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ARELAGAO DA POSTURA CORPORAL COMA PROSODIA NA

DOENCA DE PARKINSON: ESTUDO DE CASO

The relations between body posture and prosody in Parkinson’s
disease: case study

Fernanda Vargas Ferreira (", Ana Lucia Cervi Prado @,
Carla Aparecida Cielo ®, Angela Ruviaro Busanello @

RESUMO

Objetivo: investigar a associagao entre a postura corporal e a prosédia em individuos com Doencga de
Parkinson. Métodos: estudo de corte transversal realizado com cinco sujeitos com Doencga de
Parkinson da cidade de Santa Maria, Estado do Rio Grande do Sul, em 2006. Utilizaram-se avaliagoes
da prosddia linguistica e emocional bem como da postura corporal. A andlise estatistica utilizada foi
descritiva. Resultados: foram estudados quatro sujeitos do sexo masculino € um sujeito do sexo
feminino com idades entre 37 e 53 anos. Trés sujeitos encontravam-se no estagio |, um sujeito no
estagio lll e um sujeito no estagio IV da doenga conforme a escala de classificagao da fun¢gdo motora
Hohen &Yahr, todos sob o0 uso de medicagao e apresentando os sinais da triade caracteristica da
patologia (rigidez, tremor, bradicinesia) bem como as alteragdes posturais tipicas. Na comparagao
entre prosddia emocional e prosddia linguistica, encontrou-se melhor desempenho na prosédia emo-
cional e n&o se evidenciou associagao entre os estagios da patologia e alteragdes na postura corporal
e prosodia. Conclusao: as alteracdes posturais sao sinais caracteristicos da Doenga de Parkinson,
assim como alteragdes na prosddia linglistica e emocional. A ocorréncia de alteragdes posturais foi
elevada entre os parkinsonianos. Os sujeitos apresentaram melhor performance na prosédia emocio-
nal. Ndo houve evidéncias de que os estagios da doenga estivessem associados as alteragbes da
prosddia e da postura corporal.
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INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenga neu-
rolégica progressiva, idiopatica que afeta igualmen-
te homens e mulheres, na maioria das vezes apos
os 50 anos '3, As principais manifestagbes s3o: tre-
mor de repouso, rigidez, bradicinesia, alteragdes
posturais, marcha “festinada”, hipomimia facial, de-
presséo e alteragdes da qualidade da voz 2.

A progressao dos sinais e sintomas da DP ba-
seia-se na escala de Hoehn & Yahr (HY — Degree
of Disability Scale) criada em 1967, que indica o
estado geral do paciente, sendo cinco estagios de
doenca. O estagio inicial é caracterizado por com-
pleta funcionalidade, tremor e rigidez unilateral; no
estagio intermediario bilateralidade, bradicinesia, ri-
gidez, alteragbes posturais; no estagio tardio, de-
pendéncia funcional '3,

Um dos principais comprometimentos na DP é
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a chamada “postura em flexao” que se caracteri-
za por flexdo da cabecga, tronco ligeiramente in-
clinado para frente, semiflexdo das articulagbes
de joelhos, quadris e cotovelos, descrita desde
1817 por James Parkinson em seu ensaio sobre
a doencga *3,

Os dois principais sinais que ocasionam alte-
racdes nos 6rgaos fonoarticulatérios sédo a rigidez
e a bradicinesia os quais geram incoordenagao nos
movimentos destes orgéos . Além destes, acredi-
ta-se que a postura em flexao, especialmente da
cabeca e coluna cervical a qual se relaciona com
a falta de harmonia e flexibilidade entre as estrutu-
ras do sistema estomatognatico exerga a
interrelagdo corpo-voz-fala.

As alteracbes fonoaudioldgicas presentes na
DP aumentam sua gravidade e freqiiéncia de ocor-
réncia com a duragao e evolugao da doenga
A fala motora se encontra comprometida devido a
disartria hipocinética, que ocorre em cerca de 90%
dos parkinsonianos e caracteriza-se por prejuizo
peculiar da expressao verbal, redugao da intensi-
dade vocal, articulagao imprecisa, disprosodia,
disfluéncia, menor variagao de freqiiéncia funda-
mental, qualidade vocal alterada como rouquidao
e soprosidade, diminuigao ou au1r_r51ento da veloci-
dade, monotonia e tremor vocal .

O objetivo deste estudo é investigar as altera-
¢des de comunicagao que envolvem a fala na Do-
enga de Parkinson e sua relagéo com a postura
em flexdo e prosddia, visto que, essa doenca
apresenta um carater interdisciplinar por excelén-
cia, em virtude da variagao sintomatoldgica e da
necessidade de estudos que enfatizem a dura-
¢ao da doencga, os estagios e a interface entre as
principais repercussdes fisioterapéuticas e
fonoaudioldgicas.

METODOS

O presente estudo ndo-experimental caracteri-
zou-se pela analise quanti-qualitativa, transversal,
através do levantamento dos dados em campo, re-
alizado na cidade de Santa Maria, RS, de junho a
agosto de 2006. Foram voluntarios 10 sujeitos de
ambos os sexos com diagndstico neuroldgico de
Doencga de Parkinson Idiopatica com idade entre
37 e 53 anos falantes do portugués brasileiro e sub-
metidos as avaliagdes, cujos resultados foram uti-
lizados como critérios de exclusao: avaliagao
otorrinolaringoloégica (a fim de excluir os sujeitos
com possiveis lesdes laringeas), audioldgica (com
o intuito de eliminar a presenga de perdas auditi-
vas), do sistema estomatognatico (cuja finalidade
foi excluir aqueles que apresentassem alteragdes
nos orgaos fonoarticulatérios que nao as caracte-
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risticas da doenca), entrevista semi-estruturada que
continha dados pessoais e informacgbes acerca da
patologia; a partir dos resultados das avaliagbes
supracitadas, foram descartados cinco sujeitos.

Os cinco sujeitos que preencheram os critérios
da pesquisa compuseram o grupo de estudo e foram
submetidos, posteriormente, a avaliagao da postura
corporal e da prosédia.

A avaliacao postural foi realizada com os su-
jeitos em trajes de banho (homens, sunga ou cal-
¢ao; mulheres, duas pegas), na posicao ereta, de
frente e de perfil, posicionados diante de uma
parede, sendo tragada uma linha vertical da ca-
beca aos pés, e linhas horizontais na altura dos
segmentos corporais (linha do nariz, dos ombros,
dos mamilos, dos quadris e dos joelhos), a fim de
se conseguir um perfeito alinhamento desses seg-
mentos. Os dados foram registrados por uma
camera fotografica digital. Considerou-se a posi-
¢ao cervico-escapular, as curvaturas da coluna
vertebral, o posicionamento dos quadris, joelhos
e pés, segundo os critérios de Kendall e Creary °.

A avaliagao da prosddia (Figura 1) foi realizada
individualmente em uma sala acusticamente trata-
da, abrangendo os aspectos prosédicos lingiis-
ticos e emocionais. Todos os testes foram realiza-
dos em trés sequéncias fixas com a finalidade de
eliminar os acertos e erros resultantes de formula-
¢des ao acaso.

Para a prosoddia linglistica — linguagem es-
ponténea solicitou-se ao sujeito que formulasse
sentencas interrogativas, exclamativas e afirma-
tivas a partir da apresentacédo de desenhos pré-
determinados eliciadores destas frases. Ja para
a prosddia lingliistica — linguagem automatica foi
solicitado ao sujeito que repetisse sentencgas
interrogativas, exclamativas e afirmativas (Vocé
foi ao cinema ontem? Vocé quer péo ou bolo?,
Jodo vai a aula de fisica ou quimica?; Saia ja da
minha casa!, Ndo coma isso!, Que flor linda!; Eu
fui ao cinema ontem., Eu quero bolo., Paula foi
ao balé.).

Na avaliagédo da prosddia emocional foram utili-
zadas gravuras previamente determinadas para
essa pesquisa, eliciadoras das emocgdes alegria,
indignacgao, tristeza e raiva. O sujeito deveria ex-
pressar qual sentimento sentia ao ver as gravuras
e formular sentencas de acordo com esse senti-
mento. Foram realizadas trés sequéncias, sendo
que, cada uma das sequéncias era constituida por
trés figuras (Figura 2).

Os resultados da avaliagdo prosoédica foram
categorizados em: (1) prosddia linguistica; e (2)
prosédia emocional conforme a testagem descri-
ta acima, (3) acentuacgéo (adequada ou inadequa-
da, conforme a observacao das tarefas solicita-



das e da possivel diferenga entre a fala esponta-
nea e automatica), (4) entonacéo (adequada ou
inadequada, conforme as frases interrogativa,
exclamativa e afirmativa e da possivel diferenca
entre a fala espontanea e automatica), (5) veloci-
dade da fala (normal, aumentada, diminuida, mui-
to variada, e da diferenca entre a fala espontanea
e a automatica), (6) fluéncia da fala (tipo adequa-
do ou inadequado e também a possivel diferenca
na fala espontanea e automatica). Os dados fo-
ram coletados uma hora apés administragao da
medicacgao (periodo ON- sob o efeito das medica-
¢oes sintomaticas, sendo especialmente consi-
derada a levodopa) e registrados em um gravador
de voz.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria -
RS, sob on® 016722,

A analise dos dados coletados foi realizada de
forma descritiva, observando-se as tendéncias apre-
sentadas pelo grupo tanto nos resultados da avalia-
¢ao postural e de prosddia isoladamente, quanto na
relagdo entre ambos.

RESULTADOS

A amostra final constituiu-se de cinco individu-
os, sendo quatro homens e uma mulher, na faixa
etaria entre 37 e 53 anos, classificados no Esta-
gio | de Hohen & Yahr; Estagio Ill e Estagio IV e
todos submetidos a avaliagdo da prosodia e da
postura corporal. Os sujeitos foram agrupados
pelos estagios da doenca, a fim de reduzir a
heterogeneidade dentro do proéprio grupo e facili-
tar a analise dos dados.

Individualmente observaram-se as seguintes ca-
racteristicas como segue.

Sujeito 1 (S1), sexo masculino, 45 anos, ha
12 anos com diagndstico de DP; foi classificado
quanto ao Estagio Hoehn & Yahr = 1. Os achados
encontrados foram: sintomatologia unilateral
(hemicorpo esquerdo), rigidez, tremor, bradi-
cinesia, instabilidade postural, dificuldades para
realizar movimentos, marcha festinada e relato de
depressao.

Sujeito 2 (S2), sexo masculino, 52 anos, ha cin-
co anos com diagnéstico de DP; encontra-se clas-
sificado segundo os Estagios Hoehn & Yahr = 4.
Os achados encontrados foram: sintomatologia bi-
lateral, rigidez, tremor, bradicinesia, instabilidade
postural, dificuldades para realizar movimentos e
relato de depresséo.

Sujeito 3 (S3), sexo feminino, 52 anos, ha cin-
co anos com diagndstico de DP, foi classificado
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segundo os Estagios Hoehn & Yahr =1. Os acha-
dos encontrados foram: sintomatologia unilateral
(hemicorpo direito), rigidez, tremor, bradicinesia,
instabilidade postural, dificuldades para realizar
movimentos e relato de depresséo.

Sujeito 4 (S4), sexo masculino, 53 anos, ha
dez anos com diagndstico de DP; quanto ao Es-
tagio Hoehn & Yahr = 3. Seus resultados foram:
sintomatologia bilateral, rigidez, tremor, bradi-
cinesia, instabilidade postural, dificuldades para
realizar movimentos, marcha festinada e relato de
depressao.

Sujeito 5 (S5), sexo masculino, 37 anos, ha qua-
tro anos com diagnéstico de DP; quanto ao Esta-
gio Hoehn & Yahr = 1. Seus resultados foram:
sintomatologia unilateral (hemicorpo esquerdo), ri-
gidez, tremor, bradicinesia, dificuldades para reali-
zar movimentos, marcha festinada e relato de de-
pressao.

Portanto, todos os sujeitos apresentaram si-
nais e sintomas referentes a DP antes dos 50
anos; trés sujeitos encontraram-se no Estagio 1;
a triade caracteristica da DP foi relatada por to-
dos os sujeitos que também referiram dificuldade
em realizar movimentos; todos os sujeitos referi-
ram depressao.

Na postura corporal todos apresentaram
hiperlordose cervical com flexdo da cabecga, quatro
dos cinco sujeitos apresentaram hipercifose dorsal,
quatro dos cinco sujeitos apresentaram protruséo
de ombros (Tabela 1).

Quanto a prosadia linguistica, na fala espontanea,
observou-se que trés sujeitos (S1, S2, S4) apresenta-
ram monotonia na sentencga interro-gativa, trés sujei-
tos (S1, S4, S5) apresentaram monotonia na senten-
¢a exclamativa, quatro sujeitos apresentaram adequa-
¢ao na sentenga afirmativa (S2, S3, S4 e S5); ainda
em relacéo a prosodia linglistica, porém na fala auto-
matica, todos os sujeitos apresentaram adequagéao
(Tabela 2).

Em relagdo a prosédia emocional, no senti-
mento de alegria, trés sujeitos (S3, S4 e S5) apre-
sentaram alteragao, no sentimento de indignacéo,
um individuo (S5) evidenciou alteracio; na triste-
za, nenhum dos sujeitos apresentou alteragéo e,
na raiva, apenas um individuo (S4) mostrou alte-
racao (Tabela 3).

A entonacao mostrou-se monotona nas sen-
tencas interrogativas e exclamativas em trés indi-
viduos (S1, S4, S5). Na velocidade de fala, obser-
Vvou-se que os sujeitos (S1, S2, S3, S5) nao apre-
sentaram alteracdo, apenas um (S4) mostrou len-
tidao. Afluéncia da fala apresentou-se adequada
em quatro sujeitos (S2, S3, S4, S5), sendo que
apenas em um sujeito (S1) houve disfluéncia.

Rev CEFAC, Séo Paulo, v.9, n.3, 319-29, jul-set, 2007



322 Ferreira FV, Prado ALC, Cielo CA, Busanello AR

FICHA DE AVALIACAOQ DA PROSODIA

1) Figuras (seqléncia de apresentacio interrogatival exclamatival afirmativa)

SEOUBMICIE T = oot ee s e oe e ee s e s o s rs s msm s e e e sms s e e s e e e s s e e e e s s
B 1= = P
b e N =L L 1= e TP PTRTPRTPRPPN

2) Emoghes (segléncia de apresentacao alegrial indignacao/ tristeza/ raiva)

B LT T = e P PTTTRTPRPPN
b [0 T = OSSN
T TN g = e T PSPPSR

3) Frases por imitagan
3.1 - Interrogativas:  Vocé foi ao cinema ontem?
Yooé quer pdo ou balo?
Jo&o vai & aula de fisica ou quimica?

3.2 - Exclamativas:  Saia ja da minha casal
M&o coma issol
Que flor linda!

3.3 - Afirmativas ; Eu fui ao cinema ontem.
Eu quero bolo.
Paula foi ao balé.

OBSERVACOES
- Acentuacdo: (....) adequada (...} Inadequada
{....) diferenga entre fala automatica e espontanea
8 T PP

- Entonagao:
Frases interrogativas
(....)adequada (..)mondtona (...)inadequada (ndo contextualizada)

Frases exclamativas
(... adequada (..)mondtona (...)inadequada (ndo contextualizada)

Frases afirmativas

(... adequada (..)mondtona (...) inadequada (ndo contextualizada
[ dlfarann;.a entra fala automatica e &spantan&a

Quais? ..

- Velocidade: (_...)normal (....) aumentada (...)diminuida (....) muito variada

[ }dlfarem;a entre fala automatica e aspuntanaa

Quais? ..
= FIUBNEIA 8 FAIA i es i bis s ms s es e e e s e e e s s s

(..) diferenca entre fala automética e espontdnea
I IS ettt ittt ettt t et e ettt e ettt et et ettt e ottt ettt et ettt ettt ettt ettt

Figura 1 — Ficha de avaliagdo da prosédia
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Figura 2 — Figuras utilizadas na avaliagcao da prosédia emocional
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Tabela 1 - Resultados das alterag6es posturais na coluna vertebral e segmentos corporais dos sujeitos

Sujeitos Hiperlordose  Anteriorizagao Flexao Hipercifose  Protragao
Cervical da cabeca da cabega Dorsal de Ombros
=1 5 5 = 5 =
s2 5 S 5 5 5
53 = s s M =
sS4 5 S 5 = 3
S5 5 5 M s M

== gim: M= ndo

Tabela 2 - Resultados da prosédia lingiiistica dos sujeitos

Sujeitos Sequéncias Interrogativa Exclamativa Afirmativa
51 1 M M M
2 M M M
3 M A M
52 1 M M N
2 M M M
3 M M N
s3 1 M i M
2 M | M
3 M M M
54 1 M M M
2 A M M
3 M M M
55 1 M M M
2 M M N
3 MR* NR* N

M = mondtona; N = normal; A = afirmativa; | = interrogativa; NE® = ndo realizada
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Tabela 3 - Resultados da prosédia emocional dos sujeitos

Sujeitos Sequéncias Alegria Indignacao Tristeza Raiva
51 1 M N N M
2 M M M I
3 M MN N M
52 1 M N N M
2 M M M M
3 M N [ M
53 1 M N M M
2 8] M M N
3 P P P N
=4 1 F F F M
2 L N N D
3 N N N D
S5 1 R R M M
2 N N N N
3 R R R M
A= alegria; | = indignaciio; T = Insteza; R = raiva, N = normal; O = Ordem; P = pena; L = localizagio

F = frustracdo; D = davida

DISCUSSAO

A DP é uma patologia degenerativa que acomete
igualmente homens e mulheres, na maioria das ve-
zes apds os 50 anos '*7. Neste estudo, todos os
sujeitos apresentaram sinais e sintomas antes des-
sa idade. Em relagéo ao sexo, afirma-se que existe
uma discreta predominancia de ocorréncia da DP nos
homens &° estando em consonancia com os dados
desta pesquisa, na qual quatro sujeitos eram do sexo
masculino e um do sexo feminino.

Em relagdo a evolugao da sintomatologia, observou-
se que a DP e suas manifestagdes iniciam em um
hemicorpo, o que ocorreu com a maioria dos sujeitos do
grupo de estudo desta pesquisa, podendo passar pro-
gressivamente para o outro hemicorpo ou ambos 2°. Neste
estudo, apenas 40% da amostra referiram o acometi-
mento de ambos os lados, sendo que esta bilateralidade
esta relacionada aos estagios da doenca.

Referente aos estagios, os dados desta pesquisa
contrapdem-se a um estudo ' realizado com 58 pa-
cientes portadores de DP, no qual houve predominan-

cia de 38% de individuos no Estagio Il, seguida por
24% no Estagio lll; na presente pesquisa, trés indivi-
duos apresentaram-se no Estagio |, entretanto, res-
salta-se a diferenga no niumero de individuos das
amostras entre o presente estudo e o citado. Ainda,
em outra pesquisa ' com 8 mulheres com DP, uma
se encontrava no Estagio 2, quatro no Estagio 2,5 e
trés no Estagio 3; salienta-se que naquele estudo,
utilizou-se a Escala de Classificagao de Incapacida-
de de Hohen & Yahr modificada, porém, neste estu-
do utilizou-se a classica de 1967, por isso, a diferen-
¢a na numeracgao dos estagios.

Quanto a sintomatologia, o individuo portador de
DP classica exibe uma combinacgao de trés sinais:
rigidez, bradicinesia e tremor >'2* o que esta em con-
sonancia com os achados desta pesquisa. Altera-
¢des posturais também sao um dos sintomas prima-
rios da DP *'°. Ainda, neste estudo, todos os sujeitos
referiram dificuldade em realizar movimentos; esta
lentidao geral nas atividades de vida diaria (AVD's) é
uma das caracteristicas da patologia **.

A DP pode apresentar comorbidade com depres-
sd0 em até 50% dos pacientes acometidos '°. Nesta
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pesquisa, todos os sujeitos referiram depressao, sen-
do que todos utilizavam antidepressivos, além disso,
a depresséo é um dos sintomas mais impactantes
na rotina de um parkinsoniano, com tendéncia ao
afastamento social 55,

Em relacéo a postura corporal, a postura classi-
ca da DP ¢ a de flexao da cabecga, cifose toracica,
protracao e abducgao de ombro, e flexao dos bragos
4817 com repercussdo na respiragdo, base para a
fonacdo. Neste estudo, 100% dos individuos apre-
sentaram hiperlordose cervical com flexao da cabe-
¢a, 80% hipercifose dorsal, 80% protragao de om-
bros e 40% com semi-flexdo de joelhos; sendo que
as trés primeiras alteragbes repercutem na produ-
caovocaledafala’’”®,

Sabe-se que alteragdes posturais de cabeca, es-
pecialmente anteriorizagao, limitam os movimentos
da mandibula e da propria cabega, interferindo na pro-
ducdo vocal, uma vez que geram desvantagem
biomecanica da musculatura dessa regido devido as
estreitas relagdes anatomofuncionais do sistema
estomatognatico com a regido cervical e cintura
escapular e ainda devido a rigidez associada a pos-
tura em flexao do tronco, presente na DP, pode haver
encurtamento dos musculos respiratorios, especial-
mente do diafragma e assim, afetar a produgéo da
voz e dafala 718,

Relacionado aos dados fonoaudiolégicos, o
parkinsoniano apresenta prejuizo peculiar da expres-
sdo verbal, observando-se monotonia de freqiiéncia e
intensidade, insuficiéncia prosddica, caracterizada por
auséncia de variagao de tom e altura, disfluéncia, al-
terag&o da velocidade e pausas inadequadas 12451210
as quais repercutem na comunicagao verbal e, por
conseguinte, na qualidade de vida do individuo da DP.
Neste estudo, apenas um sujeito apresentou veloci-
dade lenta (S4), encontrando-se no Estagio lll, o que
esta em consonancia com estudos que referem que
alteragbes fonoaudiolégicas aumentam sua intensida-
de e freqliéncia de ocorréncia com a duragao e evolu-
¢ao da doenga “#°. Contudo, outros autores referem
que tais alteragbes podem estar presentes em fases
precoces 12" o0 que n&o se verificou nesta pesquisa,
ja que a maioria dos sujeitos (quatro) apresentou velo-
cidade adequada e encontravam-se classificados no
Estagio I. Também é importante ressaltar que a velo-
cidade depende dos processos motores ou
neurofisiolégicos. Assim, sua modificagdo na DP é
variavel, visto que os parkinsonianos podem apresen-
tar periodos de rapidez ou lentid&o "'8°,

Referente a fluéncia verbal, a literatura aponta cor-
relagéo com a intensidade da enfermidade **"'3, con-
tudo, nesta pesquisa, o unico sujeito que apresen-
tou disfluéncia (S1) encontra-se no estagio inicial e
apresenta hemicorpo esquerdo afetado, ao passo que
um dos sujeitos (S2) do estudo, classificado no es-
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tagio com maior comprometimento motor, ambos
hemicorpos comprometidos, ndo apresentou altera-
¢ao na fluéncia. Desta forma, € possivel que ndo haja
uma relacdo absoluta entre as manifestagdes
fisioterapéuticas e disartricas na DP %%, E impor-
tante considerar que a fluéncia € uma capacidade
que cabe aos dois hemisférios, no entanto, é distri-
buida de forma distinta, sendo que individuos com
lesao a direita, tendem a apresentar maior compro-
metimento nesta funcgao.

Neste estudo, quanto a prosddia linguistica, na
fala espontanea, observou-se que a maioria dos su-
jeitos apresentou monotonia nas sentencgas
interrogativa e exclamativa, em consonancia com
autores que destacam diminuigdo da acentuagao no
contexto da fala e redugéo na entonag&o na DP 124918
mas, na imitacao, todos apresentaram adequagao.

Quanto a sentenca afirmativa, quatro individuos, to-
dos em diferentes estagios, ndo apresentaram altera-
Gao, possivelmente em decorréncia da linearidade apre-
sentada neste tipo de sentenca, que requer menor dife-
renciagdo na prosoddia, uma vez que a mesma demarca
menor expressividade e um padrao neutro 62",

Na DP, a monotonia vocal é freqiiente e degrada
os sentidos referencial e semantico da mensagem
verbal #7814 Na presente pesquisa, ao se comparar
prosddia lingUistica espontanea e automatica, obser-
vou-se que todos os sujeitos apresentaram melhor
resultado na automatica, visto que foram solicitados
arepetir sentengas interrogativas, exclamativas e afir-
mativas. A partir do melhor desempenho na imitagéo,
€ possivel tracar um paralelo com o método Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT), especifico para
a DP 8, que enfoca principalmente a voz, através da
auto-percepgao do paciente e do comando verbal do
terapeuta.

Segundo a Teoria Dicotémica da Entonagdo %, a
prosédia emocional ou afetiva (que expressa alegria,
tristeza, raiva) esta sob responsabilidade do hemis-
fério direito e a prosddia lingliistica ou proposicional
(responsavel pela estruturacao interna das senten-
cas) esta relacionada ao esquerdo. Contudo, alguns
autores afirmam que o hemisfério direito também esta
envolvido na prosédia linguistica, visto que a prosédia
em si ndo é controlada apenas por um unico hemis-
fério 59222 Diante dessa situagdo, pode-se sugerir
que os sujeitos com piores desempenhos na prosédia
(S1 e S5), ainda que com hemicorpos esquerdos afe-
tados e similares alteragdes corporais, apresentaram
distingdo na performance linglistica e emocional,
evidenciando que a prosoddia € dual e complexa.

E sabido que a prosédia emocional adequada pos-
sibilita ao individuo a expresséo do conteudo emoci-
onal, contudo, na DP, ha uma redugao na tessitura
da voz falada, o que transfere ao ouvinte uma quali-
dade vocal monétona, reduzindo a efetividade da co-



municagao **""2%, Ha perda de entonag&o e cadéncia
naturais que conferem a fala sua musicalidade e ex-
pressao emocional, especialmente em “sentencas
sentimentais” 10202324,

Em relagao a prosédia emocional, a maioria dos
sujeitos do presente estudo evidenciou adequagao
em quase todos os sentimentos avaliados, em
discordancia com autores que afirmam ocorrer, na
DP, perda de controle dos acentos entonativos da
palavra espontanea, gerando redugao na tonalidade
afetiva e emocional da produgéo *'*2°% No entanto,
como ja comentado anteriormente, pode-se pensar
que ha grande dependéncia das alteragdes apresen-
tadas pelos pacientes com DP, conforme o estagio
da doenga em que se encontram, salientando-se que,
nesta pesquisa, a maioria foi classificada no Estagio
I. Ainda, as caracteristicas fonoaudioldgicas ndo pos-
suem demarcagoes em relagdo a cada estagio da
doenga, por isso, 0os casos devem ser analisados
qualitativamente *%,

A linguagem é uma habilidade complexa e
multifacetada que se expressa por meio de gestos,
tom de voz e postura corporal, sendo dependente de
aspectos emocionais e tendo componentes afetivos
manifestados através da prosaodia ®1218,

A aprendizagem da linguagem emocional se ini-
cia antes da fala, através do olhar, expresséao facial e
atividade gestual, sendo considerada primitiva; ao pas-
S0 que o codigo linguistico é arbitrario e se baseia no
conhecimento adquirido em relacao a objetos, agdes,
locais, propriedades 2%, Tais afirmagbes podem ofe-
recer subsidios aos resultados desta pesquisa em
que a maioria dos individuos apresentou melhor
performance na prosodia emocional. Ou seja, conse-
guiram transmitir o conteudo implicito na expressao
de sentimentos e pensamentos de forma natural.

Na relagéo entre os estagios, hemicorpo afetado
e prosodia, trés individuos (S1, S3 e S5), todos no
Estagio I, apresentaram distingdo na performance
da prosddia linguistica espontanea e da prosoddia
emocional. O individuo S1, 45 anos, apresentou pior
desempenho na prosdédia lingiiistica. E possivel que
alteragdes prosodicas aumentem sua gravidade com
a duragéo e evolugdo da doenga 22 tais dados da
literatura néo corroboram os dados deste sujeito,
visto que ele se encontra no primeiro estagio de evo-
lucado da doenga; porém, é importante considerar o
tempo do diagndstico da doenga, em torno de 12
anos e ainda o fato de que o hemicorpo comprome-
tido é o esquerdo e historicamente o hemisfério di-
reito o responsavel pelos acontecimentos motores
e sensoriais, entretanto, ressalta-se a complexida-
de do cérebro e as interconexdes entre os hemisfé-
rios. Considerando-se esses comentarios, possivel-
mente, o déficit deveria ter ocorrido nas tarefas de
prosédia emocional. Entretanto, pode-se sugerir con-
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sonancia com autores que referem que parece ha-
ver pouca correspondéncia entre a severidade da
disartria, duragédo da DP e severidade dos sintomas
nos membros %,

O individuo S3, 52 anos, apresentou melhor
performance na prosddia linglistica espontanea,
com adequagao em todas as sentengas, com
hemicorpo direito afetado, o que sugeriria compro-
metimento no hemisfério esquerdo e consequliente-
mente na prosddia lingUistica. Esses dados diver-
gem da literatura, pois os parkinsonianos tendem
a apresentar melhor desempenho em exercicios
como leitura ou repeti¢céo de listas de palavras ou
sentencgas, contudo, no decorrer das conversagoes,
sua fala se deteriora . Nesta pesquisa, € possivel
que este sujeito tenha apresentado uma perfor-
mance melhor em virtude da atencéo dispensada
as suas proprias falas, ao interesse na tarefa e
possivelmente, em virtude de que o sexo feminino
€ mais exposto a contingéncias de aprendizagem
sobre as emogdes, devido a praticas culturais que
valorizam desempenhos socialmente mais adequa-
dos e maior sensibilidade %*. Além disso, ha uma
imprevisibilidade no comprometimento da disartria,
ja que, pode ocorrer uma rapida e inexoravel dete-
rioragao ou ainda um declinio progressivo com pe-
riodos de remissdo %7,

Jaoindividuo S5, 37 anos, apresentou pior desem-
penho na prosddia emocional, possivelmente, em de-
corréncia do chamado “parkinsonismo de inicio preco-
ce” que acomete pacientes abaixo de 40 anos e tende
a gerar sintomatologia mais grave %. Pode-se ainda
pensar que, se o hemicorpo comprometido esquerdo
encontra-se afetado, possivelmente ha déficit no he-
misfério direito que se correlaciona com a prosddia
emocional. Também se pode afirmar que os déficits
nas disartrias dependem da idade do surgimento da
DP, etiologia e area neuroanatdémica afetada ''%20-2,
além disso, pode-se considerar que profissdes que
exigem comando verbal constante podem interferir no
desempenho da prosddia linguistica.

CONCLUSAO

A Doenga de Parkinson apresenta sintomatologia
variada, de evolugao progressiva, Unica para cada in-
dividuo, com grandes alteracgdes tipicas na postura
corporal. Os padrdes de disartria hipocinética apre-
sentada na DP, incluindo a prosddia, sao altamente
variaveis dependendo da gravidade da doenga, tipo
de tarefa, condigbes pré-existentes e/ou substrato
neurolégico afetado. Neste estudo, nao se verificou
uma interrelagéo absoluta entre a postura corporal e
a prosoddia, provavelmente, em decorréncia da com-
plexidade fisiopatoldgica e do pequeno nimero de
sujeitos da pesquisa.
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ABSTRACT

Purpose: toinvestigate the relationship between body posture and prosody in patients with Parkinson
Disease. Methods: the study was carried out with five patients (four males and one female) from
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil, by means of cross-section study, in 2006. Evaluations of
linguistic and emotional prosody as well as analysis of body posture were carried out. The statistical
analysis was descriptive. Results: the subjects of this study were four men and one woman aged
between 37 and 53 years. Three of these patients were classified in stage | of the disease; one in the
stage Il and the other one in the stage 1V, according to the classification of Hohen & Yahr motor
function. All of them were under medication and presenting the signals of the characteristic triad of
such pathology: rigidity, tremor and bradykinesia, as well as the typical alterations of body posture. In
the comparison between linguistic prosody and emotional prosody, subjects showed the best performance
in emotional prosody and no associations among the stages of the disease and the alterations on body
posture and prosody were evidenced. Conclusion: body posture alterations are the characteristic
signals of Parkinson Disease as well as the disorders related to linguistic and emotional prosody. The
occurrence of posture alterations was high in patients with Parkinson disease. Subjects showed better
performance in emotional prosody. There were no evidences that the stages of the disease were
related to prosody or body posture alterations.

KEYWORDS: Cross-Sectional Studies; Parkinson Disease; Posture; Physical Therapy Modalities;

Speech Therapy
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