Supplemental Material

Parkinson's Disease Patient's Caregivers or Family Members questionnaire 

Please note this questionnaire is intended to be responded by a Parkinson's Disease patient's caregiver or family member. 

There is another one designed to be responded by patients.

1. Please specify your relationship to the patient:

⃝ Caregiver

⃝ Family member

Gait (way of walking, starting to walk, length of stride, style of stride, ...

1. Regarding gait, which problems or aspects do you consider of most interest to be assessed BY PATIENTS AT HOME?

2. Do the patient you take care for (or you are closed to) uses any tests or devices to evaluate how he/she is doing (regarding gait) on a specific day?

⃝ Yes

⃝ No

3. If yes, please mention or describe which kind of tests or devices does he/she uses at home?

4. Regarding gait, do you have further suggestions about tests/devices or any other tools that you think may be adequate or useful to perform these assessments?

Bradykinesia (slowness of movement and stiffness)

1. Regarding bradykinesia, which problems or aspects do you consider of most interest to be assessed BY PATIENTS AT HOME?

2. Do the patient you take care for (or you are closed to) uses any tests or devices to evaluate how he/she is doing (regarding bradykinesia) on a specific day?

⃝ Yes

⃝ No

3. If yes, please mention or describe which kind of tests or devices does he/she uses at home?

4. Regarding bradykinesia, do you have further suggestions about tests/devices or any other tools that you think may be adequate or useful to perform these assessments?

Tremor (shaking)

1. Regarding tremor, which problems or aspects do you consider of most interest to be assessed BY PATIENTS AT HOME?

2. Do the patient you take care for (or you are closed to) uses any tests or devices to evaluate how he/she is doing (regarding tremor) on a specific day?

⃝ Yes

⃝ No

3. If yes, please mention or describe which kind of tests or devices does he/she uses at home?

4. Regarding tremor, do you have further suggestions about tests/devices or any other tools that you think may be adequate or useful to perform these assessments?

Sleep

1. Regarding sleep, which problems or aspects do you consider of most interest to be assessed BY PATIENTS AT HOME?

2. Do the patient you take care for (or you are closed to) uses any tests or devices to evaluate how he/she is doing (regarding sleep) on a specific day?

⃝ Yes

⃝ No

3. If yes, please mention or describe which kind of tests or devices does he/she uses at home?

4. Regarding sleep, do you have further suggestions about tests/devices or any other tools that you think may be adequate or useful to perform these assessments?

Sway (balance problems that can lead to falls)

1. Regarding sway, which problems or aspects do you consider of most interest to be assessed BY PATIENTS AT HOME?

2. Do the patient you take care for (or you are closed to) uses any tests or devices to evaluate how he/she is doing (regarding sway) on a specific day?

⃝ Yes

⃝ No

3. If yes, please mention or describe which kind of tests or devices does he/she uses at home?

4. Regarding sway, do you have further suggestions about tests/devices or any other tools that you think may be adequate or useful to perform these assessments?

Cognition (memory, processing, recall, organization, etc.)

1. Regarding cognition, which problems or aspects do you consider of most interest to be assessed BY PATIENTS AT HOME?

2. Do the patient you take care for (or you are closed to) uses any tests or devices to evaluate how he/she is doing (regarding cognition) on a specific day?

⃝ Yes

⃝ No

3. If yes, please mention or describe which kind of tests or devices does he/she uses at home?

4. Regarding cognition, do you have further suggestions about tests/devices or any other tools that you think may be adequate or useful to perform these assessments?

1. What country are you currently living in?

2. Please specify your gender:

⃝ Male

⃝ Female

3. What is your current age?

4. Do you accept being contacted once again to refine our conclusions regarding the best way to evaluate these Parkinson’s Disease problems?

⃝ Yes

⃝ No

5. If yes, please supply an email address:

Parkinson's Disease Patients questionnaire

Please note this questionnaire is intended to be responded by Parkinson's Disease Patients. There is another questionnaire designed to be responded by caregivers and family members.

1. Do you confirm that you have a formal diagnosis of Parkinson's Disease?

⃝ Yes

⃝ No

Gait (way of walking, starting to walk, length of stride, style of stride, ...)

1. Regarding gait, which problems or aspects do you consider of most interest to be assessed by patients like you AT HOME?

2. Do you use any tests or devices as a reference to evaluate how you are doing (regarding gait) on a specific day?

⃝ Yes

⃝ No

3. If yes, please mention or describe which kind of tests or devices do you use at home?

4. Regarding gait, do you have further suggestions about tests/devices or any other tools that you think maybe adequate or useful to perform these assessments?

Bradykinesia (slowness of movement and stiffness)

1. Regarding bradykinesia, which problems or aspects do you consider of most interest to be assessed by patients like you AT HOME?

2. Do you use any tests or devices as a reference to evaluate how you are doing (regarding bradykinesia) on a specific day?

⃝ Yes

⃝ No

3. If yes, please mention or describe which kind of tests or devices do you use at home?

4. Regarding bradykinesia, do you have further suggestions about tests/devices or any other tools that you think maybe adequate or useful to perform these assessments?

Tremor (shaking)

1. Regarding tremor, which problems or aspects do you consider of most interest to be assessed by patients like you AT HOME?

2. Do you use any tests or devices as a reference to evaluate how you are doing (regarding tremor) on a specific day?

⃝ Yes

⃝ No

3. If yes, please mention or describe which kind of tests or devices do you use at home?

4. Regarding tremor, do you have further suggestions about tests/devices or any other tools that you think maybe adequate or useful to perform these assessments?

Sleep

1. Regarding sleep, which problems or aspects do you consider of most interest to be assessed by patients like you AT HOME?

2. Do you use any tests or devices as a reference to evaluate how you are doing (regarding sleep) on a specific day?

⃝ Yes

⃝ No

3. If yes, please mention or describe which kind of tests or devices do you use at home?

4. Regarding sleep, do you have further suggestions about tests/devices or any other tools that you think maybe adequate or useful to perform these assessments?

Sway (balance problems that can lead to falls)

1. Regarding sway, which problems or aspects do you consider of most interest to be assessed by patients like you AT HOME?

2. Do you use any tests or devices as a reference to evaluate how you are doing (regarding sway) on a specific day?

⃝ Yes

⃝ No

3. If yes, please mention or describe which kind of tests or devices do you use at home?

4. Regarding sway, do you have further suggestions about tests/devices or any other tools that you think maybe adequate or useful to perform these assessments?

Cognition (memory, processing, recall, organization, etc.)

1. Regarding cognition, which problems or aspects do you consider of most interest to be assessed by patients like you AT HOME?

2. Do you use any tests or devices as a reference to evaluate how you are doing (regarding cognition) on a specific day?

⃝ Yes

⃝ No

3. If yes, please mention or describe which kind of tests or devices do you use at home?

4. Regarding cognition, do you have further suggestions about tests/devices or any other tools that you think maybe adequate or useful to perform these assessments?

1. What country are you currently living in?

2. Please specify your gender:

⃝ Male

⃝ Female

3. What is your current age?

4. Do you accept being contacted once again to refine our conclusions regarding the best way to evaluate these Parkinson’s Disease problems?

⃝ Yes

⃝ No

5. If yes, please supply an email address:

Expert (clinicians with experience in Parkinson’s Disease) Questionnaire

Gait

1. Regarding Gait, which clinical subdomains do you consider of most interest to be assessed by the patient at home?

2. For each subdomain you mention previously, which parameters do you consider of more interest to be measured?

3. In your opinion, which tasks, tests or devices patients use to evaluate how they are doing (regarding gait) on a specific day?

4. Do you have any further suggestions about devices or any other tool that can be used by patients to measure gait?

Bradykinesia

1. Regarding bradykinesia, which clinical subdomains do you consider of most interest to be assessed by the patient at home?

2. For each subdomain you mention previously, which parameters do you consider of most interest to be measured?

3. In your opinion, which tasks, tests or devices patients use to evaluate how they are doing (regarding bradykinesia) on a specific day?

4. Do you have any further suggestions about devices or any other tool that can be used by patients to measure bradykinesia?

Tremor

1. Regarding tremor, which clinical subdomains do you consider of most interest to be assessed by the patient at home?

2. For each subdomain you mention previously, which parameters do you consider of most interest to be measured?

3. In your opinion, which tasks, tests or devices patients use to evaluate how they are doing (regarding tremor) on a specific day?

4. Do you have any further suggestions about devices or any other tool that can be used by patients to measure tremor?

Sleep

1. Regarding sleep, which clinical subdomains do you consider of most interest to be assessed by the patient at home?

2. For each subdomain you mention previously, which parameters do you consider of most interest to be measured?

3. In your opinion, which tasks, tests or devices patients use to evaluate how they are doing (regarding sleep) on a specific day?

4. Do you have any further suggestions about devices or any other tool that can be used by patients to measure sleep?

Sway

1. Regarding sway, which clinical subdomains do you consider of most interest to be assessed by the patient at home?

2. For each subdomain you mention previously, which parameters do you consider of most interest to be measured?

3. In your opinion, which tasks, tests or devices patients use to evaluate how they are doing (regarding sway) on a specific day?

4. Do you have any further suggestions about devices or any other tool that can be used by patients to measure sway?

Cognition

1. Regarding cognition, which clinical subdomains do you consider of most interest to be assessed by the patient at home?

2. For each subdomain you mention previously, which parameters do you consider of most interest to be measured?

3. In your opinion, which tasks, tests or devices patients use to evaluate how they are doing (regarding cognition) on a specific day?

4. Do you have any further suggestions about devices or any other tool that can be used by patients to measure cognition?

1. Which country are you from?

2. Please specify your gender:

⃝ Male

⃝ Female

3. What is your current age?

4. How long is your experience with Parkinson's Disease?

5. Do you accept being contacted once again to refine our conclusions regarding the best way to evaluate these Parkinson’s Disease problems?

⃝ Yes

⃝ No

6. If yes, please supply an email address:

Cuidadores e familiares de Doentes de Parkinson

Este questionário foi desenvolvido para ser preenchido por cuidadores e familiares de Doentes de Parkinson. Existe um outro questionário desenhado especificamente para doentes de Parkinson. 

1. Por favor, especifique o seu relacionamento com o doente:

⃝ Cuidador

⃝ Familiar

Marcha (modo de caminhar, inicio da marcha, comprimento do passo, estilo do...

1. Relativamente à marcha, quais são os problemas ou aspectos que considera mais interessantes para serem avaliados PELOS DOENTES EM CASA?

2. O doente de quem cuida usa algum teste/dispositivo para avaliar como está (relativamente à marcha) num determinado dia?

⃝ Sim

⃝ Não

3. Se sim, pode indicar ou descrever quais são os testes e dispositivos que ele/ela usa em casa?

4. Tem alguma sugestão sobre equipamentos, testes ou ferramentas que acredite que possam ser uteis ou adequados para o doente avaliar a marcha em casa?

Bradicinésia (lentidão do movimento e rigidez)

1. Relativamente à bradicinésia, quais são os problemas ou aspectos que considera mais interessantes para serem avaliados PELOS DOENTES EM CASA?

2. O doente de quem cuida usa algum teste/dispositivo para avaliar como está (relativamente à bradicinésia) num determinado dia?

⃝ Sim

⃝ Não

3. Se sim, pode indicar ou descrever quais são os testes e dispositivos que ele/ela usa em casa?

4. Tem alguma sugestão sobre equipamentos, testes ou ferramentas que acredite que possam ser uteis ou adequados para o doente avaliar a bradicinésia em casa?

Tremor

1. Relativamente ao tremor, quais são os problemas ou aspectos que considera mais interessantes para serem avaliados PELOS DOENTES EM CASA?

2. O doente de quem cuida usa algum teste/dispositivo para avaliar como está (relativamente ao tremor) num determinado dia?

⃝ Sim

⃝ Não

3. Se sim, pode indicar ou descrever quais são os testes e dispositivos que ele/ela usa  em casa?

4. Tem alguma sugestão sobre equipamentos, testes ou ferramentas que acredite que possam ser uteis ou adequados para o doente avaliar o tremor em casa?

Sono

1. Relativamente ao sono, quais são os problemas ou aspectos que considera mais interessantes para serem avaliados PELOS DOENTES EM CASA?

2. O doente de quem cuida usa algum teste/dispositivo para avaliar como está (relativamente ao sono) num determinado dia?

⃝ Sim

⃝ Não

3. Se sim, pode indicar ou descrever quais são os testes e dispositivos que ele/ela usa em casa?

4. Tem alguma sugestão sobre equipamentos, testes ou ferramentas que acredite que possam ser uteis ou adequados para o doente avaliar o sono em casa?

Equilibrio (instabilidade que dá origem a quedas)

1. Relativamente à instabilidade, quais são os problemas ou aspectos que considera mais interessantes para serem avaliados PELOS DOENTES EM CASA?

2. O doente de quem cuida usa algum teste/dispositivo para avaliar como está (relativamente ao equilibrio) num determinado dia?

⃝ Sim

⃝ Não

3. Se sim, pode indicar ou descrever quais são os testes e dispositivos que ele/ela usa em casa?

4. Tem alguma sugestão sobre equipamentos, testes ou ferramentas que acredite que possam ser uteis ou adequados para o doente avaliar o equilibrio em casa?

Cognição (memória, processamento, evocação, organi...

1. Relativamente à cognição, quais são os problemas ou aspectos que considera mais interessantes para serem avaliados PELOS DOENTES EM CASA?

2. O doente de quem cuida usa algum teste/dispositivo para avaliar como está (relativamente à cognição) num determinado dia?

⃝ Sim

⃝ Não

3. Se sim, pode indicar ou descrever quais são os testes e dispositivos que ele/ela usa em casa?

4. Tem alguma sugestão sobre equipamentos, testes ou ferramentas que acredite que possam ser uteis ou adequados para o doente avaliar a cognição em casa?

1. Em que país vive actualmente?

2. Que idade tem?

3. Sexo:

⃝ Masculino

⃝ Feminino

Aceita voltar a ser contactado para nos ajudar a aperfeiçoar as nossas conclusões

sobre a melhor forma de avaliar estes problemas relacionados com a Doença de 

Parkinson?

⃝ Sim

⃝ Não

5. Se sim, indique­nos o seu email:

Doentes Parkinson

Este questionário foi desenvolvido para ser preenchido por doentes de Parkinson. Existe um outro questionário desenhado especificamente para cuidadores e familiares de Doentes de Parkinson.

1. Confirma ter recebido um diagnóstico formal de Doença de Parkinson?

⃝ Sim

⃝ Não

Marcha (modo de caminhar, inicio da marcha, comprimento do passo, estilo do...

1. Relativamente à marcha, quais são os problemas ou aspectos que considera mais interessantes para serem avaliados pelos doentes EM CASA?

2. Usa algum teste/dispositivo para avaliar como está (relativamente à marcha) num determinado dia?

⃝ Sim

⃝ Não

3. Se sim, pode indicar ou descrever quais são os testes e dispositivos que usa em casa?

4. Tem alguma sugestão sobre equipamentos, testes ou ferramentas que acredite que possam ser uteis ou adequados para avaliar a marcha?

Bradicinésia (lentidão do movimento e rigidez)

1. Relativamente à bradicinésia, quais são os problemas ou aspectos que considera

mais interessantes para serem avaliados pelos doentes EM CASA?

2. Usa algum teste/dispositivo para avaliar como está (relativamente à bradicinésia) num determinado dia?

⃝ Sim

⃝ Não

3. Se sim, pode indicar ou descrever quais são os testes e dispositivos que usa em casa?

4. Tem alguma sugestão sobre equipamentos, testes ou ferramentas que acredite que possam ser uteis ou adequados para avaliar a bradicinésia?

Tremor

1. Relativamente ao tremor, quais são os problemas ou aspectos que considera mais interessantes para serem avaliados pelos doentes EM CASA?

2. Usa algum teste/dispositivo para avaliar como está (relativamente ao tremor) num determinado dia?

⃝ Sim

⃝ Não

3. Se sim, pode indicar ou descrever quais são os testes e dispositivos que usa em casa?

4. Tem alguma sugestão sobre equipamentos, testes ou ferramentas que acredite que possam ser uteis ou adequados para avaliar o tremor?

Sono

1. Relativamente ao sono, quais são os problemas ou aspectos que considera mais interessantes para serem avaliados pelos doentes EM CASA?

2. Usa algum teste/dispositivo para avaliar como está (relativamente ao sono) num determinado dia?

⃝ Sim

⃝ Não

3. Se sim, pode indicar ou descrever quais são os testes e dispositivos que usa em casa?

4. Tem alguma sugestão sobre equipamentos, testes ou ferramentas que acredite que possam ser uteis ou adequados para avaliar o sono?

Equilibrio (instabilidade que dá origem a quedas)

1. Relativamente à instabilidade, quais são os problemas ou aspectos que considera mais interessantes para serem avaliados pelos doentes EM CASA?

2. Usa algum teste/dispositivo para avaliar como está (relativamente ao equilibrio) num determinado dia?

⃝ Sim

⃝ Não

3. Se sim, pode indicar ou descrever quais são os testes e dispositivos que usa em casa?

4. Tem alguma sugestão sobre equipamentos, testes ou ferramentas que acredite que possam ser uteis ou adequados para avaliar o equilibrio?

Cognição (memória, processamento, evocação, organi...

1. Relativamente à cognição, quais são os problemas ou aspectos que considera mais

interessantes para serem avaliados pelos doentes EM CASA?

2. Usa algum teste/dispositivo para avaliar como está (relativamente à cognição) num determinado dia?

⃝ Sim

⃝ Não

3. Se sim, pode indicar ou descrever quais são os testes e dispositivos que usa em casa?

4. Tem alguma sugestão sobre equipamentos, testes ou ferramentas que acredite que possam ser uteis ou adequados para avaliar a cognição?

1. Em que país vive actualmente?

2. Que idade tem?

3. Sexo:

⃝ Masculino

⃝ Feminino

4. Aceita voltar a ser contactado para nos ajudar a aperfeiçoar as nossas conclusões sobre a melhor forma de avaliar estes problemas relacionados com a Doença de Parkinson?

⃝ Sim

⃝ Não

5. Se sim, indique­nos o seu email:

