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RESUMO — O estudo teve como objetivo identificar e avaliar a prevaléncia do
congelamento da marcha em individuos com Parkinsonismo Primario. Tratou-se
de uma pesquisa descritiva transversal, realizada com 12 participantes atendidos
na clinica escola da Faculdade de Fisioterapia da Unisanta. Como instrumentos
de pesquisa foram aplicados um questionario para caracterizagdo da amostra, o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala Unificada de Avalia¢do da
Doencga de Parkinson (UPDRS), a Escala de Hoehn e Yarh e o Questionadrio de
Congelamento da Marcha (NFOG-Q). Os resultados indicaram estagio leve da
doenga, preservag¢do cognitiva e congelamento da marcha em 75% dos
participantes, destacando a importdncia da triagem precoce e do acompanhamento
continuo para prevenir quedas e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Parkinsonismo; Congelamento da marcha; Distarbios da marcha;
Qualidade de vida.

ABSTRACT — The study aimed to identify and assess the prevalence of the march
freezing in individuals with Primary Parkinsonism. This was a cross-sectional
descriptive study conducted with 12 participants treated at the teaching clinic of the
Faculty of Physiotherapy at Unisanta. Research instruments included a
questionnaire for sample characterization, the Mini-Mental State Examination
(MMSE), the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), the Hoehn and
Yahr Scale, and the Freezing of Gait Questionnaire (NFOG-Q). The results
indicated a mild stage of the disease, preserved cognition, and gait freezing in 75%
of participants, highlighting the importance of early screening and continuous
follow-up to prevent falls and improve quality of life.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) ¢ um disturbio neurodegenerativo progressivo que afeta
milhdes de pessoas no mundo e pode alcangar 12,9 milhdes de casos até 2040.! Os
principais sinais motores incluem bradicinesia, rigidez, tremor em repouso e instabilidade
postural,? além de sintomas secundérios (sialorreia, distonia, alteracdes posturais) e nio
motores (distirbios do sono, depressdo, declinio cognitivo e disfun¢des autondmicas).?
Dito isso, ¢ importante destacar que esses disturbios variam em intensidade entre os
individuos e podem trazer impactos negativos fisicos e emocionais, além de aumentar o
risco de quedas e lesdes.*

Entre os sinais mais debilitantes, destaca-se o congelamento da marcha (FOG),
caracterizado por episodios subitos de incapacidade de iniciar ou manter a locomogao,
comuns em ambientes estreitos ou lotados, aumentando o risco de quedas, fraturas e perda
de independéncia, afetando significativamente a qualidade de vida dessa populacdo.® A
prevaléncia em pessoas com Parkinsonismo Primario varia entre 30% e 80%,% mas sua
fisiopatologia ainda ndo ¢ totalmente compreendida. Embora responda parcialmente a
levodopa, o congelamento da marcha envolve alteragdes cerebrais complexas, portanto,
administrar medicamentos dopaminérgicos pode ser apenas parte da solugio.’

Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia do sinal de congelamento
da marcha em individuos com parkinsonismo primario atendidos na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Santa Cecilia. Utilizando instrumentos validados e
reconhecidos internacionalmente para avaliacio do congelamento e da Doenga de

Parkinson. Os resultados podem contribuir para producdo de conhecimento cientifico nas

areas de neurologia e geriatria.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, observacional do tipo transversal com aprovagao do Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Santa Cecilia (CEP-UNISANTA-CAAE:
84778024.7.0000.5513, parecer nimero: 7.389.629). O estudo contou com a participagao
de 12 individuos com parkinsonismo primdrio que sdo atendidos na clinica escola de

Fisioterapia da Unisanta, no ambulatorio de Fisioterapia Neurofuncional Adulto. Os
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participantes foram convidados no mesmo dia do atendimento e, apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), responderam presencialmente a um
questionario de caracteriza¢do da amostra, elaborado pelos autores do projeto, referente a
dados pessoais e clinicos. Em seguida, foram aplicados os seguintes instrumentos de
pesquisa: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), para rastreio cognitivo, Escala
Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson (UPDRS), que avalia a gravidade,
evolugdo e resposta ao tratamento em pacientes com DP; Escala de Hoehn e Yarh
Modificada, para avaliagdo do estagio da doenga e o Questionario de Congelamento da
marcha (NFOG-Q), especifico para identificar a presenga, frequéncia e impacto do
congelamento da marcha. Os dados numéricos foram expressos em média e desvio padrao,
enquanto os dados categdricos nominais foram apresentados em frequéncia absoluta (n) e

relativa (%).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 12 participantes, sendo 4 do sexo feminino (33,33%) e
8 do sexo masculino (66,66%). A idade média foi de 65,5 anos. Dos participantes, 9 (75%)
apresentaram o sinal de congelamento. As escalas aplicadas indicaram, de forma geral,
estadiamento leve a moderado da doenga, preservacao cognitiva € comprometimento
motor leve a moderado. Esses resultados reforcam a importancia do monitoramento
continuo dos sintomas para interven¢ao precoce € melhor manejo clinico da doenca.

Tabelal: Caracterizagdo demografica e clinica dos participantes com Parkinsonismo
Primario. Santos-SP, 2025.

Variavel Média DP Fa Fr (%)
Idade (anos) 65,5 10,2

Sexo Feminino 4 333

Sexo Masculino 8 66,6
Tempo de Diagnostico (anos) 5,2 3,5
MEEM 27,1 2,3
UPDRS 16,5 6,9
Escala de Hoehn e Yahr 1,9 0,6

Legenda: MEEM, Mini-Exame do Estado Mental, UPDRS, Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de
Parkinson; DP, desvio padrio; Fa, freqiiéncia absoluta; Fg, freqiiéncia relativa; %, porcentagem.
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O Questionario de Congelamento da Marcha (NFOG-Q) indicou presen¢a moderada de
episodios de congelamento entre os participantes. Embora frequentes, na maioria dos casos 0s
episodios ndo atingem niveis graves. A duracdo e a frequéncia didria variaram entre os
individuos, sendo os pés a regido mais comumente afetada pelo congelamento.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos participantes com sinal de congelamento. Santos-SP,
2025.

Variavel Média DP Fa Fr (%)
N° de Participantes 9 75
NFOG-Q 5,1 3,5
Duracio (s) 2,1 1,5
Frequéncia diaria 3,5 2,1
Localizacao do FOG (pés) 8 88,89

Legenda: N°, nimero, NFOG-Q, Novo Questionario de Congelamento da Marcha; S, segundos; FOG, freezing of
gait; DP, desvio padrdo, Fa, freqiiéncia absoluta, Fg, freqiiéncia relativa; %, porcentagem.

O presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia do sinal de congelamento
em pessoas com parkinsonismo primario. O congelamento da marcha ¢ uma das manifestagoes
mais incapacitantes da Doenga de Parkinson, estando relacionado ao risco de quedas, piora da
mobilidade e perda de autonomia. Foram analisados participantes atendidos na clinica escola
da Faculdade de Fisioterapia da Unisanta, sendo a maioria do sexo masculino, e a maior parte
apresentou episodios de congelamento da marcha.

Os dados sugerem que o congelamento pode ocorrer mesmo nos estagios iniciais da
doenga, exigindo aten¢do precoce da equipe de satide. A fun¢do cognitiva, avaliada pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), apresentou pontuacdes proximas ao limite superior da
normalidade, reduzindo a probabilidade de que déficits cognitivos interfiram diretamente no
congelamento neste grupo. O escore médio da UPDRS reflete comprometimento motor leve a
moderado, coerente com estdgios iniciais reforcando que o congelamento ndo estd
exclusivamente relacionado a progressao motora avancada.

A prevaléncia de 75% encontrada no presente estudo reflete a complexidade e o impacto
desse sinal na vida dos individuos. Além disso, essa taxa € notavelmente superior a relatada por
Sawada et al. (2019)'°, que indicou 23,2% a 25,4% com instrumentos especificos de escala de

classificagdo clinica (UPDRS) ou questdes clinicas simples para identificar o congelamento em
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pessoas com DP. Entretanto, a mesma meta-analise aponta uma prevaléncia de 50,6% quando
questionarios especificos (FOG-Q e NFOG-Q) foram utilizados. Nossos achados também se
alinham aos de Zhang et al. (2001)!!, confirmando que o congelamento ¢ um sinal comum e
debilitante, embora a heterogeneidade metodologica entre os estudos. No entanto, o achado de
Zhang et al. (2001), apesar de mais antigo, corrobora a natureza progressiva e complexa do
congelamento na DP. !!

Fisiologicamente, o congelamento da marcha ¢ um fendmeno complexo que envolve
disfungdes em circuitos corticais e subcorticais, incluindo nicleos da base, cortex pré-frontal e
cerebelo.'? A interrupgio abrupta do movimento durante o congelamento é atribuida devido a
dessincronizagdo de redes neurais responsaveis pelo controle da marcha.!> A predominéncia
do congelamento nos pés € clinicamente relevante, pois sdo 0s segmentos que interagem
diretamente com o solo, sendo essenciais para o inicio e continuidade do passo.'* A duragio
média de 2,1 segundos e frequéncia didria de 3,5 episodios, indicam impacto significativo na
mobilidade e qualidade de vida dos pacientes, ressaltando urgéncia de identificagdo e manejo
desse sinal.!>16

O presente estudo confirmou uma alta prevaléncia do congelamento da marcha em
individuos com parkinsonismo primadrio, sendo identificado em 75% dos participantes. Esse
achado refor¢a a necessidade de avaliagdes sistematicas, mesmo em estagios iniciais da doenca,
permitindo intervencdes precoces para reduzir riscos como quedas e imobilidade. A
predominancia do congelamento nos pés sugere a importancia de estratégias de reabilitagao
com pistas externas (visuais, auditivas) e treinos de equilibrio e transferéncia de peso,
destacando a relevancia clinica do sinal para o manejo fisioterapéutico.

Entretanto, o estudo apresenta limitagdes, como o tamanho reduzido da amostra (12
participantes) e a realizacdo em uma Unica clinica escola, o que restringe a generalizacdo dos
resultados e pode introduzir viés de selecdo. Ainda que conduzida por profissionais, a
metodologia pode nao ter captado todas as nuances do fenomeno. Dessa forma, recomenda-se
cautela na interpretacdo e incentivo a novas pesquisas multicéntricas, com amostras maiores €
métodos mais abrangentes, para aprofundar a compreensao da fisiopatologia e das implica¢des

clinicas do congelamento da marcha.
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4 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o sinal de congelamento da marcha em pacientes com
parkinsonismo primario atendidos na clinica escola da Faculdade de Fisioterapia Unisanta pode
estar presente mesmo em estagios iniciais da doenga. Os resultados reforgcam a importancia da
triagem precoce para o congelamento, mesmo em individuos com sinais motores leves, visando
a intervengdo precoce e prevencdo de complicagdes como quedas e imobilidade. Os autores
agradecem a equipe da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Santa Cecilia pelo apoio
na conducdao do estudo, aos participantes pelo comprometimento e disponibilidade, ¢ aos
professores e orientadores que contribuiram com orientacdo e suporte durante todo o

desenvolvimento da pesquisa.
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