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;QUE ES LA DISARTRIA?

&

<@ ) DESCRIPCION

La disartria es una alteracién del habla, de origen
neurolégico, que puede resultar imprecisa o dificil
de entender.

R

Generalmente, la persona que presenta disartria
no tiene problemas para recordar palabras y formar
frases, sino que las pronuncia con dificultad.

Estad provocada por pardlisis, debilidad, espasticidad o
descoordinacion de la musculatura que usamos para hablar.

Afecta frecuentemente a personas que han sufrido un
traumatismo craneoencefdlico, un ictus o un tumor.También
puede darse como consecuencia de una enfermedad
neurodegenerativa o congénita.

'C"D ¢COMO PUEDE ESTAR AFECTADA EL HABLA?

El habla requiere una correcta emision de voz coordinada con
la articulacién precisa de las palabras.

La voz se produce con el cierre adecuado de las cuerdas
vocales combinado con el trabajo respiratorio de los misculos
intercostales y del diafragma.

Las palabras se articulan con los movimientos precisos,
coordinados y rapidos de la mandibula, los labios, la lengua y
el paladar blando (la parte posterior).



La inteligibilidad (es decir, que se oiga y se entienda
claramente lo que se dice) puede estar afectada por la
alteracién de:

* La Postura y el Tono muscular: mantener una postura
correcta facilita el control de la respiracién y la emision de
la voz.

* La Respiracion: la capacidad y el control respiratorio son
necesarios para la emisién de la voz y la entonacién.

* La Fonacion: las cuerdas vocales deben tener movilidad y
fuerza para iniciar y mantener la voz.

* La Vocalizacion: la boca, los labios y la lengua deben
moverse con rapidez, precisiéon y coordinacion para
articular cada uno de los sonidos que forman las palabras.

* La Prosodia: el ritmo, el acento y la entonacién son parte
importante del mensaje.

TIPOS DE DISARTRIAY GRAVEDAD

Puede ser de diferentes tipos, ya que las dificultades en la
realizacion de los movimientos pueden deberse a problemas
de fuerza, tono, coordinacion o velocidad. Por ejemplo:

* En algunas personas puede estar afectada la musculatura
por falta de tono o debilidad, los movimientos son flojos,
limitados y pausados. El habla es lenta con frases cortas y
voz soplada.

* En otros, puede haber un exceso de tono muscular que
provoca un habla también lenta y con una acentuacion
excesiva de todas las silabas, con imprecision articulatoria
y una voz aspera, de tono grave y resonancia hipernasal.

* En ofros casos, en cambio, puede observase un habla
escaneada o robédtica, produciendo monotonia en el
discurso.También puede haber dificultad para controlar el
volumen, con lo que el habla es explosiva.

La disartria puede ser leve, moderada o grave. La anartria es
la pérdida total del habla.
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ALTERACIONES ASOCIADAS

Segun la lesidn, la persona con disartria puede presentar
ademas:

- déficits cognitivos u otras patologias como

 apraxia (dificultad para programar los movimientos
voluntarios, aunque la musculatura esté preservada) o

- afasia (trastorno del lenguaje que implica dificultades para
encontrar las palabras, para formar frases o para
comprender el lenguaje).

Muchas personas con disartria tienen también disfagia
(alteracion de la deglucion). Significa que presentan
dificultades para masticar, controlar, llevar el alimento al
fondo de la boca y tragarlo de una forma eficaz y segura. La
persona afectada también puede tener problemas para
controlar la saliva.

REHABILITACION

Si la limitacion es muy grave, el primer objetivo de la
rehabilitacién sera dotar a la persona afectada de un
sistema bdsico de comunicacion.

Cuando la persona se expresa oralmente, se centrard en
conseguir una mayor inteligibilidad de los mensajes v, si es
posible, en mejorar la calidad y la precision del habla.

La intervencioén logopédica consiste en:
* Los ejercicios y procedimientos para potenciar el control
motor de los érganos que intervienen en el habla.

* El uso de ayudas técnicas (como soporte escrito, visual o
informatico).

* La aplicacion de estrategias practicas, que incluyen a la
persona y el entorno, para mejorar la comunicacion.



Anotaciones:

)

EVOLUCION

La disartria suele mejorar. La recuperacion dependerd del
estado general de la persona y de la evolucién de la
enfermedad causal.

A veces, a pesar de la recuperacion, persiste una disprosodia
(alteracion del ritmo y la entonacion).

En otras ocasiones, si persiste una alteracion muy grave, serd
necesario adoptar un sistema alternativo/aumentativo de
comunicacion (SAAC).

COMO AYUDAR EN LA REHABILITACION
DE LA DISARTRIA

 Favorecer oportunidades de comunicacion, fomentar la
autonomia, respetar las opiniones y preferencias de la
persona afectada.

* Hacer con la frecuencia indicada los ejercicios que le
propone la logopeda, ya que favorece la recuperaciéon y la
generalizacion de pautas.

* Tener en cuenta la fatigabilidad, medicacion, suefio y
motivacion en el momento de hacer ejercicios o de conversar.

* Recordar que, a veces, los problemas de atencion, de
memoria y de percepcion del propio déficit dificultan adoptar
nuevos hdbitos.

* Adoptar medidas (como por ejemplo una buena postura)
para facilitar la emisién de voz y asi evitar o reducir la disfonia.
Para mas informacion ver ficha n° 14 sobre la Disfonia.

* Mantener una correcta higiene nasal y bucal.




