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ASSOCIAGAO ENTRE A OCORRENCIA DE EPISODIOS DE
CONGELAMENTO DA MARCHA E A MOBILIDADE, A CAPACIDADE DE
CAMINHAR E O RISCO DE QUEDAS EM UMA AMOSTRA DE INDIVIDUOS
COM DOENCA DE PARKINSON.

RESUMO

Introdugdo: A doenca de Parkinson (DP) é um distarbio neuroldgico
degenerativo e progressivo, que afeta as células produtoras de dopamina da
substancia negra do mesencéfalo. As alteragbdes provocadas pela DP afetam o
padrdo da marcha. Uma das alteragées da marcha mais recorrentes na DP é o
congelamento da marcha, que consiste na incapacidade de iniciar a marcha,
mesmo que haja intengdo de se locomover. O instrumento mais comumente
utilizado para avaliar os episodios de congelamento da marcha em individuos
com DP é o Freezing of Gait questionary (FOG-Q). O Timed up and go (TUG)
avalia a mobilidade, a capacidade de caminhar e o risco de quedas em
individuos com DP. Objetivo: Dado que os episoédios de congelamento podem
afetar a funcionalidade dos individuos com DP, o objetivo deste estudo foi
analisar a associagao entre a ocorréncia de episédios de congelamento e a
mobilidade, a capacidade de caminhar e o risco de quedas em uma amostra de
individuos com DP. Metodologia: Um fisioterapeuta pesquisou os critérios de
elegibilidade de 70 individuos com DP. Destes, 32 preencheram os critérios e
aceitaram participar. Em seguida, os participantes foram submetidos a uma
anamnese e a uma avaliagdo que incluia os instrumentos TUG e FOG-Q.
Resultados: A média dos dados obtidos no TUG foi de 12.18+ 2.75 segundos,
indicando risco aumentado de queda. Na aplicacdo do FOG-Q a média
encontrada foi de 6.72 = 5.57, ndo ha um ponto de corte para severidade do
congelamento da marcha. A analise de correlacdo de Pearson indicou uma
relacdo positiva moderada entre as variaveis estudadas r=0.425 (p=0.015).
Discussao: Segundo os resultados obtidos, quanto maior a ocorréncia de
episodios de congelamento, aferida pelo FOG-Q, maior o tempo gasto para
executar o TUG o que, por sua vez, indica pior mobilidade, pior capacidade de
caminhar e maior risco de quedas. O FOG-Q mensura como se da o evento do
congelamento da marcha, porém nao quantifica a mobilidade do individuo.
Conclusao: Conclui-se com este estudo que o FOG-Q é uma avaliagao
importante, mas pode ser complementada com outras avaliagbes como o TUG
para uma avaliagdo mais completa e fidedigna do congelamento da marcha. O
TUG pode avaliar o impacto que a falta de mobilidade e por consequéncia o
maior nivel de congelamento de marcha, podem causar na funcionalidade do
paciente com DP, levando ao aumento do risco de quedas nesses individuos.

Palavras chaves: Doenga de Parkinson. TUG. FOG-Q. Risco de quedas.
Mobilidade. Congelamento de marcha.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a degenerative and progressive
neurological disorder that affects the dopamine-producing cells of the substantia
nigra of the midbrain. The changes caused by PD affect the gait pattern, One of
the most recurrent gait alterations is freezing of gait, which consists of the
inability to start walking, even if there is an intention to move The most
commonly used instrument to evaluate freezing of gait episodes in individuals
with PD is the Freezing of Gait questionnaire (FOG-Q). The Timed up and go
(TUG) assesses mobility, walking ability, and risk of falls in individuals with PD.
Objective: Given that freezing episodes can affect the functionality of
individuals with PD, the aim of this study was to analyze the association
between the occurrence of freezing episodes and mobility, walking ability and
risk of falls in a sample of individuals with PD. Methodology: A physical
therapist surveyed the eligibility criteria of 70 individuals with PD. Of these, 32
met the criteria and agreed to participate. The participants then underwent a
history taking and an assessment that included the TUG and FOG-Q
instruments. Results: The average data obtained in the TUG was 12.18+ 2.75
seconds, indicating increased risk of falling. In the FOG-Q application the mean
was 6.72 + 5.57, there is no cutoff point for freezing severity, but when
compared to other studies it indicates a low freezing average in the studied
group. Pearson's correlation analysis indicated a moderate positive relationship
between the variables studied r=0.425 (p=0.015). Discussion: According to the
results obtained, the greater the occurrence of freezing episodes, measured by
FOG-Q, the greater the time spent to perform the TUG which, in turn, indicates
worse mobility, worse walking ability and greater risk of falls. The FOG-Q
measures the freezing of gait, but it does not quantify the mobility of the
individual. Conclusion: We conclude that FOG-Q is an important assessment,
but it can be complemented with other assessments, such as TUG, for a
completer and more reliable gait freezing assessment. The TUG can evaluate
the impact that the lack of mobility and, consequently, the higher level of
freezing of gait can cause on the functionality of the patient with PD, leading to
an increased risk of falls in these individuals.

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)
Keywords: Parkinson's disease. TUG. FOG-Q. Risk of falls. Mobility. Freezing
of gait
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1. INTRODUGCAO

A doenca de Parkinson (DP) é um disturbio neurolégico progressivo, que
ocorre por um processo de degeneragao nas células produtoras de dopamina
da substancia negra. E considerada a segunda doenca neurodegenerativa com
maior prevaléncia na populagao idosa, acometendo individuos principalmente
dentro da faixa etaria de 50 a 80 anos, em sua maioria, do sexo masculino. O
mecanismo exato que provoca a DP ainda nao é totalmente conhecido, porém,
alguns estudos relatam uma associagao entre a exposi¢ao a fatores ambientais
(como pesticidas) com fatores hormonais e genéticos, dentre outras hipdteses
(Morais, 2022; Capato, Domingos e Almeida, 2015).

Na ultima década, houve um crescimento no numero de diagndsticos da
DP. Atualmente existem cerca de 6,1 milhdes de pessoas diagnosticadas com
a patologia em todo o mundo. O crescimento deste numero, que na década de
1990 era de aproximadamente 2,5 milhdes, de acordo com o Diseases,
Injuries, and Risk Factors Study (2016), se deve n&o apenas ao
envelhecimento da populagdo mundial, mas ao maior conhecimento sobre a
doenca, a maior exposicao a fatores ambientais, além de métodos mais
aprimorados para deteccdo e diagndstico da patologia (Cabreira, Massano,
2019).

Trata-se de uma patologia multissistémica, podendo acarretar
deficiéncias nas funcdes motoras e nao motoras, levando a limitacdo de
diversas atividades e importante restricao a participagdo social nos estagios
finais da doenga (Cabreira, Massano, 2019). As principais alteragdes
nao-motoras podem surgir anos antes dos primeiros sinais clinicos das
disfungdes motoras. Alguns exemplos de alteragbes nao-motoras sao:
hiposmia, devido alteragdo na regidao cerebral do bulbo olfativo e amigdala
(90% dos casos); disturbio comportamental do sono, por alteragbes no
hipotalamo e na formacdo reticular; depressido; ansiedade; constipacéo
intestinal; hiperreflexia da bexiga; disfungao cognitiva precoce (sendo este mais
comum em pacientes idosos); disfagia; hipofonia; disfungao sexual; hipotensao
ortostatica, dentre outros (Schapir, Chaudhuri, Jenner, 2017).

Por sua vez, as alteragdes motoras sado a bradicinesia, a hipertonia

plastica, o tremor de repouso (4 a 6 Hz) e a instabilidade postural. Somadas a



historia clinica do paciente, compdéem os principais parametros para o
diagndstico da DP. De forma geral, estes sintomas aparecem primeiramente
em um dimidio e, com a evolu¢cdo da DP, acometem o outro dimidio e o tronco
(Capato, Domingos, Almeida, 2015; Mirelman, 2019).

Ao longo da progressdo da doencga, as alteragdes por ela provocadas
afetam o padrdo da marcha, com diminuicdo da sua velocidade e do
comprimento do passo, rigidez axial aumentada e ritmo prejudicado (Mirelman,
2019). Os disturbios relacionados a marcha pioram a medida que a doenca
progride, evoluindo para o congelamento da marcha, que consiste na
incapacidade de iniciar os passos apesar da intencao de realizar a locomocao,
ocorrendo de forma subita com duracao indeterminada. Essa alteracéo torna o
paciente cada vez mais dependente e limita a execug¢ao de atividades comuns
do dia a dia, além de aumentar o risco de quedas e lesdes, aumentando a
necessidade de intervengdes medicamentosas e ndo medicamentosas como
pistas visuais e estimulos verbais (Okuma, 2014; Mirelman, 2019).

Algumas situagdes podem desencadear episodios de congelamento. A
tendéncia é que esses episodios surjam durante os periodos off da medicacgéo,
periodo de flutuagdo motora em que o medicamento (levodopa) ndo exerce
efeito no organismo do paciente até a préxima dosagem ser ingerida e ocorram
especialmente durante certas tarefas motoras como giros; ao tentar iniciar a
marcha; ao passar por locais de amplitude estreita; durante dupla tarefas como
andar e atender um telefone movel ou conversar enquanto caminha; e em
situacbes em que ha pressao para concluir uma tarefa num dado tempo, como
ao atravessar uma pista antes do semaforo fechar (Okuma, 2014).

O instrumento mais comumente utilizado para avaliar os episddios de
congelamento da marcha em individuos com DP é o Freezing of Gait
questionary (FOG-Q) (ANEXO 1) (Giladi et al, 2000). Tais episddios ocorrem
com menos frequéncia quando o paciente sabe que esta sob avaliagao, pois
ele fica focado apenas naquela atividade. No FOG-Q, o paciente é questionado
sobre situagbes de congelamento da marcha que tenham acontecido
previamente através de seis perguntas (Okuma, 2014; Goh et al, 2022). Por
outro lado, o fato de o FOG-Q ser um instrumento subjetivo pode prejudicar a
precisao de sua coleta, pois pode haver viés de memoria. Além disso, o estudo

de Nieuwboer et al., (2007) revelou que os pacientes com DP tendem a



subestimar a gravidade do congelamento quanto questionados sobre o
problema. Por isso, alguns estudos (Thevathasan et al, 2012; Espay et al,
2011; Moro et al., 2010 e Mi et al., 2019) utilizaram outras avaliagdes objetivas,
faceis de administrar e que ndo dependem da ocorréncia de um episoddio de
congelamento. Dentre esses, destaca-se o Time Up And Go (TUG) por ser um
instrumento de facil e rapida aplicacao, que pode ser aplicado por apenas um
terapeuta, com poucos instrumentos sem gerar custos adicionais (Podsiadlo &
Richardson, 1991).

O TUG avalia a mobilidade, a capacidade de caminhar e o risco de
quedas em individuos com DP. O tempo que o individuo leva para realizar uma
tarefa envolvendo levantar, caminhar, girar e se sentar € cronometrado. O
escore obtido em segundos nesse teste € associado com o nivel funcional do
paciente. Desta maneira, quanto maior o tempo de execucédo do TUG, menor o
nivel de mobilidade e maior a alteracdo de marcha e o risco de quedas, sendo
0 ponto de corte para risco de quedas em paciente com DP de 11,5 segundos.
(Morais, 2022; Picardi, et al. 2020; Nocera, et al. 2013).

Dado que os episddios de congelamento podem afetar a funcionalidade
dos individuos com DP, haveria associagao entre a ocorréncia de episédios de
congelamento e a mobilidade, a capacidade de caminhar e o risco de quedas

em individuos com DP avaliados a partir da execugao do TUG?
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2. JUSTIFICATIVA

Os episddios de congelamento em individuos com DP sdo mais comuns
nos estagios mais avangados da doencga, porém podem ocorrer mesmo em sua
fase inicial. Tais episddios tornam o paciente dependente para a realizagao de
suas atividades cotidianas e restringem sua participacdo social, tanto pelo
receio da ocorréncia de situagdes de congelamento, quanto por medo de sofrer
quedas. O instrumento mais utilizado para avaliar os episédios de
congelamento € um questionario subjetivo, o FOG-Q. O FOG-Q mensura como
se da o evento do congelamento da marcha, porém nao quantifica a mobilidade
do individuo. Ou seja, o FOG-Q é uma avaliacado importante, mas pode ser
complementada com outras informagdes para uma avaliagdo mais fidedigna
(Okuma, 2014). Por isso, muitos estudos utilizam outras avaliagbes objetivas e
que nado dependem da ocorréncia de um episddio de congelamento, como o
TUG, que avalia a mobilidade, risco de quedas e a capacidade de caminhar.
Nesse estudo foi investigada a associagao entre os resultados obtidos através
da aplicagao do questionario FOG-Q e a mobilidade, a capacidade de caminhar
e o risco de quedas avaliado pelo TUG em uma amostra de individuos com DP.
Caso seja encontrada uma associagao entre as duas medidas, o TUG poderia
passar a ser aplicado em conjunto com o FOG para identificar o impacto que a
falta de mobilidade e o nivel de congelamento de marcha, podem causar na
funcionalidade do paciente com DP, Além disso, os resultados dessas duas
avaliacbes poderiam ser considerados durante a elaboracdo do plano
terapéutico por parte do fisioterapeuta, visando potencializar os resultados

obtidos com o tratamento.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Analisar a associagao entre a ocorréncia de episoédios de congelamento
da marcha e a mobilidade, a capacidade de caminhar e o risco de quedas em

uma amostra de individuos com doencga de Parkinson.

3.2. Especificos

e Caracterizar a ocorréncia de episodios de congelamento na amostra
estudada pela aplicagdo do FOG-Q;

e Caracterizar a mobilidade, a capacidade de caminhar e o risco de
quedas em individuos com DP por meio da aplicacdo do TUG na

amostra estudada;
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4. METODOLOGIA

4.1 Amostra

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado com uma
amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Os dados desse estudo foram
obtidos durante a coleta realizada para a tese de doutorado intitulada: Efeitos
da neuromodulagdo no controle postural dos individuos com doenca de
Parkinson do Programa de pods-graduagdo em ciéncias da reabilitacdo da
UNISUAM. Setenta individuos com DP em atendimento no Instituto de
Neurologia Deolindo Couto (INDC) e na Clinica Escola Amarina Motta
(CLESAM) foram convidados a participar.

Um fisioterapeuta realizou uma entrevista para pesquisa dos critérios de
elegibilidade. Os Critérios de inclusdo foram os seguintes: diagnéstico de DP
idiopatica fornecido por um neurologista segundo os critérios da UK Society
Brain Bank idade entre 50 e 80 anos; estadiamento na Escala de Hoehn & Yahr
entre grau 2 e 3; capacidade de deambulagédo por 10 metros sem utilizagcéo de
dispositivos auxiliares de locomogéao; estar em uso regular da medicagao para
a DP. Os individuos foram excluidos do estudo se obtivessem pontuacédo <18
no Miniexame do Estado Mental; tivesse outras doengas neurologicas
concomitantes; qualquer outra alteracao que afete a marcha e/ou o equilibrio;
suspeita ou confirmagéo de gravidez; implantes cardiacos (marca-passos) e/ou
cranianos; crises convulsivas e/ou epiléticas; comprometimento visual grave
nao corrigido; psoriase ou eczema no couro cabeludo ou proximo a area de

estimulacdo; apresentar tonturas ou vertigens.

4.2 Questodes éticas

O comité de ética da UNISUAM, onde o estudo foi coletado, aprovou este
trabalho antes de sua execugao (numero do processo 29496514.2.0000.5235).
O estudo esta em conformidade com as normas da Declaragcao de Helsinque e

foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBec) com o numero
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RBR-4hvfzj. Cada participante assinou um termo de consentimento

esclarecido.

4.3 Procedimentos

Um fisioterapeuta realizou uma entrevista para pesquisa dos critérios de
elegibilidade. Dos 70 individuos inicialmente convidados, 32 preencheram os
critérios de inclusdo e aceitaram participar do estudo. Apds os procedimentos
de recrutamento, os participantes elegiveis para compor a amostra foram
submetidos a uma anamnese. Posteriormente, os participantes foram
submetidos a avaliagcdo que incluia os instrumentos TUG e FOG-Q.

Questionario de Congelamento da Marcha (FOG-Q): E a Unica uma
ferramenta validada que acessa a presencga de episodios de congelamento da
marcha. O FOG-Q contém 6 perguntas subjetivas, cada uma com 5
possibilidades de resposta, que variam de 0 (que indica a auséncia de
sintomas) a 4 (estagio mais severo do congelamento). Quatro perguntas
avaliam a severidade do congelamento e 2 acessam a marcha e dizem respeito
a experiéncia do paciente acerca do congelamento na ultima semana. A
pontuacao total final varia de 0 a 24. As pontuag¢des mais altas correspondem a
um nivel mais grave de congelamento. O FOG-Q deve ser aplicado durante a
fase ON da medicagao (Giladi. et al., 2009). O FOG-Q foi validado para o
portugués em 2012 (Baggio. et al., 2012). Um ponto de corte ainda nao foi
estabelecido para a severidade do congelamento de marcha desses individuos.

Timed Up and Go Test (TUG): E um instrumento que avalia a mobilidade,
a capacidade de caminhar e o risco de quedas de individuos idosos. Para a
aplicagcdo do TUG os pacientes sentam-se em uma cadeira padrdo e sao
instruidos a ficar em pé, percorrer na sua velocidade normal e com seguranga
uma distancia de 3 metros em linha reta, retornar a cadeira e sentar-se na
posicao inicial. O tempo que cada paciente gasta para realizar o teste pode ser
medido em segundos (Podsiadlo & Richardson, 1991). Conforme estudo de
Nocera et al. (2013), que avaliou mais de 2 mil individuos com doenca de
Parkinson utilizando o TUG, o ponto de corte do TUG para o risco de quedas é

de 11.5 s nesta populagéo.
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4 4 Analise Estatistica

Para a analise de distribuicido dos dados foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Uma vez que que os dados apresentavam distribuicdo
normal, estes foram descritos em termos de média e desvio padrao e foi
utilizado o teste de coeficiente de correlacdo de Pearson para analisar a
associagao entre as variaveis. O coeficiente de Pearson (r) consiste em uma
associacao linear entre duas variaveis. O resultado dessa analise varia ente -1
a 1. O sinal indica a diregdo da correlagdo (positiva ou negativa) e o valor
indica a forca da associag¢ao. Assim, quanto mais préximo de 0 for o valor, mais
fraca é a relacédo entre as variaveis e quanto mais préximo a 1 (correlagéo
perfeita) mais forte € a associacdo entre as variaveis. Alguns autores
classificam essa associagao em fraca, moderada e forte correspondendo ar =
0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,6 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte) no
estudo de Dancey e Reidy (2005) (Filho e Junior, 2009).
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5. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados demograficos e resultados do TUG e
FOQ-Q dos 32 participantes do estudo. A média de idade foi de 65.67+ 7.24
anos, com altura média de 166.67 + 6.87 cm e peso de 75.37 £ 11.24 kg. A
média de estadiamento da DP nesses pacientes foi de 2.37+ 0.31 de acordo
com a escala de Hoehn & Yard. Onze pacientes se encontravam no estagio 2
da DP, 3 no estagio 3 e 18 no estagio 2,5 da DP. Ou seja, a maior parte
apresentava acometimento bilateral sem cursar com instabilidade postural. A
média dos dados obtidos no TUG foi de 12.18+ 2.75 segundos, indicando risco
aumentado de queda (NOCERA et al, 2013). Para o FOG-Q, a média
encontrada foi de 6.72 £ 5.57. Um ponto de corte ainda nao foi estabelecido
para o FOG Q. Porém, comparado com achados de outros estudos, pode-se
considerar que a média de congelamento de marcha no grupo estudado foi
leve severidade. Nas figuras 1, 2 e 3 estdo demonstrados os resultados
numeéricos para cada variavel de cada participante para a escala Hoehn & Yard,
FOG e TUG.

Dos 32 participantes 4 obtiveram pontuacdo 0 no FOG-Q indicando nao
serem pacientes com congelamento de marcha, e 28 dos participantes
pontuaram acima de 1 indicando ter algum nivel de congelamento de marcha.
Os mesmos 4 individuos que nao pontuaram no FOG-Q, obtiveram na
avaliagdo do TUG um valor abaixo de 11,5 segundos (ponto de corte para risco
de quedas), indicando maior mobilidade, maior capacidade de caminhar e
menor risco de quedas.

A anadlise de correlagdo de Pearson indicou uma relacdo positiva

moderada entre as variaveis estudadas r=0.425 (p=0.015), (Ver Figura 4).



Tabela 1: Estatistica Descritiva, N=32 pacientes.

IDADE ALTURA PESO Hoen &
Yard

Media 65.67 166.66 75.37 2.37

Desvio

padrao 7.24 6.87 11.24 0.31

TUG

12.18

2.75

FOG-Q

6.72

5.57

16
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Figura 1: Eixo Y pontuac&o de cada participante na escala de Hoehn e Yahr e
o eixo X corresponde a identificagcdo de cada participagao.
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Figura 2: Eixo Y pontuacdo de cada participante no FOG-Q e eixo X
corresponde a identificacdo de cada participagao.
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Figura 3: Eixo Y pontuacéo de cada participante na avaliagédo do TUG e o eixo
X corresponde a identificagdo de cada participante.

TUG
25 —
20 — ©
o
15 — °s
QO 00O
10 — © o
5 — Q © o
0 — o S ®

N R B e R
6 8 101214161820

Figura 4: Grafico de dispersédo dos dados e correlagao entre FOG-Q e TUG.
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6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a associagao entre a ocorréncia
de episddios de congelamento e a mobilidade, a capacidade de caminhar e o
risco de quedas em uma amostra de individuos com doenga de Parkinson. Foi
encontrada uma correlagao positiva moderada entre a pontuacéo no FOG-Q e
o tempo gasto na execugao do TUG, sugerindo que quanto maior a ocorréncia
de episddios de congelamento, aferida pelo FOG-Q, maior o tempo gasto para
executar o TUG o que, por sua vez, indica pior mobilidade, pior capacidade de
caminhar e maior risco de quedas.

Nieuwboer et al. (2007) descreveram o escore do FOG-Q de pacientes
com DP, encontrando no estagio precoce da doenga (H&Y 1) 76 paciente com
valores de FOG-Q = 8 +4-14 e 77 pacientes no estagio mais avancado (H&Y 2
- 4) valores do FOG-Q= 8 +4,5-12. Comparados aos valores médios aqui
descritos, os valores do FOG-Q no presente estudo foram mais baixos. Talvez
isso se deva ao fato de que no estudo de Nieuwboer et al. (2007) os autores
incluiram individuos até o estagio IV da doenga, enquanto no presente estudo
nao havia individuos com tal pontuagcdo. Neste estudo os pacientes incluidos
estavam, em média, no estagio 2 da DP, ou seja, um estagio intermediario. E
sabido que os episodios de congelamento de marcha comegam a surgir nessa
fase, continuando para o estagio mais avangado da doencga. Nesse estagio ja
era esperado que a pontuagao no FOG-Q fosse inicialmente mais baixa pois é
o inicio do quadro de congelamento da marcha. A inclusdo de individuos com
estagios avangados da doenga neste estudo poderia ter resultado em uma
correlagdo mais forte entre os instrumentos estudados (Nieuwboer, et al.,
2007).
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Giladi et al. (2009), descreve em seu estudo que nos itens avaliados no
FOG-Q, as respostas variam de 0 = auséncia de sintomas, para 4 = estagio
mais grave. O item 3 do questionario € descrito no estudo como o mais
importante, considerado o preditor de um individuo possuir congelamento.
Caso a resposta seja negativa para este item, ele ndo possui congelamento de
marcha, e a avaliagédo é finalizada nessa pergunta. Pontuagao igual ou maior
que 1 no item 3, corresponde a congelamento de marcha e quanto maior for o
score obtido a partir deste ponto, mais grave é o nivel de congelamento (Giladi.
et al., 2009).

O FOG-Q mensura como se da o evento do congelamento da marcha,
porém nao quantifica a mobilidade do individuo. Essa mensuragdo do momento
em que o congelamento da marcha ocorre é realizada de forma subijetiva,
podendo ocorrer um viés da memoria por parte do paciente. Além disso, estes
pacientes costumam apresentar declinio cognitivo, o que pode influenciar
diretamente as respostas do teste. Ou seja, o FOG-Q é uma avaliagédo
importante, mas pode ser complementada com outras informacdes para uma
avaliacdo mais completa e fidedigna (Okuma, 2014).

Podsiadlo e Richardson (1991), descrevem os scores do TUG como
preditor de quedas em idosos e do nivel funcional do paciente, logo quanto
maior o score atingido em tempo, mais prejuizos funcionais carrega aquele
individuo. Os pacientes que realizaram o TUG em tempos elevados possuem
maior déficit de equilibrio estatico e dinamico e mobilidade reduzida.
(Podsiadlo; Richardson, 1991). Nocera et al (2013), examinou em seu estudo a
predicao do risco de quedas em pacientes com DP a partir do teste Timed Up &
Go, obtendo o ponto de corte de 11,5 segundos para distinguir aqueles que

caem do que os que nao caem (Nocera. et al., 2013).
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No estudo de Li et al (2022) foi realizada a avaliagdo do congelamento
de marcha durante o percurso do TUG, por um novo método de
reconhecimento automatico de congelamento de marcha baseado em video de
celular. Foram coletados 89 videos de 50 individuos com DP, e a partir disso
construido um algoritmo de reconhecimento de congelamento de marcha com
sensibilidade 87,50% e especificidade: 79,82%. Considerando que ha
necessidade clinica de avaliar a gravidade do congelamento, o estudo
identificou pontuacdées de frequéncia do congelamento; duracdo do
congelamento e o impacto do congelamento na marcha na vida diaria através
desta avaliagado diagndstica que elimina o impacto da subjetividade individual
da aplicagcéo do FOG-Q (Li. et al., 2022).
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7. CONCLUSAO

Para elaboragdo de um bom plano de tratamento é imprescindivel que haja
uma boa coleta de dados e uma avaliagao fisioterapéutica adequada. Avaliar a
mobilidade e a capacidade de desempenhar atividades pode ser relevante para
identificar os episodios de congelamento de marcha, dada a associagao
encontrada no estudo. O FOG-Q € uma avaliagdo importante, mas pode ser
complementada com outras informagdes para uma avaliagdo mais completa e
fidedigna. Assim, o TUG é um dos testes funcionais que pode ser utilizado
somado ao FOG-Q para avaliar de forma precisa o impacto que a falta de
mobilidade e por consequéncia o maior nivel de congelamento de marcha,
podem causar na funcionalidade do paciente com DP, levando ao aumento do

risco de quedas nesses individuos.
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ANEXO - 1 Questionario de congelamento de marcha FOG-Q

1. Durante o seu pior estado — Vocé anda:

0 — Normalmente

| — Quase normalmente — um pouco lento

2 — Devagar mas totalmente independente

3 — Precisa de ajuda ou de um aparelho para andar
4 — Incapaz de andar

2. Suas dificuldades para andar estdo afetando suas atividades de vida diaria ou a sua
independéncia?

0 — Nem um pouco

| — Um pouco

2 — Moderadamente

3 — Severamente

4 — Incapaz de andar

3. Vocé sente que seus pés estao grudados no chio enquanto vocé anda, vira ou quando
tenta comecar a andar (congelamento)?

0 — Nunca

1 — Muito raramente — uma vez por més

2 — Raramente — uma vez por semana

3 — Freqiientemente — uma vez por dia

4 — Sempre — toda vez que anda

4. Quanto tempo dura seu maior episodio de congelamento?
0 — nunca aconteceu

1 -1 a2 segundos

2 -3 a 10 segundos

3—11a 30 segundos

4 — Incapaz de andar por mais de 30 segundos

5. Quanto tempo dura seu tipico episodio de hesitacio para comecar a andar
(congelamento para dar o primeiro passo)?

0—Nada

| — Leva mais que 1 segundo para comegar a andar

2 — Leva mais que 3 segundos para comegar a andar

3 — Leva mais que 10 segundos para comegar a andar

4 — Leva mais que 30 segundos para comecar a andar

6. Quanto tempo dura sua tipica hesitacdo para virar (congelamento enquanto vira)?
0 — Nada

|1 — Em torno de | a 2 segundos

2 -~ Em torno de 3 a 10 segundos

3~ Emtorno de 11 a 30 segundos

4 — Incapaz de realizar a virada por mais de 30 segundos.



