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Tema 6
Implicacions logopediques de Ia
semiologia cerebel-losa: Ataxies

1 RESULTATS DE L’APRENENTATGE

En finalitzar aquest tema heu de ser capacos de:
- ldentificar, classificar i establir un pronostic aproximat de patologies cerebel-loses, que causen
una alteracio de la parla.
- Determinar les afectacions en la parla dels pacients amb una alteracié cerebel-losa a partir de la
seua historia clinica.

2 CONCEPTES BASICS

2.1 CEREBEL
El cerebel és un organ essencialment motor, encarregat del control de:
1. Postura, equilibri i marxa.
2. Coordinacio i precisié automatica dels moviments voluntaris:
1. Membres superiors i inferiors.
2. Oculars: la mobilitat ocular és una mobilitat exquisida.
3. Parla (mobilitat faringolaringia).
3. To muscular: participa amb influéncia positiva: quan el cerebel no funciona bé hi ha hipotonia.

El cerebel és divideix en tres porcions:
- _ Arquicerebel: aferéncies dels nuclis vestibulars (parell VIII, vestibulococlear) i es correspon amb
el vestibulocerebel. Té una funcié d’equilibri.
- Paleocerebel: les aferéncies que rep provenen de la ME i té una certa correspondencia amb
I’espinocerebel. Té una funcié de control postural.

- Neocerebel: les aferéncies que rep provenen de I'escor¢a cerebral a través dels nuclis del pont i
s’identifica amb el cerebrocerebel. Té una funcié de coordinacié motora (moviments voluntaris).

3 ATAXIES

Les ataxies son trastorns de la coordinacid dels moviments. Els sistemes neurologics implicats son:
1. Sistema de la sensibilitat propioceptiva conscient (nervi periferic- arrel posterior- cordons
medul-lars posteriors-lemnisco medial-talem- cortex).
2. Sistema de la sensibilitat propioceptiva inconscient (feix espinocerebel-16s posterior i anterior-
peduncle cerebel-16s-cerebel).
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3. Cerebel (vermis i hemisferi cerebel-16s).
4. Sistema vestibular (canals semicirculars, utricle i sacul). Orientacid en el espai.

3.1 TiPuUS D’ATAXIES
Segons la via que es trobe alterada es produira un tipus d’ataxia. Vegeu la Taula 1.
Taula 1. Tipus de ataxies.
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4 SINDROME CEREBEL-LOS

Els signes clinics normalment es presenten a la mateixa part del cos on es troba la lesio cerebel-losa. Les
seues caracteristiques son:

1. Incoordinacié dels moviments voluntaris de les extremitats (ataxia apendicular o d’extremitats).
Descomposicié del moviment .
Dismetria (incapacitat per a estimar la distancia, velocitat i forca del moviment).
Trastorns de I’equilibri i de la marxa (ataxia troncal).
Hipotonia.
Trastorn moviments oculars: nistagme vertical.
Trastorn de la parla: disartria escandida o ataxica (parlen separant les sil-labes).
Disdiadococinésia o adiadococinésia: incapacitat per a fer moviments alternatius rapids dels
musculs (ex. incapacitat per als moviments alternants de la musculatura oral).
9. Tremolor d’accié i postural.
10. Alteracio de la marxa (marxa ataxica).
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4.1 MALALTIA DE FRIEDREICH
Es I’ataxia hereditaria més freqiient. Debuta en la infancia o adolescéncia.
Provoca una degeneracio espinocerebel-losa.
Es autosomica recessiva: alteracié del gen FDRA : codifica la frataxina: és una proteina mitocondrial
(intervé en I'Gs del ferro al mitocondri) expressada en cor, muscul, fetge, renyd, pancrees, medul-la,
cerebel i cervell.

4.1.1 Clinica

Esperancga de vida aprox. 40 anys.

Ataxia*, de membres i tronc, de la marxa (100% dels pacients).

Disartria cerebel-losa (95% dels pacients).

Disfagia.

Alteracié de motilitat ocular (nistagmus): 20% .

Piramidalisme (Babinski+) (alteraciéd MS) (80% dels pacients)*.

Hiporrefléxia (alteracio Ml): 75% dels pacients*.

Debilitat: 75% dels pacients

Perdua sensitiva profunda (atrocineética, posicional i vibratoria): 80%dels pacients
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"L’associacié Hiporrefléxia, Babinski i ataxia es molt tipica.

4.2 ATAXIA-TELANGIECTASIA

Malaltia genetica on hi ha es perden cel-lules en el cortex cerebral i hipoplasia del ganglis limfatics.

4.2.1 Clinica
e Ataxia cerebel-losa progressiva.
e Corea-atetosis.
e Apraxia oculomotora.
e - Telangiectasis:
e Esperanca de vida aproximadament de 20 anys.
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