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Resumo

Introdução: A doença de Parkinson (DP) é um distúrbio neurodegenerativo e progressivo, caracteriza-
do pela apresentação de distúrbios motores. Ocasiona déficits nas aferências sensoriais que por sua 
vez, resultam em instabilidade no controle da postura. Objetivo: Sistematizar o conhecimento acer-
ca das principais alterações posturais em pessoas com Doença de Parkinson. Material e métodos: 
Tratou-se de uma revisão de literatura. A pesquisa fora conduzida nas bases de dados eletrônicas da 
Pubmed, SciELO, Google Scholar e Science Direct. As palavras-chave utilizadas foram: “doença de 
Parkinson”, “alterações posturais”, “avaliação postural” e “fotogrametria”; nas línguas portuguesa e 
inglesa. Resultados: A busca resultou em 30 artigos aceitáveis. Foram excluídos 23 artigos que analisa-
ram o controle postural e/ou instabilidade postural em pacientes com DP por meio da posturografia. 
Outros que avaliaram o equilíbrio, abordavam desvios no tronco ou apenas segmentos isoladamente, 
que tenham apresentado resultados referentes à análise postural de parkinsonianos após tratamento 
de alterações na postura também foram excluídos. Desta forma, sete artigos publicados nos últimos 
10 anos, nos idiomas inglês e português, foram incluídos. Considerações finais: Identificou-se que há 
predomínio de alterações posturais no plano sagital com associação de uma postura arqueada.

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Postura; Fotogrametria; Envelhecimento.
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POSTURAL EVALUATION IN PARKINSON´S DISEASE 
SUBJECTS

•state of the art•

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 
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.

INTRODUÇÃO

A Doença de Parkinson (DP) é um distúrbio neuro-
degenerativo, crônico, progressivo e idiopático, ca-
racterizado por alterações da síntese da Dopamina 
(DA) no Sistema Nervoso Central (SNC).(1,2) As 
disfunções da síntese dopaminérgica no SNC na 
doença de Parkinson são causadas por degenera-
ções nos neurônios na parte compacta da substân-
cia negra; determinando alterações na regulação 
dos circuitos neuromoduladores da motricidade 
realizado pelos núcleos da base.(2,3) 

Esta afecção é um dos transtornos degenerati-
vos mais comuns, ultrapassada apenas pela doen-
ça de Alzheimer.(4) A DP é um distúrbio caracteriza-
do por ser mais frequente em indivíduos do sexo 
masculino e sua prevalência se eleva proporcional-
mente às taxas de envelhecimento, visto que esta 
patologia é caracterizada por atingir mais comu-

mente indivíduos após a 6ª década de vida.(2) Es-
tima-se que, até o ano de 2020 com o aumento da 
expectativa de vida, 140 milhões de pessoas terão 
esta doença.(2)  

Esta patologia é caracterizada pela apresentação 
de distúrbios motores progressivos, como o tre-
mor de repouso, bradicinesia, rigidez, alterações 
de postura e marcha.(5) As manifestações clínicas 
apresentam-se inicialmente com predomínio unila-
teral, progridem para manifestações bilaterais e em 
estágios mais avançados causam a perda da inde-
pendência funcional.(5) Algumas disfunções podem 
apresentar um quadro clínico motor semelhante à 
doença de Parkinson, como o parkinsonismo se-
cundário. Tal distúrbio pode ser induzido pelo uso 
de determinados fármacos, lesões expansivas no 
SNC, descompensações metabólicas e endócrinas; 
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de maneira que após a resolução do distúrbio ba-
sal o quadro sintomatológico pode ser revertido.(6)

Outros distúrbios encontrados em indivíduos 
com a Doença de Parkinson são anormalidades 
nas aferências sensoriais e no processamento mo-
tor sensorial,(7,8) estes distúrbios constituem um fa-
tor importante no que se refere às manifestações 
de instabilidade em espaços abertos e controle 
postural deficitário.(7,8) A instabilidade postural em 
portadores da DP se deve também às mudanças 
posturais que são comumente encontradas nestes 
indivíduos.(5,9) Estas alterações se agregam a dis-
túrbios musculares caracterizadas pela incapacida-
de de gerar padrões de sinergia adequadas.(10) Tais 
distúrbios tendem a exacerbar-se durante a pro-
gressão da doença.

A avaliação da postura corporal é uma ferramen-
ta diagnóstica, que também pode ser utilizada para 
planejar e monitorar a efetividade de um tratamen-
to.(11) A análise da postura pode ser realizada de di-
versas maneiras, podendo ser objetiva por meio da 
fotogrametria ou subjetiva pela inspeção observa-
cional.(11) Presume-se que o alinhamento postural 
ideal contribui com o funcionamento correto das 
estruturas musculoesqueléticas e preservação da 
amplitude de movimento, de maneira a auxiliar 
na estabilidade e independência nas Atividades 
de Vida Diária (AVDs).(12) As alterações na postura 
possuem um impacto negativo sobre o equilíbrio 
dinâmico dos indivíduos, estas propiciam a sobre-
carga articular responsável pelo desenvolvimento 
de disfunções osteoarticulares,(11,12) bem como, dis-
túrbios na função pulmonar.(13)

Analisando-se a crescente inversão da pirâmi-
de etária no Brasil aliada ao aumento da preva-
lência de doenças crônicas como a DP, torna-se 
primordial tratar a senilidade de maneira diferen-
ciada. Desta forma, faz-se necessário conhecer os 
principais aspectos relacionados a postura e fun-
cionalidade do parkinsoniano para nortear a práti-
ca clínica dirigida para esta população.  Portanto, 
pode-se afirmar que a avaliação postural contribui 
para o conhecimento acerca das principais altera-
ções da postura corporal auxiliando na elaboração 

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

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo constitui uma revisão da literatura. A 
pesquisa foi conduzida nas bases de dados eletrô-
nicas Pubmed, SciELO, Google Scholar e Science 
Direct. A coleta de dados ocorreu entre agosto de 
2014 a novembro de 2015. Foi realizada a combina-
ção de termos: “doença de Parkinson”, “alterações 
posturais”, “avaliação postural” e “fotogrametria”; 
as palavras chave foram utilizadas juntas e/ou se-
paradas, nas línguas portuguesa e inglesa. Foram 
incluídos neste estudo artigos científicos originais 
que realizaram avaliação postural observacional e/
ou objetiva em pessoas com Doença de Parkinson, 
que tenham sido publicados nos últimos 10 anos. 
Artigos que utilizaram a posturografia para analisar 
o equilíbrio,  que avaliaram desvios em segmen-
tos de maneira isolada, e que tenham avaliado a 
postura de pessoas com DP após alguma inter-
venção foram excluídos. Estudos não localizados/
não disponibilizados na íntegra também foram ex-
cluídos, bem como aqueles que realizaram a ava-
liação da postura em pessoas com parkinsonismo 
secundário.

RESULTADOS

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

Na base de dados SciELO, dos quatro artigos en-
contrados, dois foram excluídos pois abordaram a 
análise do equilíbrio de parkinsonianos. No Google 
Scholar, foram selecionados dois artigos e destes 
um foi excluído, pois apresentou resultados refe-
rentes à análise postural de indivíduos com DP sub-
metidos ao tratamento de alterações na postura.  
Na Science Direct, dos sete artigos selecionados, 
seis foram excluídos, pois analisaram o controle 
postural e/ou instabilidade postural, bem como o 
equilíbrio em pacientes com DP por meio posturo-
grafia. Desta forma, sete artigos publicados entre 
2005 e 2015, nos idiomas inglês e português, foram 
incluídos na presente revisão.

O quadro 1 apresenta as principais característi-
cas metodológicas e alterações posturais encontra-
das nos estudos que avaliaram portadores da DP. 
Em todos os estudos foram observadas alterações 
posturais nos indivíduos parkinsonianos, com dis-
túrbios que predominaram o plano sagital. A par-
tir da análise destes artigos, constatou-se também 
que o método de avaliação postural predominante 
entre os estudos foi à análise subjetiva da postu-
ra. Três destes estudos realizaram a avaliação por 
meio da análise postural pela inspeção visual, e 
dois artigos avaliaram a postura utilizando-se de 
fotografias dos pacientes. As demais pesquisas 
apresentaram a análise fotográfica dos sujeitos 
por meio da fotogrametria e análise tridimensional 
das disfunções posturais com dados quantitativos, 
respectivamente.

Quadro 1 - Características metodológicas e principais resultados dos estudos que avaliaram a postura de 
pessoas com DP 

(continua)

Autor(es)  
Ano/ País

Tipo de 
Estudo

Amostra
Método de 
Avaliação 
Postural

Principais Resultados

Ferreira FV, Prado 
ALC, Cielo CA, 
Busanello AR. 
2007, Brasil.

Estudo 
transversal

5 pessoas com DP.
Quatro mulheres e 
um homem.

Análise fotográfica 
realizada sem 
auxilio de 
fotogrametria 
(observacional). 
Baseado nos 
métodos de 
Kendall e Creary.

Todos apresentaram 
hiperlordose cervical 
com flexão da cabeça, 4 
apresentaram hipercifose 
dorsal e protrusão dos 
ombros.

Abe K, Uchida Y, 
Notani M. 2010, 
Japão.

Estudo 
transversal

153 pessoas com DP.
27 com 
camptocormia, 
sendo 16 mulheres e 
11 homens.
Grupo controle 
sem captocormia 
pareado por sexo e 
idade.

Avaliação postural 
subjetiva estática 
e dinâmica.

17% da amostra 
possuía 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 posição supina.
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Quadro 1 - Características metodológicas e principais resultados dos estudos que avaliaram a postura de 
pessoas com DP 

(conclusão)

Autor(es)  
Ano/ País

Tipo de 
Estudo

Amostra Método de 
Avaliação 
Postural

Principais Resultados

Atta FJS, Lobo B, 
Mello A, Baptista 
AF, Mendes SMD, 
Sá KN. 2011, 
Brasil. 

Estudo 
transversal

16 pessoas com DP 
com características 
semelhantes.

Análise fotográfica
Realizada 
sem auxilio de 
fotogrametria 
(observacional).

Prevalência de cifose, 
anteriorização da cabeça e 
joelho flexum.

Kashihara K, 
Imamura T. 2011, 
Japão.

Estudo 
transversal

356 pessoas com 
DP. 200 mulheres 
e 156 homens. 64 
sujeitos no grupo 
controle, sendo 
41 homens e 24 
mulheres.

Avaliação postural 
subjetiva

Dos 356 pacientes, 207 
(58,1%) apresentaram 
flexão anterior do tronco; 
147 (41,3%) flexão lateral; 11 
(3,1%) cabeça caída.

Ferreira FV, Cielo 
CA, Trevisan ME. 
2012, Brasil.

Estudo 
transversal

5 pessoas com 
DP.  3 homens e 2 
mulheres. Grupo 
controle composto 
por 5 indivíduos 
sem afecções 
neurológicas 
pareados por sexo, 
idade e nível de 
atividade física.

Avaliação postural 
subjetiva

Encurtamento seletivo dos 
músculos flexores, adutores 
e pronadores, gerando 
a postura em flexão em 
mulheres dos grupos com e 
sem DP.

Oeda T,
Umemura A,
Tomita S,
Hayashi R,
Kohsaka M, et
al. 2013, Japão.

Estudo 
transversal

216 pessoas com 
DP. 133 mulheres e 
83 homens. Grupo 
controle composto 
por 84 mulheres e 91 
homens.

Análise fotográfica
(medida angular).

Indivíduos com DP 
apresentaram aumento 
dos ângulos mensurados 
nos planos sagital e frontal 
e deslocamentos que 
predominaram a
direita.

Khallaf ME, 
Fayed EE. 2015, 
ArábiaSaudita.

Estudo 
transversal

18 pessoas com 
DP. Grupo controle 
composto por 18 
indivíduos hígidos 
pareados por idade, 
altura e Índice de 
massa corporal.  

Análise 
fotogramétrica 
tridimensional

No plano sagital, o ângulo 
de cifose e lordose, flexão 
cervical e lombar foram 
significativamente elevados 
em relação aos controles 
hígidos. Observou-se 
também obliquidade 
pélvica e aumento do 
ângulo da escoliose destes 
indivíduos.

DP: Doença de Parkinson
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DISCUSSÃO

A análise biomecânica da postura de indivíduos 
parkinsonianos demonstrou que há predomínio 
dos distúrbios no plano sagital, havendo, portanto, 
a instalação de uma postura arqueada. As altera-
ções posturais apresentadas no estudo de Ferreira 
et al., 2007(5) foram hiperlordose cervical com fle-
xão da cabeça em toda a amostra avaliada, além 
disso 80% dos sujeitos tinham hipercifose dorsal 
e protração de ombros e destes indivíduos 40% 
possuíam semi-flexão de joelhos. As três primeiras 
alterações evidenciadas pelo estudo foram relacio-
nadas a déficits respiratórios, sendo que a redução 
da zona de aposição diafragmática gerada pela 
postura dos indivíduos avaliados pode estar rela-
cionada aos déficits na fonação.(5) Supõe-se que a 
apresentação do arqueamento do tronco associado 
à rigidez na DP possa encurtar a cadeia muscular 
respiratória, sobretudo o diafragma.(5,9) Estas alte-
rações posturais decorrentes da DP, sobretudo o 
arqueamento do tronco, provocam um impacto 
significativo sob a função respiratória, já que esta 
condição conduz a limitação da amplitude toráci-
ca repercutindo negativamente sobre os volumes 
pulmonares.(13)

A deficiência na extensão do tronco e na amplitu-
de da coluna vertebral pode somar-se a alterações 
como artrose e cifoescoliose que não são decorren-
tes da DP, e estas modificações podem reduzir a 
complacência, bem como, diminuir as incursões 
da inspiração e da expiração.(12)  Além do impacto 
na função respiratória, a redução da amplitude arti-
cular do tórax pode aliar-se a rigidez da musculatu-
ra do tronco, restringindo à circundação sob o eixo 
longitudinal;(1) esta restrição limitará a tarefa de al-
cance durante as AVDs.

Outra anormalidade postural estudada nesta 
população é a camptocormia. Abe et al,(14) inves-
tigaram a prevalência desse distúrbio na DP e de-
monstraram que 17% dos indivíduos avaliados 
apresentaram esta alteração. Esta é uma anorma-
lidade postural que afeta, sobretudo o tronco e é 
caracterizada pela flexão anterior da coluna toraco-

lombar que pode ter 45º ou mais, estando em evi-
dência durante o ortostatismo e/ou durante a mar-
cha, desaparecendo na posição de decúbito.(14) Os 
sujeitos que apresentaram camptocormia neste es-
tudo exibiram este arqueamento excessivo do tron-
co quando em pé ou andando, mas durante a se-
destação 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 avaliação observou-se também que deitados ou 
em posição 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 contrações muscula-
res devido a distúrbios que afetam a junção neu-
romuscular, podendo apresentar-se também sob a 
forma de redução da capacidade de manter a aten-
ção em tarefas mentais.(14) 

Além destas alterações, Atta et al.(15), quando 
avaliaram parkinsonianos, identificaram a presen-
ça de hipercifose torácica, anteriorização da cabeça 
e joelho flexum. As duas primeiras alterações des-
critas podem ser responsáveis pela projeção ante-
rior do tronco de maneira a gerar o deslocamento 
do centro de massa. A presença destas modifica-
ções acarreta em déficits nas reações compensa-
tórias do equilíbrio e na marcha destes indivíduos. 
Embora tenha sido observada a presença destas 
compensações em indivíduos idosos hígidos, sa-
be-se que os desvios posturais na DP são mais 
significativos e debilitantes no que se refere ao de-
sempenho motor.(15,16) Portanto, as limitações pos-
turais possuem impacto direto sobre a manuten-
ção do equilíbrio e a capacidade de deambular.(15)

Kashihara et al,(16) evidenciaram também que 
pessoas com DP quando comparados aos con-
troles não parkinsonianos apresentaram aumento 
significativo na frequência da inclinação anterior 
e lateral do tronco e a “cabeça caída”, conforme 
a gravidade desta patologia tornava-se maior. As 
taxas de prevalência nas alterações posturais au-
mentaram drasticamente em pacientes classifica-
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dos com Hoehn & Yahr (H&Y);(4) e em indivíduos 
com mais idade, e com um tempo maior de diag-
nóstico da doença. Estes resultados evidenciam a 
exacerbação dos déficits posturais relacionados à 
progressão da DP. Entretanto, Ferreira et al, 2012(9) 

pesquisaram a postura corporal, a força muscular 
respiratória e outros fatores relacionados às mani-
festações clínicas da DP, e não encontraram dife-
renças substanciais entre parkinsonianos do sexo 
feminino do grupo estudado e os controles no que 
se refere à postura. Em ambos os grupos foi en-
contrado um encurtamento dos músculos flexores, 
adutores e pronadores, indicando alterações pos-
turais com tendência a flexão.(9) Embora os indiví-
duos estudados tenham sido pareados por idade, 
sexo e nível de atividade física com controles sau-
dáveis, este estudo foi realizado com um tamanho 
amostral reduzido, o que pode limitar a generaliza-
ção destes dados com relação à postura da popula-
ção com DP e indivíduos hígidos.

Khallaf e Fayed,(18) por meio da análise dimen-
sional da coluna de parkinsonianos encontraram 
anormalidades posturais nos planos frontal (es-
coliose, desequilíbrio coronal e pelve oblíqua) e 
sagital (hipercifose). Outras alterações posturais 
evidenciadas pelo estudo tais como hiperlordose, 
flexão cervical e rotações vertebrais foram signifi-
cativamente maiores em parkinsonianos; a mag-
nitude dos ângulos destas alterações também foi 
mais elevada em relação aos controles saudáveis. 
No entanto, diferente dos resultados de Kashihara 
et al,(16) estes autores supracitados não encontra-
ram relação entre a relevância destas alterações e 
o estadiamento da doença. Porém, a apesar da re-
levância do estudo de Khallaf e Fayed,(17) a amostra 
de Kashihara et al,(16) foi significativamente maior.

O aumento da angulação na postura de pessoas 
com Doença de Parkinson já havia sido evidenciado 
por meio da análise angular fotogramétrica no es-
tudo de Oeda et al.(17) Estes autores demonstraram 
que os ângulos de flexão do cotovelo, de inclinação 
anterior e lateral do tronco foram maiores quan-
do comparados os ângulos obtidos na avaliação 
de parkinsonianos com controles hígidos. Supõe-
-se que estas alterações estejam relacionadas a sin-

tomas como rigidez axial ou distonia, o que pode 
prejudicar a percepção do ângulo corporal destes 
indivíduos.(18) 

A postura corporal é um fenômeno complexo e 
depende da habilidade e experiência do avaliador, 
pois, a análise da postura pela inspeção visual pode 
não apresentar fidedignidade e confiabilidade dos 
seus resultados quando se comparam os achados 
entre examinadores.(11,19) No presente estudo foi 
constatado que o método mais utilizado para ana-
lisar a postura compreende a avaliação subjetiva. 
Um recurso que também pode ser utilizado para a 
análise da postura é a fotogrametria; esta é descrita 
como um método que apresenta maior consistên-
cia intra e inter avaliadores, sendo a mais indicada 
para avaliação e acompanhamento de intervenções 
terapêuticas.(18) Os estudos que realizaram a análi-
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 são clinicamente relevantes no que se 
refere à função respiratória, fonação, manutenção 
do equilíbrio, marcha e as atividades de alcance.  
Desta forma, a avaliação postural constitui uma 
ferramenta de suma importância na verificação do 
impacto dos distúrbios posturais na respiração, no 
equilíbrio e outras atividades indispensáveis para 
a manutenção do desempenho funcional. A de-
tecção precoce destes distúrbios pode auxiliar no 
tratamento e na verificação da eficácia de algumas 
abordagens dirigidas a esta população.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na presente revisão identificou-se que há predo-
mínio de alterações posturais no plano sagital, ha-
vendo, portanto, a instalação de uma postura ar-
queada. Constatou-se que os comprometimentos 
motores que são comumente encontrados nesta 
afecção podem ser responsáveis pelas anorma-
lidades posturais, e estes distúrbios por sua vez, 
provocam alterações funcionais que são exacer-
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badas conforme a progressão da DP. A avaliação 
postural é um método eficaz para a detecção de 
alterações estruturais propiciando a identificação 
de comprometimentos que podem afetar a função 
respiratória, manutenção do equilíbrio, 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 são 
recomendadas. 
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