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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisdo de literatura sobre a for¢ca muscular
respiratoria, postura corporal, estdgios na Doenga de Parkinson e
suas inter-relacdes. Métodos: realizaram-se buscas a partir de publi-
cagoes nas bases de dados Lilacs, Bireme, PubMed, MedLine, Scielo
e Google Schoolar, sendo utilizados também livros, teses, disserta-
coes e Internet. Resultados: A Doenga de Parkinson ocasiona uma
série de alteragdes funcionais, por exemplo, rigidez, tremor, bradici-
nesia, reducdo na forma muscular respiratoria, bem como, alteragdes
posturais. Esses disturbios ocorrem com maior freqiiéncia e gravi-
dade, de acordo com os estdgios. Conclusdes: Nao ha consenso na
literatura, entretanto, os distirbios respiratorios e posturais tendem a
ser mais severos de acordo com a evolug@o dos estagios.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. For¢a muscular respiratoria.
Postura Corporal. Estagios.
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ABSTRACT

Purpose: this study aims at reviewing the literature on respiratory
muscle strength, body posture, stages in Parkinson’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: Parkinson’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

INTRODUCAO

A moléstia de Parkinson abrange um grupo de manifestagdes cli-
nicas caracterizadas pelo tremor e pela perturbacdo dos movimentos
voluntérios, da postura corporal e do equilibrio. Com a evolugdo do
quadro clinico, o portador tende a diminuir suas atividades, restrin-
gindo sua atuacio motora global e fina (ANDRE, 2004; GOULART
e PEREIRA, 2005; KANDINOV et al., 2007).

As principais manifestacdes sdo tremor de repouso, bradicine-
sia, acinesia, rigidez, alteragdes posturais, marcha “festinada”, hi-
pomimia facial, depressdo, distirbios respiratorios, disautonomias
e disartrofonia hipocinética (CARRO et al., 2001; CABREJO et al.,
2003; MOURAO et al., 2005; DE LETTER et al., 2005).

Na concepcao de Barros et a/ (2004); Sanchez et al., (2005) e
Silverman et al., (2006) a disartrofonia hipocinética ¢ freqiiente na
Doenca de Parkinson (DP) e tem um impacto significativo na qua-
lidade de vida destes sujeitos, uma vez que, apresenta caracteristi-
cas como decréscimo da intensidade vocal, articulagdo imprecisa,
disprosodia, menor variacdo de freqiiéncia fundamental, qualidade
vocal alterada, diminui¢cdo ou aumento da velocidade, monotonia e
tremor vocal.

Os dois fatores geradores de altera¢des nos 6rgdos fonoarticula-
torios sdo a bradicinesia e a rigidez, cuja repercussao decorre da in-
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coordenacdo nos movimentos da cavidade oral, ademais, a postura
em flexdo, notadamente dos segmentos cérvico-escapular e toracico,
bem como, da menor expansdo da caixa toracica, contribuem para as
alteragdes 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 consideracdes acerca da possivel interrelacdo en-
tre postura corporal, voz e respiragdo, o objetivo do presente trabalho
foi revisar a literatura, de forma critica, em busca das caracteristicas
da for¢a muscular respiratoria, da postura corporal, da intensidade
vocal, do tempo maximo de fonagao, e dos aspectos vocais acusticos
na Doenga de Parkinson, bem como as possiveis interagdes entre
essas variaveis e com os estagios da doenca, segundo a literatura
consultada.

MATERIAL E METODO

Para esta revisao de literatura, realizou-se um levantamento bi-
bliografico, sem data limite, utilizando livros, monografias, disser-
tagdes e teses, artigos de periodicos e Internet. Nesta tltima, foram
pesquisados artigos nas bases de dados Lilacs, Bireme, PubMed,
MedLine, Scielo e Google Schoolar. Realizou-se consulta sistema-
tica, em fontes classicas ¢ atuais da literatura cientifica nacional e
internacional. Para a busca, utilizaram-se os termos Doencga de Pa-
rkinson, for¢a muscular respiratoria, postura corporal, intensidade
vocal, tempo maximo de fonacdo, e estdgios da Doenca de Parkin-
son. Incluiram-se os estudos pertinentes ao objetivo em questdo e
excluidos aqueles que apresentassem informagdes que nao se en-
quadravam no estudo ou que apresentavam dados e informagdes de
origem duvidosa. Os resultados da busca foram organizados, apre-
sentados e discutidos em diferentes itens, priorizando a elucidacdo
do objetivo proposto e a apresentagdo do assunto aos profissionais
fisioterapeutas e fonoaudiologos.

Intensidade Vocal e Tempos Maximos de Fonacao na
Doenca de Parkinson

Murdoch et al. (1997) e Jiang et al. (1999) afirmam que na DP

sdo comumente afetados os sistemas fonatorio, articulatorio e respi-
ratorio, devido a rigidez e bradicinesia, resultando em desordens da
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fala. Gasparini et al., (2003) citam que todo o mecanismo fonatdrio
na DP encontra-se afetado, uma vez que fungdes neuromusculares
sdo necessarias para producdo da fala inteligivel, destacando-se fra-
queza, alteracdo da mobilidade, atrofia e fadiga muscular, que pro-
duzem desvios da fonacao.

Locco (2005) refere que os disturbios da voz e da fala na DP
variam de caso para caso, mas que as caracteristicas decorrem da
reducdo dos movimentos dos 6rgdos fonoarticulatorios. Ainda, se-
gundo o autor, hd auséncia de sincronia entre os movimentos € 0
controle temporal, além da rigidez que afeta, principalmente, a pro-
ducdo de plosivas.

Holmes et al., (2000), Deane et al., (2001); Ho et al., (2001) e Bar-
ros et al., (2004) referem que as alteracdes fonoaudioldgicas aumen-
tam sua gravidade e freqiiéncia de ocorréncia com a duragdo e evo-
lu¢do da doenga. Contudo, Dias e Limongi (2003), Azevedo et al.,
(2003) e Arcusa e Alvarez (2004) referem que tais alteracdes podem
estar presentes em fases precoces da enfermidade.

Do ponto-de-vista fonoaudiologico, o decréscimo da intensidade
e dos tempos maximos de fonagdo (FERREIRA, 1988; CASANO-
VA et al., 1992; WADE et al., 2003; SILVEIRA e BRASOLOTTO,
2005; JOBGES et al., 2007a) e aceleragdes 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 expressao
oral do parkinsoniano ininteligivel.

Afirma-se que a intensidade decorre basicamente da interagdo
entre a pressao de ar subglotica, a quantidade de fluxo aéreo e a
resisténcia glotica. Quanto maior a pressdo aérea subgldtica, maior
o fluxo aéreo, maior a resisténcia glotica e, conseqiientemente, mais
forte sera o som (¢ maior serda sua intensidade) (RUSSO, 1993;
BEHLAU, 2005).

Para Dias e Limongi, (2003); Behlau et al., (2004); Rossi et al.,
(2006), a medi¢do do Tempo Maximo de Fonacao (TMF) ¢ o para-
metro utilizado para obten¢do de medidas pneumofonicas e de qua-
lidade de voz, relacionada a habilidade dos individuos para controlar
as forcas aerodinamicas da corrente aérea pulmonar e as proprieda-
des mioelasticas da laringe.

Em pesquisa realizada por Valim et al., (2007) verificou-se a rela-
¢do entre o TMF, a frequéncia fundamental e a protecao de vias aére-
as inferiores no paciente com disfagia neurogénica. Foram investiga-
dos 31 pacientes na faixa etaria entre 26 a 91 anos, com DP, acidente
vascular cerebral (AVC), traumatismo cranio-encefélico (TCE) e es-
clerose lateral amiotrofica (ELA). Os parkinsonianos apresentaram o
menor tempo maximo de fonagao, Ss.
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Dias e Limongi (2003) avaliaram vinte e oito individuos com DP
(21 do género masculino e sete do feminino) com idades entre 61
e 78 anos. Entre os parametros avaliados, destaca-se a medida dos
tempos maximos de fonagdo /a/, /i/, /u/. Em relagdo ao TMF, as mé-
dias para os homens e mulheres com DP foram menores, respecti-
vamente, 10 e 7, em comparacdo 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 a0 méto-
do Lee Silverman Voice Treatment (LSVT), sendo verificados, entre
outros parametros, os tempo maximos de fonacdo de /a/; /s/; /z/ e
relagdo 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 fonatorias da eficiéncia
gldtica, tempos maximos fonatdrios, relagdo s/z, coeficiente fonico
simples, coeficiente fonico composto e fluxo aéreo adaptado, intensi-
dade vocal e auto-avaliagdo da comunica¢do oral e da degluticdo. Os
resultados obtidos indicaram que a fonoterapia propiciou aumento
dos tempos méaximos fonatérios das vogais, aumento dos niveis de
intensidade vocal, diminui¢do das queixas de voz e eliminacao das
queixas de alteracdes de degluticao.

Ao se comparar individuos com DP em relag@o a populagao nor-
mal, na mesma faixa etaria, encontram-se valores reduzidos do tem-
po méaximo de fonagdo (CARRARA-DE-ANGELIS, 2000; MOU-
RAO, 2002), o que sugere que a patologia gere danos maiores do que
o proprio envelhecimento a satde laringea e a fungao respiratoria.

Aspectos vocais acusticos na Doenca de Parkinson

Entre toda a gama de sinais e sintomas presentes na DP, disturbios
vocais tém sido considerados impactantes na vida do parkinsoniano,
no entanto, a etiologia permanece desconhecida, convergindo com
Lin et al., (1999) que comentam que ha extensa variabilidade das ca-
racteristicas vocais acusticas na DP, entretanto, parece haver pouca
correspondéncia com a severidade da doenca.

A partir disso, alguns estudos referem possiveis justificativas para
esses disturbios, como o fechamento glotico incompleto (SCHULZ
et al.,2000; GALLENA et al., 2001; BAUMGARTNER et al., 2001,
BEHLAU, 2001; YUCETURK et al., 2002; JOBGES 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 laringea (JAKUBOVICZ, 1997; GAL-
LENA et al., 2001; BEHLAU e PONTES, 2001; GASPARINI et al.,
2003); fendas gldticas triangulares ou do tipo fusiforme (RAMIG
e DROMEY, 1996; CARRARA-DE ANGELIS, 2000, BEHLAU,
2001; CERVANTES, 2002); instabilidade vibratdria das pregas vo-
cais (PEREZ et al., 1996; CERVANTES, 2002; PINHO, 2003; BAR-
ROS et al., 20006).

Titze (1984) realizou analise actstica da voz por meio do GLIM-
PES em oito parkinsonianos obtendo-se a freqiiéncia fundamental
(f0) de 128 Hz, shimmer de 5,18%, jitter de 1,26% e proporcao har-
monico-ruido de 14,75 dB. Zwirner e Barnes (1992) avaliaram 18
individuos com DP, 13 com Doen¢a de Huntington e 12 normais.
As medidas acusticas revelaram que os parkinsonianos apresenta-
ram valores menores nas variaveis articulatorias (F1 e F2), mas, ndo
maiores na variacao da freqiiéncia fundamental (v10).

Carrara-de Angelis (2000) realizou estudo investigativo acerca
dos aspectos vocais, laringeos e de degluticdo em 24 individuos com
DP, 18 homens e seis mulheres, entre 45 e 94 anos, nos estagios 11 e
IV; em relagdo a 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
freqliéncia 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 analise acustica da prosodia em
oito mulheres com DP (média de idade 68,4 anos) entre os estagios II
e II1, no periodo OFF, em comparag@o 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 variacao de freqiiéncia fundamental (o que possivelmente
explica sua tessitura vocal pobre), mais lenta e de maior intensidade
que controles. Comparativamente, os autores avaliaram os pardme-
tros da freqiiéncia fundamental, intensidade e durag@o, no periodo
ON/OFF, a fim de verificar a influéncia da levodopa. Como achados,
a Levodopa melhorou discretamente a variagao da freqiiéncia 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 periodo OFF, por meio
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da analise acustica, comparando-os a um grupo controle (16 homens,
12 mulheres, média de idade 65,8 anos). Avaliaram-se a freqiiéncia
fundamental, jitter, shimmer e a propor¢ao ruido-harmoénico a par-
tir da emissdo da vogal /a/ e de uma sentenga. Como resultados, o
grupo de parkinsonianos apresentou significativamente maior jitter
e shimmer, menor propor¢ao ruido-harmoénico, menor varia¢do de
freqiiéncia, intensidade vocal reduzida, aspereza vocal e tremor.

Interrelacdes entre forga muscular respiratoria, postura corpo-
ral, intensidade vocal, tempo méaximo de fonagdo, e aspectos vocais
acusticos na Doenca de Parkinson, conforme seus estagios

A disfuncdo respiratéria contribui para os disturbios da fonacao,
surgindo a “voz mondtona” com reducdo da intensidade e compro-
metimento da musculatura oral e facial dificultando a comunicacao
do parkinsoniano (CONTI et al., 1996; SILVEIRA e BRASOLOT-
TO, 2005; FERREIRA et al., 2007).

Como resultados, os disturbios respiratdrios podem causar altera-
¢oes na degluticdo, tosse, voz e fala, afetando, conseqiientemente a
comunicag¢do verbal e alimentacdo dos parkinsonianos.

A partir do comprometimento da fungdo respiratoria, pode-se
considerar que a producdo de fala, dependente, entre outros fatores,
do fluxo aéreo expiratdrio, possa ser afetada, desencadeando redugao
da intensidade vocal, pardmetro fundamental para a inteligibilidade
da comunicacao verbal.

Isto converge com Vitorino e Homem (2001) que referem que a
auséncia de controle respiratorio na DP, especialmente em relagao a
coordenagao toraco-abdominal, reflete-se na intensidade vocal res-
trita e na velocidade ora lenta, ora rapida, com jatos de fala; o que
tende a inviabilizar a comunicag¢do, dificultando a compreensao por
parte do ouvinte.

Ademais, ¢ importante considerar que a forca de contracdo de
qualquer musculo esquelético, como os respiratorios, ¢ determinada
pelo comprimento do musculo pré-contragdo (relacdo comprimento-
forca); encurtamento (relacdo velocidade-forga); forga e freqliéncia
da estimulacdo (relagdo freqliéncia-forga); e integridade do meca-
nismo de contracao (SILVA et al., 2000; SULLIVAN e SCHMITZ,
2004). Na DP esses aspectos encontram-se comprometidos, ja que, a
imobilidade e rigidez generalizada dos muisculos responsaveis pela
respiragao dificultam a expansdo do conjunto térax-abdomen bem
como diminuem a for¢a muscular (ONODERA et al., 2000; TA-
MAKI et al., 2000; PARREIRA ef al., 2003).

Ainda, pensa-se que a forca muscular respiratoria esteja relacio-
nada aos volumes pulmonares, especialmente, o diafragma, princi-
pal musculo inspiratério, cuja for¢a de contragdo ¢ extremamente
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sensivel as mudancas de volume pulmonar e da sua posi¢do, em
consonancia com Gemelli et al., (2005), que referem que o encurta-
mento desses musculos, especialmente do diafragma e intercostais
(CONLEY e KIRCHNER, 1999; SCHULZ e GRANT, 2000) ocasio-
na menor habilidade em gerar mudangas de volume. Na DP esses as-
pectos apresentam-se deficitarios, uma vez que, a postura em flexdo
do tronco (PARREIRA et al., 2003; ALBANESE, 2003; ANDRE,
2004; FERREIRA et al., 2007), associado a rigidez muscular e a
bradicinesia, interferem restritivamente na biomecanica respiratoria
(SHILL e STACY, 1998; ALLAM et al., 2003; MIRANDA et al.,
2006), dificultando a capacidade de distensibilidade dos pulmdes, e,
por conseqiiéncia, de variagdes de pressao e volume, e assim, afetar
a producdo da voz e da fala (KRAKAUER, 1997, CONLEY e KIR-
CHNER, 1999; SCHULZ e GRANT, 2000).

A partir do exposto, € possivel sugerir que a fraqueza muscular
respiratdria em individuos com DP afete, especialmente, atividades
que requeiram maior gasto de energia e esfor¢o, como na fonagao,
principalmente no parametro intensidade vocal. Na concepgdo de
Greene, 1989; Russo, 1993; Behlau e Pontes, 2001; Amato, 2007, a
base para a intensidade vocal e, conseqiiente, projecao, requer basi-
camente trés fatores fisiologicos, a capacidade de ar total disponivel
para a producdo da voz; poder expiratdrio e resisténcia glotica.

Ha uma associacdo de fatores que geram, em parte, alteragdes na
producdo vocal em pacientes com DP, como menores volumes res-
piratérios e hiperventilagcdo (Ferraz e Mourao, 2003; Guedes ef al.,
2005a), também a rigidez muscular e a bradicinesia sdo apontadas
como justificativas para a redugdo da intensidade vocal e dos tem-
pos maximos de fonagdo (GAMBOA et al., 2001; FOX et al., 2002;
BEHLAU et al., 2004; FERREIRA et al., 2007).

A partir do exposto, € possivel teorizar que os parkinsonianos
apresentam reducao da intensidade vocal e do tempo maximo fona-
torio em decorréncia possivelmente, de alteracdo no suporte fisiolo-
gico para fala, especialmente, da musculatura respiratoria, que tende
a ser rigida, e por conseqiiéncia, reduz a complacéncia da parede to-
racica (DE BRUIN et al., 1993; FONTANA et al., 1998; CARDOSO
e PEREIRA, 2000; CARDOSO e PEREIRA, 2002); das alteragdes
posturais, especialmente no complexo cérvico-escapular, visto que,
a posi¢do anteriorizada da cabega, tipica na DP, tende a gerar res-
trigdo de movimentos na articulagdo temporomandibular, estrutura
fundamental para a fonacdo (TESSITORI, 2005; GUEDES et al.,
2005b; COSTA ¢ LINS, 2006; FERREIRA et al., 2007); bem como,
hipercifose toracica que gera encurtamento muscular, especialmen-
te dos musculos respiratérios, atuando como fator limitante na me-
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canica ventilatoria (KRAKAUER, 1997; LUGINGER et al., 2000;
SOYAMA et al., 2005); correlacionadas aos estagios da doenga, uma
vez que, a medida que a doenga progride, aumenta a perda neuronal,
o que tende a desencadear um maior comprometimento funcional,
em concordancia com Luginger ef al., 2000; Dias e Limongi, 2003;
Meneses e Teive, 2003; Hirayama et al., 2008.

Entretanto, ¢ importante considerar que o envelhecimento, pro-
cesso fisiologico e inexoravel a todos os seres vivos, tende a acar-
retar uma série de alteragdes (Ferreira e Link, 2005), inclusive, na
laringe como diminui¢do da elasticidade dos ligamentos, calcifica-
¢do das cartilagens, perda de tecido, atrofia dos musculos intrinse-
cos, resultando numa menor eficiéncia biomecanica (HAGEN et al.,
1996; MC-KAY, 1997; MIFUNE et al., 2007), o que pode alterar as
caracteristicas perceptivo-auditivas e aclsticas da voz; bem como,
reducdo da capacidade pulmonar e da forca muscular respiratéria
como caracteristicas inerentes ao envelhecimento (MATSUDO et
al., 2000; MEURER et al., 2004; SOYAMA et al., 2005; POLIDO
et al., 2005) ocorrendo decréscimo do volume expiratdrio forcado e
aumento do volume residual, causando perda do suporte respirato-
rio para a produgo vocal e, conseqiientemente, redugao nos tempos
maximos de fonagdo 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 diminui¢do da motricidade global e incapacidade fisica
progressiva, entretanto, essa doenga neurodegenerativa, comum a
partir dos 50 anos, tende a acentuar as repercussdes morfofuncionais
sistémicas, notadamente dos sistemas respiratorio, misculoesquelé-
tico e estomatognatico.

CONCLUSAO

A Doenga de Parkinson ¢ uma patologia neurodegenerativa que
acomete homens e mulheres, especialmente a partir dos 50 anos,
com repercussdes multifuncionais nos sistemas musculoesquelético,
respiratorio e estomatognatico;

Ha tendéncia, a medida que a doenca evolui, de acordo com os
estagios, de que ocorra comprometimento da forca muscular respi-
ratoria, refletindo-se nas atividades de vida diaria e na comunicacao
verbal, especialmente na projecdo vocal, sendo essa, dependente da
expansao da caixa toracica e da contracdo da musculatura expiratoria;

A postura em flexdo, sintoma primario da DP, especialmente na
coluna toracica, acarreta encurtamento da musculatura respiratoria,
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ocasionando menor capacidade de expansdo pulmonar, reducio dos
volumes pulmonares e, por conseqiiéncia, prejuizo da base fisiologi-
ca da intensidade vocal;

Os distarbios da voz e da fala, na DP, sdo mais freqiientes com a
evolucao do quadro clinico, destacando-se, na disartrofonia hipoci-
nética, caracteristicas como reducdo da intensidade vocal e dos tem-
pos maximos de fonacdo, resultando em menor inteligibilidade da
oralidade do parkinsoniano;

A inter-relacdo corpo-voz-respiracdo proveniente das conexdes
neurais, estruturais e funcionais, encontra-se comprometida na DP,
sendo que sua desarmonia tende a ser mais grave, a medida que a
patologia progride, embora sem consenso na literatura pesquisada;
possivelmente, em decorréncia da complexidade dos sinais e sinto-
mas, bem como da escassez de estudos interdisciplinares.
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