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Validación de la versión en español del cuestionario de
congelamiento de la marcha (FOG-Q)

en enfermedad de Parkinson
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Artículo original

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

El congelamiento de la marcha o freezing está caracterizado, por incapacidad para producir pasos efectivos e incluye un
arresto de la marcha y festinación de la misma. Su evaluación clínica presenta diversas dificultades. Objetivos: traducir al
español y validar el cuestionario de congelamiento de la marcha en pacientes mexicanos con enfermedad de Parkinson.
Material y métodos: tras realizar la traducción al español del cuestionario de congelamiento de la marcha; se incluyeron 63
pacientes con diagnóstico de enfermedad de Parkinson atendidos en la Clínica de Movimientos Anormales del Instituto
Nacional de Neurología y Neurocirugía de la Ciudad de México. Se aplicó el cuestionario de congelamiento de la marcha
escala corta de evaluación de Parkinson. Se evaluaron las propiedades clinimétricas del instrumento. Resultados:
la consistencia interna mediante el alfa de Cronbach fue adecuada para la totalidad del instrumento (0.81). El 51% de la
muestra presentó congelamiento de la marcha. Conclusiones: el cuestionario de congelamiento de la marcha, versión en
español, aplicado en pacientes mexicanos posee propiedades clinimétricas adecuadas y comparables con otras poblaciones.
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Freezing is characterized by an inability to produce effective steps and includes an arrest of the march and festination.
Clinical evaluation presents several difficulties. Objective: to translate into Spanish and validate the freezing of gait
questionnaire in Mexican patients with Parkinson’s disease. Methods: following the translation into spanish of the freezing
of gait questionnaire; we included 63 patients diagnosed with Parkinson’s disease treated at the Clinic for abnormal
movement of the National Institute of Neurology and Neurosurgery in Mexico City. The freezing of gait questionnaire and the
Short and the Short Parkinson’s Evaluation Scale were applied to all patients. Clinimetric properties of the instrument were
assessed. Results: the internal consistency using Cronbach’s alpha was adequate for the whole instrument (0.81). 51% of
the sample had freezing of gait. Conclusions: the freezing of gait questionnaire, spanish version, implemented in Mexican
patients clinimetric possesses adequate clinimetric properties which are comparable to other populations.
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l Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa,
asociada a trastornos del movimiento, con una
prevalencia del 1 al 2% en personas mayores de 55

años de edad.
El congelamiento de la marcha o “freezing” está

caracterizado por una incapacidad para producir pasos efec-
tivos e incluye un arresto de la marcha y festinación de la
misma. Los factores que lo provocan son el inicio de la mar-
cha, la aproximación a espacios pequeños, situaciones
estresantes; sin embargo, también puede ocurrir sin ningu-
na provocación.

Recién se ha sugerido que el congelamiento de la
marcha e inestabilidad de la marcha son subtipos
fisiopatológicos distintos de la presentación de EP con ines-
tabilidad postural/alteración de la marcha1.

El congelamiento de la marcha puede ser observado
con más frecuencia en estados off; sin embargo, puede
aparecer en fases con discinesias, por lo cual es un reto
terapéutico. El congelamiento de la marcha no sólo dificulta
la locomoción eficiente, sino que también afecta la calidad
de vida y por otra parte, se correlaciona con caídas asociadas
a mayor morbilidad. Para la evaluación del congelamiento
en pacientes con enfermedad de Parkinson se diseñó y va-
lidó el cuestionario del congelamiento de la marcha
(Freezing of Gait Questionnaire, FOG-Q)2,3, el cual es un ins-
trumento auto aplicable, que permite estimar la frecuencia
y duración del congelamiento. Cuenta de 6 ítems con 5 po-
sibles respuestas (0 a 4); los primeros dos reactivo evalúan
la marcha y los últimos el congelamiento de la marcha. La
escala esta validada en inglés y en sueco únicamente2-4.

OBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOOBJETIVO

Traducir al español y validar el cuestionario de
congelamiento de la marcha y describir su propiedades
métricas en una muestra aleatoria de pacientes mexicanos
con enfermedad de Parkinson.

MAMAMAMAMATERIAL Y MÉTTERIAL Y MÉTTERIAL Y MÉTTERIAL Y MÉTTERIAL Y MÉTODOSODOSODOSODOSODOS

Dado que el instrumento clinimétrico para el
congelamiento de la marcha no se encuentra disponible en
español (o castellano), se requirió inicialmente una traduc-
ción-retraducción. Se utilizaron los principios de buena
práctica para el proceso de traducción y adaptación
cultural5.

Se contactó y obtuvo permiso por escrito para la tra-
ducción por parte del autor original de la escala (Profesor
Nir Giladi); dado que los derechos del cuestionario son pro-
piedad de la compañía Teva Pharmaceuticals se obtuvo
también autorización de está a través de Teva México.

Se desarrollaron dos traducciones independientes al
español. Estas traducciones fueron realizadas por dos

neurólogos originarios de México; siendo uno de ellos el es-
pecialista en trastornos del movimiento. Después se llevó
a cabo el proceso de reconciliación de ambas traducciones
para obtener una sola traducción. El siguiente paso consis-
tió en la retrotraducción al idioma inglés; este proceso fue
llevado a cabo por un neurólogo con inglés como su idioma
nativo. Se llevó a cabo una revisión y comparación del ins-
trumento retrotraducido con el original para asegurar la
equivalencia conceptual. Por último se realizó la armoniza-
ción de la traducción para obtener una versión final.

Se llevó a cabo la aplicación del cuestionario en un
grupo piloto de sujetos sanos, posteriormente en otro de
sujetos con alguna enfermedad neurológica para obtener la
validación lingüística; en esta fase se evaluó la compren-
sión y ambigüedad de los ítems, frecuencia de respuesta,
sesgo de aversión a los extremos, tiempo de aplicación y
facilidad de calificación e interpretación. La versión en es-
pañol del cuestionario de congelamiento de la marcha para
población mexicana se muestra en la tabla 1.

EEEEE

Todas las respuestas, excepto la respuesta al reactivo 3, deben ser basadas en su experiencia
durante la última semana.
Este cuestionario debe ser completado por el investigador después de haber preguntado y
demostrado el fenómeno de congelamiento, si fuese necesario.
1. Durante su peor estado-usted camina:

0. Normalmente
1. Casi normalmente, algo lento
2. Lento pero completamente independiente
3. Necesita asistencia o bastón/andadera para caminar
4. Incapaz de caminar

2. ¿Las dificultades para caminar afectan sus actividades diarias y su independencia?
0. No
1. Levemente
2. Moderadamente
3. Severamente
4. Incapaz de caminar

3. ¿Siente que sus pies se quedan pegados al piso mientras camina, o al dar la vuelta o
cuando está intentando iniciar la marcha (congelamiento)?

0. Nunca
1. Muy raro (alrededor de una vez al mes)
2. Raramente (alrededor de una vez a la semana)
3. Seguido (alrededor de una vez al día)
4. Siempre (alrededor de cada vez que camina)

4. ¿Cuánto dura su episodio más largo de congelamiento?
0. Nunca ha pasado
1. De 1-2 segundos
2. De 3-10 segundos
3. De 11-30 segundos
4. Incapaz de caminar por más de 30 segundos

5. ¿Qué tan largo es su episodio típico de titubeo para iniciar la marcha? (congelamiento
para dar el primer paso)

0. No hay
1. Toma más de 1 segundo empezar a caminar
2. Toma más de 3 segundo empezar a caminar
3. Toma más de 10 segundos empezar a caminar
4. Toma más de 30 segundos empezar a caminar

6. Cuánto dura su episodio típico de titubeo para dar vuelta? (congelamiento al dar la vuelta)
0. No hay
1. Continúa el giro en 1-2 segundos
2. Continúa el giro en 3-10 segundos
3. Continúa el giro en 11-30 segundos

4. Incapazde reiniciar el giro por más de30 segundos
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TTTTTabla 1abla 1abla 1abla 1abla 1. . . . . Cuestionario acerca del congelamiento de la marcha, ver-
sión en español.
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Después se efectuó la validación concurrente, utili-
zando como estándar de oro los ítems correspondientes
de la escala corta de evaluación de Parkinson (Short
Parkinson’s Evaluation Scale, SPES/SCOPA-motor) en una
muestra de pacientes con EP. El SPES-SCOPA está conformada
por el SCOPA-motor el cual posee tres subescalas: evalua-
ción motora, actividades de la vida diaria y complicaciones
motoras. El total de ítems del instrumento es de 21 y su
tiempo promedio de aplicación es de sólo 8 minutos6.

La escala está disponible en idioma español en
http://www.scopa-propark.eu. Dado que el cuestionario de
congelamiento de la marcha (FOG-Q) contiene 6 reactivos
el tamaño mínimo de la muestra sugerido es de 60 pacientes.

Para el proceso de validación se incluyeron 63 pa-
cientes seleccionados de forma aleatoria con diagnóstico
de enfermedad de Parkinson de acuerdo a los criterios del
Banco de Cerebros del Reino Unido7 atendidos en la Clíni-
ca de Movimientos Anormales del Instituto Nacional de
Neurología y Neurocirugía de la Ciudad de México.

Las variables demográficas y clínicas registradas
incluyeron género, edad en años cumplidos inicio de los sín-
tomas motores, edad al momento del diagnóstico, tiempo
de evolución de la enfermedad, presencia de fluctuaciones
motoras y discinesias, tratamiento, puntuación del SPES/
SCOPA-Motor y estadio de la enfermedad de acuerdo a la
clasificación de Hoehn y Yahr (HY)8. Se registró el tratamien-
to antiparkinsónico, incluyendo dosis diaria.

La exploración neurológica fue realizada por un neu-
rólogo especialista en movimientos anormales. Se aplicó el
instrumento FOG-Q en español a todos los participantes por
un médico neurólogo especialista en trastornos del movi-
miento ciego al resto de la valoración del paciente.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética y de
Investigación local. Todos los participantes firmaron consen-
timiento informado.

Análisis estadístico

Para la evaluación de las propiedades métricas
se consideró como criterios de aceptabilidad los siguientes
datos computables >90%, efectos de suelo y techo entre el
1 y 15%, asimetría de -1 a +1. La consistencia interna se
evaluó a través de la alfa de Cronbach (>0.70), correlación
inter-ítem (<0.75) y correlación ítem-total (� 0.40). La pre-
cisión se evaluó mediante el error estándar (< 1/3 – ½ de
desviación estándar).

Se realizó un análisis univariado para evaluar la ca-
lidad de los datos recolectados y estadística descriptiva. El
análisis bivariado comparativo se realizó mediante pruebas
de t student, Mann-Whitney y chi cuadrada según corres-
pondiera. Se utilizaron coeficientes de correlación para
analizar asociaciones. Para el análisis de variables cuanti-
tativas de tres o más grupos se utilizó análisis de varianza

de una vía (ANOVA) con prueba post hoc de Tukey y
Bonferroni.

Se consideró como significancia estadística una
p<0.05. Se utilizó el programa statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v.17 para el análisis estadístico.

RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

Características demográficas y clínicas de la muestra.
La distribución por género fue de 31 mujeres (49.2%) y 32
hombres (50.8%). La edad media fue de 62.8 ± 12 años.
El 90.5% (n=57) de los pacientes no presentaron antece-
dentes heredofamiliares de EP. El 65.1% (n=41) tuvieron un
inicio en el hemicuerpo derecho, mientras que el 34.9%
(n=22) lo tuvo izquierdo. El síntoma inicial fue temblor en
el 73% (n=46), rígidez/bradicinesia en el 23.8% (n=15) y
sólo el 3.2% debuto con inestabilidad postural o marcha.

En lo referente a la EP, la edad media de inicio de sín-
tomas motores fue de 56.1 ± 12.5 años, mientras que la
edad al momento del diagnóstico fue de 58.4 ± 12.5 años
(tiempo de evolución de la EP de 6.7 años). La totalidad de
los sujetos recibía un tratamiento antiparkinsónico; 77.8%
(n=49) alguna preparación con levodopa, 47.6% (n=30)
pramipexol, el 12.7% entacapona y el 6.3% algún inhibidor
de la monoáminoxidasa. Nueve sujetos recibían adicional-
mente amantadina.

En lo que respecta a la severidad de la EP de acuer-
do al estadio de HY el 69.8% presentaban enfermedad leve
(HY 1–2), 26.9% moderada (HY 2.5-3) y 9.5% severa (HY 4-
5).

La media de puntuación total del SPES/SCOPA fue de
18.6 ± 12 (rango 5 a 57). Al analizar por componentes, la
puntuación del dominio de evaluación motora fue de 11.1
± 6.9 (rango 1 a 30); en el dominio de actividades de la vida
diaria la puntuación media fue de 5.5 ± 4.7 (rango 0 a 21)
y la de complicaciones del tratamiento fue de 1.9 ± 2.3
(rango 0 a 8).

Por último, 27 (42.8%) pacientes presentaban fluc-
tuaciones motoras. En este grupo se encontró deterioro de
fin de dosis (“wearing off”) en 80%, retraso de inicio de efecto
(“delayed on”) en 21.1%, on/off impredecible en 4.8%.

Adicionalmente, un total de 15 pacientes presenta-
ban discinesias de pico de dosis. El congelamiento de la
marcha se encontró en 44.4% (n=28) de los pacientes
estudiados.

Propiedades métricas de cuestionario de congelamiento de
la marcha

Las principales características de la escala en la po-
blación de estudio se muestran en la tabla 2. La puntuación
media del FOG-Q en aquellos pacientes con congelamiento
de la marcha (ítem 3>0) fue de 10.7 ± 5; por otra parte en
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los pacientes que no tuvieron congelamiento (ítem 3= 0)
la puntuación media fue de 1.6 ± 1.3. La diferencia de 9.1
puntos fue estadísticamente significativa (IC 95% de 7.3 a
11, p<0.001).
TTTTTabla 2. abla 2. abla 2. abla 2. abla 2. Distribución de puntuaciones, efectos de suelo, techo y
consistencia interna.

Criterio de aceptabilidad FOG-Q versión en español

Ítems (n) NA 6

Datos computables > 90% 100%

Puntuación media NA 6.2

Desviación estándar NA 5.9

Rango téorico 0 a 24 0-23

Rango intercuartil NA 9

Mediana NA 4

Asimetría -1 a + 1 0.9

Efecto de suelo (%) 1 a15% 6%

Efecto de techo 1 a 15% 1.6%

Alfa de Cronbach > 0.70 0.81

*NA: No aplica.

La consistencia interna mediante el alfa de Cronbach
fue adecuada para la totalidad del instrumento. El alfa de
Cronbach con variables crudas fue de 0.81 (límite de con-
fidencia inferior 95% de 0.74); al estandarizar las variables
el alfa fue de 0.96. Al analizar el efecto de eliminar cada
uno de los ítems, el alfa de Cronbach se mantuvo 0.77 y
0.79; el cambio máximo fue de –0.05 al eliminar el ítem
3 del FOG-Q.

La correlación inter-ítem entre los reactivos referen-
tes a la marcha (ítems 1 y 2) fue de 0.84; mientras que los
coeficientes de correlación con los demás reactivos se man-
tuvo entre 0.63 y 0.65. Por otra parte los coeficientes de
correlación entre los ítems que evalúan congelamiento y
titubeo (ítems 3 a 6) oscilaron entre 0.81 y 0.85. La corre-
lación ítem-total, puntuación media de cada ítem y su
desviación estándar se muestran en la tabla 3.

Correlación

ítem -total

Puntuación

(media± DE)

Rango

Marcha durante peor estado 0.81* 1.5 ± 0.9 4 (0-4)

Impacto en vida diaria 0.84* 1.1 ± 1 4 (0-4)

Congelamiento 0.91* 1.2 ± 1.3 4 (0-4)

Duracióncongelamiento 0.92* 1.1 ± 1.2 4 (0-4)

Titubeo para inicio de
marcha 0.92* 1.2 ± 1.2 4 (0-4)

Titubeo para girar 0.91* 1.1 ± 1.1 4 (0-4)

*p<0.05. DE: Desviación estándar.

TTTTTabla 3.abla 3.abla 3.abla 3.abla 3. Correlación item-total, puntuación media y desviación
estándar por item.

Correlación entre el FOG-Q características de la EP

La puntuación total del FOG-Q correlacionó única-
mente con el estadio de HY (r=0.63, p<001). Al analizar
por estadio de HY la diferencia en puntuación del FOG-Q
entre estadio 1 y 3 fue de 10.9 puntos (p=0.02), mientras
que entre 1 y 5 fue de 13.9 (p=0.01). No hubo diferen-
cias estadísticas entre los estadios 3, 4 y 5.

No se encontró correlación con la edad, inicio de sín-
tomas o de diagnóstico. Al analizar sólo a los pacientes que
recibían levodopa no se encontró una correlación entre la
dosis diaria de levodopa, y la puntuación del FOQ-Q; sin
embargo, si hubo una correlación inversa débil entre los
años recibiendo levodopa y la puntuación (r= -0.35,
p=0.01). Los pacientes que presentaban discinesias
(n=13) tuvieron puntuaciones mayores que aquellos sin
discinesias (9.9 ± 6.2 vs 5.2 ± 5.4, p=0.01).

Correlación entre el FOG-Q y el SPES/SCOPA

La puntuación total del FOG-Q correlacionó fuerza
con la puntuación total del SPES/motor (r=0.79, p<0.001).
Al analizar la relación por dominios del SPES/ SCOPA se ob-
tuvo una correlación moderada, pero con significancia
estadística, con el SCOPA-motor y el SCOPA-actividades de
la vida diaria (r=0.64 y r=0.71, respectivamente). El FOG-Q
correlacionó en menor grado con el dominio SCOPA-compli-
caciones (r=0.56, p<0.001). Las correlaciones entre ítems
correspondientes de ambas escalas se muestran a conti-
nuación.

Correlación entre el ítem 1 del FOG-Q y el ítem 7 del SPES/
SCOPA

A través del ítem 1 del FOG-Q, la frecuencia de alte-
raciones en la marcha fue de 98.9%. El ítem 7 del SPES/
SCOPA explora también la marcha; sin embargo, sólo el
95.2% de los sujetos presentaban alteración. El coeficien-
te de correlación para estos ítems fue de 0.68 (p<0.001).
El porcentaje de acuerdo entre los instrumentos fue de
87.3%.

Correlación entre el ítem 3 del FOG-Q y el ítem 9 del SPES/
SCOPA

Utilizando el ítem 3 del FOG-Q, el 50.8% de la mues-
tra presentaba congelamiento; mientras que mediante el
ítem 9 del SPES/SCOPA sólo el 44.4% fue identificado el
congelamiento de la marcha. El coeficiente de correlación
para estos ítems fue de 0.78 (p<0.001). El porcentaje de
acuerdo entre los instrumentos fue de 90.5% y su Kappa
ponderado fue aceptable (0.75, IC95% 0.58 a 0.91).



 Vol. 16 | No. 4 octubre-diciembre 2011 | 177

Mayela Rodríguez-Violante, et al Arch Neurocien (Mex) INNN, 2011

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

La enfermedad de Parkinson presenta durante
su evolución diversas complicaciones motoras; dentro de
estas el congelamiento de la marcha es de particular inte-
rés debido a su elevada prevalencia, impacto en la calidad
de vida de los pacientes y su papel como uno de las princi-
pales preocupaciones del paciente.

El congelamiento de la marcha, se ha definido de
forma general como la incapacidad para producir pasos
efectivos; esto incluye titubeo para iniciar la marcha, inte-
rrupciones al girar y congelamiento al caminar en línea
recta9.

Se ha propuesto que el congelamiento de la marcha
requiere reducción en la longitud de la pendiente del paso
y reducción progresiva de la amplitud entre paso y paso10.
Asimismo, se ha demostrado que la ocurrencia de
congelamiento de la marcha es resultado de alteraciones
perceptuales de espacio. Comúnmente, el congelamiento
ocurre con más frecuencia en espacios confinados. Almeida
et al, demostraron que la reducción del tamaño de una
puerta no sólo desencadena el congelamiento, sino que
también la longitud de los pasos depende del tamaño de la
puerta incluso antes de cruzarla11. Otro de los factores
desencadenantes del congelamiento es el girar; Spildooren,
et al, demostraron que el girar 360° en combinación con
una tarea cognitiva (dual-tasking) es el disparador más im-
portante para el congelamiento12. En contraparte marcas,
señales auditivas o visuales; por lo general, resuelven el
congelamiento13.

En el presente estudio se aplicó la escala FOG-Q en
español a 63 pacientes consecutivos con enfermedad de
Parkinson, con el objetivo de validar la escala en población.
El FOG-Q es una escala específica para sujetos con EP cuya
validez de criterio y constructo ya ha sido ampliamente va-
lidadas en idioma inglés y noruego, pero no en español.

Las propiedades métricas de la escala fueron
satisfactorias. La consistencia interna fue adecuada encon-
trándose una alfa de Cronbach de 0.81; es decir, el
instrumento es fiable para realizar mediciones estables y
consistentes. La validación original del FOG-Q reportó un
alfa de Cronbach de 0.89 en la evaluación basal.

Asimismo, los demás parámetros de consistencia
interna como correlación inter-ítem, correlación ítem-total y
la precisión evaluados mediante el error estándar fueron
adecuados.

La prevalencia de congelamiento de la marcha de
acuerdo al FOG-Q fue del 51%; lo anterior coincide con la
prevalencia del 50% reportada en otros países14. Los facto-
res de riesgo identificados en la población de estudio
incluyeron una mayor severidad de la enfermedad (HY >2)
y la presencia de discinesias. La puntuación media en aque-
llos pacientes con congelamiento de la marcha es
comparable con lo reportado en la validación original.

La diferencia en el número de casos de congela-
miento de la marcha detectados mediante el FOG-Q en
relación al SPES/SCOPA puede deberse a características
interrogadas. El ítem 3 del FOG-Q incluye problemas al ini-
ciar; así como, durante la marcha, pero también explora el
girar. El coeficiente de correlación entre los ítem 3 del FOGQ
y el 9 del SPES/SCOPA fue de 0.78; en la validación original
del FOG-Q la correlación entre este mismo ítem 3 y el ítem
14 del UPDRS-ADL (congelamiento de la marcha) fue de
0.79.

Por otra parte, el ítem 9 del SPES/SCOPA no incluye
vueltas y es progresiva ya que sus categorías incluyen titubeo
al iniciar, titubeo y congelamiento ocasional y congelamiento
frecuente.

En el caso de la evaluación de la marcha; el ítem 1
del FOG-Q reportó una mayor prevalencia de alteraciones en
la misma en comparación con el ítem 7 del SPES/SCOPA.

Lo anterior puede deberse al hecho de que el FOG-
Q es un cuestionario, mientras que el SPES/SCOPA requiere
de la exploración neurológica por parte del especialista.

Recién se ha reportado que el uso de una versión
auto-administrable del FOG-Q, denominada FOG-Qsa
(selfadministered), posee la misma validez y confiabilidad
que el instrumento original15. Esta versión tuvo correlacio-
nes ítem-total entre 0.68 y 0.89.

Una nueva versión del FOG-Q, denominada NFOG-Q,
incluye un video con ejemplos y un ítem inicial que permite
la detección de pacientes con congelamiento. Este instru-
mento excluye de los siguientes ítems a aquellos pacientes
que no presenten congelamiento. El incluir el video no me-
joró ni la sensibilidad, ni especificidad del cuestionario; esta
nueva versión aún requiere mayores pruebas clinimétricas
para determinar su validez16.

En lo que respecta a la exploración física se ha pro-
puesto otra escala que involucra cuatro tareas: a.a.a.a.a. Inicio de
marcha, b.b.b.b.b. Girar 360° en sentido de las manecillas, c.c.c.c.c. Gi-
rar 360° en sentido contrario a manecillas y d.d.d.d.d. Cruzar la
puerta. Esta escala tiene una alta confiabilidad inter-
observador17. Por último la nueva versión del UPDRS, deno-
minada MDS-UPDRS incluye dos ítems que evalúan el
congelamiento de la marcha18.

CONCLUSIÓNCONCLUSIÓNCONCLUSIÓNCONCLUSIÓNCONCLUSIÓN

El FOG-Q versión en español posee propiedades clini-
métricas adecuadas y comparables con otras poblaciones.
Su aplicación se sencilla y breve por lo cual se considera un
instrumento útil para la evaluación estandarizada del
congelamiento de la marcha en pacientes con enfermedad
de Parkinson. La prevalencia de congelamiento de la
marcha en la población de estudio fue de 51%.
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