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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 moléstia de Parkinson abrange um grupo de manifestações clí-
nicas caracterizadas pelo tremor e pela perturbação dos movimentos 
voluntários, da postura corporal 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; GOULART 
e PEREIRA, 2005; KANDINOV et al., 2007). 

As principais manifestações são tremor de repouso, bradicine-
sia, acinesia, rigidez, alterações posturais, marcha “festinada”, hi-
pomimia facial, depressão, distúrbios respiratórios, disautonomias 
e disartrofonia hipocinética (CARRO et al., 2001; CABREJO et al., 
2003; MOURÃO et al., 2005; DE LETTER et al., 2005).

Na concepção de Barros et al (2004); Sanchez et al., (2005) e 
Silverman et al., (2006) a disartrofonia hipocinética é freqüente na 
Doença de Parkinson (DP) e tem um impacto significativo na qua-
lidade de vida destes sujeitos, uma vez que, apresenta característi-
cas como decréscimo da intensidade vocal, articulação imprecisa, 
disprosódia, menor variação de freqüência fundamental, qualidade 
vocal alterada, diminuição ou aumento da velocidade, monotonia e 
tremor vocal. 

Os dois fatores geradores de alterações nos órgãos fonoarticula-
tórios são a bradicinesia e a rigidez, cuja repercussão decorre da in-
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coordenação nos movimentos da cavidade oral, ademais, a postura 
em flexão, notadamente dos segmentos cérvico-escapular e torácico, 
bem como, da menor expansão da caixa torácica, contribuem para as 
alterações na voz, presentes em torno de 75% a 90% dos parkinso-
nianos (DIAS e LIMONGI, 2003; AZEVEDO et al., 2003; BARROS 
et al., 2004; SILVEIRA e BRASOLOTTO, 2005; FERREIRA et al., 
2007).. 

A partir dessas considerações acerca da possível interrelação en-
tre postura corporal, voz e respiração, o objetivo do presente trabalho 
foi revisar a literatura, de forma crítica, em busca das características 
da força muscular respiratória, da postura corporal, da intensidade 
vocal, 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, segundo a literatura 
consultada.  

MATERIAL E MÉTODO	  

Para esta revisão de literatura, realizou-se um levantamento bi-
bliográfico, sem data limite, utilizando livros, monografias, disser-
tações e teses, artigos de periódicos e Internet. Nesta última, foram 
pesquisados artigos nas bases de dados Lilacs, Bireme, PubMed, 
MedLine, Scielo e Google Schoolar. Realizou-se consulta sistemá-
tica, em fontes clássicas e atuais da literatura científica nacional e 
internacional. Para a busca, utilizaram-se os termos Doença de Pa-
rkinson, força muscular respiratória, postura corporal, intensidade 
vocal, tempo máximo de fonação, e estágios da Doença de Parkin-
son. Incluíram-se os estudos pertinentes ao objetivo em questão e 
excluídos aqueles que apresentassem informações que não se en-
quadravam no estudo ou que apresentavam dados e informações de 
origem duvidosa. Os resultados da busca foram organizados, apre-
sentados e discutidos em diferentes itens, priorizando a elucidação 
do objetivo proposto e a apresentação do assunto aos profissionais 
fisioterapeutas e fonoaudiólogos. 

Intensidade Vocal e Tempos Máximos de Fonação na 
Doença de Parkinson

    Murdoch et al. (1997) e Jiang et al. (1999) afirmam que na DP 
são comumente afetados os sistemas fonatório, articulatório e respi-
ratório, devido à rigidez e bradicinesia, resultando em desordens da 
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fala. Gasparini et al., (2003) citam que todo o mecanismo fonatório 
na DP encontra-se afetado, uma vez que funções neuromusculares 
são necessárias para produção da fala inteligível, destacando-se fra-
queza, alteração da mobilidade, atrofia e fadiga muscular, que pro-
duzem desvios da fonação. 

Locco (2005) refere que os distúrbios da voz e da fala na DP 
variam de caso para caso, mas que as características decorrem da 
redução dos movimentos dos órgãos fonoarticulatórios. Ainda, se-
gundo o autor, há ausência de sincronia entre os movimentos e o 
controle temporal, além da rigidez que afeta, principalmente, a pro-
dução de plosivas. 

Holmes et al., (2000), Deane et al., (2001); Ho et al., (2001) e Bar-
ros et al., (2004) referem que as alterações fonoaudiológicas aumen-
tam sua gravidade e freqüência de ocorrência com a duração e evo-
lução da doença. Contudo, Dias e Limongi (2003), Azevedo et al., 
(2003) e Arcusa e Alvarez (2004) referem que tais alterações podem 
estar presentes em fases precoces da enfermidade.

 Do ponto-de-vista fonoaudiológico, o decréscimo da intensidade 
e dos tempos máximos de fonação (FERREIRA, 1988; CASANO-
VA et al., 1992; WADE et al., 2003; SILVEIRA e BRASOLOTTO, 
2005; JÖBGES et al., 2007a) e acelerações breves da fala com pausas 
inadequadas (DROMEY et al., 1995; GAMBOA et al., 2001; KLEI-
NOW et al., 2001; REGNELL, 2003) tendem a tornar a expressão 
oral do parkinsoniano ininteligível.

Afirma-se que a intensidade decorre basicamente da interação 
entre a pressão de ar subglótica, a quantidade de fluxo aéreo e a 
resistência glótica. Quanto maior a pressão aérea subglótica, maior 
o fluxo aéreo, maior a resistência glótica e, conseqüentemente, mais 
forte será o som (e maior será sua intensidade) (RUSSO, 1993; 
BEHLAU, 2005).

Para Dias e Limongi, (2003); Behlau et al., (2004); Rossi et al., 
(2006), a medição do Tempo Máximo de Fonação (TMF) é o parâ-
metro utilizado para obtenção de medidas pneumofônicas e de qua-
lidade de voz, relacionada à habilidade dos indivíduos para controlar 
as forças aerodinâmicas da corrente aérea pulmonar e as proprieda-
des mioelásticas da laringe.

Em pesquisa realizada por Valim et al., (2007) verificou-se a rela-
ção entre o TMF, a frequência fundamental e a proteção de vias aére-
as inferiores no paciente com disfagia neurogênica. Foram investiga-
dos 31 pacientes na faixa etária entre 26 a 91 anos, com DP, acidente 
vascular cerebral (AVC), traumatismo crânio-encefálico (TCE) e es-
clerose lateral amiotrófica (ELA). Os parkinsonianos apresentaram o 
menor tempo máximo de fonação, 5s.
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Dias e Limongi (2003) avaliaram vinte e oito indivíduos com DP 
(21 do gênero masculino e sete do feminino) com idades entre 61 
e 78 anos. Entre os parâmetros avaliados, destaca-se a medida dos 
tempos máximos de fonação /a/, /i/, /u/. Em relação ao TMF, as mé-
dias para os homens e mulheres com DP foram menores, respecti-
vamente, 10 e 7; em comparação com a literatura que teoriza como 
valores normais para homens 20 – 25 segundos e para mulheres 14 
– 20 segundos (BEHLAU e PONTES, 2001). 

Resultados similares foram encontrados por Silveira e Brasolotto 
(2005) que investigaram cinco pacientes com DP, quatro homens e 
uma mulher, entre 69 e 90 anos, os quais foram submetidos ao méto-
do Lee Silverman Voice Treatment (LSVT), sendo verificados, entre 
outros parâmetros, os tempo máximos de fonação de /a/; /s/; /z/ e 
relação s/z; os quais se apresentaram reduzidos.

Carrara-de-Angelis (1995) avaliou o efeito da fonoterapia em vin-
te pacientes com DP por meio das medidas fonatórias da eficiência 
glótica, tempos máximos fonatórios, relação s/z, coeficiente fônico 
simples, coeficiente fônico composto e fluxo aéreo adaptado, intensi-
dade vocal e auto-avaliação da comunicação oral e da deglutição. Os 
resultados obtidos indicaram que a fonoterapia propiciou aumento 
dos tempos máximos fonatórios das vogais, aumento dos níveis de 
intensidade vocal, diminuição das queixas de voz e eliminação das 
queixas de alterações de deglutição.

Ao se comparar indivíduos com DP em relação à população nor-
mal, na mesma faixa etária, encontram-se valores reduzidos do tem-
po máximo de fonação (CARRARA-DE-ANGELIS, 2000; MOU-
RÃO, 2002), o que sugere que a patologia gere danos maiores do que 
o próprio envelhecimento à saúde laríngea e à função respiratória.

Aspectos vocais acústicos na Doença de Parkinson

Entre toda a gama de sinais e sintomas presentes na DP, distúrbios 
vocais têm sido considerados impactantes na vida do parkinsoniano, 
no entanto, a etiologia permanece desconhecida, convergindo com 
Lin et al., (1999) que comentam que há extensa variabilidade das ca-
racterísticas vocais acústicas na DP, entretanto, parece haver pouca 
correspondência com a severidade da doença.

A partir disso, alguns estudos referem possíveis justificativas para 
esses distúrbios, como o fechamento glótico incompleto (SCHULZ 
et al., 2000; GALLENA et al., 2001; BAUMGARTNER et al., 2001; 
BEHLAU, 2001; YUCETURK et al., 2002; JÖBGES et al., 2007b); 
arqueamento das pregas vocais (SMITH et al., 1995; GALLENA et 
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al., 2001; GASPARINI et al., 2003); tremor (SMITH et al., 1995; PE-
REZ et al., 1996; GAMBOA et al.; 1997; CONLEY e KIRCHNER, 
1999); rigidez da musculatura laríngea (JAKUBOVICZ, 1997; GAL-
LENA et al., 2001; BEHLAU e PONTES, 2001; GASPARINI et al., 
2003);  fendas glóticas triangulares ou do tipo fusiforme (RAMIG 
e DROMEY, 1996; CARRARA-DE ANGELIS, 2000; BEHLAU, 
2001; CERVANTES, 2002); instabilidade vibratória das pregas vo-
cais (PEREZ et al., 1996; CERVANTES, 2002; PINHO, 2003; BAR-
ROS et al., 2006).

Titze (1984) realizou análise acústica da voz por meio do GLIM-
PES em oito parkinsonianos obtendo-se a freqüência fundamental 
(f0) de 128 Hz, shimmer de 5,18%, jitter de 1,26% e proporção har-
mônico-ruído de 14,75 dB.  Zwirner e Barnes (1992) avaliaram 18 
indivíduos com DP, 13 com Doença de Huntington e 12 normais. 
As medidas acústicas revelaram que os parkinsonianos apresenta-
ram valores menores nas variáveis articulatórias (F1 e F2), mas, não 
maiores na variação da freqüência fundamental (vf0).

Carrara-de Angelis (2000) realizou estudo investigativo acerca 
dos aspectos vocais, laríngeos e de deglutição em 24 indivíduos com 
DP, 18 homens e seis mulheres, entre 45 e 94 anos, nos estágios II e 
IV; em relação à f0, a média para os homens foi de 150,8 Hz, sendo 
que, nenhuma mulher apresentou valor acima do normal; no entan-
to, observou-se uma maior variabilidade das medidas, de 97,4 Hz a 
241,4 Hz. Entretanto, Cervantes et al., (1999) ao comparar um grupo 
de parkinsonianos e um grupo-controle, verificou que a média da 
freqüência fundamental para o sexo feminino foi de 177,37 Hz e de 
146,05 Hz, ao passo que, no grupo-controle, 202,23 Hz e 139,30 Hz, 
grupo feminino e masculino, respectivamente. Similarmente, Ramig 
et al., (1988) encontraram uma f0 média baixa, de 128 Hz em oito 
homens com DP.

Azevedo et al., (2003) realizaram análise acústica da prosódia em 
oito mulheres com DP (média de idade 68,4 anos) entre os estágios II 
e III, no período OFF, em comparação com controles (média de idade 
63,5 anos), por meio de fala encadeada. Os achados encontrados fo-
ram que as parkinsonianas apresentaram uma fala caracterizada por 
pequena variação de freqüência fundamental (o que possivelmente 
explica sua tessitura vocal pobre), mais lenta e de maior intensidade 
que controles. Comparativamente, os autores avaliaram os parâme-
tros da freqüência fundamental, intensidade e duração, no período 
ON/OFF, a fim de verificar a influência da levodopa. Como achados, 
a Levodopa melhorou discretamente a variação da freqüência funda-
mental e a intensidade da fala das parkinsonianas. 

Jimenéz-Jimenéz et al., (1997) avaliaram 12 homens e 10 mulhe-
res com DP, média de idade de 65,3 anos, no período OFF, por meio 



109

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 II. 
Salusvita, Bauru, 
v. 29, n. 2, p. 103-

120, 2010.

da análise acústica, comparando-os a um grupo controle (16 homens, 
12 mulheres, média de idade 65,8 anos). Avaliaram-se a freqüência 
fundamental, jitter, shimmer e a proporção ruído-harmônico a par-
tir da emissão da vogal /a/ e de uma sentença. Como resultados, o 
grupo de parkinsonianos apresentou significativamente maior jitter 
e shimmer, menor proporção ruído-harmônico, menor variação de 
freqüência, intensidade vocal reduzida, aspereza vocal e tremor. 

Interrelações entre força muscular respiratória, postura corpo-
ral, intensidade vocal, tempo máximo de fonação, e aspectos vocais 
acústicos na Doença de Parkinson, conforme seus estágios

A disfunção respiratória contribui para os distúrbios da fonação, 
surgindo a “voz monótona” com redução da intensidade e compro-
metimento da musculatura oral e facial dificultando a comunicação 
do parkinsoniano (CONTI et al., 1996; SILVEIRA e BRASOLOT-
TO, 2005; FERREIRA et al., 2007).

Como resultados, os distúrbios respiratórios podem causar altera-
ções na deglutição, tosse, voz e fala, afetando, conseqüentemente a 
comunicação verbal e alimentação dos parkinsonianos.

A partir do comprometimento da função respiratória, pode-se 
considerar que a produção de fala, dependente, entre outros fatores, 
do fluxo aéreo expiratório, possa ser afetada, desencadeando redução 
da intensidade vocal, parâmetro fundamental para a inteligibilidade 
da comunicação verbal.  

Isto converge com Vitorino e Homem (2001) que referem que a 
ausência de controle respiratório na DP, especialmente em relação à 
coordenação tóraco-abdominal, reflete-se na intensidade vocal res-
trita e na velocidade ora lenta, ora rápida, com jatos de fala; o que 
tende a inviabilizar a comunicação, dificultando a compreensão por 
parte do ouvinte.  

Ademais, é importante considerar que a força de contração de 
qualquer músculo esquelético, como os respiratórios, é determinada 
pelo comprimento do músculo pré-contração (relação comprimento-
força); encurtamento (relação velocidade-força); força e freqüência 
da estimulação (relação freqüência-força); e integridade do meca-
nismo de contração (SILVA et al., 2000; SULLIVAN e SCHMITZ, 
2004). Na DP esses aspectos encontram-se comprometidos, já que, a 
imobilidade e rigidez generalizada dos músculos responsáveis pela 
respiração dificultam a expansão do conjunto tórax-abdômen bem 
como diminuem a força muscular (ONODERA et al., 2000; TA-
MAKI et al., 2000; PARREIRA et al., 2003). 

Ainda, pensa-se que a força muscular respiratória esteja relacio-
nada aos volumes pulmonares, especialmente, o diafragma, princi-
pal músculo inspiratório, cuja força de contração é extremamente 
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sensível às mudanças de volume pulmonar e da sua posição, em 
consonância com Gemelli et al., (2005), que referem que o encurta-
mento desses músculos, especialmente do diafragma e intercostais 
(CONLEY e KIRCHNER, 1999; SCHULZ e GRANT, 2000) ocasio-
na menor habilidade em gerar mudanças de volume. Na DP esses as-
pectos apresentam-se deficitários, uma vez que, a postura em flexão 
do tronco (PARREIRA et al., 2003; ALBANESE, 2003; ANDRÉ, 
2004; FERREIRA et al., 2007), associado à rigidez muscular e à 
bradicinesia, interferem restritivamente na biomecânica respiratória 
(SHILL e STACY, 1998; ALLAM et al., 2003; MIRANDA et al., 
2006), dificultando a capacidade de distensibilidade dos pulmões, e, 
por conseqüência, de variações de pressão e volume, e assim, afetar 
a produção da voz e da fala (KRAKAUER, 1997; CONLEY e KIR-
CHNER, 1999; SCHULZ e GRANT, 2000).  

A partir do exposto, é possível sugerir que a fraqueza muscular 
respiratória em indivíduos com DP afete, especialmente, atividades 
que requeiram maior gasto de energia e esforço, como na fonação, 
principalmente no parâmetro intensidade vocal. Na concepção de 
Greene, 1989; Russo, 1993; Behlau e Pontes, 2001; Amato, 2007, a 
base para a intensidade vocal e, conseqüente, projeção, requer basi-
camente três fatores fisiológicos, a capacidade de ar total disponível 
para a produção da voz; poder expiratório e resistência glótica.

Há uma associação de fatores que geram, em parte, alterações na 
produção vocal em pacientes com DP, como menores volumes res-
piratórios e hiperventilação (Ferraz e Mourão, 2003; Guedes et al., 
2005a), também a rigidez muscular e a bradicinesia são apontadas 
como justificativas para a redução da intensidade vocal e dos tem-
pos máximos de fonação (GAMBOA et al., 2001; FOX et al., 2002; 
BEHLAU et al., 2004; FERREIRA et al., 2007). 

A partir do exposto, é possível teorizar que os parkinsonianos 
apresentam redução da intensidade vocal e do tempo máximo fona-
tório em decorrência possivelmente, de alteração no suporte fisioló-
gico para fala, especialmente, da musculatura respiratória, que tende 
a ser rígida, e por conseqüência, reduz a complacência da parede to-
rácica (DE BRUIN et al., 1993; FONTANA et al., 1998; CARDOSO 
e PEREIRA, 2000; CARDOSO e PEREIRA, 2002); das alterações 
posturais, especialmente no complexo cérvico-escapular, visto que, 
a posição anteriorizada da cabeça, típica na DP, tende a gerar res-
trição de movimentos na articulação temporomandibular, estrutura 
fundamental para a fonação (TESSITORI, 2005; GUEDES et al., 
2005b; COSTA e LINS, 2006; FERREIRA et al., 2007); bem como, 
hipercifose torácica que gera encurtamento muscular, especialmen-
te dos músculos respiratórios, atuando como fator limitante na me-
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cânica ventilatória (KRAKAUER, 1997; LUGINGER et al., 2000; 
SOYAMA et al., 2005); correlacionadas aos estágios da doença, uma 
vez que, à medida que a doença progride, aumenta a perda neuronal, 
o que tende a desencadear um maior comprometimento funcional, 
em concordância com Luginger et al., 2000; Dias e Limongi, 2003; 
Meneses e Teive, 2003; Hirayama et al., 2008.

Entretanto, é importante considerar que o envelhecimento, pro-
cesso fisiológico e inexorável a todos os seres vivos, tende a acar-
retar uma série de alterações (Ferreira e Link, 2005), inclusive, na 
laringe como diminuição da elasticidade dos ligamentos, calcifica-
ção das cartilagens, perda de tecido, atrofia dos músculos intrínse-
cos, resultando numa menor eficiência biomecânica (HAGEN et al., 
1996; MC-KAY, 1997; MIFUNE et al., 2007), o que pode alterar as 
características perceptivo-auditivas e acústicas da voz; bem como, 
redução da capacidade pulmonar e da força muscular respiratória 
como características inerentes ao envelhecimento (MATSUDO et 
al., 2000; MEURER et al., 2004; SOYAMA et al., 2005; POLIDO 
et al., 2005) ocorrendo decréscimo do volume expiratório forçado e 
aumento do volume residual, causando perda do suporte respirató-
rio para a produção vocal e, conseqüentemente, redução nos tempos 
máximos de fonação e na intensidade vocal (SOYAMA et al., 2005; 
MENEZES e VICENTE, 2007; MORSOMME et al., 2007). 

Baseado nessas premissas, teoriza-se, que o envelhecimento e a 
DP geram diminuição da motricidade global e incapacidade física 
progressiva, entretanto, essa doença neurodegenerativa, comum a 
partir dos 50 anos, tende a acentuar as repercussões morfofuncionais 
sistêmicas, notadamente dos sistemas respiratório, músculoesquelé-
tico e estomatognático. 

CONCLUSÃO

A Doença de Parkinson é uma patologia neurodegenerativa que 
acomete homens e mulheres, especialmente a partir dos 50 anos, 
com repercussões multifuncionais nos sistemas músculoesquelético, 
respiratório e estomatognático;

Há tendência, à medida que a doença evolui, de acordo com os 
estágios, de que ocorra comprometimento da força muscular respi-
ratória, refletindo-se nas atividades de vida diária e na comunicação 
verbal, especialmente na projeção vocal, sendo essa, dependente da 
expansão da caixa torácica e da contração da musculatura expiratória;

A postura em flexão, sintoma primário da DP, especialmente na 
coluna torácica, acarreta encurtamento da musculatura respiratória, 



112

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 II. 
Salusvita, Bauru, 
v. 29, n. 2, p. 103-
120, 2010.

ocasionando menor capacidade de expansão pulmonar, redução dos 
volumes pulmonares e, por conseqüência, prejuízo da base fisiológi-
ca da intensidade vocal;

Os distúrbios da voz e da fala, na DP, são mais freqüentes com a 
evolução do quadro clínico, destacando-se, na disartrofonia hipoci-
nética, características como redução da intensidade vocal e dos tem-
pos máximos de fonação, resultando em menor inteligibilidade da 
oralidade do parkinsoniano; 

A inter-relação corpo-voz-respiração proveniente das conexões 
neurais, estruturais e funcionais, encontra-se comprometida na DP, 
sendo que sua desarmonia tende a ser mais grave, à medida que a 
patologia progride, embora sem consenso na literatura pesquisada; 
possivelmente, em decorrência da complexidade dos sinais e sinto-
mas, bem como da escassez de estudos interdisciplinares.  
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effects of disease severity and acute levodopa dosing. Parkinsonism 
& related disorders, Kidlington, v. 2, n. 1, p. 29-33, 1996.

COSTA, EG; LINS, MCCS. Estudo funcional da voz e da deglutição 
em sujeitos com Doença de Parkinson. In: Barros, ALS; Costa, EG.; 
Costa, MLG.; Medeiros, JS. Doença de Parkinson: uma visão mul-
tidisciplinar. São José dos Campos: Pulso, 2006.

DEANE, KH; WHURR, R; PLAYFORD, ED; BEN-SHLOMO, 
Y; CLARKE, CE. Speech and languagen therapy for dysarthria in 
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Ann N Y Acad Sci, New York, v. 991, s.n, 1-14, jun 2003.

FERRAZ, HB.; MOURÃO, LF. Doença de Parkinson. In: Chiappet-
ta, ALM. (Org). Conhecimentos essenciais para atender bem o 
paciente com doenças neuromusculares, Parkinson e Alzheimer. 
São José dos Campos, SP: Pulso, 2003.



115

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 II. 
Salusvita, Bauru, 
v. 29, n. 2, p. 103-

120, 2010.

FERREIRA, LP. Trabalhando a voz: vários enfoques em Fonoau-
diologia. Summus, São Paulo, p.116, 1988.

FERREIRA, FV; LINK, DM. A Doença de Alzheimer e a Fisiote-
rapia: uma revisão. Rev Ciência em Movimento, Brasília, ano VII, 
n.13, p. 39-44, 1º sem 2005.

FERREIRA, FV; PRADO, ALC; CIELO, CA; BUSANELLO, AR. 
A relação da postura corporal com a prosódia na doença de parkin-
son: estudo de caso. Rev. CEFAC, São Paulo, v. 9, n. 3, p. 319-329, 
july/sept. 2007.

FONTANA, GA.; PANTALEO, T.; LAVORINI, F.; BENVENU-
TI, F.; GANGEMI, S. Defective motor controlo of coughing in 
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