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Tema 11
Sindromes clinics de |la parla secundaris a
’alteracio dels sistemes motors:
disartries

1 RESULTATS DE L’APRENENTATGE

En finalitzar aquest tema heu de ser capacos de:
- ldentificar, classificar i establir un pronostic aproximat de les disartries.
- Determinar les afectacions en la parla dels pacients amb una disartria a partir de la seua historia
clinica.

2 CONCEPTES BASICS

Alteracid en l'articulacié de les paraula (trastorn motor de la parla) causat per |la debilitat o paralisi dels
musculs que s'utilitzen per a parlar. L'alteracié és sempre d’origen neurologic i abraca qualsevol
simptoma de trastorn motor relatiu a respiracio, fonacio, ressonancia, articulacio i prosodia.

La lesid pot trobar-se en qualsevol lloc de la via (des de cervell fins al muscle).

3 CLASSIFICACIO

Tipus Localitzacié Base neuromotora
Espastica MS Espasticitat
Flaccida Ml Parells Cranials Debilitat
Ataxica Cerebel Descoordinacid
Hipocinética Via extrapiramidal (nuclis basals) Rigidesa o dlsmthC|o defmarge
de moviments.
Hipercinética Via extrapiramidal (nuclis basals) Moviments involuntaris
Apraxia de la parla Hemisferi esquerre (dominant) Programacié motora
Mixta Més d‘una Més d’una (Esclerosis Multiple)
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4 DISARTRIA ESPASTICA (LESIO DE LA PRIMERA MOTONEURONA)

Alteracié per dany bilateral de la via corticonuclear i / o corticospinal a nivell de la motoneurona
superior (lesié bilateral de la via piramidal, també coneguda com Paralisis Pseudobulbar, vegeu els
Temes 3-4).

Causes: ACV (vegeu tema 12), TCE (vegeu tema 13), lesions desmielinitzants (vegeu tema 8), neoplasies
(vegeu tema 14), infeccions del SNC (vegeu tema 15), malalties degeneratives (vegeu tema 19), etc.
Manifestacions cliniques: Vegeu Tema 4.

Caracteristiques perceptuals de la parla:

DISARTRIA ESPASTICA

Veu Aspra | Forgada.

Accentuacid Excessiva i Homogénia (Monovolum).
Hipernasalitat.

Imprecisié consonantica

Disfagia: disminucio de la forga i sensibilitat labial,
lingual i mandibular; retard en la resposta de deglucié;
disminuci6 de la peristalsis faringia; elevacid i
tancament de la laringe incomplets, i disfuncié
cricofaringia.

5 DISARTRIA FLACCIDA (LESIO DE LA SEGONA MOTONEURONA)

Compromis de la motoneurona inferior dels nervis cranials V, VII, IX, X i XIl (un, alguns o tots):
alteracions a nivell del nucli motor, els seus axons o la placa neuromuscular.

Causes: ACV (vegeu tema 12), TCE (vegeu tema 13), ELA (vegeu tema 4), tumors del SNC (vegeu tema
14), neuritis, sindromes miasténiques (vegeu el tema 9) i diferents processos musculars distrofics
miotonics (vegeu els temes 7 i 10), malaltia de Keneddy (vegeu tema 4), Paralisis Bulbar (vegeu els
temes 3 i 4), etc.

Manifestacions cliniques: Vegeu Tema 4.

Caracteristiques perceptuals de la parla:

DISARTRIA FLACCIDA general

Paralisis unilateral de les cordes vocals (poc freqient):
- Adduccié: veu aspra i volum baix.
- Abduccié: disminucié del volum.
Paralisis bilateral de les cordes vocals (més freqlent):
- Veu entretallada, estridor inspiratori i frases
curtes.
Hipernasalitat.
Emissid nasal de la veu.
Imprecisié consonantica (consonants oclusives /p/, /t/ i
/k/, i fricatives /f/ i /s/ per la disfuncié del paladar.
Disfagia: disfuncid cricofaringia.
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DISARTRIA FLACCIDA segons el PC alterat

TRIGEMIN FACIAL HIPOGLOS VAGUE
Debilitat, atrofia i
Debilitat musculatura fasciculacions a la m parliss espistica——Disriia espisica
circumoral llengua.
Nucli Ambigu Paralisis flaccida (intermedia) + disfagia+ aspiraci6
lelcultat . .\l/ . .\]/ Narvifaring Disfonia (intermédia) + disfagis+ aspiracid
articulatoria en Dificultat Dificultat sy ] S
. . Bilabials (B-P). Consonants { Meriangisupeier | O%fna i s
lesions bilaterals . .
Semivocals nasals. linguals (Z- T- D- T — i,
Labiodentals (F'V) S- X- G- K) [_xﬁ Unilateral:aspiracionsodisfoer:il:(emh e

Vegeu Tema 3

6 DISARTRIA ATAXICA

Alteracid circuits del control cerebel:l6s de la motricitat.
Causes: ACV, TCE i tumors del cerebel, cerebel-litis, Ataxia de Friedreich, Esclerosis Multiple, etc.
Manifestacions cliniques: Vegeu el Tema 6.
Caracteristiques perceptuals: Les caracteristiques sén més evidents en l'articulacié i la prosodia.
Parla explosiva -variacions excessives del volum.
Veu aspra.
Tremolor de la veu.

Imprecisié consonantica.

Distorsié de vocals.

Interrupcions irregulars en I’articulacio -parla irregular.
Parla lenta.

PROSODIA

La disartria ataxica no es presenta en tots els casos de trastorn cerebel-16s.
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7 DISARTRIA HIPERCINETICA

Augment en la quantitat i la velocitat dels moviments determinats pel sistema extrapiramidal.
Es classifica d'acord amb la velocitat dels moviments involuntaris (hipercinésies rapides o lentes).

Tremolor Essencial-
d’accié, senil, familiar
hereditari, o d’origen

organic

Alteracio de la fonacid (articulacid i ressonancia normals):
- Eltremolor modifica el to i el volum.
- Prolongacions de vocals.
- To baixamb interrupcions.

Corea (Hipercineésia
Rapida)*

Fonacié: veu aspra, so forcat o ofegat, parla entretallada transitoria,
variacions de volum.

Ressonancia: hipernasalitat (43%).

Articulacid: distorsid consonantica, interrupcid irregular de I'articulacio,
intervals curts i variacions en la velocitat.

*Moviments involuntaris rapids amb to muscular variable.

Distonia** i Atetosis™**
(Hipercinesies lentes)

Fonacid: disfonia espastica o espasmodica —disfonia que apareix en un
context de trastorns del moviment-, veu aspra, so forcat-ofegat, parla
entretallada transitoria, monotonalitat i monovolum.

Ressonancia: problemes tancament velofaringi, hipernasalitat, falta
control paladar

Articulacid: imprecisié prominent en consonants, interrupcions irregulars
de I'articulacid.

**Moviments involuntaris lents, retorgats i sostinguts durant periodes llargs de temps amb hipertonia.
***Moviments involuntaris lents i retorgats amb hipertonia que incrementen amb I’activitat voluntaria.

Discinésia Tardana****

Moviments aleatoris constants dels llavis i la llengua: “captura de
mosques”-la llengua es mou involuntariament cap a dins i cap a fora.

****Moviments coreiforms ritmics i mioclonies, amb una incidéncia eleva del moviments orals anomals.
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8 DISARTRIA HIPOCINETICA

Disminucié en la quantitat i velocitat dels moviments per compromis del sistema extrapiramidal.
Causes: malaltia de Parkinson (idiopatic, per toxics, etc).

Manifestacions cliniques: Vegeu el Tema 5.
Caracteristiques perceptuals

DISARTRIA HIPOCINETICA

Veu ronca (45% dels pacients).

Veu aspra i buida.

Veu entretallada i tremolosa.

Disfonia — caracteristica clinica inicial.

Monotono, monovolum i disminucioé de la intensitat.
Hipernasalitat (10% dels pacients).

Imprecisié (continuitat i estridor)

en consonants

oclusives, semi oclusives i fricatives.

Trastorn de la velocitat d’expressio

Disfluidesa —repeticio compulsiva de formes i sil-labes.
Palilalia —repeticions de paraules i frases.

9 APRAXIES

Trastorn dels moviments apresos que es deuen a paralisis, debilitat o no coordinacid. Hi ha una
alteracio de la integracié dels components motors necessaris per la realitzacié d’un acte motor complex.

Apraxia Oral

Apraxia de la Parla

Incapacitat per realitzar amb el musculs de la
laringi, la faringi, la llengua i les galtes moviments
no relacionats amb la parla.

Alteracié de la capacitat per a la realitzacié de
moviments voluntaris de la parla en abséncia de
paralisis, debilitat de la musculatura de la parla.

10 APRAXIES VS DISARTRIES

APRAXIES DISARTRIES
Substitucions dels sons -no permeten expressar el Distorsions del sons- so relacionat amb el so
so desitjat. desitjat.

Errors inconstants per incorrecta de planificacié

Substitucions inconstants del sons per falta de
coordinacié

Tanteig vocal i no vocal

No tanteig

Dificultat planificacié motora

Sense dificultat en la planificacié motora
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