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Resumo

Introducao: O conhecimento de escalas de avaliacao que possibilitem identificar as alteracdes de
coordenacao assume importanciano processo de tomada de decisao, no contexto da reabilitacao
pelo que se torna fundamental a existéncia de um instrumento de medida clinico adaptado e
validado para a sua avaliacao.

Objetivo: Analisar a fiabilidade inter e intra-obervador, da versao portuguesa da Comprehensive
Coordination Scale.

Metodologia: Estudo contributo para a validacao da versao portuguesa da Comprehensive
Coordination Scale. Para avaliacao da fiabilidade, 3 individuos com Doenca de Parkinson foram
filmados durante a aplicacao da versao portuguesa desta escala. Através da visualizacao do
video, por 12 fisioterapeutas, analisou-se fiabilidade inter e intra-observador (por teste-resteste,
com um intervalo de 7 a 10 dias), utilizando-se o Intra Class Correlation e Standard Error of
Measure. O nivel de significancia estatistica foi fixado em « =0.05.

Resultados: Para a fiabilidade inter-observador Score Total da Comprehensive Coordination
Scale obteve-se um (ICC=0,7; IC 95% [0,342-0,990], SEm=55n0s dois momentos). Para a
fiabilidade intra-observador, a maioria dos observadores (ICC=1,000, SEm=0,000).

Conclusao: O processo de adaptacao cultural e linguistica da Comprehensive Coordination Scale
foi terminado com sucesso, com valores de fiabilidade que sugerem que esta é uma medida fidvel

para avaliacao da coordenacao.

Palavras-chave: COMPRHENSIVE COORDINATION SCALE, COORDENACAD,
CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS, VALIDACAO



Abstract

Introduction: Knowledge of assessment scales that allow identifying changes in coordination is
important in the decision-making process, in the context of rehabilitation, making the existence
of an adapted and validated clinical measurement instrument essential for its assessment.
Objective: To analyze the inter and intra-observer reliability of the Portuguese version of the
Comprehensive Coordination Scale.

Methodology: Study contributes to the validation of the Portuguese version of the
Comprehensive Coordination Scale. To assess reliability, 3 individuals with Parkinson's disease
were filmed during the application of the Portuguese version of this scale. By watching the video,
by 12 physiotherapists, inter and intra-observer reliability was analyzed (by test-retest, with an
interval of 7 to 10 days), using Intra-Class Correlation and Standard Measurement Error. The level
of statistical significance was set at «=0.05.

Results: for interobserver reliability, the Comprehensive Coordination Scale Total Score was
obtained (ICC=0.7; 95% CI [0.342-0.990], SEm=5.5 at both moments). For intraohserver
reliability, the majority of observers (ICC=1.000, EM=0.000).

Conclusion: The process of cultural and linguistic adaptation of the Comprehensive Coordination
Scale was successfully completed, with reliability values that suggest this is a reliable measure

to assess coordination.

Keywords: COMPREHENSIVE COORDINATION SCALE, COORDINATION, PSYCHOMETRIC
CHARACTERISTICS, VALIDATION
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1. Introducao

A coordenacao do ponto de vista do movimento humano é definida como uma sinergia entre dois
ou mais musculos que sao ativados simultaneamente e de forma cooperativa para realizar uma
tarefa especifica (Dietz & Schrafl-Altermatt, 2016). Esta é multidimensional e exige a
organizacao de varios subsistemas tais como a coordenacao olho-mao, a coordenagao
intersegmentar, a coordenacao entre membros e a coordenacao intra membros (Shirota. et al.,
2016), sendo essencial para a realizacao das atividades de vida diaria (AVD’s) como a
alimentacao, higiene, o vestir/despir e transferéncias (Arya, & Pandian, 2014; Dietz, & Schrafl-
Altermatt, 2016; Shirota, et al., 2016).

Em individuos com lesdo do Sistema Nervoso Central (SNC) existem défices no controlo de
coordenacao pela existéncia de padrdes atipicos de movimento, nomeadamente sinergias
alteradas e dificuldade no movimento seletivo (Santello & Lang, 2015), como acontece, por
exemplo na Doenca de Parkinson (DP) (Wu et al., 2010; Tanahashi, et al., 2013; Kim et al., 2021).
Na DP, existe uma neurodegeneracao das células dopaminérgicas da substancia negra pars
compacta o que faz com que as projecoes cortico-estriatais fiquem comprometidas. Deste modo,
nos individuos com DP verifica-se uma reducao da atividade da drea motora suplementar (SMA)
que, devido a sua ligacao com as dreas motoras contralaterais, desempenha um papel
fundamental na coordenacao bilateral dos membros superiores e inferiores (Weersink et al.,
2022). Deste modo, tem-se verificado uma dificuldade na coordenacdo entre membros,
principalmente nos movimentos antifase (Wu et al., 2010; Carter et al., 2015), pelo que se torna
essencial a avaliagao da coordenacao destes individuos em contexto clinico. Apesar de existirem
diversos instrumentos clinicos para avaliar e quantificar a coordenacao, na literatura existem
multiplas definicdes deste termo, pelo que nenhum dos atuais instrumentos é considerado como
medida de ouro para avaliacdo da coordenacao (Tomita., Rodrigues & Levin, 2017; Couto et al,,
2022; Schwartz et al., 2022). Além disso, na pratica clinica, raramente se avalia a coordenacao
entre membros diretamente (Shirota et al., 2016), uma vez que, para que se consiga descrever
uma sequéncia de movimentos coordenados, de forma a distinguir a recuperacao motora da
compensacao, 0 movimento deve ser descrito com recurso a parametros cinéticos e cinematicos
especificos, de que sao exemplo o desempenho - comportamento do segmento distal ao atingir
0 alvo, usando varidveis temporais e espaciais e qualidade do movimento - rotacdes e
deslocamentos articulares, bem como as compensagdes motoras que contribuem para o

movimento (Alouche et al., 2021). Deste modo, para se obter estes dados sao necessarios



equipamentos dispendiosos e de dificil utilizacao e manuseio, o envolve formacao e treino de
especialistas para o correto uso e interpretacao de dados do instrumento, além de um
posicionamento rigoroso e pouco confortavel para o paciente com alteracoes do sistema
nervoso, o que dificulta a sua utilizacdo em ambiente clinico (Couto et al., 2022).

Assim, e de forma a estudar a coordenacao na prética clinica foi desenvolvida a Comprehensive
Coordination Scale (CCS), que consiste numa medida de resultado objetiva recém-desenvolvida
da coordenacao de vdrios segmentos corporais em individuos com lesao do SNC (Alouche et al,
2021). A nova escala vai além das medidas clinicas atuais de coordenacao, avaliando aspetos
importantes do desempenho e qualidade do movimento através da cinematica observacional
(Alouche et al., 2021; Molad et al., 2021). A CCS foi originalmente desenvolvida na linguainglesa e
validada em individuos pds Acidente Vascular Cerebral (AVC), mas também deverd ser validada
em outras populacdes com lesao do SNC (Molad et al., 2021).

Segundo Terwwe et al. (2007) existem oito dimensdes fundamentais na avaliacdao de
instrumentos de medida - adaptacao linguistica e cultural (validade de contetdo), efeito chao-
teto, consisténcia interna (analise fatorial), fiabilidade, validade concorrencial, validade de
construto, sensibilidade e interpretabilidade.

A adaptacao cultural e linguistica e validacao de instrumentos de medida é uma alternativa a
criacao de raiz de um novo instrumento para 0 mesmo propdsito (Terwee et al., 2007) e permite
manter a qualidade na avaliacao e intervencao clinica, com base na evidéncia cientifica das
praticas em fisioterapia a nivel nacional e internacional (Beaton et al.,2000; Gjersing, Caplehorn
& Clausen, 2010; Epstein, Santo & Guillemin, 2015).

Tendo em conta que a traducao linguistica e a adaptacao cultural da CCS para alingua portuguesa
(Portugal) foi realizada em 2023 (Portugal) (Lourosa, Sousa, Silva & Freitas 2023), o presente
estudo tera como objetivo arealizacao de um contributo para a analise dafiabilidade inter e intra-

observador, da versao portuguesa em individuos com DP.



2. Métodos

2.1. Desenho de Estudo

O presente estudo trata-se de uma investigacao quantitativa, nao experimental e de caracter
metodoldgico de validacao da Comprehensive Coordination Scale (CCS), para a populagao

portuguesa —analise da fiabilidade inter e intraohservador.

Versao Final Portuguesa CCS

v

Avaliacao Fiabilidade

v

Teste — 12 Momento

v

Reteste — 22 Momento

selpoL-2

Figura 1 Desenho de Estudo

2.2. Amostra e Participantes

Para o presente estudo foram adotados métodos de amostragem nao probabilisticos, tendo sido
a amostra selecionada por conveniéncia (acessibilidade e disponibilidade).

Para avaliacao da fiabilidade inter e intra-observador da versao portuguesa da CCS (Anexo I) foi
recrutada uma amostra de observadores constituida por 12 Fisioterapeutas Portugueses (n=12),
que aplicaram a Versao Portuguesa da CCS a 3 participantes com Doenca de Parkinson (DP).
Deste modo, a amostra de observadores foi recrutada via correio eletrénico e como critérios de
inclusao foram contemplados uma pratica clinica de pelo menos trés anos em tempo integral ou
de dez anos em tempo parcial (American Physical Therapy Association (APTA), 2010).

Os participantes com Doenca de Parkinson (DP) foram recrutados nos locais de trabalho da
equipa de investigacao (regides geograficas dos distritos do Porto e Braga) com uma idade

superior a 18 anos e capacidade de sequir instrucdes simples (Mini-Mental State Exam >25).



2.3. Consideracoes Eticas

Os principios e regras de ética foram respeitados sequndo a Declaracao de Helsinquia, pelo que
todos os participantes assinaram uma declaracao de consentimento informado - considerando a
“Declaracao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial (World Medical Association, 2013).

0 projeto foi aprovado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Porto (ESS- IPP)
(Anexo ). Todos os individuos que cumpriram os critérios estabelecidos e participaram neste
estudo foram informados através de um documento escrito dos objetivos, salvaguardando que
nao correriam quaisquer riscos e que poderiam desistir da participacao no estudo a qualquer
momento, sem que exista qualquer penalizacao para os mesmos. Foi garantida a total
confidencialidade e anonimato através da codificacao dos participantes. Os dados foram

utilizados meramente para fins de investigacao.

2.4. Instrumentos

2.4.1. Versao Portuguesa da CCS

A CCS foi desenvolvida para quantificar a coordenacao sensoriomotora em dois niveis de
descricao do movimento em ambiente clinico: o nivel de desempenho motor e o nivel de qualidade
do movimento (Alouche et al,, 2020). E composta por seis testes usados na pratica clinica que
avaliam aspetos complementares da coordenacao motora do tronco, do membro superior (MS),
do membrao inferior (M) ou da sua combinacao: Finger-To-Nose (FTN), Arm-Trunk Coordination,
(ATC), Finger Opposition (FOT), Upper Limb Interlimb Coordination (ILC2), Lower Extremity Motor
Coordination (LEMOCOT) and Four-limb Interlimb Coordination (ILC4) (Alouche et al., 2020). O
score final pode ser utilizado para caracterizar a coordenagao dos segmentos corporais ou pode
ser dividido em quatro subescalas para avaliar o MS, o Ml ou a coordenacao unilateral ou bilateral,
separadamente (Molad et al, 2021). Para cadateste, a pontuacao varia de 3 (coordenagao normal)
a 0 (coordenacao comprometida) e avalia diferentes elementos do comportamento motor
necessarios para realizar a acao. Quanto as propriedades psicométricas, a versao original da CCS
apresenta uma excelente fiabilidade inter-observador (ICC= 0,98) e intra-observador (ICC = 0,97)

(Alouche et al., 2020). A Versao Portuguesa esta presente em anexo (Anexo Il).



2.4.2. Questiondrio de Caracterizacao Amostra — Fisioterapeutas
Composto por questdes de resposta aberta de caracterizacao: grau académico, anos de
experiéncia profissional (tempo integral ou parcial). Este questionario foi utilizado para a

aplicacao dos critérios de inclusao/exclusao na amostra dos Fisioterapeutas (Anexo Ill).

2.4.3. Mini Mental State Examination (MMSE)

O Mini Mental State Examination (MMSE) (Anexo 1V) é um dos instrumentos utilizados para
avaliar a funcao cognitiva em individuos com doenca de Parkinson (Luo et al., 2021). E composto
por 30 questdes, e cada questao é pontuada de 0 a 1 pontos, sendo que a pontuacao final varia
entre 0 e 30 pontos, sendo que, de (27-30) pontos indica auséncia de disfungao cognitiva, de (21-
26) pontos indica disfuncao cognitiva leve, (10-20) pontos indicam disfuncao cognitiva
moderada e (0-9) pontos indicam disfuncao cognitiva grave. Esta adaptado e validada para a
populacao portuguesa apresentando uma sensibilidade entre 63,6% e 73,4% e especificidade

entre 90% e 96,8% (Guerreiro et al., 1994).

2.4.4. Materiais/Equipamentos

Marquesa hidraulica requldvel ou cadeira com encosto sem apoio de bracos, fita adesiva de 2,54
cm de diametro, um cubo de 2,54 cm de diametro num suporte de altura ajustavel, dois
autocolantes de 5 cm de diametro fixados numa cartolina a 30 centimetros centro a centro

(Alouche et al., 2021).

2.5. Procedimentos

O presente estudo esta inserido no ambito do projeto de investigacao “Cross-cultural adaptation
and validation of the Comprehensive Coordination Scale into European Portuguese Language”
desenvolvido pela investigadora Sara Lourosa com a orientacao da Professora Doutora Andreia
Sousa, recorrendo a utilizacdo da sua base de dados, nomeadamente da Versao Portuguesa da
Ccs.

Os participantes foram submetidos a uma avaliacao clinica, onde foram retirados dados relativos
ao sexo, idade, peso e altura e aplicada a escala de avaliagao MMSE, para verificacao dos critérios
de inclusao e exclusao e assinatura do consentimento informado (Anexo VI).

Para avaliacao da fiabilidade utilizou-se o método de teste-reteste. Deste modo, com o objetivo

de garantir que a amostra nao foi sujeita a condi¢oes que pudessem alterar os dominios a serem



medidos (Terwwe et al., 2007) e para garantir as mesmas condicdes entre o teste e o reteste,
optou-se pela realizacao de um video com a aplicacao da CCS a trés individuos com DP, idade
superior a 18 anos e capacidade de sequir instrucdes simples (Mini-Mental State Exam >25)
recrutada nos locais de trabalho da equipa de investigacao.

Na primeira avaliacao, a CCS foi aplicada pelo investigador responsavel pelo estudo, com a
camara desligada, para que se verifique um periodo de adaptacao dos individuos aos itens da
escala, bem como aos testes contemplados pela mesma. No final da avaliacao, foi permitida uma
pausa de 5 minutos, para o esclarecimento de duvidas que poderao surgir durante a realizacao
dos testes. Apds este periodo, procedeu-se a realizagao das gravacoes. Estas foram precedidas
por um pedido de autorizacao de utilizacdo do espaco para recolha de dados (filmagens) (Anexo
V). As filmagens foram realizadas com a camara de um Huawei®© P30 Pro, estabilizada no plano
frontal ou sagital, a uma distancia suficiente para enquadrar todo o corpo do individuo. Os
participantes foram filmados na posicao de sentado numa cadeira com apoio de tronco, com 3
do fémur apoiados sobre a superficie da cadeira e os pés paralelos a largura da coxa. A base de
suporte foi ajustada de acordo com estrutura e hiomecanica de cada participante (Alouche et al.,
2021). Foi garantido o anonimato do individuo, uma vez que nas gravacoes o0 rosto dos
participantes nao foi visivel, através do recurso a ferramentas tecnoldgicas.

As instrucoes dos itens foram aplicadas pelo responsdvel pelo estudo. Procurou-se criar um
ambiente calmo, de modo a minimizar as distracoes e, se possivel, a sala ou espaco de filmagem
livre de barulhos ou pessoas nao necessarias para a avaliacao. Ambas as filmagens foram
realizadas no periodo damanha e na fase on damedicacgao, em caso de cansaco, foi permitido aos
individuos fazerem pequenas pausas (Wu et al.,, 2010; Tanahashi, et al,, 2013; Kim et al., 2021).
Estes videos, juntamente com o questiondrio de caracterizacao dos fisioterapeutas (Anexo Ill) e
consentimento informado (Anexo VII), foram a posteriori enviados, por correio eletrénico, a 50
fisioterapeutas para o estudo da fiahilidade, sendo solicitadas duas avaliagdes dos mesmos
através da pontuacao da versao portuguesa da CCS, com um intervalo de 7 a 10 dias apds o
primeiro momento de aplicacao, (Sousa & Rojjanasrirat, 2010; Bergstrém, Lenholm & Franzen,
2012; Maia, Rodrigues-de-Paula & Magalhaes, 2013) de forma a ndo permitir que a informacao e
a aprendizagem fossem memorizadas do teste para o reteste por parte do avaliador (Lemay et
al, 2019). Cada fisioterapeuta teve um limite maximo de 4 semanas para aplicacdo do

instrumento e envio dos dados para o investigador.



2.5.1. Processamento de Dados

Todos os dados foram analisados com recurso ao IBM SPSS Statistics (versao 28.0; IBM Corp) e
reunidos num banco de dados (software Windows Excel), para andlise descritiva e quantitativa
dos dados.

Os dados sofreram um processo de anonimizacao, através da substituicao do nome dos
participantes por um cddigo Unico, para garantir a protecao de dados. Os videos e/ ou
observacoes de campo foram armazenados eletronicamente e protegidos por uma senha. Os
dados recolhidos em papel, como o consentimento informado dos participantes e a resposta as
escalas de avaliacao foram digitalizados e armazenados juntamente com os documentos
anteriores.

Oinvestigador fez a cdpia reqular dos arquivos, que foram armazenados em modo offline.

2.6. Procedimentos Estatisticos

A andlise dos dados obtidos foi realizada utilizando o programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences - Versao 28 (SPSS Statistics 28, Chicago, Estados Unidos da América). As
varidveis qualitativas foram apresentadas como frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A
normalidade na distribuicdao dos dados relativos as varidveis quantitativas serd aferida utilizando
o teste de Shapiro-Wilk.

A fiabilidade inter e intra-observador foi avaliada utilizando o Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (ICC). Para analise da fiabilidade intra-observador foi calculado o ICC de absolut
agreement, one-way-random, single measure e o Standard Error of Measure (SEm =V variancia
intra-individual) e para a fiabilidade inter-observador foi calculado o ICC absolute agreement,
two-way-mixed, single measure e o0 SEm (Terwee et al., 2007). A interpretacao dos valores de
ICC obtidos foi realizada da seguinte forma: concordancia perfeita (ICC=1,000), concordancia
elevada (ICC>0,9), concordancia boa (0,75<=1CC<=0,9), concordancia moderada (0,5<=1CC<0,75)
e concordancia fraca (ICC<0,5) (Koo & Li, 2016).

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos para valores de p<0.05.



3. Resultados

3.1. Amostrade Fisioterapeutas

Dos 50 pedidos de colaboracao, por correio eletrénico, a potenciais participantes apenas se
obteve a colaboracao de 12 fisioterapeutas. Na tabela 1 podem-se verificar as suas

caracteristicas.

Tabela 1 Caracterizacdo da Amostra de Fisioterapeutas incluidos no estudo da Fiabilidade

Observador Idade Experiéncia Profissional | Habilitagoes Literarias
(Anos)

1 31 9 Licenciatura
2 37 M Licenciatura
3 28 6 Licenciatura
4 39 16 Mestrado

5 38 15 Licenciatura
6 28 6 Licenciatura
7 28 6 Licenciatura
8 47 25 Licenciatura
9 30 8 Licenciatura
10 52 28 Licenciatura
1 1 19 Licenciatura
12 30 8 Licenciatura

Apds a andlise da tabela, foi possivel verificar que apenas um destes profissionais era detentor
do titulo de mestre e os restantes licenciados. Relativamente aos anos de experiéncia estao
compreendidos entre 0s 6 e 0s 28 anos. Todos os ohservadores apresentavam experiéncia

profissional na area da Neurologia.

3.2. Anadlise da Fiabilidade
Na Tabela 2 encontram-se as pontuacoes totais da CCS em cada caso clinico nos momentos
teste (M1) e reteste (M2) obtidas por cada um dos fisioterapeutas observadores.

Apds analise, verificou-se que existem diferencas inter-observadores.



Tabela 2 Pontuacdes Totais da Versao Portuguesa da CCS (teste-resteste)

Observador Caso1 Caso2 Caso 3

M1 M2 M1 M2 M1 M2

1 58 58 62 62 59 59
2 40 39 61 60 43 44
3 42 42 55 55 32 32
4 49 50 60 60 44 44
5 51 44 61 61 44 42
6 48 48 62 62 50 50
7 48 48 62 62 50 50
8 48 48 62 62 50 50
9 45 45 64 64 40 40
10 58 58 62 62 59 59
" 40 39 61 60 43 44
12 42 42 55 55 32 32

No caso 1 verificou-se uma diferenca de 16 pontos no score total nos dois momentos e no caso 2
a diferenca mdxima entre os observadores nos dois momentos foi de 7 pontos. No caso 3 as
diferencas foram as mais acentuadas, verificando-se uma diferenca de 27 pontos entre os
observadores. Ao analisar os scores totais intra-observadores, verificou-se que as diferencas
nos 3 casos eram apenas de 1ou 2 pontos, excetuando a avaliacdao do observador 5 no caso 1em
que se verificou uma diferenca de 7 pontos entre o teste (M1) e o reteste (M2), sendo essa

diferenca estatisticamente significativa (p=0,019).

3.2.1. Fiabilidade Intra-Observador

Na tabela 3 encontram-se os valores de fiabilidade intra-observador para o score total da CCS e
para cada um dos 5 subdominios da escala. A andlise do ICC e do SEm para o score total da CCS
demonstrou que a fiabilidade do teste-reteste foi elevada para a maioria os observadores
(ICC=1,000 e SEm=0,000) (Terwee et al., 2007) e o valor minino foi (1CC=0,904. 1C95% [0,106-
0,997] e SEm=2,972). Na analise do ICC para cada dominio pode-se observar que esta se
manteve elevada com valores de ICC iguais ou superiores a 0,8, com excecao do observador 5,
que nos subescalas CCS UNID E CCS UNIE obteve um valor de ICC= 0,409; IC 95% [-0,741-0,979]
e1CC=0,762;1C 95% [-0,369-0,993], respetivamente, ndo sendo estes valores estatisticamente

significativos uma vez que p=0,240 e 0 IC 95% variaentre-0,7e 0,9.



Tabela 3 Fiabilidade Intra-Observador

0BS Total CCS CCSMS ccsMi CCS UNI CCSBIL
D E
1 ICC 1,000
(IC95%)
SEm 0,000
2 ICC 0,996 0,991 0,815 0,995 0,982 0,733
(1IC95%) | [0,9371,000] [0,867- [- [0,928- [0,742- [-0,423-0,992]
1,000] 0,242- 1,000] 1,000]
0,995]
SEm 0,707 0913 0913 0,409 0,577 0,577
3 ICC 1,000
(IC95%)
SEm 0,000
4 ICC 0,997 0,995 1,000 0,990 1,000 1,000
(IC 95%) [0,960- [0,925- [0,852-
1,000] 1,000] 1,000]
SEm 0,409 0,577 0,000 0,409 0,000 0,000
5 ICC 0,904 0,812 0,982 0,409 0,762 1,000
(IC95%) [0,106- [-0249- | [0,747- | [-0,741- [-0,369-
0,997] 0,995] 1,000] 0,979] 0,993]
SEm 2972 3,109 0,409 3,674 1,826 0,000
6 ICC 1,000
(IC95%)
SEm 0,000
7 ICC 1,000
(IC95%)
SEm 0,000
8 ICC 1,000
(IC95%)
SEm 0,000
9 ICC 1,000
(IC95%)
SEm 0,000
10 ICC 1,000
(IC95%)
SEm 0,000
1 ICC 1,000
(IC95%)
SEm 0,000
12 ICC 1,000
(IC95%)
SEm 0,000

Legenda: CCS - Comprehensive Coordination Scale, Ml - Membro inferior; MS - Membro superior; UNI - Unilateral; BIL -

Bilateral.
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3.2.2. Fiabilidade Inter- Observador
Na tabela 4 encontram-se os valores de fiabilidade inter-observador para o score total da CCS e

para cada uma das suas 5 subescalas.

Tabela 4 Fiabilidade Inter-Observador

ICC (IC 95%) SEm
Momento 1 Momento 2 Momento 1 Momento 2

CCSTOTAL 0,708 0,709 5,532 5,581
[0,342-0,990] [0,343-0,990]

CCSMS 0,689 0,708 4,881 4,799
[0,323-0,989] [0,344-0,990]

CCS MI 0,716 0,669 1,318 1,314
[0,354-0,990] [0,335-0,990]

CCS UNID 0,630 0,683 3,318 3,064
[0,265-0,886] [0,318-0,989]

CCS UNIE 0,729 0,735 2,365 2,375
[0,372-0,991] [0,381-0,991]

CCS BIL 0,377 0,355 1,037 1,054
[0,093-0,963] [0,080-0,960]

Legenda: CCS - Comprehensive Coordination Scale; Ml - Membro inferior; MS - Membro superior; UNID — Unilateral direita;

UNIE - Unilateral esquerda; BIL — Bilateral.

A andlise do ICC e do SEm para o score total da CCS, no momento do teste (M1) e reteste (M2),
revelou que a fiabilidade foi moderada (Terwee et al., 2007) (ICC= 0,7; IC 95% [0,342-0,990],
SEm=55). Na andlise do ICC para cada um dos 5 subescalas, podemos observar que a fiabilidade
inter-observador (0,5<=/CC<0,75) revela uma concordancia moderada inter-observadores.
Quanto a subescala CCS-BILATERAL (CCS-BIL), encontraram-se valores haixos de fiabilidade
(ICC=0,3;1C95% [0,093-0,963], SEm=1).

1"



4. Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo a andlise da fiabilidade inter e intraobservador da
Versao Portuguesa da CCS em individuos com Doenca de Parkinson.

A CCS foi desenvolvida originalmente na lingua inglesa, por (Alouche et al., 2021; Molad et al.,
2021). Este instrumento contém seis testes que avaliam a coordenacao sensdrio-motora entre
os diversos segmentos corporais em ambiente clinico tendo por base a observacao do
desempenho motor e da qualidade do movimento (Molad et al., 2021), fornecendo aos terapeutas
uma nova perspetiva da andlise de movimento de forma a proporcionar tratamentos que visam a
correcao dos défices de coordenacgao e a melhoria do desempenho dos individuos com lesao do
SNC nas AVD’s (Arya, & Pandian, 2014; Dietz, & Schrafl- Altermatt, 2016; Shirota, et al.,
2016;Molad et al., 2021). A sua utilidade tem sido confirmada pela forte evidéncia no que diz
respeito a validade e fiabilidade (Alouche et al,, 2021; Molad et al., 2021).

A andlise da fiabilidade de um instrumento é de extrema importancia uma vez que permite inferir
se o instrumento de avaliacdo nao altera os seus parametros de avaliacdao independentemente
do tempo e do avaliador que a executa (Beaton et al. 2000; Gjersing, Caplehorn & Clausen, 2010;
Epstein, Santo & Guillemin, 2015).

De acordo com Cronbach (1947) a fiabilidade pode ser avaliada através da utilizagao do método
teste-reteste, do método dos testes equivalentes, do método da divisao pela metade e da
consisténcia interna. Neste estudo em particular foi utilizado o método teste-reteste. Para
avaliacao da fiabilidade inter e intra-obervador a CCS foi aplicada por fisioterapeutas através da
observacao de filmagens, uma vez que a visualizacao de videos diminui potencialmente a
ocorréncia de erro que ocorrem aquando da replicacao dos testes na pratica clinica entre
terapeutas o que pode conduzir a um baixo nivel de fiabilidade (Lemay et al.,, 2018; Jeng et al.
2000 ). Permitiu, também, evitar que as alteragdes relacionadas com aintervencao, uma vez que
todos os pacientes realizavam fisioterapia, interferissem nos resultados deste estudo.

Na versao original, Molad et al. (2021) avaliaram a fiabilidade intra-observador da CCS em 30
individuos com AVC crénico. A fiabilidade intra-observador foi avaliada por meio de coeficientes
de correlacao intraclasse (ICC) comintervalos de confianca (IC) de 95%.

Terwwe et al., (2007), afirmam que é considerado como bom indicador de consisténcia um ICC
com valor superior a 0,70 e que valores de ICC abaixo de 0,50 sao pouco fidveis, valores entre
0,50 e 0,75 demonstram fiahilidade moderada, valores entre os 0,75 e 0,89 indicam boa

fiabilidade e valores iguais ou superiores a 0,90 sao extremamente fidveis.
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0 SEm é relevante para a monitorizacao do estado de satide dos pacientes, uma vez que permite
inferir se as alteracGes excedem ou nao o erro de medicao (De Vet et al., 2006).

No referente estudo, ao analisar afiabilidade intra-observador por teste-reteste do score total da
CCS e do SEm obtiveram-se valores excelentes, tendo sido o valor de ICC mais baixo (ICC=0,904;
IC 95% [0,106-0,997]) sendo este um valor semelhante ao verificado na andlise da fiabilidade
intra-observador da versao inglesa (ICC = 0.97; 95%; 1C95% [0.93-0.98]). Deste modo podemos
verificar que para o Score total da CCS todos os observadores obtiveram valores de ICC
excelentes do mesmo modo que as subescalas da avaliacdao da coordenacdao do membro
superior, do membro inferior, unilateral direito e esquerdo e bilateral, sendo os valores de ICC
excelentes para todos os observadores (ICC>0,9; IC95%), a excecao do observador 5 que nas
subescalas de coordenacao unilateral obteve valores baixos (ICC=0,409;1C 95% [-0,741-0,979])
e (ICC=0,762; 1C 95% [-0,369-0,993]), respetivamente, sendo explicado pela avaliacao relativa
ao caso 1, onde as diferencas foram de 7 pontos entre o teste e o reteste, sendo que estas
diferencas nao sao estatisticamente significativas (p=0, 240). Tal como na versao original, 0 SEm
apresentava valores pequenos indicando que a CCS e as suas subescalas sao sensiveis e tém
baixos erros de medicao (De Vet et al., 2006).

Quanto a andlise da fiabilidade inter-observador, a versao original apresenta valores de score
total excelentes (ICC = 0,98; IC 95% [0,95-0,99] SEm= 1,80). Todas as quatro subescalas
também apresentam excelente fiabilidade entre avaliadores: CCS-MS (ICC = 0,96; IC 95% [0,91-
0,98] SEM=1,69), subescala CCS-MI (ICC=0,76: 1C 95% [0,25-0,9] SEm=1,115), CCS — Unilateral
(CCI=0,99;1C95% [0,97-0,99] SEm=1,11) e CCS-Bilateral (CCl = 0,95 1C95% [0,89-0,98] SEm=
0,54).

No estudo realizado, ao contrdrio da versao original, verificaram-se nos dois momentos de
avaliacao, tanto no score total da CCS como nas suas subescalas valores de ICC moderados
(0,5<ICC>0,7: 1C=95% e SEm>1), relevando assim um erro padrao de medida superior. Na
subescala CCS - Bilateral obtiveram-se valores de ICC < 0,5; IC=95%) uma vez que dois dos
avaliadores pontuaram de igual forma os 3 individuos avaliados em ambos 0os momentos de
avaliacao, o que pode ser explicado pela auséncia de variancia de resultados entre os diferentes
momentos de avaliacao.

As diferencas encontradas nos valores do ICC e do SEm na andlise da fiabilidade inter-observador
comparativamente ao estudo da versao original, realizada por Molad et al. (2021) podem ser

justificadas pelos anos de experiéncia, uma vez que, neste estudo sao comtemplados
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observadores com um largo espectro de experiéncia clinica (entre os 6 e 0s 28 anos). No que diz
respeito ao nivel de habilitacoes académicas, apesar de apenas um dos observadores apresentar
grau de Mestre, todos os observadores apresentaram pratica clinica na drea de neurologia
superior a 6 anos. Por outro lado, as diferencas encontradas podem ser justificadas ainda pelo
numero de observadores, uma vez que, para este na versao original foram utilizados apenas 2
fisioterapeutas a 30 individuos com AVC crénico, e, no presente estudo a escala foi aplicada por
12 fisioterapeutas a apenas 3 individuos com doenca de Parkinson.

Apesar dos resultados obtidos serem significativos, estes dados nao devem ser generalizados
para a populacao portuguesa. A maior limitacao do presente estudo terd sido o nimero reduzido
de participantes, nao sendo desta forma possivel calcular a consisténcia interna uma vez que,
segundo Souza et al., (2017) a amostra é considerada adequada se o niimero for, pelo menos, um
minimo de 100 individuos para a andlise da consisténcia interna e um minimo de 50 para a analise
dafiabilidade inter e intra-observador.

A CCS é uma ferramenta clinica essencial para a avaliacao da coordenagao em contexto clinico,
umavez que tem a capacidade de medir a coordenacao motora de multiplos segmentos corporais
e é a unica medida clinica que fornece uma avaliacao abrangente de aspetos temporais e
espaciais da coordenacao (Molad et al., 2021). Apresenta também imensas vantagens das quais
se destacam uma aplicacao rapida e a utilizacao de material de baixo custo e de facil acesso e
manuseio.

As propriedades psicométricas sao um dos fatores preponderantes na selecao de um
instrumento de medida. Segundo a literatura existem oito dimensdes fundamentais na avaliacao
de instrumentos de medida — validade de conteldo, efeito chao-teto, consisténcia interna
(analise fatorial), fiabilidade, validade concorrencial, validade de construto, sensibilidade e
interpretabilidade (Terwwe et al., 2007). Deste modo, torna-se necessdria a investigacao das
sete ultimas caracteristicas mencionadas, numa amostra representativa.

Quanto maior a evidéncia que suporta um instrumento de medida, maior sera a sua credibilidade
e seguranca por parte do utilizador. Nesta perspetiva sugere-se que em futuros estudos, de modo
a minimizar os erros, se proceda a analise da consisténcia dos itens da CCS numa amostra, no
minimo, com 100 individuos com doenca de Parkinson e investigar se a sessao de treino com a

esta escalainfluencia e, de que modo, as suas caracteristicas métricas.

14



5. Conclusao

O processo de adaptacao cultural e linguistica da Comprehensive Coordination Scale foi
terminado com sucesso, com valores de fiabilidade que sugerem que esta é uma medida fidvel

para avaliacao da coordenacao.
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PARECER FINAL DA COMISSAO DE ETICA:
De acordo com os dados analisados, o parecer € favordvel desde que cumpridas todas as diretrizes submetidas a esta Comissao, recomendando-
se que a decisao seja suspensa caso haja algum incumprimento grave.

Assinado por: Pedro Manuel Ribeiro da Rocha Monteiro
Num. de Identificacao: 09132856

Data: 2023.04.21 12:03:56 +0100
17/04/2023
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Anexo Il - Versao Portuguesa da Comprehensive Coordination Scale (CCS)

COMPREHENSIVE COORDINATION SCALE (CCS) - Versdo Portuguesa

ID do paciente:

Data:
Avaliador: | Escala Pontuacio
1. TESTE DEDO-NARIZ (12 pontos para lado) D E
INSTRUGOES: “Sente-se | Tempo para concluir 5 ciclos de movimento completos (seg):
confortavelmente e tente manter | Estabilidade do tronco
as costas apoiadas na cadeira. | 3- Nenhum movimento do tronco ao tocar de forma bem-sucedida no
alvo
Comece com o dedo na ponta do . . 3 . 3
» 2. Menos de metade da distancia nariz-alvo € realizada através do
nariz e mantenha o cotovelo N N " "
tronco (flexdo, rotagdo ou flexdo acompanhada de rotag&o)
elevado. Mova a ponta do dedo | 1 5is de metade da distancia nariz-alvo ¢ realizada através do
indicador da mdo | tronco
esquerda/direita entre a ponta do | 0. Toda a distancia nariz-alvo é realizada através do tronco
nariz e o alvo, de forma rapida e | Movimento do membro superior
confortavel, para tocar | 3- Mantém a elevagdo do membro superior (membro superior a 70-
._ | 90° de flexdo do ombro) durante a tarefa
alternadamente na ponta do nariz 5 5 A i
X . 2. E capaz de manter a elevagdo do membro superior em mais de
e no alvo. Eu dir-lhe-ei quando a6
metade das repeti¢oes
deve comegar e quando deve | 1 ¢ capaz de manter a elevagio do membro superior em menos de
parar.” metade das repeticdes
0. Ndo é capaz de manter a elevagdo do membro superior
Suavidade do movimento
3. O movimento é suave (ou seja, em média, ndo € irregular ou
descontinuo; executado num Gnico movimento)
2. 0 movimento é ligeiramente irregular (2 submovimentos)
1. O movimento é moderadamente irregular (3 submovimentos)
0. O movimento é muito irregular (>3 submovimentos)
Duragdo do teste: 10 segundos Precisdo no ponto de contato com o alvo (dismetria)
Indique quaisquer alteragdes 3. 0 dedo toca sempre no alvo
na posigdo inicial (se aplicavel): 2. 0 dedo toca o alvo em mais de metade das repeti¢des
1. O dedo toca o alvo em menos de metade das repeticdes
0. O dedo ndo toca no alvo
Subtotal 1 (pontuag3o bilateral):
2. TESTE DE COORDENAGAO BRAGCO-TRONCO (6 pontos para cada lado) D E
INSTRUGOES: “Coloque o dedo | Precisdo no ponto de contato com o alvo
sobre o alvo. Feche os olhos e | 3- O dedo mantém-se no mesmo sitio, sobre o alvo, durante o
incline-se para a frente, movendo movimento do tronco e o nariz alcanga o dedo
2. 0 dedo move-se ligeiramente em relagdo ao alvo durante a flexdo
o tronco e a cabega ao mesmo
do tronco
tempo; de. forma. a'alcangar o 1. O dedo move-se moderadamente em relagdo ao alvo durante a
dedo com o nariz. Ndo mova o | flex3o do tronco
dedo. Faga isto de forma rapida e | 0. O dedo e o tronco movem-se na mesma proporg3o.
confortdvel e mantenha a posi¢do | Coordenagdo ombro-cotovelo
final durante 1 segundo.” 3. O ombro e o cotovelo movem-se simultaneamente, mantendo a
elevagdo do membro superior (ombro a 902 de flexdo e 702 de
abdugdo) durante a tarefa
2. 0 ombro e o cotovelo movem-se simultaneamente, mas menos do
que € necessdrio para manter o dedo na posigdo de contato com o
alvo
1. Apenas um angulo articular (ombro ou cotovelo) se move
0. As articulagdes do ombro e do cotovelo sdo mantidas na mesma
posicdo durante a tarefa (isto €, apenas o tronco se move para tentar
realizar a tarefa)

© Universidade McGill 2020 1
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Subtotal 2 (pontuagdo bilateral):

3. OPONENCIA DOS DEDOS (6 pontos para cada lado) D E
INSTRUGOES: “Sente-se e Numero de repeti¢des dos dedos:
mantenha as costas apoiadas na Seletividade
cadeira. Coloque os cotovelos 3. A oponéncia entre o polegar e cada dedo € realizada na sequéncia
sobre os apoios da cadeira ou correta, e a m3o mantém-se aberta
sobre a mesa. Abra a mdo 2. A oponéncia entre o polegar e cada dedo é realizada com erros na
esquerda/direita. Toque sequéncia, embora a m3o se mantenha aberta
repetitivamente no polegar coma 1. A oponéncia entre o polegar e cada dedo é realizada com erros na
fiontade/cadaidedo . sequéncia e a mdo tende a fechar-se ou fecha-se
separadamente e em sequéncia -y :
i - . 0. A oponéncia ndo é possivel
(indicador, médio, anelar, minimo,
anelar, médio), de forma rapida e -
confortdvel, voltando a abrir améio Ritmo
aHtia eada imevimante Dirdhess 3. A frequéncia dos movimentos € elevada e constante ao longo da
quando deve comegar e quando sequéncia
deve parar.” 2. A frequéncia dos movimentos € baixa e constante ao longo da
sequéncia
1. A frequéncia dos movimentos € irregular apenas numa parte da
sequéncia
0. A frequéncia dos movimentos € irregular em toda a sequéncia
Duragdo do teste: 10 segundos
Nota: Para efeitos de frequéncia,
compare com o lado dominante ou
menos afetado
Subtotal 3 (pontuagdo bilateral):
4. COORDENAGAO INTERMEMBROS (rotagdes sincronas do antebrago em antifase) (6 pontos) Bilateral

INSTRUGOES: “Sente-se e
mantenha as costas apoiadas na
cadeira. Coloque as costas damdo
direita sobre a coxa direita.
Coloque a palma da mdo esquerda
sobre a coxa esquerda. Mantenha
os cotovelos relaxados e junto ao
corpo durante a tarefa. Ao sinal,
levante e vire as mdos em
simultdneo (ou seja, se a palma da
mdo estiver para cima, vire-a para
baixo; se a palma da méo estiver
para baixo, vire-a para cima) de
forma répida e confortével,
repetidamente. Dir-lhe-ei quando
deve comecar e quando deve
parar.”

Duragdo do teste: 10 segundos

Numero de repeti¢des:

Sincronia / Ritmo (disdiadococinesia)*

3. Os movimentos alternados de ambas as mdos sdo realizados de
forma sincrona (ou seja, a0 mesmo tempo e ritmo) durante o teste.
2. Os movimentos alternados de ambas as mdos sdo realizados de
forma sincrona em mais de metade do tempo

1. Os movimentos alternados de ambas as mdos sdo realizados de
forma sincrona em menos de metade do tempo

0. Os movimentos das maos sdo realizados separadamente.

* Pontuado de acordo com o ritmo dos movimentos alternados,
independentemente do dngulo de rotagdo de cada antebrago ou das
posigcdes do cotovelo ou ombro.

Compensagao

3. A tarefa é executada enquanto ambos os membros superiores sdo
mantidos junto ao tronco, utilizando toda a amplitude de pronagdo e
supinagdo

2. A tarefa é executada enquanto ambos os membros superiores sdo
mantidos junto ao tronco, utilizando uma amplitude parcial de
pronagdo e supinagdo

1. Atarefa é executada enquanto apenas um dos membros superiores
€ mantido junto ao tronco

0. A tarefa é executada, mas nenhum membro superior é mantido
junto ao tronco

* Pontuado de acordo com o angulo/grau de abdugdo de um ou
ambos os membros superiores, relativamente ao tronco

Subtotal 4:

© Universidade McGill 2020 2
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5. TESTE DE COORDENAGCAO MOTORA DOS MEMBROS INFERIORES (LEMOCOT) (6 pontos para D E
cada lado)
INSTRUGOES: “Sente-se e Numero de repeti¢des (para cada membro inferior):
mantenha as costas apoiadas na Suavidade do movimento
cadeira. Coloque o dedo grande 3. O movimento é suave em todas as diregdes (ou seja, em média, ndo
do pé no alvo mais préximo. é irregular ou descontinuo; executado num tinico movimento)
Mova o dedo grande entre o alvo | 2. O movimento é ligeiramente irregular numa ou em ambas as
mais préximo e o alvo mais dire¢des (2 submovimentos)
afastado de forma rapida e 1. O movimento é moderadamente irregular numa ou em ambas as
confortdvel para, diregBes (3 submovimentos)
alternadamente, tocar no centro | 0. O movimento é muito irregular numa ou em ambas as diregdes (>3
de cada alvo. Eu dir-lhe-ei submovimentos)
quando de\{le comegar e quando Precisdo no ponto de contato com o alvo (dismetria)
deve parar. 3. O hallux toca em ambos os alvos
2. O hallux toca no alvo em mais de metade do numero de
repeticoes
1. O hallux toca no alvo em menos de metade do nimero de
repeticoes
0. O hallux ndo toca no alvo
Duragdo do teste: 10 segundos
Subtotal 5 (pontuag3o bilateral):
6. COORDENAGAO INTERMEMBROS BILATERAL (movimentos de membros superiores e inferiores) Bilateral

(3 pontos)

INSTRUGOES: “Sente-se e
mantenha as costas apoiadas na
cadeira. Comece com as palmas
das mdos a tocar nas coxas e os
dedos dos pés para cima,
afastados do chdo. Mantendo os
punhos sobre as coxas, levante as
maos e baixe os pés até o chdo.
Em seguida, baixe as mdos até as
coxas e levante os dedos dos pés.
Mude as posigdes das maos e pés
repetidamente, de forma rapida
e confortavel. Dir-lhe-ei quando
deve comegar e quando deve
parar.”

Duragdo do teste: 10 segundos

Numero de repeticoes:

Complexidade/Ritmo

3. Os movimentos alternados e opostos entre ambas as mados e
ambos os pés sdo sempre realizados de forma sincrona (ou seja, ao
mesmo tempo e com o mesmo ritmo)

2. Os movimentos alternados e opostos entre ambas as mdos e
ambos os pés sdo sincronos pelo menos durante metade do tempo
1. Os movimentos alternados e opostos entre ambas as mdos e
ambos os pés sdo sincronos durante menos de metade do tempo

0. Os movimentos das mdos e dos pés sdo realizados de forma
aleatdria, sem qualquer sincronizagdo

Subtotal 6:

© Universidade McGill 2020 3
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Comprehensive Coordination Scale (CCS)

TABELA DE PONTUAGAO

Pontuagdo dos membros superiores: /33 pontos
Pontuagdo dos membros inferiores: /9 pontos
Pontuacdo unilateral:

Lado direito: /30 pontos

Lado esquerdo: /30 pontos
Pontuagdo bilateral: /9 pontos

Pontuagdo total: /69 pontos

© Universidade McGill 2020 4



Anexo lll - Questionario de Caracterizacao da Amostra de Fisioterapeutas

P.PORTO

Questionario de Caracterizacao da Amostra — Fisioterapeutas

No ambito do Mestrado em Fisioterapia — Opgao Neurologia da Escola Superior de Satide
do Porto (ESS IPP) do ano letivo de 2021/2023 foi desenvolvido este questionario que esta
integrado no estudo “Analise da Fiabilidade Inter e Intraobservador da Versdo Portuguesa da
Comprehensive Coordination Scale (CCS) em individuos com Doenga de Parkinson”, da qual fago
parte como investigadora com a orientagdo da Professora Doutora Augusta Silva e coorientagao
da Professora Mestre Marta Gongalves.

Este questionario foi desenvolvido de forma a caracterizar a amostra de Fisioterapeutas
que serdo necessarios para a analise da fiabilidade interobservador. Os Fisioterapeutas aplicardo
a Comphreensive Coordination Scale (CCS) a 3 individuos com Doenga de Parkinson, tendo por
base um video explicativo das instrugdes dos itens do instrumento, que sera enviado juntamente
com este questiondrio e o consentimento informado via correio eletrénico. Os Fisioterapeutas
deverdo realizar duas avaliagdes com um intervalo de 7 a 10 dias apds o primeiro momento de
aplicagdo, de forma a ndo permitir que a informagdo e a aprendizagem sejam memorizadas do
teste para o reteste por parte do avaliador.

Importa recordar que sera garantida a confidencialidade do fisioterapeuta participante,
uma vez que, as informacgbes fornecidas no questionario serdo utilizadas apenas para a
caracterizagao da amostra de fisioterapeutas e posteriormente os dados serdo armazenados
eletronicamente em modo offline e protegidos por senha.

Por favor, leia com atengdo as questdes e responda a cada uma no local destinado para

o efeito.

IDADE (ANOS)

SEXO
e MASCULINO ]
o FEMININO ]

HABILITAGOES ACADEMICAS
o LICENCIATURA  [_]
e MESTRADO ]

o AREA DE ESPECIALIZACRO




Anexo IV — Mini Mental State Examination (MMSE)

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Nota:__
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:__

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola
Nota:__

3. Atencgao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota:__

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Péra
Gato
Bola
Nota:__

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio _
Lapis,
Nota:__

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:

27



c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita_____

Dobraaomeio_____

Coloca onde deve_____

Nota:
d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto I1é-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.

Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacéo.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: ¢ analfabetos < 15 pontos
* 1a 11 anos de escolaridade < 22
» com escolaridade superior a 11 anos < 27




Anexo V - Autorizacao Local

ESCOLA
SUPERIOR

DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

TERMOS DE AUTORIZAGCAO LOCAL

Estudo de Investigagd@io: “Analise da Fiabilidade Inter e Intraobservador da Versdo
preh ive Coordination Scale (CCS)em Individuos com Doenga de

Portug da C
Parkinson”

Coordenadores da Area Técnico-Cientifica / Servigos

Na qualidade de "Coordenador, declaro que autorizo a execugdo do Estudo de
Investigagdo acima mencionado e comprometo-me a prestar as condigoes
necessarias para a boa execucdo do mesmo, de acordo com © programa de

trabalhos e os meios apresentados.

SERVIGO NOME DO COORDENADOR DATA ASSINATURA
IATC Fisioterapia Rui Macedo ST 5
do por—Rui-Manuel-Ur
/ ¢t Macedo
———r= Num. de i
/ / Data: 2023.01.23 11:21:53+00"
Y oy DS
e

Responsaveis por Unidades, Gabinetes ou Sectores (se aplicavel)

Na qualidade de Responsavel, declaro que autorizo a execugdo do Estudo de
Investigacdo acima mencionado e comprometo-me a prestar as condigdes
necessadrias para a boa execucdc do mesmo, de acordo com © programa de

trabalhos e os meios apresentados.

SERVIGO NOME DO COORDENADOR DATA ASSINATURA
[CIR Rubim Santos _ Assinado pof: MANUEL RUBIM SILVA SANTOS
Num. de Idel

 Data: 2023.01.23 11:17:06+0000°

Y, /

CEMAH Andreia Sousa Assinado por! a Sofia Pinheiro de So

Num. de ld;r;}iﬁcagjo: 12561785

m Data: 2023.07.23-11:13:514+00'00"

SGSE5S.004.10.315.02
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ESCOLA
SUPERIOR

DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

SERVIGO

NOME DO COORDENADOR

P.PORTO

/’M/Lo AP TISTH

nssinatuRf /
7

U

4440-439-ARCOZELO UNC

Rus o Corvo, 479

Triet, 22753 46 40/ 41 -  Fax: 22753 46 42

868 £55.004.M0.315.02

30



Anexo VI - Termo de Consentimento Informado - DP

12.1POi

0

ESCOLA

SUPERIOR i

DE  saUDE TERMO DE

e CONSENTIMENTO INFORMADO:

INDIVIDUOS COM DOENGA DE PARKINSON

DESIGNACAO DO ESTUDO: “Analise da Fiabilidade Inter e Intraobservador da Versdo Portuguesa da
Comprehensive Coordination Scale (CCS) em Individuos com Doenga de Parkinson”

Declaragdo de Consentimento Informado

Eu,abaixo-assinado
( )

Ful informado de que o Estudo de Investigagdo, acima mencionado, se destina a um

projeto de investigag¢do conferidor do Grau de Mestrado da area de Fisioterapia - Opgdo
Neurologia e consiste na andlise da fiabilidade inter e intraobservador da Versdo
Portuguesa da Comprehensive Coordination Scale (CCS) em individuos com Doenga de
Parkinson.

Seli que neste estudo estd prevista a realizagdo de dois momentos de avaliacdo,
teste e reteste, com um intervalo de 7 a 10 dias entre eles. Primeiramente, serei
submetido a uma avaliacdo clinica no Centro de Investigagdo e Reabilitagdo (CIR) da
Escola Superior de Saude do Porto (ESS- IPP), onde serdo retirados os dados necessarios
para a avaliagcdo e me serd aplicada uma escala de avaliagdo - MMSE, necessaria para
avaliar a minha fung¢do cognitiva.

Na primeira avaliagdo, a CCS ser-me-& aplicada pelo investigador responsavel pelo
estudo com ambas as camaras desligadas, para que se verifique um periodo de adaptacao
dos individuos aos itens da escala bem como aos testes contemplados pela mesma.

De seqguida, realizarei os diferentes testes que compdem a escala de forma individual
e num ambiente controlado, apdés os comandos verbais do investigador do estudo. Ser-me-
& permitido um periodo de repouso de 5 minutos entre a realizagdo dos testes. No final
da avaliagdo, também me serd permitida uma pausa de 5 minutos, para o esclarecimento
de duvidas que poderdo surgir durante a realizagdo dos testes.

Apds este periodo, proceder-se-a a realizagdo das gravagdes, num ambiente calmo,
de modo a minimizar as distragdes e, se possivel, a sala ou espago de gravagdo estara
livre de ruido ou pessoas ndo necessdrias para a avaliagdo.

Autorizo que os videos sejam a posteriori enviados, por correio eletrénico, a 50
fisioterapeutas para o estudo da fiabilidade. Sei que serd garantido o anonimato, uma
vez que nas gravagdes, o rosto dos participantes ndo serd visivel, através do recurso
a ferramentas tecnolégicas.

Seli que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a
participag¢do no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as

minhas davidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

2
%,

8GSEss.0004.M0.317.02
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POLITECNICO
DO PORTO

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo
o anonimato, uma vez que os meus dados pessoais e os resultados da escala de avaliacgdo

serdo substituidos por um cédigo e protegidos por senha.

Nome do Investigador e Contacto:

/ /

8GSEss.0004.M0.317.02
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Anexo VII- Termo de Consentimento Informado - FT

12.1POi

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE S——

POLITECNICO TERMO DE

PO PORTO CONSENTIMENTO INFORMADO:
FISIOTERAPEUTAS

DESIGNACAO DO ESTUDO: “Analise da Fiabilidade Inter e Intraobservador da Versdo Portuguesa da

Comprehensive Coordination Scale (CCS) em Individuos com Doenga de Parkinson”
Declaragdo de Consentimento Informado
Eu,abaixo-assinado

( )
Fui informado de que o Estudo de Investigagdo, acima mencionado, se destina a um

projeto de investigagdo conferidor do Grau de Mestrado da area de Fisioterapia - Opgdo
Neurologia e consiste na andlise da fiabilidade inter e intraobservador da Versdo
Portuguesa da Comprehensive Coordination Scale (CCS) em individuos com Doenga de
Parkinson (DP).

Seli que neste estudo estd prevista a realizagdo de dois momentos de avaliacdo,
teste e reteste.

Farei parte do grupo de 50 Fisioterapeutas necessdrios para o estudo de
fiabilidade. Assim, receberei, por correio eletrdénico, os videos realizados pela
investigadora do estudo com a aplicagdo da escala a 3 individuos com Doenga de Parkinson
(DP), que serdo necessarios para garantir que a amostra ndo seja sujeita a condigées
que pudessem alterar os dominios a serem medidos e a proporcionar as mesmas condigdes
entre o teste e o reteste.

Assim, realizarei duas avaliagdes através da pontuagdo da versdo portuguesa da
CCS aos mesmos 3 individuos com Doenca de Parkinson, com um intervalo de 7 a 10 dias
apés o primeiro momento de avaliagdo.

Sei que terei um limite madximo de 4 semanas para aplicagdo do instrumento e envio
dos dados para o investigador.
Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a
participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.
Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas davidas foram esclarecidas.
Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.
Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo
o anonimato, uma vez que os meus dados pessoais serdo substituidos por um cédigo, as
informagdes fornecidas no questiondrio serdo utilizadas apenas para a caracterizagdo da
amostra de fisioterapeutas e posteriormente os dados serdo armazenados eletronicamente em

modo offline e protegidos por senha.

Nome do Investigador e Contacto:

8GSEss.0004.M0.317.02
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