
 
 
nome_____________________________cognome_________________________________ 
 
 eta__________ indirizzo________________________________ data _____________ 
 
SEZ . I  ̂
CAPACITÀ’ MENTALI COMPORTAMENTO E UMORE 

1. Disturbi intellettivi     r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
2. Disturbi percettivi o del pensiero   r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
3. Depressione       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
4. Motivazione iniziativa     r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 

SEZ . II^ 
ATTIVITÀ’ DELLA VITA QUOTIDIANA 

5. Parola        r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
6. Salivazione       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
7. Deglutizione      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
8. Scrittura      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
9. Tagliare i cibi      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
10. Abbigliamento     r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
11. Igiene personale      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
12. Girarsi nel letto      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
13. Cadute       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
14. Freezing       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
15. Marcia       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
16. Tremore      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
17. Disturbi sensitivi     r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 

SEZ . III^ 
ESAME MOTORIO 

18. Parola        r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
19. Espressione del volto     r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
20. Tremore a riposo  

Mano dx       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
Mano sn       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
Piede dx       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
Piede sn      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 

      Capo        r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
21. Tremore di azione       

Mano dx       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
Mano sn       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 

22. Rigidità        
Mano dx       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
Mano sn       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
Piede dx       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
Piede sn      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
Capo        r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 

23. Finger Taps                                        



Mano dx       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
Mano sn       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 

24. Movimenti delle mani                
Mano dx       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
Mano sn       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 

25. Movimenti rapidi delle mani                
Mano dx       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
Mano sn       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 

26. Agilità delle gambe      
Gamba dx       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
gamba sn      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 

27. Alzarsi da una sedia      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
28. Postura       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
29. Deambulazione      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
30. Stabilità posturale      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
31. Bradicinesia e ipocinesia     r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 

 
SEZ . IV^ 
COMPLICAZIONI DOVUTE ALLA TERAPIA 
(nella settimana precedente l’osservazione) 
A) DISCINESIE 

32. Durata       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
33. Disabilità       r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
34. Discinesie dolorose      r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 
35. Early Morning Dystonia     r 0 r 1 r 2 r 3 r.4 

 
B) FLUTTUAZIONI CLINCHE 

36. Periodi Off prevedibili      r SI 1   r NO 2  
37. Periodi Off non prevedibili     r SI 1   r NO 2 
38. Periodi Off  improvvisi     r SI 1   r NO 2 
39. Parte del giorno in off     r 0       r 1       r 2      r 3       r 4

   
 
C) ALTRE COMPLICAZIONI 

40. Anoressia Nausea Vomito     r SI 1   r NO 2 
41. Disturbi del sonno      r SI 1   r NO 2 
42. Ipotensione Ortostatica     r SI 1   r NO 2 

 
 
UPDRS 

 
Sezione I       Subtotale (max 16)____________________________________________ 
 
Sezione II      Subtotale (max 52) ____________________________________________ 
 
Sezione III     Subtotale (max 56)____________________________________________ 
 
Sezione IV     Subtotale (max 26)____________________________________________ 
 
 
Punteggio Totale 


