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Se plantea que las disartrias constituyen un frecuente e imporlante capitulo en medi-
cina. no obstante, la literatura médica solire ella no es todo lo extensa que Su alcance
requiere, aun en textos clisicos de neurologia y olras especiabidades. Este tema pre-
tende una actualizacién sobre las mismas gque esté a la alwrs de los congoimientos ac.
tuales. y desde el punto de vista practico permita wna clasificacién adecuada, asi como
un enfoque fisicopatoldgica preciso. Plantea ademas ¢l tratamiento de laz mismas, de
0 que se adolece por completo en los estudios considerados, desde el punto de vista

logofonidtrico.

Concepto y fisiopatologia

Es sumamente importante en este
tema el esclarecimiente del concepto,
pues los términos "disartria”, “anartria’,
“dislalia” y “alalia”.} han sido mangja-
dos por un sinnimerc de autores de
forma muy diversa, por lo que los mis-
mos tienen acepciones disimiles aten-
diende a su clinica. fisiopatogenia, ori-
gen. etc. Para Cardenal' por ejemplo.
una disartria es una dificultad articula-
toria, independientemente de la causa
que la produzca (sea neuroldgica o no)
mientras que para Cabanas Comas® lo
es s6lo cuando la misma es provocada
POF un Mecanismo neurdgenc.

En el caso de la anartria, la cosa es
mucho méas complicada. Cardenal.! in-
distintamente la plantea como imposi-
hilidad articulatoria o afasia subcortical.

Residente de 2do, ano de logofoniatria.

Nosotros la consideramos igualmente
en ambas acepciones aunque entende.
mos la necesidad de una nomenclatura
mas definida en este sentido y propo
nemos concretamente la de anartro di-
sartria para nominar a la que se rela-
ciona con una dificultad puramente ar-
ticulatoria; esto es, la que esta en rela-
cign con las disartrias, 0 si se quiere de
otra manera, la que no es otra cosa que
una disartria extrema o total; y dejamos
el de anartro-afasia para la afasia de
acuerdo con Azcoaga.” Los términos de
dislalia y alalia se reservan’ para los
casos de dificultad articulatoria sin com-
promiso neurcldgico, aunque esto Ulti-
ino, es claramente zlgo muy dificil de
poder demostrar,

En resumen llamamos:

dislafiaz: la dificultad articulatoria peri-
férica o central, funcional u orgdnica
donde no haya lesion neuroldgica de-
mostrable clinicamente o por otro me-
dig.



alafia: cuando es el mismo caso pero
llevado al extremo, o sea a la imposibi-
lidad articulatoria 0 ausencia de la mis-
ma, independientemente de su origen,
siempre gue no sea de causa neurolg-
gica.

disartria: dificultad articulatoria perifé-
rica o central, pero siempre de causa
neurolégica, al menos demostrable cli-
nicamente.

anartro disartria: la de Pierre Marie' aje-
na a las afasias, o sea el grade méximo
de imposibilidad articulatoria pura. sin
relacién con lenguaje interno o exter-
no, cortical o subcortical, esto es, per-
teneciente al segundo nivel o del habla
y no al primere o del lenguaje.”

anartro-afasia: la de Azcoaga. esto es
un tipo de afasia motora o expresiva,
cortical siempre, ¥y en relacién con los
estereotipos 0 engranes de las pala-
bras en la constitucién de las mismas.

Clasificacicn

Tomando como base a Brain® en cuan-
to a explicar el cuadro cldsico y fisiopa-
tolégico, nosotros preferimos nuestra
propia clasificacion de las disartrias,
que s como sigue:

[ cortical I cuerpo estriado
Central {,
| subcortical | cerebelo

{ neurona motora periférica
Periférica !
[ mijsculo

Disartria central. Como su nombre lo
indica son causadas por dano de las es-
tructuras 0 neuronas motoras corticales
o subcorticales, esto es piramidales o
extrapiramidales respectivamente, carac-
terizindose de modo cldsico en la ma-
yoria de los casos en que no se afec-
tan fonemas en particular, sino el habla
en su conjunto notindose globalmente
mal articulada, pobremente dibujada v
acompaidndose con gran frecuencia de
disentonia (sobre todo o esencialmente
en la subcortical o extrapiramidal) en

00

cualesquiera de sus formas. No hay casi
nunca lesiones periféricas demostrables,
¥y aun cuando existen no son causza di-

- recta de la disartria, como en el caso

de paralisis facial central. Se sabe que
el paciente estd disartrico de forma ge-
neralizada sin poderse demostrar una
disartria en particular.

La disartria cortical seqin Brain,” se
debe a lesion piramidal bilateral y pue-
de observarse segln este autor en fa
diplejia congénita v en la esclerosis la.
teral amiotrdéfica. Los mdsculos estan
paréticos y espésticos. Hay palabra far-
fullante con dificultad en la pronuncia-
¢idn de consonantes labiales v dentales.

En las disartrias subcorticales pode-
mos diferenciar perfectamente las pro-
vocadas por lesién del cuerpo estriado
de las de lesion cerebelosa, En el pri-
mer c¢aso lo caracteristico es ia rigidez
muscular lo que se traduce en articula-
cién lenta por inmovilidad de labios y
lengua. Hay marcada disentonia o dis-
prodia® [monotonia). El ejemplo caracte-
ristico en este grupo es la enfermedad
de Parkison.

En las disartrias cerebelosas a dife-
rencia de las anteriores hay marcados
trastornos de la articulacién,® esto es
una disartria ataxica o ataxia articulato-
ria. Las silabas estin mal enlazadas o
irregularmente separadas: es la palabra
escandidz o sildbica, en los casos gra-
ves, explosiva ¥ con violentas muecas.
Ejemplos: sindrome corec-atetdsico; es-
clerosis maltiple v ataxias hereditarias.

Brock y Krieger® asocian las disartrias
centrales con afasias, lo que se ve fre-
cuentemente en la clinica, planteando,
de acuerdo con Head” y Critchley™ la po-
sibilidad de que exista en estas ultimas
una apraxia motora de los misculos par-
ticipantes en la articulacion, pudiendo
contribuir al trastorno total del lenguaje
observado en los pacientes afésicos.

Las disartrias periféricas a diferencia
de las que hemos visto hasta ahora, tie-
nen casi siempre, por no decir en todos
los casos. una localizacién demostrable,
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por haber toma de unos o varios pares
crangales. sobre todo aguellas gue in-
tervienen en la articulacion (V. VI, IX,
X, XN, o del masculo, pudiendo obser-
varse en las pardlisis faciales centra-
les o periféricas: paresias velares (con
produccion de hiperinofonias). o de la
lengua, dando mualtiples trastornos arti-
culatorios acordes con la lesign o le.
siones combinadas. o de un musculo o
grupo muscular si se trata del caso de
una miopatia. Por lo tanto, fisiopatogé.
nicamente y explicando lo anterior las
disartrias. de acuerdo con la clasifica-
cion senalada seran de la nsurona mo-
tora pariférica (en el caso de loma de
los pares crancales descritos)], o del
masculo o misculos directaments, de
tratarse de una miopatia: miastenia gra-
vis por ejemplo, caracterizandose en es-
te dltimo caso de miopatias por la fati-
gabilidad caracteristica que conduce a
“apagamiento” creciente de la palabra
durante el conteo numérico.

Tratamiento

Es la logofoniatria quien practicamen:
te de forma dnica hace frente al trata.
miento de las disartrias, utilizando para
ello técnicas funcionales especificas
con €l tipo de disartria que sea necesa-
rio enfrentar,

De forma general, y sin que pueda en-
trar a explicarse en detalle, las disartrias
centrales que serdn, por lo que se expli-
co anteriormente, generalizadas en su
casi totalidad v acompanadas de disen-

SUMMARY

tonia, se trataran con repeticidn de fra-
ses marcando la articulacién y entona-
cion (este dltimo si existiera disento.
nia).

La técnica inicial de la disartria® es
idéntica a la de la dislalia, diferencidn.
dose con frecuencia de aquélla en la
aplicacién conjunta de la misma con la
masticacidn sonora natural o amplia.-

Intervienen por lo tanto en la técnica
inicial de la disartria:

— la sigmoteragia inicial

— vibracion bilabial (si no existe R.
M)

— funcionalismo J.

— arco lingual funcional

Esta técnica puede aplicarse indistin-
tamente en las disartrias centrales y pe-
riféricas.

Cuando la disartria es periférica y esta
motivando sin lugar a dudas una disar-
tria [pongamos el mas frecuente ejem-
plo de pardlisis facial) puede indicarse
la extenso-proyveccidn-bilabial-funcional-
s0n0ra, que sequn Cabanas Comas’ da
resultados positivos.

Es necesario en el tratamiento de las
disartrias como cualquier otro en
logofoniatria la aplicacidn de psicotera
pia asociada por €l logofonoterapista. lo-
gofoniatra o psicdlogo, imprescindible
para mantener el optimismo en el pa-
ciente -que le permita continuar activa-
—ante la terapéutica indicada.

Gutigrrer Hernzndzz, |5 Dysartheias. Rev Cun Ped 49: 4, 1977

Though dysarthrias are a trequent and important chapter of mediging, the related medical
literature is not as broad as it should be according to their significance; this is true
cven for the classical text-books on nourology and other specialties. This paper intends
to provide an updatad information on this condition which will allow an adeguate clas-
sification as we!l as o definite pathophysiolosical approach. Their treatment form the logo.
phomiatric viewpoint —not mentioned in the studies considered— was stated
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RESUME

Gutiérrez Herndndez, J, 5. Les dysarthries. Rev Cub Ped 49- 4, 1977,

Lauteur signale que les dysarthrigs constituent un fréquent et important sujet dans la
meédacing, cependant la liltérature médicale concernant ¢e sujet n'est pas trop vaste,
méme pas dans des testes classiques de neurologie el dautres spacialités. Ce théme
aspire & une mise & jour des dysarthries qui soit en concordance avee les connaissences
actuelles, et que du point de vue pratique il permette une classibication adéquate, ainsi
qu'une fagon précise de lenvisager du point de vue physiopathologique, On signale en
plus le traitement des dysarthries du point de vue logophoniatrique, ce qui mangue dans

fes fravaux examings,

Tyrseppec Bpnasmec, X, C, JQusaprpuM. Rev Cub Fed 49: 4, 1977.

YxasusaeTca, YTO NUBADTRZA OPENCTARIANT COCOME YaGTO BCTpeYaMLMics

¥ Baxnyil pasnesl Mem:

, KOTODHY ONHAKO B MEMILMHCKC: JWTEpaTyDe

He OCBelleH MOCTATOYHO OOMHO, KAK 3T0 HeOOXOZifio, JaZe B KiacCH-

YeCKHX TPyOAX NO HEBPOJOIMM M APYTMM CHELA&NbHOCTHM,
€T AKTYAIHSHDOBaTE TEeMy

DO TeHIy
OpaKTIIecKol TOYKH 3pe
Rama, & TAKEe OCBETATE BOILOC

a padors: =-

YPOBHE COBPEMEHHHX 3HaHult, ¢
HMs OpPOBSBECTH COOTBETCTBYKWYN KIACCHDU—
(UIKODATONOI MM, KPOME TOI'C, VKaSH—

BAETCA Jeueidde LU3aptDii ¢ TOYXE 3PEHUT JOIOpORHATDHM, YTO COBED-
LEHHO OTCYTCTBYET B KOMIETEHTHHX UCCTSLOBAHIAX,
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