siedzenia, wstawania i chodzenia.
0: Brak: Brak spowolnienia.
1: Niewielkie:  Nieznaczne uogélnione spowolnienie i zubozenie spontanicznych
ruchow.
2: Lagodne: Lagodne uogodlnione spowolnienie i zubozenie spontanicznych
ruchow.
3: Srednie: Srednie uogélnione spowolnienie i zubozenie spontanicznych
ruchow.
4: Cigzkie: Cigzkie uogdlnione spowolnienie i zubozenie spontanicznych
ruchow.
3.15 DRZENIE POZYCYJNE RAK
Instrukcja dla badajacego: W tej czesci jest oceniany kazdy rodzaj drzenia pozycyjnego, takze
nawrot drzenia spoczynkowego. Ocen kazda rgke osobno. Ocen najwicksza widziang amplitude WYNIK
drzenia. Pole¢ choremu by wyciagnal rece przed siebie z cze$cig dtoniowa reki odwrdocong do
dotu. Nadgarstek powinien by¢ wyprostowany, a palce powinny by¢ lekko rozszerzone, tak by
si¢ nie dotykaty. Obserwuj rgce w tej pozycji przez 10 sekund.
0: Brak: Drzenie nieobecne.
1: Niewielkie:  Drzenie jest widoczne ale o amplitudzie mniejszej niz 1 cm. P
2: Lagodne: Drzenie jest widoczne o amplitudzie wigcej niz 1 cm, ale mniej niz
3cm.
3: Srednie: Drzenie jest widoczne o amplitudzie wigcej niz 3 ¢cm, ale mniej niz 10 cm.
4: Cigzkie: Drzenie jest widoczne o amplitudzie powyzej 10 cm. L
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3.16 DRZENIE KINETYCZNE / ZAMIAROWE RAK

Instrukcja dla badajacego: Drzenie kinetyczne jest oceniane w teScie palec-nos-palec
rozpoczynajac z ramionami wyciagnietymi przed siebie, chory powinien wykona¢ zadanie co
najmniej trzykrotnie kazda reka, dotykajac najpierw czubka swojego nosa, a nastepnie
dotykajac palca badajacego znajdujacego si¢ w najwickszej mozliwej odlegtosci. Test palec-
nos-palec powinien by¢ wykonywany na tyle wolno aby umozliwi¢ ujawnienie si¢ drzenia,
ktore w trakcie zbyt szybkiego ruchu mogtoby by¢ przeoczone. Test nalezy wykona¢ osobno
kazda reka, oceniajgc kazdg konczyng osobno. Drzenie moze by¢ obecne w trakcie trwania
catego ruchu lub gdy palec chorego dotyka jego nosa lub gdy dotyka palca badajacego. Ocen
najwiekszg amplitude drzenia jakg widzisz.

0: Brak: Brak drzenia.

1: Niewielkie ~ Drzenie jest obecne ale o amplitudzie mniejszej niz 1 cm.

2: Lagodne: Drzenie jest obecne o amplitudzie powyzej 1cm, ale mniej niz 3cm.
3: Srednie: Drzenie jest obecne o amplitudzie wigcej niz 3 cm, ale mniej niz 10 cm.
4: Cigzkie: Drzenie jest obecne o amplitudzie powyzej 10cm.

WYNIK

3.17 AMPLITUDA DRZENIA SPOCZYNKOWEGO

Instrukcja dla badajacego: Ten i nastgpny element badania celowo zostaly umieszczone na koncu
skali MDS-UPDRS, aby pozwoli¢ badajacemu zebra¢ obserwacje dotyczace drzenia
spoczynkowego, ktore mogto pojawiac si¢ w czasie wykonywania roznych zadan, wtedy gdy
chory siedziat, chodzit lub wykonywat zadania, w ktorych gdy jedne czesci ciata byly w ruchu,
inne pozostawaty w spoczynku. Ocen maksymalng amplitudg drzenia, ktora byta widoczna w
trakcie catego badania. Ocen tylko amplitud¢ drzenia, a nie czas trwania czy regularno$¢ drzenia.
W trakcie badania, chory powinien siedzie¢ spokojnie na krzesle przez okoto 10 sekund, z
rgkami potozonymi na podlokietnikach, (nie na kolanach), a stopy powinien mie¢ postawione
swobodnie na podtodze. Drzenie spoczynkowe jest oceniane osobno w kazdej z czterech
konczyn oraz osobno ocenia si¢ drzenie zuchwy. Ocen maksymalng amplitude drZzenia ktora jest
widoczna w trakcie badania.

Drzenie spoczynkowe konczyn:

0: Brak: Drzenie nieobecne.

1: Niewielkie:  Maksymalna amplituda <1 cm.

2: Lagodne: Maksymalna amplituda > 1 cm ale < 3 cm.
3: Srednie: Maksymalna amplituda > 3 cm ale < 10 cm.
4: Cigzkie: Maksymalna amplituda > 10 cm.

Drzenie zuchwy:

0: Brak: Drzenie nieobecne.

1: Niewielkie:  Maksymalna amplituda < 1 cm.

2: Lagodne: Maksymalna amplituda>1 cm ale < 2 cm.
3: Srednie: Maksymalna amplituda >2 cm ale < 3 cm.
4: Cigzkie: Maksymalna amplituda > 3 cm.

PEG

LKG

PED

LKD

Zuchwa
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3.18 DRZENIE SPOCZYNKOWE - CZAS TRWANIA, CIAGLOSC

Instrukcja dla badajacego: W tym elemencie badania podaje si¢ jedng warto$¢ oceny dla
wszystkich sytuacji, w ktorych byto obecne drzenie spoczynkowe. Ocena obejmuje dlugosé WYNIK
trwania drzenia spoczynkowego podczas calego badania, kiedy inne cze¢$ci ciata pozostaja w
spoczynku. Drzenie powinno by¢ oceniane na koncu badania tak, by obserwacja wynosita
przynajmniej kilka minut.

0: Brak: Drzenie nieobecne.

1: Niewielkie: Drzenie spoczynkowe obecne < 25% czasu trwania catego
badania.

2: Lagodne: Drzenie spoczynkowe obecne 26-50% czasu trwania catego
badania.

3: Srednie: Drzenie spoczynkowe obecne 51-75% czasu trwania catego
badania.

4: Cigzkie: Drzenie spoczynkowe obecne >75% czasu trwania catego
badania.

WPLYW DYSKINEZ NA WYNIKI W CZESCI III BADANIA

A. Czy dyskinezy (plasawicze lub dystoniczne) byly obecne podczas badania? O Nie [ Tak

B. Jesli tak, czy te ruchy mimowolne utrudniaty Twoja oceng? O Nie O Tak

SKALA HOEHN I YAHR'A
WYNIK
Choroba bezobjawowa.

Zajecie tylko jednej strony ciala.

Obustronne objawy choroby bez zaburzen postawy.

Choroba tagodna do $rednio zawansowanej; obecne zaburzenia postawy, ale chory jest

fizycznie niezalezny; chory potrzebuje pomocy przy utrzymaniu rOwnowagi w

tescie oceny zaburzen posturalnych (pull test).

4: Ciezka niesprawnos$¢; chory jest nadal zdolny do samodzielnego poruszania si¢

lub utrzymania postawy stojacej bez pomocy.
5: Chory porusza si¢ tylko na wdézku inwalidzkim lub jest unieruchomiony w 16zku.
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Cze¢s¢ IV: Powiklania ruchowe

Ogdlny zarys badania i Instrukcja dla badajacego: W tej czesei, dla oceny dwdch powiktan ruchowych, dyskinez i fluktuacji stanu

sprawnosci ruchowej chorego, ktore obejmuja rowniez dystoni¢ stanu "OFF", badajacy uzywa informacji z wywiadu 1 historii

choroby. Uzyj wszystkich informacji od chorego, opiekuna oraz z badania fizykalnego, zeby odpowiedzieé na sze$¢ pytan

podsumowujacych funkcjonowanie chorego w ciagu ostatniego tygodnia wraz z oceng dnia dzisiejszego badania. Tak jak w

poprzednich czgéciach, ocen uzywajac tylko petnych wartosci (nie mozna przyznawac pét punktu); nie zostawiaj pustych miejsc na

oceng. Jesli element badania nie moze zosta¢ oceniony, wpisz w to miejsce BMO tj. Brak Mozliwoséci Oceny. Niektore odpowiedzi

wymagaja uzycia warto$ci wyrazonej w procentach, dlatego powinienes ustali¢, ile godzin chory jest aktywny w ciagu dnia i uzy¢

tej wartosci jako punktu odniesienia do oceny czasu trwania stanu “OFF” i dyskinez. Natomiast dla oceny czasu trwania "dystonia

stanu OFF", catkowity czas trwania stanu "OFF" bedzie punktem odniesienia.

Definicje do uzycia przez badajacego:

Dyskinezy: Przypadkowe ruchy mimowolne.

Mozesz uzy¢ stow opisujacych dyskinezy, ktore beda dla chorego bardziej zrozumiate: “nieregularne zrywania migsni”,
wykre;came” “skurcze”. Bardzo wazne jest zwrécenie choremu uwagi na réznice miedzy drzeniem a dyskinezami, gdyz tu

pojawia si¢ najczestszy blad, gdy chory uznaje drzenie za dyskinezy.

Dystonia: wykrecona sylwetka ciata czesto wraz z elementami wykrzywiania.

Mozesz uzy¢ stow opisujacych dystonie, ktore beda dla chorego bardziej zrozumiate: “spazm”, “skurcz”, “poza”.

Fluktuacje stanu sprawnosci ruchowej: Rozna odpowiedz na lek.

Mozesz uzy¢ stow opisujacych zmiang stanu sprawnosci ruchowej, ktore beda dla chorego bardziej zrozumiate: "wyczerpywanie

si¢ dziatania pojedynczej dawki leku”, stany “ON-OFF”, zmiana sprawnosci “jak na sinusoidzie”, “nierowne dzialanie leku”.

OFF: Typowy stan, gdy chory mimo przyje¢cia dawki leku, ma staba odpowiedz na lek lub typowy stan funkcjonalny gdy chory

NIE uzywa lekow przeciwparkinsonowskich.

Mozesz uzy¢ stow opisujacych stan "OFF", ktore bgda bardziej zrozumiale dla chorego: “zty stan”,
“czas spowolnienia", “stan, gdy leki nie dziataja.”

ON: Typowy stan, gdy chory otrzymuje leki przeciwparkinsonowskie i dobrze na nie odpowiada.

Mozesz uzy¢ stow opisujacych stan "ON", ktore bedg bardziej zrozumiate dla chorego: “dobry stan”, “czas spaceru”, “czas, gdy

leki dobrze dziatajg”.

LRI non

staby stan", "czas drzenia”,

A . DYSKINEZY [z wylaczeniem stanu OFF-dystonia]

4.1 CZAS TRWANIA DYSKINEZ

Instrukcje dla badajacego: Ustal ilos¢ godzin trwania zwyklego dnia aktywnosci chorego, a nastgpnie ustal ilos¢ godzin | WYNIK
wystgpowania dyskinez. Oblicz warto$¢ procentowa. Jesl chory prezentuje dyskinezy w trakcie wizyty, mozesz zwroci¢
uwage chorego na ten objaw aby upewnic sig¢, ze chory i opiekun rozumieja, ktore zaburzenie ruchowe aktualnie oceniaja.
Mozesz rowniez pokazac na sobie jak wygladajg dyskinetyczne ruchy mimowolne, ktdre widziates u chorego wezesnie)
Iub pokaz choremu typowe dla innych chorych dyskinezy. Wyklucz z tego pytania ocen¢ dystonii wczesnego poranka oraz
bolesnych nocnych lestonu

Instrukcja dla chorego [i opiekuna]. W ciqgu ostatniego tygodnia, przez ile godzin zazwyczaj Pan/Pani spi biorgc pod
uwage sen nocny oraz drzemki w ciqgu dnia? Wigc, jesli spi Pan/Pani ...... godzin, jest Pan/Pani aktywny ............ godzin.
W ciggu tych godzin aktywnosci, ile jest w sumie godzin kiedy wystepujq ruchy mimowolne pod postaciq zrywan

migsniowych, ruchow wykrecania, skurczow migsni? Nie nalezy liczy¢ czasu kiedy wystepuje drzenie, kidre jest
regularnym ruchem tam i z powrotem oraz czasu wystepowania bolesnych skurczow stop, ktore pojawiajg sie wczesnym

rankiem bqdz nocq. Zapytam o to pdzniej. Prosze si¢ skoncentrowac tylko na ruchach mimowolnych pod postacig zrywan

migsniowych, wykrecaniu lub skurczach miesni. Prosze podac lgczny czas wystepowania tych ruchow w ciggu dnia. Przez

ile godzin wystepujq te ruchy............. (uzyj tej liczby do swoich obliczen).
0: Brak: Dyskinezy nie wystepuja.
1: Niewielkie: < 25% dnia.
2: Lagodne: 26 - 50% dnia. 1. Catkowita liczba godzin
aktywno$ci w ciggu dnia:
3: Srednie: 51 - 75% dnia. 2. Calkowita liczba godzin z
dyskinezami:
4: Cigzkie: > 75% dnia. 3. % Dyskinez = ((2/1)*100): -
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4.2 WPLYW DYSKINEZ NA FUNKCJONOWANIE CHOREGO
Instrukcja dla badajacego: Ocen stopien wplywu dyskinez na codzienne funkcjonowanie chorego w

odniesieniu do czynnos$ci codziennych oraz mozliwosci uczestniczenia w spotkaniach towarzyskich.
Uzyj odpowiedzi chorego i jego opiekuna oraz swoich wtasnych obserwacji z wizyty.
Instrukcja dla chorego [i opiekunal: W ciggu ostatniego tygodnia, czy miat Pan/Pani zazwyczaj
problemy z wykonywaniem zwyklych czynnosci lub z uczestniczeniem w spotkaniach towarzyskich
podczas wystepowania ruchow mimowolnych? Czy ruchy mimowolne powstrzymywaty Pana/Panig
przed wykonywaniem zwyklych czynnosci lub uczestniczeniem w spotkaniach towarzyskich?
0: Brak: Bez dyskinez lub dyskinezy nie wptywaty na codzienne aktywnosci chorego i
jego mozliwo$¢ uczestniczenia w spotkaniach towarzyskich.
1: Niewielki:  Dyskinezy wptywaly tylko na niektore aktywnosci, ale chory wykonywat
wszystkie czynnosci i uczestniczyt w spotkaniach
2: Lagodny: Dyskinezy wptywaly na wiele aktywnosci chorego, ale chory wykonywat
wszystkie czynno$ci i uczestniczyl w spotkaniach towarzyskich podczas
wystepowania dyskinez
3: Sredni: Dyskinezy wptywaly na aktywno$¢ chorego do tego stopnia, ze chory
zazwyczaj nie wykonywat wielu czynno$ci lub nie uczestniczyt w niektérych
spotkaniach towarzyskich w czasie trwania dyskinez.
4: Cigzki: Dyskinezy wpltywaty na funkcjonowanie chorego do tego stopnia, ze chory
zazwyczaj nie wykonywal wiekszo$ci czynnosci lub nie uczestniczyt w
wiekszos$ci spotkan towarzyskich w czasie trwania dyskinez.

WYNIK

B . FLUKTUACJE RUCHOWE

4.3 CZAS TRWANIA OKRESU OFF
Instrukcja dla badajacego: Uzyj liczby godzin zwyklego dnia aktywnosci ustalonej w podpunkcie
4.1 i ustal ilo§¢ godzin trwania stanu “OFF”. Przelicz to na warto§¢ procentowsg. Jesli chory
prezentuje w trakcie wizyty stan "OFF", mozesz wskaza¢ choremu ten stan jako punkt odniesienia.
Mozesz rowniez uzy¢ wiedzy chorego dla opisania typowego stanu "OFF". Dodatkowo mozesz
zademonstrowac¢ na sobie jak wyglada stan "OFF", ktory widziate$ u chorego poprzednio lub pokaza¢
choremu stan "OFF" typowy dla innych chorych. Zapisz typowg ilo§¢ godzin stanu "OFF", poniewaz
bedziesz potrzebowac tej liczby dla uzupetnienia podpunktu 4.6.
Instrukcja dla chorego [i opiekuna]: Niektorzy chorzy z chorobg Parkinsona majg dobry efekt terapii w
ciggu dnia, co nazywamy stanem "ON". Inni chorzy biorq swoje leki ale mimo to majq kilka godzin w
ciggu dnia ztego samopoczucia, kiedy wystepuje u nich spowolnienie czy drzenie. Lekarze nazywajg
ten okres "OFF". Powiedziat/a mi Pan/Pani wczesniej, ze w ciggu ostatniego tygodnia, byl/a
aktywny/a zwykle .......... godzin w ciggu dnia. W ciggu tych godzin aktywnosci, ile godzin w sumie
ma Pan/Pani zazwyczaj objawy stanu "OFF" ............. (uzyj tej liczby do dalszych obliczen).

0: Brak: Stan OFF nie wystgpuje.
1: Niewielki: <25% dnia.
2: Lagodny: 26 - 50% dnia.

Calkowita liczba
) godzin aktywno$ci w
3: Sredni: 51 - 75% dnia. 1. ciagu dnia:

4: Ciegzki: > 75% dnia. Calkowita liczba
2. godzin OFF:

3. % OFF = ((2/1)*100):

WYNIK
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4.4 WPLYW FLUKTUACJI RUCHOWYCH NA FUNKCJONOWANIE CHOREGO
Instrukcja dla badajacego: Ocen wptyw fluktuacji ruchowych na codzienne funkcjonowanie chorego w
zakresie zwyklych aktywnosci i kontaktow towarzyskich. To pytanie powinno koncentrowac si¢ na
roznicy migdzy stanem ON a OFF. Jesli chory nie ma okresow OFF, wynik musi by¢ oznaczony jako 0,
ale jesli chory ma bardzo tagodne fluktuacje, nadal mozna ocenic te czgs¢ testu na 0, jezeli fluktuacje
stanu nie wptywaja na codzienng aktywnos$¢ chorego. Oceny dokonaj na podstawie odpowiedzi
udzielonych przez chorego i opiekuna oraz na podstawie wlasnych obserwacji podczas wizyty, tak by
uzyskany wynik byt jak najbardziej obiektywny.
Instrukcja dla chorego [i opiekuna]: Prosze si¢ zastanowié kiedy pojawialy si¢ okresy OFF w ciggu
ostatniego tygodnia. Czy miat Pan/Pani w czasie ich trwania zazwyczaj wiecej problemow z
wykonywaniem codziennych czynnosci lub przebywaniem z innymi osobami w poréownaniu z pozostatg
czescig dnia, kiedy miat/a Pan/Pani poczucie, ze leki dobrze dziatajq? Czy sq takie czynnosci ktore
wykonuje Pan/Pani zazwyczaj w okresie ON, a ktore sprawiajq problem bgdz nie mogq by¢ wykonane
w okresie OFF?

0: Brak: Fluktuacje nieobecne; lub brak ich wplywu na wykonywane czynnos$ci lub

mozliwos$¢ uczestniczenia w spotkaniach towarzyskich.
1: Niewielki: Fluktuacje wptywaja na niektore czynnosci; jednak w czasie OFF, chory zazwyczaj

wykonuje wszystkie czynno$ci i uczestniczy w spotkaniach towarzyskich tak jak w
czasie ON.
2: Lagodny: Fluktuacje wptywaja na wiele aktywnosci; jednak w okresie OFF, chory zazwyczaj
wykonuje wszystkie czynnosci i uczestniczy w spotkaniach towarzyskich tak jak w
) czasie ON.
3: Sredni: Fluktuacje wptywaja na wykonywanie czynnosci w okresie OFF w takim stopniu, ze
chory zazwyczaj nie wykonuje niektorych czynnosci i nie uczestniczy w spotkaniach
towarzyskich, tak jak jest to w stanie robi¢ w okresie ON.

4. Ciezki: Fluktuacje wplywaja na wykonywanie czynno$ci w okresie OFF w takim stopniu, ze
chory zwykle nie wykonuje wigkszosci czynnosci i nie uczestniczy w wigkszosci
spotkan towarzyskich, tak jak jest to w stanie robi¢ w okresie ON.

WYNIK

4.5 ZLOZONOSC FLUKTUACJI RUCHOWYCH
Instrukcja dla badajacego: Ocen wystepowanie przewidywalnych okreséw OFF, czy jest to zalezne od
dawki leku, pory dnia, positku czy innych czynnikéw. Uzyj informacji uzyskanych od chorego i opiekuna
uzupetniajac je o wlasne spostrzezenia. Zapytaj chorego czy potrafi przewidzie¢ wystapienie fluktuacji,
czy pojawiajg si¢ one zawsze w okreslonej sytuacji (wtedy nalezy dalej rozroznié¢ niewielkie fluktuacje od
tagodnych), badz fluktuacje pojawiajg si¢ tylko czasami w okreslonym czasie lub sg zupetnie
nieprzewidywalne? Uscislenie opisu fluktuacji pozwoli Ci znalez¢ wlasciwa odpowiedz.
Instrukcja dla chorego [i opiekunal: "U niektorych chorych, okresy OFF wystgpujg w okreslonym
czasie w ciggu dnia lub kiedy wykonujg oni czynnosci takie jak jedzenie czy ¢wiczenia. W ciggu
ostatniego tygodnia, czy zazwyczaj byt/a Pan/Pani w stanie przewidziec¢ kiedy wystgpi okres OFF?
Innymi stowy, czy Pana/Pani okresy OFF zawsze pojawialy sie w okreslonym czasie? Czy Zazwyczaj
pojawialy si¢ w okreslonym czasie? Czy tylko czasami pojawialy si¢ w okreslonym czasie? Czy okresy
OFF sq u Pana/Pani catkowicie nieprzewidywalne?”

0: Brak: Fluktuacje ruchowe nieobecne.

1: Niewielkie: Okresy OFF sa zawsze lub przez wigkszo$¢ czasu (> 75%) przewidywalne.

2: Lagodne: Okresy OFF sg przewidywalne przez wiekszo$¢ czasu (51-75%).

3: Srednie: Okresy OFF sa przewidywalne tylko w niewielkim stopniu (26-50%).

4: Cigzkie: Okresy OFF sa rzadko przewidywalne (< 25%).

WYNIK
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C.DYSTONIE OKRESU “OFF”

4.6 BOLESNE DYSTONIE OKRESU OFF

Instrukcja dla badajacego: U chorego ktory ma fluktuacje ruchowe, ocen jaka czgs¢ okresu OFF
zazwyczaj obejmuje bolesne dystonie? Juz wcze$niej oceniono liczbe godzin okresu “OFF” (patrz 4.3).
Sposrod tych godzin, ustal ile jest godzin zwigzanych z dystonig i oblicz ich warto$¢ procentowa. Jesli
nie ma okreséw OFF, wpisz 0.
Instrukcja dla chorego [i opiekunal: W poprzednio zadawanych pytaniach, powiedziat/a Pan/Pani, ze
ogolnie liczba godzin okresu OFF, czyli wtedy gdy objawy choroby Parkinsona sq stabo kontrolowane,
WYROSI ...... Czy w czasie trwania okresu OFF ma Pan/Pani zazwyczaj bolesne kurcze? Jesli sposrod
wszystkich godzin stanu OFF doda Pan/Pani wszystkie godziny kiedy pojawiajq sie te bolesne
kurcze, ile to w sumie bedzie godzin?
Bolesne dystonie stanu OFF:

0: Brak: Bolesna dystonia nie wystepuje LUB NIE MA OKRESOW "OFF",

1: Niewielkie: Dystonia wystepuje < 25% czasu w okresie OFF.

2: Lagodne: Dystonia wystepuje 26-50% czasu w okresie OFF.

3: Srednie: Dystonia wystepuje 51-75% czasu w okresie OFF.

4: Cigzkie: Dystonia wystepuje > 75% czasu w okresie OFF.

1. Calkowita liczba godzin OFF:
Calkowita liczba godzin OFF
2. z dystonia:

% czasu wystgpowania dystonii
3. okresu OFF= ((2/1)*100):

WYNIK

Podsumowanie na zakonczenie badania;: PRZECZYTAJ CHOREMU

Na tym zakonczyliSmy ocen¢ Pana/Pani objawow zwigzanych z chorobg Parkinsona. Zdaje
sobie sprawe, ze zadawanie przeze mnie pytan i wykonywanie zadan w tym tescie zajeto
kilkanascie minut, ale chciatem/chciatam zebra¢ wszystkie informacje 1 omowi¢ wszystkie
Pana/Pani objawy. Z tego powodu moglem/mogtam pyta¢ o problemy, ktérych moze Pan/Pani
nie mie¢ w tej chwili, 1 by¢ moze moglem/mogtam wspomnie¢ o objawach, ktére nigdy u
Pana/Pani nie wystapia. Nie wszyscy chorzy prezentuja takie same objawy choroby
Parkinsona, ale dlatego ze objawy te moga si¢ pojawic, wazne jest, zeby zapyta¢ o wszystkie
mozliwe objawy kazdego chorego. Dzigkuj¢ bardzo za poswigcony czas 1 uwage w trakcie
wykonywania poszczeg6lnych elementéw skali MDS-UPDRS.
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Imie i nazwisko chorego

Numer osrodka

Data badania

Badajacy

MDS UPDRS: Tabela wynikéw

) o Pacjent 3.3b | Sztywnosé — PRAWA k. gérna (PKG)
1.A Zrodto informacii o Opiekun
o Pacjent + Opiekun 3.3c Sztywnos$¢ — LEWA k. gérna (LKG)
Czesc | 3.3d Sztywno$¢ — PRAWA k. dolna (PKD)
11 Zaburzenia funkcji poznawczych 3.3e Sztywnos$¢ — LEWA k. dolna (LKD)
1.2 Omamy i psychoza 3.4a Szybkie ruchy palcéw — PKG
1.3 Depresja 3.4b Szybkie ruchy palcéw — LKG
1.4 Lek 3.5a Szybkie ruchy rak — PKG
15 Apatia 3.5b Szybkie ruchy rgk — LKG
1.6 dO:[j)z\:vn);nz;Z?gZ{ﬁgysreguIacji 3.6a Szybkie ruchy naprzemienne rgk — PKG
o Pacjent 3.6b | Szybkie ruchy naprzemienne rgk — LKG
1.6a Kto wypetnia kwestionariusz o Opiekun
o Pacjent + Opiekun 3.7a Szybkie ruchy konczyny dolnej — PRAWEJ
1.7 Zaburzenia snu 3.7b Szybkie ruchy konczyny dolnej — LEWEJ
1.8 Nadmierna senno$¢ w ciggu dnia 3.8a Sprawnosé konczyny dolnej — PRAWEJ]
1.9 Bél i inne dolegliwosci 3.8b Sprawnos$é konczyny dolnej — LEWEJ
1.10 Zaburzenia mikcji 3.9 Wstawanie z krzesta
111 Zaparcia 3.10 Chéd
1.12 Zawroty gtowy przy wstawaniu 3.11 "Przymrozenia" w trakcie chodzenia
1.13 Zmeczenie 3.12 Stabilno$¢ postawy
Czesc Il 3.13 Postawa
2.1 Mowa 3.14 Ogélne spowolnienie ruchowe
2.2 Nadmierne wydzielanie $liny 3.15a Drzenie pozycyjne rak - PKG
2.3 Zucie i potykanie 3.15b Drzenie pozycyjne rak - LKG
2.4 Spozywanie positkdw 3.16a | Drzenie zamiarowe rgk — PKG
25 Ubieranie sie 3.16b | Drzenie zamiarowe rgk — LKG
2.6 Higiena 3.17a | Amplituda drzenia spoczynkowego — PKG
2.7 Pisanie 3.17b | Amplituda drzenia spoczynkowego — LKG
2.8 Hobby i inne aktywnosci 3.17c | Amplituda drzenia spoczynkowego — PKD
2.9 Przewracanie sie w t6zku 3.17d | Amplituda drzenia spoczynkowego — LKD
2.10 Drzenie 3.17e | Amplituda drzenia spoczynkowego - ZUCHWA
2.11 X\Flftawanie z16zka, giebokiego fotela, 3.18 Ciggtos¢ trwania drzenia spoczynkowego
212 | chéd i réwnowaga bcggadnﬁz',.‘)i“ezy byly obecne podczas o Nie o Tak
2.13 Przymrozenia Czy dyskinezy utrudniaty twojg ocene? o Nie o Tak
3a Leczenie lekami p/parkinsonowskimi?| o Nie o Tak Skala Hoehn i Yahr'a
3b Stan kliniczny chorego oOn o Off Czesc IV
3c Chory stosuje lewodope ? o Nie oTak 4.1 Czas trwania dyskinez
3.C1 Iag:\;ﬁla minut od przyjecia ostatniej 4.2 Wptyw dyskinez na funkcjonowanie chorego
Czesc lll 4.3 Czas trwania okresu Off
3.1 Mowa 4.4 Whptyw fluktuacji na funkcjonowanie chorego
3.2 Wyraz twarzy 4.5 Ztozonos¢ fluktuaciji ruchowych
3.3a Sztywno$¢ — SZYJA 4.6 Bolesne dystonie okresu Off
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