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RESUMO 

Objetivo: realizar uma revisão de literatura sobre a força muscular 
respiratória, postura corporal, estágios na Doença de Parkinson e 
suas inter-relações. Métodos: realizaram-se buscas a partir de publi-
cações nas bases de dados Lilacs, Bireme, PubMed, MedLine, Scielo 
e Google Schoolar, sendo utilizados também livros, teses, disserta-
ções e Internet. Resultados: A Doença de Parkinson ocasiona uma 
série de alterações funcionais, por exemplo, rigidez, tremor, bradici-
nesia, redução na forma muscular respiratória, bem como, alterações 
posturais. Esses distúrbios ocorrem com maior freqüência e gravi-
dade, de acordo com os estágios. Conclusões: Não há consenso na 
literatura, entretanto, os distúrbios respiratórios e posturais tendem a 
ser mais severos de acordo com a evolução dos estágios.  
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ABSTRACT 

Purpose: this study aims at reviewing the literature on respiratory 
muscle strength, body posture, stages in Parkinsoń s Disease 
and their interrelations. Methdos: searches were accomplished 
throughout publications based on Lilacs, Bireme, PubMed, 
MedLine, Scielo e Google Schoolar data, books, thesis, dissertations 
and Internet. Results: Parkinsoń s disease causes several functional 
modifications, for instance, rigidity, tremor and bradykinesia, 
decreasing in respiratory muscle strength, as well as the typical 
alterations of body posture. Theses disturbs occur more frequently 
and seriousness according to the stages. Conclusions: There is no 
consensus in literature, however, respiratory and postural disturbs 
tend to be more severe according to the stages. 

Keywords: Parkinson Disease. Respiratory muscle strength. Body 
Posture.  Stages

INTRODUÇÃO
	

A Doença de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurológica 
progressiva e idiopática (Silberman et al., 2002; Goulart e 
Pereira, 2005; Kandinov et al., 2007), cujas características 
são tremor em repouso, bradicinesia, rigidez, alterações posturais e 
de equilíbrio, depressão, disartrofonia hipocinética, e disautonomia 
(Lamônica et al., 2003; André, 2004; Sanchez et al., 2005); 
afetando homens e mulheres, na maioria das vezes após os 50 anos 
de idade (Schulz e Grant, 2000; Schulz et al., 2000; Bar-
ros et al., 2004; Ellis et al., 2005), ocorrendo em todos os países, 
grupos étnicos, e classes sócio-econômicas (Schulz e Grant, 
2000; Silberman et al., 2006). 

Suas repercussões ocorrem em todos os sistemas, incluindo o 
respiratório, o músculoesquelético, e o estomatognático. As disfun-
ções respiratórias, de etiologia multifatorial, ocorrem na maioria 
dos pacientes com DP em estágios avançados (Teive, 1998; Al-
ves et al., 2005). A força muscular respiratória apresenta grau de 
comprometimento compatível com o estágio da DP, evidenciando 
que as condições funcionais respiratórias decrescem proporcional-
mente à evolução da doença (Bogaard et al., 1989; Cardoso 
e Pereira, 2000). 

Em relação à postura corporal, o parkinsoniano típico apresenta 
“postura em flexão” caracterizada por flexão da cabeça, hipercifose 
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dorsal, protração e abdução de ombros, e flexão dos braços (ANDRÉ, 
2004; ARAGÃO e NAVARRO, 2005; FUJIMOTO, 2006). CARRO 
et al., (2001) comentam que os distúrbios posturais de cabeça alte-
ram a movimentação da articulação temporomandibular, elemento 
importante para a fonação.

Outra característica clínica importante são as alterações da voz e 
da fala, denominadas de disartrofonia hipocinética (DH), ocorrendo 
em cerca de 75% a 90% dos pacientes (LAMÔNICA, 1997; JIANG 
et al., 1999; LAMÔNICA et al., 2003; GUIMARÃES e ALEGRIA, 
2004), cujas características são intensidade vocal reduzida, déficit na 
articulação, monotonia de freqüência fundamental e de intensidade, 
qualidade vocal soprosa, áspera, disprosódia  (LAMÔNICA et al., 
2003; BARROS et al., 2004; LANA et al., 2007). 

Um dos traços da DH é a redução da intensidade vocal (FOX e 
RAMIG, 1996; SCHULZ et al., 2000; CARRARA-DE ANGELIS, 
2000), sugerindo-se sua associação a dois mecanismos distintos, 
porém coincidentes em sua expressão clínica: limitação do supor-
te respiratório e da adução das pregas vocais, o que propicia uma 
produção vocal com intensidade reduzida (RUSSO, 1993; DIAS e 
LIMONGI, 2003).

Na disartrofonia hipocinética da DP, também ocorre a redução 
dos tempos máximos de fonação (TMF) que, de acordo com Go-
berman et al., 2002; Rousseaux et al., 2004; Samii et al., 2004, as-
sociada à diminuição da intensidade, articulação imprecisa, jatos de 
fala, e pausas inadequadas, combinam-se, tornando a expressão oral 
pouco ou não inteligível nas fases mais avançadas da doença. 

Os estudos das características vocais acústicas da DP são contro-
versos e ainda escassos, contudo, apontam-se redução do pitch, da 
loudness, e da freqüência fundamental, distorção de fonemas, es-
pecialmente fricativos e oclusivos, qualidade vocal áspera, soprosa, 
medidas de perturbação de curto termo de freqüência e de intensida-
de, e medidas de ruído elevadas (COLTON e CASPER, 1996; JIANG 
et al., 1999; CARRARA-DE ANGELIS, 2000; AZEVEDO, 2001; 
LOCCO, 2005).

Baseado nessas premissas, o objetivo do presente trabalho foi re-
visar a literatura, de forma crítica, em busca das características da 
força muscular respiratória, da postura corporal, da intensidade vo-
cal, do tempo máximo de fonação, e dos aspectos vocais acústicos na 
Doença de Parkinson, bem como as possíveis interações entre essas 
variáveis e com os estágios da doença, conforme a literatura.  
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MATERIAL E MÉTODO	  

Para esta revisão de literatura, realizou-se um levantamento bi-
bliográfico, sem data limite, utilizando livros, monografias, artigos 
de periódicos e Internet. Nesta última, foram pesquisados artigos 
pelas bases de dados Lilacs, Bireme, PubMed, MedLine, Scielo e 
Google Schoolar. A consulta foi sistemática, em fontes clássicas e 
atuais da literatura científica nacional e internacional. Para a bus-
ca, utilizaram-se os termos Doença de Parkinson, força muscular 
respiratória, postura corporal, intensidade vocal, tempo máximo 
de fonação, e estágios da Doença de Parkinson. Foram incluídos os 
estudos relevantes para o objetivo em questão e excluídos aqueles 
que apresentassem informações que não se enquadravam no estudo 
ou que apresentavam dados e informações de origem duvidosa. Os 
resultados da busca foram organizados, apresentados e discutidos 
em diferentes itens, priorizando a elucidação do objetivo proposto 
e a apresentação do assunto aos profissionais fisioterapeutas e fo-
noaudiólogos. 

Doença de Parkinson

A Doença de Parkinson (DP) abrange um grupo de manifesta-
ções clínicas caracterizadas pelo tremor e pela perturbação dos mo-
vimentos voluntários, da postura e do equilíbrio. Com a evolução do 
quadro clínico, o portador tende a diminuir suas atividades, restrin-
gindo sua atuação motora global e fina (ANDRÉ, 2004; SANCHEZ 
et al., 2005). 

O quadro clínico típico caracteriza-se por bradicinesia, tremor de 
repouso, postura em flexão, marcha festinante, freezing, disfunção 
autonômica, hipomimia facial, rigidez, e dificuldades de concentra-
ção, de memória e de compreensão, além de alterações na fala, voz, e 
deglutição (BEUTER e VASILAKOS, 1995; SMITH et al., 1995; PE-
REZ et al., 1996; HEALEY et al., 1997; CARRARA-DE ANGELIS 
et al., 1997; JIANG et al., 1999; CARRARA-DE ANGELIS, 2000; 
BARBOSA e TEIVE, 2000; TREVISOL-BITTENCOURT et al., 
2001; CERVANTES, 2002; LAMÔNICA et al., 2003; SINFORIA-
NI et al., 2004; CHRISTOFOLETTI et al., 2006; BARROS et al., 
2006). Esses e outros sinais e sintomas da doença podem acarretar 
isolamento social e tendência à imobilidade (COATES e BAKHEIT, 
1997; SIMON et al., 2000; BLACKMER, 2001; MENESES e TEI-
VE, 2003; POTULSKA et al., 2003; PEREIRA e MARUCCI, 2006; 
JANKOVIC, 2008). 
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O quadro clínico relaciona-se a alterações patológicas na produ-
ção de dopamina, substância produzida por células nervosas presen-
tes na pars compacta da substância negra do sistema nervoso (BHA-
TNAGAR e ANDY, 1995; ARAÚJO e ANDRAUS, 2002; HIRSCH 
et al., 2003; ENGELHARDT et al., 2003; BANWASI, 2004; CA-
THERINE e GALLAGHER, 2004; SAMMER et al., 2006). 

A DP ocorre em cerca de 1% da população acima dos 50 anos, 
tornando-se crescentemente mais comum com o avanço da idade 
(FERRAZ e BORGES, 2002; DIAS e LIMONGI, 2003). Estudo bra-
sileiro, de Barbosa et al., (2005) aponta que 3,4% dos brasileiros com 
idade superior a 64 anos apresentam DP. 

Atualmente, as duas principais hipóteses relacionadas à etiolo-
gia da doença de Parkinson incluem os fatores genéticos e ambien-
tais como exposição a inseticidas e herbicidas, ferro, óxido nítrico, 
cálcio, estresse oxidativo e radicais livres, anormalidades mitocon-
driais, envelhecimento cerebral, fatores imunológicos e infecciosos 
(ROTH, 1997; SCHAPIRA, 1999; WERNECK e ALVARENGA, 
1999; FUENTES-FERNANDÉZ e CALNES, 2002; MENESES e 
TEIVE, 2003; KANDINOV et al., 2007).  

O diagnóstico clínico baseia-se na presença de três dos quatro 
sinais cardinais (tremor, rigidez, bradicinesia, e alterações posturais) 
ou a presença de dois sinais se o tremor, ou a rigidez ou a bradi-
cinesia forem assimétricos (CATHERINE e GALLAGHER, 2004; 
BARROS et al., 2004; GOULART e PEREIRA, 2005).

A DP possui evolução progressiva, tendendo a acentuar os défi-
cits motores; conseqüentemente, a doença pode ser classificada em 
estágios, utilizando-se a descrição dos Estágios de Função Motora 
de Hohen e Yahr (1967): I e II leves, III moderado, e IV e V seve-
ros (GOULART et al., 2004). Em sua forma original, essa classifi-
cação, simples, de fácil aplicação, porém com falhas, compreende 
cinco estágios a fim de avaliar a gravidade da doença e conseqüen-
temente, o nível de capacidade do parkinsoniano. Baseado nessas 
premissas, essa escala foi modificada, incluindo estágios interme-
diários, e possibilitando, assim, uma classificação mais fidedigna 
do indivíduo com DP (SHENKMAN et al., 2001). Ademais, não 
há consonância na literatura quanto às características clínicas en-
tre os pacientes e a faixa etária, contudo, considera-se que quanto 
mais idoso o indivíduo, mais rápida a evolução do quadro (FRIE-
DMAN, 1994; LOUIS et al., 1999; NIEUWBOER et al., 2001; 
DIEDERICH et al., 2003). 
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Disfunções respiratórias na Doença de Parkinson 

De acordo com Vercueil et al. (1999), Schiermeier et al. (2001), 
e Hass et al. (2004), disfunções do sistema respiratório têm sido 
identificadas como uma manifestação comum nos estágios mais 
avançados da DP, no entanto, a força muscular respiratória e seus 
efeitos nas atividades de vida diária e qualidade de vida não têm 
sido investigados.

A etiologia das disfunções respiratórias permanece desconheci-
da, sendo considerada multifatorial, possivelmente em virtude da 
fisiopatologia complexa, dos poucos estudos investigativos, e, ainda, 
pelo fato de que as suas repercussões podem ser assintomáticas. 

Apesar da etiologia desconhecida, alguns autores sugerem hipó-
teses acerca da disfunção respiratória na Doença de Parkinson e suas 
conseqüências no dia-a-dia do parkinsoniano.

As alterações respiratórias incluem distúrbios no padrão ventila-
tório e respiratório, fraqueza muscular respiratória, obstrução crô-
nica das vias aéreas (FONTANA et al., 1998; PARREIRA et al., 
2003; MICIELI et al., 2003); ação simultânea de fatores como o 
grau de bradicinesia ou rigidez, e limitações músculo-esqueléticas 
da coluna vertebral (SABATE et al.,1996; PARREIRA et al., 2003; 
ALVES et al., 2005); envolvimento das vias aéreas superiores ao ní-
vel de estruturas supra e infra-glóticas, associado a anormalidades 
na musculatura laríngea (HOVESTADT et al., 1989; TAMAKI et 
al., 2000); discinesias musculares produzidas pela levodopa (RAS-
COL et al., 2000; OLIVIER et al., 2000; KOLESNIKOVA,  2006; 
JANKOVIC, 2008). 

Haas et al. (2004) investigaram os efeitos da fraqueza muscular 
respiratória no dia-a-dia, qualidade de vida, nível de atividades e 
capacidade física de indivíduos com Doença de Parkinson – estágios 
iniciais, em comparação com um grupo controle. O grupo de estudo 
foi constituído por 66 parkinsonianos e o controle por 32 indivíduos. 
Os parkinsonianos tiveram suas pressões respiratórias avaliadas no 
Período ON e esses achados foram correlacionados aos resultados 
do Índice de Barthel (função de vida diária), Questionário Modi-
ficado de Baecke (nível de atividades), Questionário de Qualidade 
de Vida na Doença de Parkinson, consumo máximo de oxigênio, 
concentração sangüínea de lactato, freqüência cardíaca de pico e nú-
mero de ciclos completos no teste cicloergômetro. Como resultados, 
as pressões respiratórias foram significativamente menores nos pa-
rkinsonianos, nos estágios I, II e III de Hohen e Yahr (1967), mas 
não influenciaram as medidas de avaliação da vida diária, nível de 
atividades, nem qualidade de vida. Além desse resultado, os autores 
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sugerem que a força muscular respiratória tende a ser um fator inter-
ferente na performance do exercício físico, de maior repercussão, à 
medida que os estágios da doença progridem.

Guedes et al., (2005) investigaram o padrão respiratório e as pres-
sões respiratórias máximas de indivíduos com DP antes e após a le-
vodopa, verificando que essa medicação influenciou positivamente, 
aumentando as pressões respiratórias máximas de parkinsonianos 
nos estágios II e III de Hohen e Yahr (1967).

Estudo brasileiro de Parreira et al., (2003) comparou o padrão 
respiratório em dez indivíduos com DP e em dez idosos assintomáti-
cos, entre 60 e 75 anos de idade. Cada um dos grupos foi composto 
por cinco homens e cinco mulheres, submetidos à pletismografia res-
piratória por indutância. Como resultados, os parkinsonianos apre-
sentaram redução do volume corrente e do fluxo inspiratório médio; 
freqüência respiratória maior, resultando numa ventilação/minuto 
significativamente menor, quando comparados aos idosos assinto-
máticos. No entanto, não houve diferença em relação à contribuição 
da caixa torácica e do abdômen na configuração tóracoabdominal 
entre os dois grupos. 

Polatli et al., (2001) determinaram os efeitos da DP na função 
ventilatória e o uso da espirometria como um indicador da severi-
dade da doença. Os testes de função pulmonar foram realizados em 
21 pacientes com DP, 15 não-fumantes e 6 ex-fumantes, com média 
de idade de 64,67 anos; e em 16 indivíduos saudáveis. O pico máxi-
mo de fluxo e o volume expiratório máximo no 1º segundo (VEF1), 
parâmetro que avalia o fluxo expiratório nas doenças obstrutivas, 
foram menores nos parkinsonianos ex-fumantes em relação aos pa-
rkinsonianos que nunca fumaram. Ainda, segundo o estudo, o fluxo 
expiratório máximo foi o parâmetro mais afetado, com relação in-
versamente proporcional à severidade da doença, decorrente de uma 
redução na eficiência da atividade muscular respiratória. 

Obenour et al., (1972) observaram, em um grupo de parkinso-
nianos, redução do fluxo aéreo em mais de 1/3 e apontaram possível 
relação com a severidade da doença. Achados similares foram en-
contrados por Vincken et al., (1984) que investigaram 21 parkinso-
nianos, sendo que a presença de obstrução das vias aéreas superiores 
foi detectada em 7. Tais estudos estão em consonância com Sabate et 
al., (1996), que investigaram a disfunção pulmonar em 55 parkinso-
nianos, sendo que, após espirometria, pletismografia respiratória, e 
avaliação da força muscular respiratória, 36 indivíduos apresentaram 
obstrução em vias aéreas superiores, 16 apresentaram disfunção res-
tritiva, e sete tiveram hiperinsuflação pulmonar. Os achados dessas 
pesquisas suportam a hipótese de que os parkinsonianos manifestam 
maior risco de distúrbios respiratórios.
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Em contrapartida, alguns estudos apontam diferentes caracterís-
ticas da disfunção respiratória na DP, basicamente em relação ao 
caráter restritivo.

Pandis et al., (2002) estudaram12 pacientes com DP severa cujos 
resultados evidenciaram redução da capacidade vital forçada (CVF) 
e do volume expiratório máximo no 1º segundo (VEF1), sugerindo 
disfunção ventilatória restritiva e comprometimento dos músculos 
respiratórios.  No entanto, Murdoch et al., (1989), em pesquisa com 
19 indivíduos com DP e 19 indivíduos de mesma idade e sexo, ob-
servaram que uma minoria dos parkinsonianos apresentava volume 
pulmonar e capacidade fora do limite de normalidade. Ainda nesse 
estudo, quanto à mobilidade torácica, metade dos indivíduos com DP 
exibia irregularidades não observadas no grupo controle. Este traba-
lho converge com os resultados de Cardoso e Pereira (2000) ao refe-
rirem que a mobilidade torácica nos indivíduos com DP encontra-se 
comprometida devido à rigidez da musculatura intercostal, observan-
do-se a postura em flexão com contração seletiva dos músculos fle-
xores, adutores, pronadores, flexores plantares, cervicais, e torácicos.

De Bruin et al., (1996) citam que os resultados espirométricos, ca-
racterísticos de restrição, são significativos na Doença de Parkinson, 
influindo, inclusive, nos resultados dos fluxos expiratórios por dimi-
nuição da complacência, o que lentifica o sopro, tornando-o ineficaz.

Em estudo de Pal et al., (2007), foi verificada a função pulmonar 
de 53 parkinsonianos, cujos resultados apontaram disfunção respi-
ratória restritiva, responsiva à levodopa e com maior grau de severi-
dade no sexo feminino. Stenne (1984) teoriza que a eletromiografia 
dos músculos respiratórios dos parkinsonianos pode apresentar alte-
rações; com os músculos inspiratórios continuamente ativados, mes-
mo na expiração. Esse resultado, associado à maior participação dos 
músculos mantenedores da postura corporal, justificaria a rigidez do 
gradil costal, dificultando os movimentos torácicos inspiratórios e, 
principalmente, expiratórios, o que poderia explicar esses distúrbios. 

A partir do exposto, é possível verificar que há controvérsias 
quanto ao tipo de distúrbio respiratório presente na DP, entretanto, 
pode-se sugerir que as alterações de fluxo aéreo em parkinsonianos 
sejam predominantemente obstrutivas devido à limitação de fluxo 
aéreo secundária à diminuição da força dos músculos respiratórios e 
principalmente das vias aéreas superiores, que comumente apresen-
tam incoordenação neuromuscular. 

Outro aspecto relevante da disfunção respiratória na Doença de 
Parkinson é a força muscular respiratória. Na concepção de Bogaard 
et al., (1989), De Bruin et al., (1996), Izquierdo-Alonso et al., (1994), 
Gosselink et al., (2000), e Saleem et al., (2005), a fraqueza da mus-
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culatura respiratória, especialmente da expiratória, pode ocasionar 
redução da pressão expiratória máxima, menores fluxos expirató-
rios, bem como aumento do volume residual, sendo, possivelmente 
correlacionada ao agravamento da doença. 

Alterações Posturais na Doença de Parkinson

Alterações posturais e do equilíbrio corporal são problemas co-
muns na Doença de Parkinson, freqüentemente contribuindo para 
quedas, danos funcionais e redução da mobilidade em geral nos es-
tágios avançados da doença (CONTIN et al., 1996; KARLSEN et al., 
1998; KOSTIC et al., 2002; BARTOLIC et al., 2005).

A postura clássica da DP, considerada sintoma primário (FAHN, 
2003; RIBEIRO et al., 2004; BARROS et al., 2004), é a de flexão da 
cabeça, cifose torácica, protração e abdução de ombros, e flexão dos 
braços. Os reflexos posturais são inadequados e o equilíbrio pode 
ser perdido facilmente (MURDOCH et al., 1989; NIEHAUS et al., 
2002). Sintomas adicionais relacionados com o sistema motor in-
cluem fraqueza, fadiga fácil e diminuição na amplitude de movimen-
to (CARDOSO e PEREIRA, 2002; ENGELHARDT et al., 2003). 

Em estudo conduzido por Ferreira et al., (2007) com cinco indiví-
duos com Doença de Parkinson, sendo quatro homens e uma mulher, 
entre 37 e 53 anos de idade, observou-se, por meio de avaliação pos-
tural subjetiva, que todos apresentaram hiperlordose cervical com 
flexão da cabeça, quatro dos cinco sujeitos apresentaram hipercifose 
dorsal e quatro sujeitos apresentaram protrusão de ombros.

Ferreira, Befi-Lopes e Limongi (2004) referem que alterações pos-
turais de cabeça limitam os movimentos da mandíbula e da própria 
cabeça, interferindo na produção vocal.  Segundo Rocabado (1979), 
Krakauer (1997), Macedo (1998), Schulz e Grant (2000), Carvalho 
(2003), e Tessitori (2005), a posição anteriorizada de cabeça, presen-
te na DP e no respirador oral (RO), por exemplo, altera as relações 
biomecânicas, cranio-cervicais e craniomandibulares, e, conseqüen-
temente, as funções estomatognáticas, especialmente a fonação. 

CONCLUSÃO

A Doença de Parkinson é uma enfermidade neurológica, progres-
siva, de etiologia desconhecida, que acomete homens e mulheres, a 
partir dos 50 anos, com repercussões multifuncionais nos sistemas 
músculoesquelético, respiratório e estomatognático;



92

FERREIRA, 
Fernanda Vargas; 
CIELO, Carla 
Aparecida e 
TREVISAM, Maria 
Elaine. Relações 
entre força muscular 
respiratória, 
postural corporal, 
intensidade, 
tempo máximo 
de fonação e 
estágios na doença 
de Parkinson - 
Considerações 
teóricas -  Parte I. 
Salusvita, Bauru, v. 
29, n. 2, p. 83-101, 
2010.

Destacam-se sinais e sintomas como rigidez, bradicinesia, tremor 
de repouso, instabilidade postural, disartrofonia hipocinética e défi-
cit na força muscular respiratória, sendo que, há uma tendência, de 
maior severidade da sintomatologia, à medida que a doença evolui, 
porém, não há consenso na literatura.
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community-based study. European Journal of Neurology, Oxford, 
v. 5, n. 5, p. 443-50, 1998.

KOLESNIKOVA, EÉ. Changes in the control of external respiratory 
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with Parkinson ś disease. Eur J Physiol, Berlin, v. 443, n. 1, p. 
67-71, 2001.

SCHULZ, GM.; GRANT, MK. Effects of speech therapy and phar-
macologic and surgical treatments on voice and speech in Parkinson ś 
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se. New Eng J Med, Boston, v.311, n. 2, p.1515-7, 1984.

TAMAKI, A; MATSUO, Y; YANAGIHARA, T; ABE, K. Influence 
of thoracoabdominal movement on pulmonary function in patients 
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