534

ASPECTOS RESPIRATORIOS, POSTURAIS E VOCAIS DA
DOENCA DE PARKINSON: CONSIDERACOES TEORICAS

Respiratory, Posture and Vocals Features in Parkinson’s Disease —
Theoretical Considerations

Fernanda Vargas Ferreira ('), Carla Aparecida Cielo @, Maria Elaine Trevisan ©

RESUMO

Tema: manifestacdes respiratdrias, posturais e vocais, associadas aos estagios da Doenca de
Parkinson (DP) e suas possiveis inter-relacées. Objetivo: revisar a literatura, a fim de descrever
as caracteristicas respiratérias, posturais e vocais associadas aos estagios na DP e suas possiveis
inter-relagdes. Conclusao: na DP, a etiologia das manifestagdes respiratorias € multifatorial, sendo
obstrutivas; restritivas; relacionadas a bradicinesia, a rigidez e as alteragbes posturais; fraqueza da
musculatura; anormalidades na musculatura laringea; interferéncia da medicagéo antiparkisoniana. A
postura em flexao altera a dinamica corporal, interferindo nas fungdes estomatognaticas e na relagao
téraco-abdominal. As alteragOes vocais podem estar presentes desde os estagios iniciais com dimi-
nuicao dos tempos maximos de fonacao e da intensidade vocal; adugao glética incompleta; fendas
gldticas; tremor e instabilidade fonatdria; perturbacdes de frequéncia e de intensidade; e qualidade
vocal alterada. Os déficits na forca muscular respiratéria se refletem no menor suporte respiratério a
emissao vocal e, por consequéncia, na diminuicao da intensidade vocal e dos tempos maximos de
fonagéo. Do mesmo modo, a postura em flexao gera desvantagem biomecanica a atividade respirato-
ria, com menor expansao e redugao dos volumes pulmonares, e déficit na excursao diafragmatica. Os
disturbios respiratdrios, posturais e/ou vocais, a medida que a DP evolui, de acordo com os seus esta-
gios, tendem ao maior comprometimento, apresentando efeitos na comunica¢éo verbal e ndo-verbal.

DESCRITORES: Doenca de Parkinson; Voz; Respiracao; Postura

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma enfermi-
dade neuroldgica progressiva e idiopatica "2 cujas
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caracteristicas sao tremor em repouso, bradici-
nesia, rigidez, alteracdes posturais e de equilibrio,
depressao e disartrofonia hipocinética 4. Ela afeta
homens e mulheres, na maioria das vezes apds os
50 anos de idade 24,

Suas repercussdes ocorrem em todos o0s
sistemas, incluindo o respiratério, 0 musculoesque-
lético e o estomatognatico. As disfuncdes respira-
térias, de etiologia multifatorial, ocorrem na maioria
dos pacientes com DP em estagios avancados °°.
A forca muscular respiratria apresenta grau de
comprometimento compativel com o estagio da DP,
evidenciando que as condi¢gdes funcionais respira-
térias decrescem proporcionalmente a evolugéo da
doencga ®7%,

Em relacdo a postura corporal, o parkinsoniano
tipico apresenta “postura em flexao”, caracterizada
por flexdo da cabeca, hipercifose dorsal, protracao
e abducdo de ombros e flexdo dos bragos 1489,
Autores comentam que os disturbios posturais de



cabeca alteram a movimentacdo da articulacédo
temporomandibular, elemento importante para a
fonagao .

A disartrofonia hipocinética acomete em torno
de 75% dos parkinsonianos e caracteriza-se por
monotonia de frequéncia e de intensidade, arti-
culacdo imprecisa, disprosddia e alteracdes na
velocidade, o que tende a repercutir na expressao
oral do individuo 39,

Com base nessas premissas, 0 objetivo do
presente trabalho foi revisar a literatura, a fim de
descrever as caracteristicas respiratorias, posturais
e vocais associadas aos estagios na DP e suas
possiveis inter-relagdes.

METODO

Para esta revisdo de literatura, realizou-se
um levantamento bibliografico compreendendo o
periodo de 1984 até 2009, utilizando livros, mono-
grafias, artigos de periddicos e Internet. Nesta
ultima, foram pesquisados artigos pelas bases de
dados Lilacs, BIREME, PubMed, MedLine, Scielo
e Google Schoolar. A consulta foi sistematica, em
fontes cléssicas e atuais da literatura cientifica
nacional e internacional.

Para a busca, utilizaram-se os termos “Doenca
de Parkinson”, “respiracdo”, “postura corporal’,
“voz” e “estagios da Doenca de Parkinson”. Foram
incluidos os estudos relevantes para o objetivo da
pesquisa.

Os critérios de inclusédo adotados para a selecao
dos materiais bibliograficos foram: publicacdes
cientificas; apresentar abordagens a respeito da DP
e ou de suas caracteristicas e estagios; apresentar
abordagens sobre respiracdo, postura corporal e
voz na DP, correlacionadas ou n&o; apresentar data
de publicacao dentro do periodo de 1984 a 2009.

A partir da pesquisa realizada com os unitermos
e com os critérios citados, foram selecionadas 50
referéncias bibliograficas, sendo que, dessas, sdo
07 livros, 26 artigos internacionais e 17 artigos
nacionais.

Os resultados da busca foram organizados,
apresentados e discutidos em diferentes itens,
priorizando a elucidacdo do objetivo proposto e a
apresentacao do assunto aos profissionais fisiote-
rapeutas e fonoaudiologos.

REVISAO DA LITERATURA

Disfungoes respiratdrias na Doenca de
Parkinson

Disfuncdes do sistema respiratério tém sido
identificadas como manifestagdes comuns nos esta-
gios mais avancados da DP%'° no entanto, a forca
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muscular respiratéria e seus efeitos nas atividades
de vida diéria e na qualidade de vida dos individuos
nao tém sido muito enfatizados nas pesquisas.

A etiologia das disfuncbes respiratérias perma-
nece desconhecida, sendo considerada multifa-
torial, possivelmente em virtude da fisiopatologia
complexa, dos poucos estudos investigativos e,
ainda, do fato de que as suas repercussdes podem
ser assintomaticas. Entretanto, alguns autores
sugerem hipdteses acerca da disfuncéo respi-
ratoria na DP e suas consequéncias no dia-a-dia
do parkinsoniano, ilustradas por: a) disturbios
no padrao ventilatério e respiratério, b) déficit na
forca dos musculos respiratérios com fraqueza
muscular respiratoria, c) obstrugédo crénica das vias
aéreas ®'"', d) acdo simultanea de fatores como
0 grau de bradicinesia ou rigidez e limitagdes
musculo-esqueléticas da coluna vertebral 7', e)
anormalidades na musculatura laringea "'2; f) disci-
nesias musculares produzidas pela levodopa 68,

Um aspecto relevante da disfuncao respiratéria
na DP é a forca muscular respiratéria. Em algumas
concepgdes 7#13, a fraqueza da musculatura respi-
ratdria, especialmente da musculatura expiratdria,
pode ocasionar redugdo da pressao expiratdria
maxima, menores fluxos expiratérios, bem como
aumento do volume residual, possivelmente corre-
lacionados ao agravamento da doenca.

Estudo brasileiro "' comparou o padrao respi-
ratorio de dez individuos com DP e de dez idosos
assintomaticos, entre 60 e 75 anos de idade. Cada
um dos grupos foi composto por cinco homens
e cinco mulheres, submetidos a pletismografia
respiratéria por indutancia. Como resultados, os
parkinsonianos apresentaram redug¢ao do volume
corrente e do fluxo inspiratério médio e frequéncia
respiratdria maior, resultando numa ventilacao/
minuto significativamente menor, quando compa-
rados aos idosos assintomaticos.

A partir do exposto, é possivel que a dimi-
nuicdo da forga dos musculos respiratorios tenda a
restringir as atividades de vida diaria (AVD’s), bem
como a pratica de exercicios fisicos e a fonagéo.

Alteracoes Posturais na Doenca de Parkinson

A instabilidade postural é considerada, atual-
mente, um componente da chamada tétrade carac-
teristica da DP, uma vez que as alteragdes postu-
rais encontram-se presentes desde o inicio da
patologia, tendendo ao agravamento conforme a
evolucao da doenga #1114,

A postura classica do parkinsoniano é a de
flexdo da cabeca, hipercifose toracica, protracéo
e abducdo de ombros e flexdo dos bragos. Os
reflexos posturais sao inadequados, e o equilibrio
pode ser perdido facilmente +1°.
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Em estudo com cinco individuos com DP, sendo
quatro homens e uma mulher, entre 37 e 53 anos
de idade, observou-se, por meio de avaliacdo
postural subjetiva, que todos apresentaram hiper-
lordose cervical com flexdo da cabeca, que quatro
dos cinco sujeitos apresentaram hipercifose dorsal
€ que quatro sujeitos apresentaram protrusdo de
ombros '°.

Alteracdes posturais de cabeca limitam os movi-
mentos da mandibula e da propria cabeca, interfe-
rindo na producao vocal 7. Segundo a literatura, a
posicao anteriorizada de cabeca, presente na DP e
no respirador oral (RO), por exemplo, altera as rela-
¢bes biomecanicas, craniocervicais e craniomandi-
bulares e, consequentemente, as fungbes estoma-
tognaticas, especialmente a fonagao "7,

O aumento do esforgo inspiratério, em fungéo
da alteracéo postural, desencadeia o padrdo venti-
latério apical, elevando os potenciais de acao de
musculos como o esternocleidomastdideo, resul-
tando em encurtamento, perda de flexibilidade e
alteragbes no posicionamento da cabeca 2°2'. O
mesmo ocorre com o diafragma, que se fixa as
costelas e as vértebras lombares, recebendo apoio
dos musculos abdominais na zona de aposi¢éo,
favorecendo sua excursao. Por consequéncia, qual-
quer alteracao postural pode repercutir na dinamica
tdraco-abdominal 822, na respiragcéo e na fonacao.

Aspectos Vocais na Doenca de Parkinson

Na DP, sdo comumente afetadas as funcdes
fonatdria, articulatéria e respiratéria, devido a rigidez
e a bradicinesia, resultando em desordens da
fala 224, devido a fraqueza, a alteracdo da mobi-
lidade, a atrofia e a fadiga muscular presentes na
doenca °%. Os disturbios da voz e da fala na DP
variam de caso para caso, sendo que suas caracte-
risticas decorrem da redugéo dos movimentos dos
drgaos fonoarticulatérios, incluindo a laringe, reper-
cutindo na auséncia de sincronia entre 0os movi-
mentos e o controle temporal 26,

Em relacdo ao prejuizo peculiar da expressao
verbal do parkinsoniano, as alteragbes fonoau-
dioloégicas tendem a aumentar sua gravidade e
frequéncia de ocorréncia com a duragéo e evolugéao
da doencga 2", sendo que tais desordens podem
estar presentes em fases precoces da enfermidade,
inclusive como o primeiro indicio do dano neurol6-
giCO 1,26,29_

Entre as manifestacdes da disartrofonia hipoci-
nética, destacam-se os decréscimos dos tempos
maximos de fonacdo (TMF) e da intensidade
vocal %31 que tendem a tornar a expressao oral do
parkinsoniano ininteligivel. Sabe-se que a medi¢éao
dos TMF fornece medidas pneumofénicas e de
qualidade de voz, relacionando a habilidade do
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individuo em controlar as for¢as aerodindmicas da
corrente aérea pulmonar e as forcas mioelasticas
da laringe %%%. A intensidade vocal depende basi-
camente do aumento da pressao de ar subglética,
controlada pela adugdo gldtica e pelo fluxo aéreo
expiratorio 2%, Os déficits de TMF e de intensidade
vocal decorrem possivelmente da rigidez muscular
e da bradicinesia, que se refletem por meio da
aducgéo glotica incompleta, descontrole do movi-
mento laringeo, tremor vocal, dificuldades de sono-
rizagdo e respiratorias 29303536,

Com base nessas consideracdes, verifica-se
que a integridade estrutural e a harmonia funcional
entre os musculos laringeos e respiratérios sao de
vitalimportancia para a correta e inteligivel produgéo
vocal. Ressalta-se a magnitude do controle neural
da voz, imprescindivel para que haja a integracéo
entre os sistemas nervoso central, periférico e
limbico, comprometido na DP.

Entre toda a gama de sinais e sintomas
presentes na DP, disturbios vocais tém sido consi-
derados impactantes na vida do parkinsoniano,
no entanto, a etiologia permanece desconhecida,
havendo extensa variabilidade das caracteris-
ticas vocais acusticas, aparentemente com pouca
correspondéncia com a severidade da doenga'25:%",

Estudos referem que algumas caracteristicas da
DP podem justificar a variedade de achados acus-
ticos da voz desses pacientes como o fechamento
glético incompleto com arqueamento das pregas
vocais que pode gerar fendas gléticas triangulares
ou do tipo fusiforme'3%-%8; a presenca de tremor 303,
a rigidez da musculatura laringea '2%%; e a instabi-
lidade vibratdria das pregas vocais 323536,

Como principais achados nos estudos da voz
dos parkinsonianos, encontraram-se: alteracdo da
fO, por meio do GLIMPES em oito parkinsonianos,
no periodo ON, obtendo-se a fO0 de 128 Hz 3°; f0
média baixa, de 128 Hz em oito homens com DP*;
média de f0 de 150,8 Hz para os homens em 24
individuos com DP, através do Computerized
Speech Lab, nas fases ON e OFF3%; média de fO de
194 Hz, através do Computerized Speech Lab, em
vinte parkinsonianos na fase ON*!; alteracdo nos
parametros de perturbacao da frequéncia e da inten-
sidade?®35%; e qualidade vocal alterada, especifica-
mente rouquidao, aspereza e soprosidade?®:30:32:3536,

Inter-relac6es entre achados respiratorios,
posturais e vocais na Doenca de Parkinson,
conforme seus estagios

A voz é uma funcdo adaptada do ser humano,
cujo resultado é a linguagem oral, utilizada para,
entre outros fins, promover socializagdo. Sua
complexidade advém da interagdo anatomofisiolo-
gica entre as estruturas centrais, que vao gerar o ato



motor da fonag&o; as estruturas moduladoras, que
séo o sistema limbico, ganglios da base e talamo;
e, por fim, os 6rgaos efetores, musculos que execu-
tarédo a tarefa a partir dos estimulos nervosos peri-
féricos 309234,

Estudos apontam que déficits na produgéo vocal
podem se originar da perda da capacidade respi-
ratéria, achado comum na DP, uma vez que essa
funcdo é fonte de energia para a vocalizagdo. A
rigidez caracteristica da DP propicia o encurtamento
dos sarcbmeros musculares, comprometendo a
atividade contratil nas fases inspiratoria e expira-
téria, gerando deteriorac¢do da forca muscular respi-
ratéria “'". Deste modo, os musculos respiratérios
atuam de forma limitada, bem como os musculos
laringeos adutores e tensores 3234, gerando altera-
cbes dos TMF e da qualidade vocal como verificado
na literatura 2903,

Em pesquisa, avaliaram-se vinte e quatro parkin-
sonianos, encontrando-se média de TMF de 11,64s
para os homens e 12,27s para as mulheres . Em
estudo com vinte e oito parkinsonianos, com idades
entre 61 e 78 anos, encontrou-se, como médias de
TMF para os homens e mulheres com DP, respec-
tivamente, 10 e 7 segundos(s) #. Investigaram-se
cinco pacientes com DP, entre 69 e 90 anos, cujos
resultados apontaram decréscimo nos TMF de /a/;
/sl; [z e na relagéo s/z %,

Alteragcbes da intensidade vocal, conside-
radas um dos sintomas mais impactantes na vida
do parkinsoniano, apresentaram-se em diversos
estudos, tendendo ao decréscimo e a reducdo da
inteligibilidade 129808587,

Tais resultados também séo convergentes com
estudo realizado com vinte e oito parkinsonianos,
na fase pré-tratamento, cuja intensidade vocal
mostrou-se reduzida no nivel de 65dB? e com os
resultados de pesquisa com cinco individuos com
DP, em que a intensidade média foi de 60dB3°, bem
como em estudo com dois parkinsonianos, cuja
intensidade média foi de 60,5dB*2.

Além da diminuicdo da forca muscular respira-
téria e do fluxo expiratério maximo atuarem como
fatores interferentes na emissao vocal, a auséncia
ou diminuicao do controle respiratério na DP, espe-
cialmente a incoordenagcédo téraco-abdominal,
reflete-se nos disturbios da voz, o que tende a invia-
bilizar a comunicagao .

Os aspectos da forga de contragdo da muscu-
latura esquelética sao determinados pelo compri-
mento do musculo pré-contragdo, encurtamento,
forca e frequéncia da estimulagdo e integridade
do mecanismo de contracdo ““°, encontrando-se
comprometidos na DP, uma vez que a imobilidade e
a rigidez generalizada dos musculos responsaveis
pela respiracédo dificultam a expansao do conjunto
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torax-abdémen, bem como diminuem a forca
muscular 12, podendo alterar a produgéo vocal.

A forga muscular respiratoria esta relacionada
aos volumes pulmonares, especialmente a forca
do diafragma, principal musculo inspiratério. Alguns
autores referem que o encurtamento do diafragma
e dos intercostais ocasiona mudangas de volume
pulmonar'¢, influenciando os TMF e a qualidade da
voz, principalmente a intensidade.

Outro ponto a se considerar é a influéncia da
postura corporal na biomecéanica respiratéria, ja
que a postura em flexdo do parkinsoniano gera
restricdo a excursdo diafragmatica, especialmente
pela hiperlordose lombar 46, Ainda, a rigidez
muscular e a bradicinesia dificultam a capacidade
de distensibilidade dos pulmdes e de variacdes de
pressao e de volume aéreos, afetando a producao
da voz e da fala '%.

Em virtude dos desvios posturais tipicos da DP, é
possivel que o parkinsoniano apresente maior gasto
de energia e maior esforco, uma vez que a posicao
da mandibula e do cranio, da coluna cervical, das
estruturas supra e infrahioideas, da cintura esca-
pular e da coluna torécica e lombar atuam como
uma unidade biomecéanica, de modo que altera¢des
em alguns desses componentes podem desenca-
dear alteragbes nos sistemas musculo-esquelé-
tico e estomatognatico 478, Ainda, a hiperativi-
dade muscular ocasiona um deslocamento para
frente da regido cérvico-escapular, interferindo na
fonagéo 9%,

Ainda em relacdo as alteragbes posturais no
quadrante superior, a hipercifose toracica restringe
a expanséo do gradil costal e a hiperlordose lombar,
associada geralmente a protrusdo abdominal,
prejudica as capacidades respiratdrias e a dinamica
diafragmatica necesséarias a emissdo vocal, espe-
cialmente em circunstancias que requeiram maior
projecao vocal +116,

Assim, a partir das complexas conexdes neurais,
estruturais e funcionais que inter-relacionam
0os sistemas respiratério, musculoesquelético e
estomatognatico, constituindo a unidade corpo-
voz-respiracdo, qualquer desarmonia repercute
negativamente, resultando em menor habilidade
de comunicacgéo verbal e ndo-verbal no individuo
com DP.

Ainda, sugere-se novas pesquisas em virtude
da complexidade dos sinais e sintomas da doenca,
bem como da escassez de estudos interdiscipli-
nares sobre o tema.

CONCLUSAO

Na DP, a maioria dos autores concorda que
a etiologia das manifestagcdes respiratérias é
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multifatorial, sendo as possiveis causas de ordem
obstrutiva; restritivas; relacionadas a bradicinesia,
a rigidez e as alteragbes posturais; fraqueza da
musculatura respiratéria; anormalidades na muscu-
latura laringea e interferéncia da medica¢éo antipa-
rkisoniana. Ainda, o déficit da forca muscular respi-
ratoria, ilustrado por menores fluxos expiratérios,
€ uma das principais limitagbes funcionais decor-
rentes dos disturbios respiratorios nesta doenca.

A literatura refere que a postura em flexao da
DP altera a dinamica corporal como um todo, inter-
ferindo nas fungbes estomatognaticas, em virtude
especialmente da anteriorizacdo da cabeca; e inter-
fere na relacdo téraco-abdominal, com a hiperci-
fose dorsal e a hiperlordose lombar refletindo-se
negativamente na expanséo da caixa toracica e na
excursao diafragmatica, respectivamente.

Na DP, conforme a literatura pesquisada, as
alteracdes vocais podem estar presentes desde
os estagios iniciais com diminuicdo dos tempos

maximos de fona¢&o e da intensidade vocal, possi-
velmente pela rigidez e bradicinesia; aducao gldtica
incompleta; fendas gléticas; tremor e instabilidade
fonatéria; perturbacdes de frequéncia e de intensi-
dade; e qualidade vocal alterada.

A partir desta revisao de literatura, pode-se
considerar que os déficits na forga muscular respi-
ratoria da DP se refletem no menor suporte respira-
tério a emissao vocal e, por consequéncia, na dimi-
nuicado da intensidade vocal e dos tempos maximos
de fonagéo. Do mesmo modo, a postura em flexao
gera desvantagem biomecénica a atividade respira-
téria, com menor expansao e reducao dos volumes
pulmonares, e déficit na excursao diafragmatica.

Pdde-se verificar ainda que os disturbios respi-
ratérios, posturais e/ou vocais, a medida que a DP
evolui, de acordo com os seus estagios, tendem ao
maior comprometimento, apresentando efeitos na
comunicagéo verbal e nao-verbal.

ABSTRACT

Background: respiratory, postural and vocal manifestations, associated to stages in Parkinson’s
Disease and their possible interrelations. Purpose: to review the literature in order to describe
breathing, posture and voice characteristics associated with stages in PD and their possible
interrelations. Conclusion: etiology of respiratory disease is multifactorial in PD, such as obstructive,
restrictive, related to bradykinesia, rigidity and postural changes, muscle weakness, abnormalities of
the laryngeal muscles; antiparkisonian impact from medication. Flexion position alters body dynamics,
interfering in the stomatognathic functions and thoracoabdominal relationships. Vocal changes may
come occur from the early stages with a decrease in maximum phonation times and vocal intensity,
incomplete glottic adduction, glottic chink, vocal tremor and instability; disturbances of frequency and
intensity, and changes in voice quality. Deficits in respiratory muscle strength are reflected in the lower
respiratory support to vocal production and consequently in decrease of vocal intensity and maximum
phonation times. Similarly, the flexion position generates biomechanical disadvantage concerning
respiratory activity, with lower growth and reduced lung volumes, and deficits in diaphragmatic
excursion. Respiratory, postural and / or vocal disorders, as PD progresses, according to their stages,
tend to show greater impairment, demonstrating effects on verbal and nonverbal communication.

KEYWORDS: Parkinson Disease; Voice; Respiration; Posture
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