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Resumo

Introdugdo: A doenga de Parkinson (DP) é um disttrbio neurodegenerativo e progressivo, caracteriza-
do pela apresentacdo de disturbios motores. Ocasiona déficits nas aferéncias sensoriais que por sua
vez, resultam em instabilidade no controle da postura. Objetivo: Sistematizar o conhecimento acer-
ca das principais altera¢gdes posturais em pessoas com Doenca de Parkinson. Material e métodos:
Tratou-se de uma revisdo de literatura. A pesquisa fora conduzida nas bases de dados eletrénicas da
Pubmed, SciELO, Google Scholar e Science Direct. As palavras-chave utilizadas foram: “doenca de
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Parkinson”, “alteracdes posturais”, “avaliagao postura
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e “fotogrametria”; nas linguas portuguesa e
inglesa. Resultados: A busca resultou em 30 artigos aceitdveis. Foram excluidos 23 artigos que analisa-
ram o controle postural e/ou instabilidade postural em pacientes com DP por meio da posturografia.
Outros que avaliaram o equilibrio, abordavam desvios no tronco ou apenas segmentos isoladamente,
que tenham apresentado resultados referentes a andlise postural de parkinsonianos apés tratamento
de alteracdes na postura também foram excluidos. Desta forma, sete artigos publicados nos ultimos
10 anos, nos idiomas inglés e portugués, foram incluidos. Considerag¢des finais: Identificou-se que ha
predominio de alteragdes posturais no plano sagital com associacdo de uma postura arqueada.
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Abstract

Introduction: Parkinson’s Disease (PD) is progressive neurodegenerative disease characterized by motor
disturb disorders. PD causes afferent sensorial deficits resulting in postural control instability. Objective:
To systematically arrange the knowledge on the main postural alterations in subjects with PD. Material
and methods: A literature review was conducted using electronic databases from PubMed, SciELO, Google

. w

Scholar and Science Direct. The keywords picked were “Parkinson’s Disease”, “postural alterations”, “postural
evaluation” and “photogrammetry”; the search was conducted both in English and in Portuguese. Results: The
initial search resulted in thirty papers found, but twenty-three of them were excluded because they evaluated
postural control or instability using posturography. Papers that evaluated equilibrium, trunk deviation and
segmental abnormalities were also excluded from the final analysis. Seven papers, published in English or

in Portuguese in the last ten years were selected for the final analysis. Conclusions: There is a predominant

sagittal plan postural alteration associated with an arched posture in subjects with PD.

Keywords: Parkinson ‘s disease; Posture; Photogrammetry; Aging.

INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é um disttrbio neuro-
degenerativo, crénico, progressivo e idiopatico, ca-
racterizado por alteracdes da sintese da Dopamina
(DA) no Sistema Nervoso Central (SNC).(*? As
disfuncdes da sintese dopaminérgica no SNC na
doenga de Parkinson sao causadas por degenera-
¢des nos neurdnios na parte compacta da substan-
cia negra; determinando alteragdes na regulacdo
dos circuitos neuromoduladores da motricidade
realizado pelos ntcleos da base.®3

Esta afeccdo é um dos transtornos degenerati-
vos mais comuns, ultrapassada apenas pela doen-
ca de Alzheimer.®» A DP é um disturbio caracteriza-
do por ser mais frequente em individuos do sexo
masculino e sua prevaléncia se eleva proporcional-
mente as taxas de envelhecimento, visto que esta
patologia é caracterizada por atingir mais comu-

mente individuos apds a 62 década de vida.® Es-
tima-se que, até o ano de 2020 com o aumento da
expectativa de vida, 140 milhdes de pessoas terdo
esta doencga.®

Esta patologia é caracterizada pela apresentagao
de disturbios motores progressivos, como o tre-
mor de repouso, bradicinesia, rigidez, alteracdes
de postura e marcha.® As manifesta¢des clinicas
apresentam-se inicialmente com predominio unila-
teral, progridem para manifesta¢des bilaterais e em
estdgios mais avangados causam a perda da inde-
pendéncia funcional.® Algumas disfun¢des podem
apresentar um quadro clinico motor semelhante a
doenga de Parkinson, como o parkinsonismo se-
cunddrio. Tal disturbio pode ser induzido pelo uso
de determinados firmacos, lesdes expansivas no

SNC, descompensacdes metabdlicas e endécrinas;
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de maneira que ap6s a resolucdo do disturbio ba-
sal o quadro sintomatolégico pode ser revertido.®

Outros disturbios encontrados em individuos
com a Doenga de Parkinson sdo anormalidades
nas aferéncias sensoriais e no processamento mo-
tor sensorial,7® estes disturbios constituem um fa-
tor importante no que se refere as manifestacdes
de instabilidade em espacos abertos e controle
postural deficitdrio.”® A instabilidade postural em
portadores da DP se deve também as mudancas
posturais que sdo comumente encontradas nestes
individuos.59 Estas altera¢des se agregam a dis-
turbios musculares caracterizadas pela incapacida-
de de gerar padrdes de sinergia adequadas.( Tais
disturbios tendem a exacerbar-se durante a pro-
gressao da doenga.

A avaliagdo da postura corporal é uma ferramen-
ta diagndstica, que também pode ser utilizada para
planejar e monitorar a efetividade de um tratamen-
to.( A andlise da postura pode ser realizada de di-
versas maneiras, podendo ser objetiva por meio da
fotogrametria ou subjetiva pela inspe¢do observa-
cional.m™ Presume-se que o alinhamento postural
ideal contribui com o funcionamento correto das
estruturas musculoesqueléticas e preservacao da
amplitude de movimento, de maneira a auxiliar
na estabilidade e independéncia nas Atividades
de Vida Diaria (AVDs).(? As altera¢cdes na postura
possuem um impacto negativo sobre o equilibrio
dindmico dos individuos, estas propiciam a sobre-
carga articular responsavel pelo desenvolvimento
de disfun¢des osteoarticulares,'2 bem como, dis-
turbios na funcdo pulmonar.t3)

Analisando-se a crescente inversdo da pirami-
de etdria no Brasil aliada ao aumento da preva-
léncia de doengas cronicas como a DP, torna-se
primordial tratar a senilidade de maneira diferen-
ciada. Desta forma, faz-se necessério conhecer os
principais aspectos relacionados a postura e fun-
cionalidade do parkinsoniano para nortear a prati-
ca clinica dirigida para esta populagdo. Portanto,
pode-se afirmar que a avaliagdo postural contribui
para o conhecimento acerca das principais altera-

¢des da postura corporal auxiliando na elaborac¢do

de estratégias de tratamento voltadas para esta po-
pulacdo, contribuindo em aspectos como a qua-
lidade de vida. Esta pesquisa teve como objetivo
sistematizar o conhecimento acerca das principais
alteracdes posturais em pessoas com Doenga de
Parkinson.

MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui uma revisdo da literatura. A
pesquisa foi conduzida nas bases de dados eletro-
nicas Pubmed, SciELO, Google Scholar e Science
Direct. A coleta de dados ocorreu entre agosto de
2014 a hovembro de 2015. Foi realizada a combina-
¢do de termos: “doenca de Parkinson”, “alteracdes
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posturais”, “avaliagdo postural” e “fotogrametria”;
as palavras chave foram utilizadas juntas e/ou se-
paradas, nas linguas portuguesa e inglesa. Foram
incluidos neste estudo artigos cientificos originais
que realizaram avalia¢do postural observacional e/
ou objetiva em pessoas com Doencga de Parkinson,
que tenham sido publicados nos ultimos 10 anos.
Artigos que utilizaram a posturografia para analisar
o equilibrio, que avaliaram desvios em segmen-
tos de maneira isolada, e que tenham avaliado a
postura de pessoas com DP apds alguma inter-
vencdo foram excluidos. Estudos n3o localizados/
nado disponibilizados na integra também foram ex-
cluidos, bem como aqueles que realizaram a ava-
liagdo da postura em pessoas com parkinsonismo
secundario.

RESULTADOS

A busca resultou em 30 artigos aceitdveis nas ba-
ses de dados Google Scholar, PubMed, Science
Direct e SciELO. Na base de dados PubMed, dos
17 artigos encontrados, oito foram excluidos pois
analisaram o controle postural e/ou instabilidade
postural em pessoas com DP por meio da postu-
rografia, quatro foram excluidos pois abordavam
assimetria postural avaliando desvios no tronco
ou apenas segmentos isoladamente, outros dois
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foram excluidos pois apresentaram resultados re-
ferentes a andlise postural de parkinsonianos ap6s
tratamento de alteragdes na postura. Sendo assim,
trés artigos foram selecionados para a discussao
na base PubMed.

Na base de dados SciELO, dos quatro artigos en-
contrados, dois foram excluidos pois abordaram a
analise do equilibrio de parkinsonianos. No Google
Scholar, foram selecionados dois artigos e destes
um foi excluido, pois apresentou resultados refe-
rentes a andlise postural de individuos com DP sub-
metidos ao tratamento de altera¢des na postura.
Na Science Direct, dos sete artigos selecionados,
seis foram excluidos, pois analisaram o controle
postural e/ou instabilidade postural, bem como o
equilibrio em pacientes com DP por meio posturo-
grafia. Desta forma, sete artigos publicados entre
2005 e 2015, nos idiomas inglés e portugués, foram

incluidos na presente revisao.

O quadro 1 apresenta as principais caracteristi-
cas metodoldgicas e alteragdes posturais encontra-
das nos estudos que avaliaram portadores da DP.
Em todos os estudos foram observadas alteracoes
posturais nos individuos parkinsonianos, com dis-
turbios que predominaram o plano sagital. A par-
tir da analise destes artigos, constatou-se também
que o método de avaliacdo postural predominante
entre os estudos foi a andlise subjetiva da postu-
ra. Trés destes estudos realizaram a avaliagdo por
meio da andlise postural pela inspecao visual, e
dois artigos avaliaram a postura utilizando-se de
fotografias dos pacientes. As demais pesquisas
apresentaram a andlise fotogréfica dos sujeitos
por meio da fotogrametria e andlise tridimensional
das disfungdes posturais com dados quantitativos,

respectivamente.

Quadro 1- Caracteristicas metodolégicas e principais resultados dos estudos que avaliaram a postura de

pessoas com DP

Japédo.
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(continua)
METODO DE
AUTOR(ES) Tipo DE -
; AMOSTRA AvaALIAGAO PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO/ Pais Estupo
PosTURAL
Ferreira FV, Prado | Estudo 5 pessoas com DP. | Andlise fotogréfica | Todos apresentaram
ALC, Cielo CA, transversal Quatro mulheres e | realizada sem hiperlordose cervical
Busanello AR. um homem. auxilio de com flex&o da cabeca, 4
2007, Brasil. fotogrametria apresentaram hipercifose
(observacional). dorsal e protruséo dos
Baseado nos ombros.
métodos de
Kendall e Creary.
Abe K, Uchida Y, | Estudo 153 pessoas com DP. | Avaliagéo postural | 17% da amostra
Notani M. 2010, transversal 27 com subjetiva estdtica | possuia camptocormia.

Apresentaram uma postura
flexionada durante a
marcha, mas foram capazes
de sentar-se eretos e

de estender seu tronco
totalmente diante de uma
parede, endireitando

as costas contra ela, ou

deitado em posicdo supina.




Quadro 1- Caracteristicas metodolégicas e principais resultados dos estudos que avaliaram a postura de

pessoas com DP

(conclus3o)

AUTOR(ES) TiPO DE AMOSTRA METODO DE PrRINCIPAIS RESULTADOS
ANO/ Pais EsTupo AvaLiagio
POSTURAL
Atta FJS, Lobo B, | Estudo 16 pessoas com DP | Andlise fotogréfica | Prevaléncia de cifose,
Mello A, Baptista | transversal com caracteristicas | Realizada anteriorizagéo da cabeca e
AF, Mendes SMD, semelhantes. sem auxilio de joelho flexum.
S& KN. 2011, fotogrametria
Brasil. (observacional).
Kashihara K, Estudo 356 pessoas com Avaliacdo postural | Dos 356 pacientes, 207
Imamura T. 2011, transversal DP. 200 mulheres subjetiva (58,1%) apresentaram
Japédo. e 156 homens. 64 flexdo anterior do tronco;
sujeitos no grupo 147 (41,3%) flexéo lateral; 11
controle, sendo (3,1%) cabeca caida.
41 homens e 24
mulheres.
Ferreira FV, Cielo | Estudo 5 pessoas com Avaliagdo postural | Encurtamento seletivo dos
CA, Trevisan ME. | transversal DP. 3 homense 2 subjetiva musculos flexores, adutores
2012, Brasil. mulheres. Grupo e pronadores, gerando
controle composto a postura em flex&o em
por 5 individuos mulheres dos grupos com e
sem afeccdes sem DP.
neurolégicas
pareados por sexo,
idade e nivel de
atividade fisica.
Oeda T, Estudo 216 pessoas com Andlise fotogrdfica | Individuos com DP
Umemura A, transversal DP. 133 mulheres e (medida angular). | apresentaram aumento
Tomita S, 83 homens. Grupo dos &ngulos mensurados
Hayashi R, controle composto nos planos sagital e frontall
Kohsaka M, et por 84 mulheres e 91 e deslocamentos que
al. 2013, Japéo. homens. predominaram a
direita.
Khallaf ME, Estudo 18 pessoas com Andlise No plano sagital, o dngulo
Fayed EE. 2015, transversal DP. Grupo controle | fotogramétrica de cifose e lordose, flexdo
ArdbiaSaudita. composto por 18 tridimensional cervical e lombar foram

individuos higidos
pareados por idade,
altura e indice de

massa corporal.

significativamente elevados
em relagdo aos controles
higidos. Observou-se
também obliquidade

"
pélvica e aumento do
angulo da escoliose destes

individuos.

DP: Doenga de Parkinson
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DISCUSSAO

A anélise biomecénica da postura de individuos
parkinsonianos demonstrou que ha predominio
dos disturbios no plano sagital, havendo, portanto,
a instalacdo de uma postura arqueada. As altera-
¢des posturais apresentadas no estudo de Ferreira
et al., 2007 foram hiperlordose cervical com fle-
x3o da cabegca em toda a amostra avaliada, além
disso 80% dos sujeitos tinham hipercifose dorsal
e protracdo de ombros e destes individuos 40%
possuiam semi-flexdo de joelhos. As trés primeiras
alteragdes evidenciadas pelo estudo foram relacio-
nadas a déficits respiratérios, sendo que a redugao
da zona de aposi¢do diafragmatica gerada pela
postura dos individuos avaliados pode estar rela-
cionada aos déficits na fonagdo.® Supde-se que a
apresentacao do arqueamento do tronco associado
a rigidez na DP possa encurtar a cadeia muscular
respiratéria, sobretudo o diafragma.t9 Estas alte-
ragdes posturais decorrentes da DP, sobretudo o
arqueamento do tronco, provocam um impacto
significativo sob a funcgdo respiratéria, ja que esta
condigcdo conduz a limitagdo da amplitude toraci-
ca repercutindo negativamente sobre os volumes

pulmonares.(

A deficiéncia na extens3o do tronco e na amplitu-
de da coluna vertebral pode somar-se a altera¢des
como artrose e cifoescoliose que nao sao decorren-
tes da DP, e estas modificagdes podem reduzir a
complacéncia, bem como, diminuir as incursdes
da inspiracdo e da expira¢do. Além do impacto
na fungdo respiratéria, a reducio da amplitude arti-
cular do térax pode aliar-se a rigidez da musculatu-
ra do tronco, restringindo a circundagao sob o eixo
longitudinal; esta restricdo limitard a tarefa de al-
cance durante as AVDs.

Outra anormalidade postural estudada nesta
populagdo é a camptocormia. Abe et al,(¥ inves-
tigaram a prevaléncia desse disturbio na DP e de-
monstraram que 17% dos individuos avaliados
apresentaram esta alteracdo. Esta é uma anorma-
lidade postural que afeta, sobretudo o tronco e é
caracterizada pela flexdo anterior da coluna toraco-

lombar que pode ter 45° ou mais, estando em evi-
déncia durante o ortostatismo e/ou durante a mar-
cha, desaparecendo na posi¢do de dectibito.™ Os
sujeitos que apresentaram camptocormia neste es-
tudo exibiram este arqueamento excessivo do tron-
co quando em pé ou andando, mas durante a se-
destagao foram capazes de manter a postura ereta.
Os pacientes desta pesquisa também foram capa-
zes de estender o tronco totalmente diante de uma
parede, endireitando o dorso contra ela. Durante
a avaliagdo observou-se também que deitados ou
em posi¢do supina esta anormalidade corrigiu-se.
A camptocormia parece estar relacionada a meca-
nismos adicionais sem envolvimento da Dopami-
na, tais como a fadiga. Esse quadro pode resultar
na incapacidade de sustentar contragdes muscula-
res devido a disturbios que afetam a jungdo neu-
romuscular, podendo apresentar-se também sob a
forma de reduc3o da capacidade de manter a aten-

¢do em tarefas mentais.(4

Além destas alteragoes, Atta et al.(s), quando
avaliaram parkinsonianos, identificaram a presen-
ca de hipercifose toracica, anteriorizagdo da cabeca
e joelho flexum. As duas primeiras altera¢cdes des-
critas podem ser responsdveis pela projecao ante-
rior do tronco de maneira a gerar o deslocamento
do centro de massa. A presenca destas modifica-
¢Oes acarreta em déficits nas reagdes compensa-
térias do equilibrio e na marcha destes individuos.
Embora tenha sido observada a presenca destas
compensagdes em individuos idosos higidos, sa-
be-se que os desvios posturais na DP s3o mais
significativos e debilitantes no que se refere ao de-
sempenho motor.(5'® Portanto, as limitagdes pos-
turais possuem impacto direto sobre a manuten-
¢3o do equilibrio e a capacidade de deambular.®

Kashihara et al,(® evidenciaram também que
pessoas com DP quando comparados aos con-
troles nao parkinsonianos apresentaram aumento
significativo na frequéncia da inclinagdo anterior
e lateral do tronco e a “cabeca caida”, conforme
a gravidade desta patologia tornava-se maior. As
taxas de prevaléncia nas alteragdes posturais au-
mentaram drasticamente em pacientes classifica-
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dos com Hoehn & Yahr (H&Y);“ e em individuos
com mais idade, e com um tempo maior de diag-
ndéstico da doenca. Estes resultados evidenciam a
exacerbagdo dos déficits posturais relacionados a
progressao da DP. Entretanto, Ferreira et al, 20120
pesquisaram a postura corporal, a forca muscular
respiratéria e outros fatores relacionados as mani-
festacdes clinicas da DP, e n3o encontraram dife-
rencas substanciais entre parkinsonianos do sexo
feminino do grupo estudado e os controles no que
se refere a postura. Em ambos os grupos foi en-
contrado um encurtamento dos musculos flexores,
adutores e pronadores, indicando altera¢ées pos-
turais com tendéncia a flexdo.® Embora os indivi-
duos estudados tenham sido pareados por idade,
sexo e nivel de atividade fisica com controles sau-
ddveis, este estudo foi realizado com um tamanho
amostral reduzido, o que pode limitar a generaliza-
¢3o destes dados com relagdo a postura da popula-
¢do com DP e individuos higidos.

Khallaf e Fayed,"™® por meio da anélise dimen-
sional da coluna de parkinsonianos encontraram
anormalidades posturais nos planos frontal (es-
coliose, desequilibrio coronal e pelve obliqua) e
sagital (hipercifose). Outras alteragdes posturais
evidenciadas pelo estudo tais como hiperlordose,
flexdo cervical e rotagdes vertebrais foram signifi-
cativamente maiores em parkinsonianos; a mag-
nitude dos angulos destas alteragdes também foi
mais elevada em relagdo aos controles saudaveis.
No entanto, diferente dos resultados de Kashihara
et al,(® estes autores supracitados nio encontra-
ram relacdo entre a relevincia destas altera¢des e
o estadiamento da doenca. Porém, a apesar da re-
levincia do estudo de Khallaf e Fayed,(” a amostra
de Kashihara et al,® foi significativamente maior.

O aumento da angulagdo na postura de pessoas
com Doenca de Parkinson j& havia sido evidenciado
por meio da anélise angular fotogramétrica no es-
tudo de Oeda et al.(” Estes autores demonstraram
que os angulos de flexdo do cotovelo, de inclinagdo
anterior e lateral do tronco foram maiores quan-
do comparados os angulos obtidos na avaliacao
de parkinsonianos com controles higidos. Supde-
-se que estas altera¢des estejam relacionadas a sin-

tomas como rigidez axial ou distonia, o que pode
prejudicar a percepcao do dngulo corporal destes
individuos.®

A postura corporal é um fenémeno complexo e
depende da habilidade e experiéncia do avaliador,
pois, a andlise da postura pela inspecdo visual pode
ndo apresentar fidedignidade e confiabilidade dos
seus resultados quando se comparam os achados
entre examinadores.(™? No presente estudo foi
constatado que o método mais utilizado para ana-
lisar a postura compreende a avaliagdo subjetiva.
Um recurso que também pode ser utilizado para a
andlise da postura ¢ a fotogrametria; esta é descrita
como um método que apresenta maior consistén-
cia intra e inter avaliadores, sendo a mais indicada
para avaliagdo e acompanhamento de intervencdes
terapéuticas.™® Os estudos que realizaram a andli-
se objetiva da postura podem ter maior confiabili-
dade no que se refere aos achados nos desvios da
postura dos pacientes com DP.

Todas as pesquisas, portanto, evidenciaram que
parkinsonianos apresentam anormalidades pos-
turais que sdo clinicamente relevantes no que se
refere a fungdo respiratéria, fonagdo, manutencao
do equilibrio, marcha e as atividades de alcance.
Desta forma, a avaliagdo postural constitui uma
ferramenta de suma importancia na verificagdo do
impacto dos disturbios posturais na respira¢ao, no
equilibrio e outras atividades indispenséveis para
a manutencdo do desempenho funcional. A de-
teccdo precoce destes disturbios pode auxiliar no
tratamento e na verificagdo da eficécia de algumas
abordagens dirigidas a esta populag3o.

CONSIDERACOES FINAIS

Na presente revisdo identificou-se que ha predo-
minio de altera¢des posturais no plano sagital, ha-
vendo, portanto, a instalagido de uma postura ar-
queada. Constatou-se que os comprometimentos
motores que sdo comumente encontrados nesta
afeccdo podem ser responsdveis pelas anorma-
lidades posturais, e estes disttrbios por sua vez,
provocam altera¢des funcionais que sdo exacer-
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badas conforme a progressao da DP. A avaliagao
postural é um método eficaz para a detec¢do de
altera¢Ges estruturais propiciando a identificagao
de comprometimentos que podem afetar a fungao
respiratéria, manutencdo do equilibrio, marcha e
outras atividades essenciais para o desempenho
funcional. Deste modo, novas pesquisas que pos-
sam apresentar resultados mais objetivos acer-
ca dos desvios posturais em parkinsonianos sdo
recomendadas.
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