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DISARTRIA

¢QUE ES LA DISARTRIA?

Etimolégicamente el término disartria se deriva del griego dys = defecto y arthon =
articulacion. Asi pues definimos disartria como una alteracion de la articulaciéon propia de
lesiones en el sistema Nervioso Central (SNC), asi como de enfermedades de los nervios o
de los musculos de la lengua, faringe y laringe, responsables del habla. Por tanto, la
disartria es una dificultad de la expresion oral del lenguaje debida a trastornos del tono y
del movimiento de los musculos fonatorios, secundaria a lesiones del SNC.

En la disartria no existe trastorno en el ambito linguistico, sino tan solo afectacion del
componente motor lo que repercute en la articulacion del sujeto.

Cuando existe una imposibilidad de articular distintamente los sonidos nos encontramos
con una ANARTRIA.

¢QUIENES SON LOS NINOS Y NINAS CON DISARTRIAS?

e Suelen ser nifios y nifias de aspecto distraido, desinteresados, timidos, agresivos y con
escaso rendimiento escolar que, en muchas ocasiones, creen hablar bien, sin darse
cuenta de sus errores, y en otras, aunque sean conscientes de ellos, son incapaces por
si solos de superarlos. Los sintomas especificos son la sustitucidon, omision, insercion y
distorsion de los fonemas.

0 Sustitucion: es el error de articulaciéon por el cual un sonido es reemplazado por
otro. EIl nifio no puede realizar una articulacion y la suple por otra mas facil o, de
entrada, percibe mal el sonido y lo reproduce tal como el lo discrimina (como lo
emite). Es el error mas frecuente dentro de las disartrias funcionales y el que
presenta mas dificultades para su correcciéon. Las formas mas frecuentes son la
sustituciéon de r por d o por g, de s por z y del sonido k por t.

o Omisiéon: se omite el fonema (p. ej. "iAo" por nifo) o toda la silaba en que se
encuentra dicho fonema (p. ej. "loj" por reloj).

o Insercion: se intercala un sonido que no corresponde a esa palabra para apoyar y
resolver la articulacion del dificultoso (por ej. "Enerique" por Enrique).

o Distorsién: Se articula el sonido de forma incorrecta pero aproximada a la adecuada
y sin llegar a ser una sustitucion.
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CLASIFICACION DE LAS DISARTRIAS.

Las lesiones producidas en el SNC pueden localizarse en distintos puntos, en funcién de
los cuales estableceremos diferentes tipos de disartrias. Asi, podemos diferenciar:

1. DISARTRIA FLACIDA:

En este caso la lesibn estad localizada en la neurona motriz inferior. Como notas
descriptivas de esta disartria tendriamos:

Alteraciéon del movimiento voluntario, automatico y reflejo.
Flacidez y paralisis con disminucién de reflejos musculares.
Atrofia de las fibras musculares.

Debilidad o fatiga durante el ejercicio (sobre todo en la musculatura ocular, bulbar, del
cuello y de la cintura escapular).

Posible afectacion de la musculatura respiratoria.
Afectacion de la lengua.

Afectacion de los movimientos del paladar.

Disminucion del reflejo de nauseas.

Deglucién dificultosa.

Debilidad de las cuerdas vocales, paladar y laringe.
Alteraciones respiratorias (rapida y superficial).

Voz ronca y poco intensa.

Hipernasalidad.

Articulacion consonantica distorsionada.

2. DISARTRIA ESPASTICA:

La afectacion se produce a nivel de la neurona motriz superior; son caracteristicas de esta
afectacion:

Debilidad y espasticidad en un lado del cuerpo, en los musculos distales de las
extremidades, la lengua y los labios.

Resistencia al movimiento pasivo de un grupo muscular.

Los reflejos de estiramiento muscular estan exagerados.

Presencia de reflejos patolégicos.

La respiracion y la fonacién no suelen afectarse.

Disfuncion articulatoria.

Se asocia a otras patologias (encefalitis, esclerosis multiple, traumatismos craneales).
No hay atrofia de fibras musculares.

Frecuente alteracion del control emocional.
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Emisioén de frases cortas.

Voz ronca.

Tono bajo y monétono.

Lentitud en el habla.

En ocasiones se producen interrupciones tonales o de la respiracion.

La articulacibn consonantica suele ser poco precisa y, a veces, se producen
distorsiones vocalicas.

3. DISARTRIA ATAXICA:

La afectacion del cerebelo ocasiona una disartria ataxica. Es a partir de lesiones
cerebelosas cuando se deduce que este 6rgano regula la fuerza, velocidad, duracion y
direccion de los movimientos ocasionados en otros sistemas motores. En general, la
afectacion del habla ocurre simultanea a lesiones cerebelosas bilaterales o generalizadas
(Bagunya y Sangorrin, 1988). Como descripcion de los trastornos cerebelosos sefialamos:

¢ Hipotonia de los musculos afectados.

e La direccion, duracion e intensidad de movimientos son lentos e inapropiados en la
fuerza.
Posible irregularidad de los movimientos oculares.

e Disfuncién faringea caracterizada por una voz aspera y una monotonia en el tono con
escasas variaciones en la intensidad.

e Disfunciones articulatorias mediante distorsiones.
Alteraciones prosédicas por énfasis en determinadas silabas.

4. DISARTRIAS POR LESIONES EN EL SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL:

El sistema motor extrapiramidal es parte del paleoencéfalo (junto con el diencéfalo y el
talamo optico), destacando entre sus funciones las siguientes:

e Regulacion del tono muscular en reposo y de los musculos antagénicos cuando hay
movimiento.
Regulaciéon de los movimientos automaticos.

e Adecuacion entre la mimica facial y las sincinesias 6pticas.

Las lesiones en el sistema extrapiramidal pueden ocasionar dos tipos de disartrias:
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4.1. Hipocinéticas: Muy caracteristica en la enfermedad de Parkinson, presenta los
siguientes rasgos:

< Movimientos lentos, limitados y rigidos.

< Movimientos repetitivos en los musculos del habla.

= Voz débil, articulacion defectuosa, falta de inflexion.

» Frases cortas.

» Falta de flexibilidad y control de los centros faringeos.
 Monotonia tonal.

= Variabilidad en el ritmo articulatorio.

4.2. Hipercinéticas: Segun Bagunya y Sangorrin (1988) las alteraciones fonematicas
obedecen a la imposicion sobre la musculatura del habla que efectia una actividad
proposicional de movimientos involuntarios irrelevantes y excesivos. Todas las funciones
motadricas basicas (respiracion, fonacion, resonancia y articulaciéon) pueden estar afectadas
de forma sucesiva o simultanea, siendo imposible predecir su ocurrencia en el tiempo.
Entre los trastornos mas relevantes caracteristicos de las hipercinesias tenemos coreas,
atetosis, temblores y distonias.

5. DISARTRIA MIXTAS:

La forma mas compleja de disartria es la mixta, donde la disfuncibn del habla es el
resultado de la combinacibn de las caracteristicas propias de los sistemas motores
implicados.

BIBLIOGRAFIA DE INTERES

PUYUELO, M. Y OTROS (2001). Casos clinicos en logopedia 3. Barcelona: Masson.
GALLARDO RUIZ, J.R. y GALLEGO ORTEGA, J.L. (1993,2000). Manual de logopedia escolar.
Un enfoque practico. Granada: Aljibe.

ENLACES CON PAGINAS WEB

= http://www.espaciologopedico.com

= www.psicopedagogia.com/disartria

e http://www.nlm.nih.gov/

= http://www.centro-ide.com/disartrias/

info@aprenda-atdi.com www.aprenda-afdi.com



