Rev Cubana Ortod 1999;14(2):107-11

ARTICULO DE REVISION

Hospital Pediatrico Docente "Juan Manuel Marquez"

DISARTRIA. REVISION Y ENFOQUE LOGOFONIATRICO
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RESUMEN: La disartria es un trastorno organico del habla de caracter neuroldgico, provoca-
do por lesiones en regiones centrales y en las vias conductoras del analizador verbomotor. Se hace
evidente la inervacion insuficiente de los drganos articulatorios, lo que produce alteraciones en la
pronunciacion de los sonidos, acompaiiados por lo general de afectaciones en los atributos vocales,
y toma de los movimientos bioldgicos. Su prondstico esta en relacion con el sindrome neuroldgico de
base, asi como el diagndstico e inicio del tratamiento. El diagnostico diferencial se realiza con las
dislalias y la afasia motriz aferente. Se pretende con este trabajo realizar una revision del tema, lo
que puede ayudar a enriquecer el aval cientifico sobre la entidad y contribuir a su mejor diagnostico.

Descriptores DeCS: DISARTRIA[diagnéstico; DISARTRIA/terapia; MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS;
TRASTORNOS DE LA ARTICULACION; APRAXIA.

La disartria, del griegdis, dificultad y Cuando la afectaciéon neuroldgica es
arthron, articulacion, se define como los Periférica, los sintomas son especificos, mas
desérdenes en el habla, resultante del dafiodeterminados y puros, en las lesiones cen-
o lesién de los mecanismos neuroldgicos trales suelen ser variables, amplios y me-
encargados de regular sus movimieftos. NOS especificos, acompafiados de alteracio-

Segre sefiala que son complejos tras- nes del ritmo fonatorio, dificultades en la
tornos de la articulacién de la palabra, de coordinacion respiratoria y trastornos en la
su intensidad, ritmo y melodia, debidos a €mision voca?.
lesiones orgéanicas de las vias motoras ~ Pachenco y Shernacavapinan que

endocerebrales, asi como de alguna agru-la disartria es una alteracion del aspecto
pacién nuclear subcortical. fonético del lenguaje, en la cual se afecta la
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organizacion prosadica, el flujo sonoro, el torio (labios, lenguay velo del paladar), que
matiz fonético de los sonidos (distorsiones pueden ser de mayor o menor cuantia, lo
de sonidos) o la realizacién incorrecta de que dificulta la masticaciony la deglucién e
los signos fonicos del aspecto sonoro del incoordina la movilidad velar y provoca un
lenguaje (omision y sustitucion de sonidos). aumento de la resonancia nasal nasalismo

En todos los casos es evidente la insu- abierto?
ficiente inervacién de los 6rganos que in- Una disartria se inscribe con mayor o
tervienen en la emision del habla, lo que menor exuberancia, de sintomas y signos
trae como consecuencia trastornos en laen un sindrome neurolégico determinado,
pronunciacién, acompafiados por lo gene- lo que constituye un capitulo separado de
ral de desdrdenes del ritmo respiratorio, la los trastornos del lenguaje, ya que es una
velocidad, la modulacion la entonacion de entidad semioldgica bien determinada y es
lavoz y el aspecto Iéxico gramatical del len- susceptible de unaterapéutica especifica.
guaje® Segun los criterios del profegdaba-

En los casos graves, el habla se hacefias (expuestos en el Trabajo de Termina-
totalmente incomprensible, siendo imposi- cién de la Residencia de la Dra. Regal), la
ble la articulacion del mas simple de los disartria, desde el punto de vista cuantitati-
fonemas; se denominan en estos casosvo de la toma articulatoria, se clasifican en
anartrie simple, multiple y generalizada; asi como

El estudio de la entidad se realizé por desde el aspecto cualitativo, la alteracién
primera vez en 1853, cuando el médico in- de los fonemas pueden ser por distorsién,
glés Willian J. Little, describi6 el cuadro  sustitucion u omision de éstbs.
sintomatico de las paralisis cerebrales y Ademas, considerando aspectos clini-
considerd la existencia de trastornos del cosy etioldgicos se pueden clasificar en:
lenguaje sobre la base de afeccién en la
motricidad articulatoria. - Estado disartrico: condicion anormal de la

En el 1885,H Gutzman,aborda la articulacioén, siempre inscripta dentro de
disartria ya como un trastorno de pronun- un sindrome neuroldgico determinado,
ciacion, dejando establecida la disartria cen- que se caracteriza por una toma solamente
tral y periférica, ademas de las deficiencias de la articulacién general y no de la aisla-
vocales que no se habian tenido en cuenta da, esto se observa en las primeras etapas
hasta ese momento. de enfermedades progresivas o

En la actualidad persisten estudios e degenerativas, como ejemplo el sindrome
investigaciones sobre la entidad, relacio- de Parkinson,independientemente del
nandola con lesiones especificas del siste- hecho de afectarse mas adelante toda la
ma nerviosg:?® articulacion.

- Restos disartricos: corresponde como su

nombre lo indica a fases Ultimas con ten-

Diagnostico dencia o desaparecer, de una toma inicial
mas intensa de tipo mdaltiple o generaliza-

Debe considerarse ante una alteracion da-
del habla, con una toma articulatoria de ca- - Disartria propiamente dicha: se refiere a
racter permanente, antecedentes de afec- trastornos articulatorios propios de la en-
cion neuroldgica, toma de los movimientos  tidad neurolégica determinada, que afecta
bioldgicos y 6rganos del aparato articula- tanto la articulacién general como aislada,
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y que se encuentra en plena etapa de vi-capacidad para determinar inmediatamente
vencia patoldgica. la posicion necesaria de los drganos
articulatorios, para la produccion de los

sonidos requeridos para el lenguaje, por la

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL existencia de una pérdida especifica de los

esquemas motores articulatorios formados

Este se efectua con las dislalias y con durante el desarrollo ontogenético; la le-
la llamada afasia apraxica o cinestésica. ~ SiOn se sitta en las zonas posteriores de la
Las dislalias son trastornos en la arti- region motriz verbal del hemisferio izquier-
culacién o pronunciacion de los sonidos do dominanté?
del habla, sin una base etiolégica de indole
neurolégico. Se clasifican en dislalias orga-

nicas (malformaciones o deformidades), de CONDUCTATERAPEUTICA
los 6rganos articulatorios y funcionales,
debido a factores etiol6gicos diferentes. No La disartria, como trastorno

existen en ninguno de los casos el cortejo articulatorio es succidiaria de recibir trata-
de sintomas que acompafia a la disdttfa.  miento funcional similar al de las dislalias,

En lo referente a los trastornos con las consideraciones particulares que
corticales apraxicos como la afasia motriz exija el sindrome neurolégico en el cual se
aferente o cinestésica, las alteraciones inscribent’®
articulatorias se manifiestan en forma de Dentro de las lineas generales de trata-
sustituciones de un fonema por otro, los mientos en estos desérdenes, se utilizan el
cuales no son fijos o estables, siendo suempleo de ejercicios funcionales que ten-
caracteristica la alternancia dentro del dis- gan como base:

Curso o conversacion y sobre todo, con

preferencia en casos no graves en fonemas- La utilizacion de articulaciones o cuali-
con estructuras funcionales de formaciéon dades de la articulacion, que lleven impli-
muy préximas (fonemas correlativos u  cito el esqueleto funcional del fonema
oposicionales como por ejemplp! ¥ b/ afectado.

Los pacientes con esta afeccién mani- - Los movimientos biolégicos, que inclu-
fiestan dificultad del tipo "olvido" de los yen también similares bases de fun-
movimientos correspondientes, no s6lo  cionalismo.
articulatorios sino de otras funciones; po-
sicion de los labios para besar, escupir, sil- Ademas, se pueden adicionar ejercicios
bar, abuchar mejillas, etcétera, los que pue- que algunos autores llaman prearticu-
den servir para orientar el diagndstico. Es- latorios o degimnasia articulatoria, los
tas habilidades s6lo son capaces de lograr-que consisten en una diversidad de mé-
la a través de tanteos en lo que no pocastodos (masajes y ejercicios de fortaleci-
veces se recurrira a la ayuda manual o a lamiento), que facilitan una mejoria de la
fijacion excesiva de la vista en las motricidad general de los 6rganos del apa-
repiticiones que hace el exploraéfor. rato articulatorio'®%°

En todos estos pacientes existe el an- Existen evidencias clinicas y cientifi-
tecedente de un accidente vascular cere-cas, luego de estudios en grupos de pa-
bral o de un trauma cortical determinado, cientes, que reportan e ilustran la efectivi-
teniendo como caracteristica clinica la in- dad en el tratamiento de las disartrias en
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general, teniendo en cuenta el apoyo indi- como una afeccién organica verbovocal, de

vidual del paciente y de su familia, aplican-

etiologia neurolégica que puede ser de ori-

do diferentes tipos de tratamientos. Otros gen central o periférico. La mayor exube-
agregan la influencia de factores como la rancia de sintomas y signos clinicos esta
edad, la inteligencia y la personalidad de determinado por el sindrome neurolégico
los pacientes, considerando en todos los (e base, constituyendo una entidad
casos que el pronostico esta en dependen-semijolggica bien determinada y suscepti-

cia de las caracteristicas de la afecciéon ble de una terapia especifica. El diagnés-

neurolégica de base.

Conclusiones

Se realiza una revision con enfoque
logofoniéatrico de la disartria y se define

ABSTRACT:

tico diferencial se realiza con las dislalias
y la afasia motriz aferente (apraxia oral).
Se hace referencia a diferentes factores,
como la edad, la inteligencia, y el apoyo
individual y familiar que pueden tener
influencia en el tratamiento general, y en
su prondstico.

Dysarthria is an organic speech disorder of neurological nature caused by

lesions in central regions and paths of the verbomotor analyzer. It is evident that insufficient
inervation of the articulatory organs brings about impaired sound pronunciation generally accompanied
by affectations in vocal attributes and biological movements. The prognosis of this disease is
related with the basic neurological syndrome and the diagnesis and starting of the therapy. A
differential diagnosis is made in dyslalias and afferent motor aphasia. The paper is intended to
malke a review of the subject which may help expand the scientific knowledge on and to contribute

to a better diagnosis of this disease.

Subject headings: DISARTIIRIA/diagnosis; DISARTIIRIA/therapy; NEUROLOGIC MANIFESTATIONS;

ARTICULATION DISORDERS; APRAXIA.
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