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RESUMEN:

Titulo: Revisidn sistematica de las alteraciones del habla en las lesiones cerebelosas.

Introduccidn: La disartria es una afectacion neurolégica del sistema nervioso central
y/o periférico que produce dificultades en la programacion o la ejecucién motora. Hay
seis tipos de disartria, pero nosotros nos centramos en la disartria ataxica o
cerebelosa, resultado de una lesion en el cerebelo o en algunas de sus vias aferentes o
eferentes. Podemos decir que los rasgos mas caracteristicos en el habla en la disartria
ataxica se deben a alteraciones en la articulacion y prosodia de los sujetos.

Objetivo: El objetivo principal que se pretende con el presente estudio es revisar la
literatura médica disponible sobre los aspectos relacionados con las alteraciones del
habla en las lesiones cerebelosas y conocer las causas, los sintomas, el tratamiento
asociado a esos sintomas, la evaluacidn, el seguimiento y la evolucidn de los pacientes.

Metodologia: Se realizé una busqueda exhaustiva de articulos relacionados con la
disartria atdxica. Se encontraron 27 articulos adecuados para realizar el estudio,
principalmente en la bases de datos PubMed y Google Académico.

Resultados: La insuficiente calidad de los estudios disponibles justifica investigacion
adicional. Se localiza muy poca informacién sobre el tratamiento logopédico en las
alteraciones del habla cerebelosa.

Conclusiones: Se necesitan mas estudios clinicos basados en la evidencia, donde se
especifique mayor informacion acerca de tratamientos logopédicos y la metodologia a
utilizar.

Palabras clave: Lesiones cerebelosas, disartria ataxica, cerebelo, alteraciones del habla.



SUMMARY:

Title: Systematic review of speech disturbances in cerebellar lesions.

Introduction: Dysarthria is a neurological peripheral central nervous system and / or to
difficulty in programming or motor performance. There are 6 types of dysarthria, but
we focus on or cerebellar ataxic dysarthria result of an injury in the cerebellum or in
some of their afferent or efferent. We can say that the most characteristic features of
speech in ataxic dysarthria are due to alterations in the articulation and prosody of
subjects.

Objective: The main objective pursued with this study is to review the available
literature on aspects of speech alterations in cerebellar injuries and know the causes,
symptoms, treatment associated with these symptoms, assessment, monitoring and
patient evolution.

Methodology: Exhaustive searches of related articles were ataxic dysarthria. There are
27 items were found suitable for the study, mainly in PubMed and Google Scholar
data.

Results: The poor qualities of the available studies justify further research. It is located
very little information about the speech therapy on alterations of cerebellar speech.

Conclusions: More clinical studies based on evidence, where more information is
specified about speech therapy treatments and the methodology used are needed.

Keywords: Cerebellar lesions, ataxic dysarthria, cerebellum, speech disorders.



REVISION SISTEMATICA DE LAS ALTERACIONES
DEL HABLA EN LAS LESIONES CEREBELOSAS

INTRODUCCION

Cuando existe una lesion cerebral que afecta a los procesos de control sensoriomotor,
se dice que padece una disartria. Por ello, la disartria es una afectacion neuroldgica del
sistema nervioso central y/o periférico que produce dificultades en la programacion o
la ejecucion motora dando lugar a la presencia de alteraciones en el recorrido
muscular, la fuerza, el tono, la velocidad y la precisién de los movimientos realizados
por la musculatura de los mecanismos que participan en la produccién, esto es, en la
respiracion, la fonacidn, la articulacién y la resonancia.

La neuroimagen cerebral aporta informacion muy precisa sobre la morfologia del
cerebro. Gracias a la tomografia axial computarizada (TAC), la resonancia magnética
(RM), la resonancia magnética funcional (fRMI) y la tomografia por emisién de
protones (PET), podemos conocer las areas implicadas en la produccién verbal, el tipo
y la etiologia de las lesiones, los posibles déficits que pueden manifestarse, el
prondstico y la severidad de las lesiones, los cambios producidos durante la
rehabilitacion, asi como la eficacia del proceso de intervencion .

Hay 6 subtipos diferentes de Disartria:

1. Disartria flacida, resultado de una lesién en los cuerpos celulares de los pares
craneales, en sus axones y en los nervios espinales.

2. Disartria espastica, resultado de alteraciones en la via piramidal y
extrapiramidal (motoneurona superior).

3. Disartria ataxica, resultado de una lesidén en el cerebelo o en algunas de sus
vias aferentes o eferentes.

4. Disartria hipocinética, resultado de lesiones que afectan a los ganglios basales
0 a sus haces aferentes y eferentes.

5. Disartria hipercinética, resultado de lesiones en los ganglios basales.

6. Disartria mixta, engloba un grupo muy heterogéneo de alteraciones
neuroldgicas.

En esta revisidn, nos vamos a centrar en la disartria ataxica o cerebelosa, ya que es en
la que se encuentra alterado el cerebelo.

El cerebelo es una estructura compleja que participa en la regulacion de mdultiples
grupos musculares para ejecutar movimientos secuenciales complejos de distintas
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partes del cuerpo, permitiendo que se produzcan de forma suave, precisa y armoniosa.
Por ello, su lesidon provoca la aparicion de hipotonia y alteraciones en la coordinacién
de movimientos complejos de grupos musculares implicados en el habla. Las
estructuras que participan en la programacién motora son los ganglios basales, el
cerebelo lateral, el drea motora suplementaria, el sistema fronto-limbico y el cortex
motor primario. Lesiones en estas dreas serian las responsables de la aparicién de la
disartria 2.

La disartria ataxica se caracteriza por:

— Hipotonia.

— Movimientos imprecisos (disinergias, disdiadococinesias y dismetria).
— Movimientos oculares irregulares (nistagmus).

— Disfuncion faringea.

— Alteraciones de la marcha y el equilibrio.

— Temblores cinéticos o intencionales.

A nivel perceptivo se caracteriza por:

— Imprecision articulatoria: distorsiones vocalicas y rupturas irregulares
articulatorias.

— Exceso prosodico: prolongacion de fonemas y de los intervalos entre ellos, tasa
de habla lenta y acentuacion silabica excesiva y equitativa para todas las
silabas.

— Insuficiencia fonatorio-prosddica: presencia de una voz aspera sin variaciones
en tono e intensidad y con dureza vocal.

— Respiraciones forzadas y sonoras.

— Voz débil y vacilante.

— Lentitud en el habla.

Acusticamente, su habla es “escaneada”, es decir, que presenta una tendencia a
prolongar la duracidn de las silabas por igual, acentuadas o no, y de los espacios entre
ellas y entre las palabras produciendo una prosodia monétona por reduccién del
contorno de la frecuencia fundamental. Junto con esto, se presenta un aumento de la
intensidad.

Podemos decir que los rasgos mas caracteristicos en el habla en la disartria ataxica se
deben a alteraciones en la articulacién y prosodia de los sujetos.

En cuanto a las caracteristicas articulatorias de la disartria ataxica, se observa una
imprecision consonantica, una distorsidn vocalica y pausas irregulares. Existen
alteraciones prosddicas importantes. Es también frecuente la prolongacién de sonidos
dentro de intervalos de habla regulares. En algunos casos se ha descrito un habla



explosiva: exceso en la variacién de volumen y aumento del esfuerzo articulatorio. El
conjunto de manifestaciones descrito produce el habla escandida tipica 3,

En lo relativo a las caracteristicas prosodicas de la disartria ataxica, debemos sefialar
gue es de las que presenta mas alteraciones prosddicas con un acento prosodico
mondtono y excesivo. Enfatizan de forma excesiva el acento de silabas y palabras que,
normalmente, no llevan acento ténico. El habla es muy lenta y desmesurada, con
pausas detras de cada silaba. Hay casos que presentan un habla explosiva en la que
hay un aumento en la intensidad del volumen de la voz *.

En relacién con las posibles etiologias °, cabe destacar algunas de las mas comunes,
aunque este trastorno es secundario a un gran nimero de posibles alteraciones que
tienen como consecuencia la disartria, entre otras.

La disartria puede ser secundaria a:

e Un traumatismo craneo-cervical.

¢ Una tumoracion del cerebro, cerebelo o tronco encefélico.

* Un accidente vascular encefalico.

¢ Enfermedades infecciosas, metabdlicas, téxicas o degenerativas del sistema
nervioso o del musculo.

* Sindromes por anomalia nerviosa congénita.

* Demencia.

La disartria puede resultar del dano a los nervios que inervan los musculos que
intervienen en el habla:

« Traumatismo facial o cervical.
« Cirugia para cancer de cabeza y cuello, como la extirpacién parcial o total de la
lengua o la laringe.

La disartria puede ser causada por enfermedades que afectan a los nervios y musculos
(enfermedades neuromusculares):

o Paralisis cerebral.
« Distrofia muscular.
+ Miastenia grave.

Otras causas pueden abarcar:

» Intoxicacidén con alcohol.

« Protesis dentales mal ajustadas.

« Efectos secundarios de medicamentos que actlan sobre el sistema nervioso
central, como narcéticos, fenitoina o carbamazepina.



OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es realizar una revision exhaustiva y sistematica
sobre la disartria ataxica y las alteraciones que se producen en el habla en las lesiones
cerebelosas, recogidos en diversos articulos cientificos en la web, analizando
detenidamente cada uno de ellos para establecer comparaciones y llegar a unas
conclusiones. Se pretende revisar la literatura médica disponible sobre aspectos
relacionados con la enfermedad y conocer las causas, los sintomas, el tratamiento
asociado a esos sintomas, la evaluacion, el seguimiento y la evolucion.

Los objetivos especificos, mas centrados en el ambito logopédico seran los siguientes:

— Valorar la cantidad y calidad de la bibliografia disponible sobre la disartria
ataxica.

— Conocer el porcentaje de pacientes que se derivan a logopedia y comprobar si
hay diferencias entre pacientes que han recibido logopedia y los que no.

— Observar si se lleva a cabo un adecuado proceso de evaluacién, derivacion,
seguimiento y tratamiento de forma periddica.

— Comparar la influencia de la etiologia, |a edad y el sexo sobre el prondstico de
la disartria atdxica.

— Evidenciar los beneficios de la implantacién de un adecuado plan de
rehabilitacién.

— Valorar la consideracién del tratamiento logopédico en la disartria ataxica por
otros profesionales, si se da la importancia necesaria a la logopedia.



METODOLOGIA

Desde el mes de Febrero hasta el mes de Mayo del afio 2015 se ha realizado una
busqueda bibliografica sobre las alteraciones del habla en las lesiones cerebelosas en
la base de datos PubMed, El indice Médico Espafiol, Google Académico, El Servier y
DialNet, principalmente.

La busqueda en estas bases de datos, en un primer momento, se llevd a cabo con las
palabras “Disartria cerebelosa”, “Disartria Ataxica”, “Cerebelo y habla”,
“Caracteristicas del habla en la Disartria Ataxica”. Debido a los escasos resultados
disponibles en espaiiol, la busqueda continud con las palabras clave “Cerebellar
dysarthria”, “Ataxic dysarthria”, “Ataxic speech”, “Articulation and dysarthria”,
“Cerebellum and lenguaje”, “Cerebellum and dysarthria”, “Dysarthria and
diadochokinesis”, “Diadochokinesis and cerebellum”, “Cerebellar dysarthric speech”.

En la busqueda con estas palabras clave, no se selecciond ningun limite de fecha, tipo
de articulo ni ningun otro criterio que limitase la busqueda. Ademas de en las bases de
datos ya mencionadas, también se hicieron busquedas en bases de datos Science
Direct y Refworkes, con las mismas palabras clave, donde no encontramos resultados
adecuados para este trabajo.

Cabe destacar que los articulos encontrados que cumplen los requisitos para hacer
este estudio, en su mayoria, se han encontrado en la base de datos PubMed, donde la
mayor parte de ellos son en inglés. En la base de datos del Incide Médico Espafiol hay
una total carencia de articulos sobre las disartrias cerebelosas.

En un primer momento, en la busqueda de articulos con palabras clave tan generales
como “cerebro y habla” aparecieron resultados diversos de articulos de distintas
areas. Algunos de ellos trataban sobre el lenguaje en general, la implicacion de la
dislexia en las alteraciones del cerebelo y la configuracién del cerebelo en las personas
con autismo.

Al tratarse este estudio en las caracteristicas del habla, Unicamente nos hemos
centrado en aquellos articulos relacionados con la disartria ataxica. Dentro de este
apartado, se han descartado todos aquellos articulos que se centran en estudiar la
actividad y relaciones del cerebelo en relacién al lenguaje (como en la dislexia y en el
autismo), en relacién con la cognicidn, la afectividad, el equilibrio y la marcha.

Muchos otros se han descartado por el coste econdmico, a pesar de estar relacionados
con el tema a tratar.



Hay que tener en cuenta que en muchas busquedas no se selecciond ningun articulo
puesto que ya habian sido seleccionados en busquedas anteriores.

En total se dispuso de 62 articulos diferentes, de los cuales se excluyeron 35 por no
ajustarse al tipo de articulo necesario para llevar a cabo este estudio. De estos 35, se
excluyeron 23 por presentar coste econdmico, 4 por tratarse de articulos relacionados
con la disartria en general, pero no distinguian la disartria ataxica, 5 por no aportar
suficientes datos, y 3 porque la lengua del articulo era china.

Finalmente, se revisaron 27 articulos, de los cuales 26 aparecen reflejados en la tabla
de resultados y 1 se utiliza para ampliar la informacién. Se han utilizado 17 articulos en
inglés, 1 en portugués y 1 en francés. Nuestra preferencia se inclina hacia articulos en
espafiol, aunque solo se encontraron 8 articulos.



RESULTADOS

Para explicar los resultados de una forma clara y concisa, se ha optado por realizar una
tabla donde se reflejan los datos mas importantes de los articulos sobre disartria
cerebelosa en los que se ha centrado esta revision.

En dicha tabla se reflejan los datos del autor y afio, nUmero de pacientes, edad de los
pacientes, etiologia, sintomas generales y logopédicos (fonacion, respiracion,
articulacion, prosodia y resonancia), tratamiento médico y logopédico, evaluaciéon del
habla, seguimiento y evolucién de los pacientes.



Tabla-resumen de los articulos revisados referentes a Disartria Ataxica.

dificultad en
degluciony en
enfoque ocular e
hipoacusia.

fisioterapéu-
tico.

Autor Ne Edad Etiologia Sintomas Tratamiento Evaluacion Seguimiento y
(afio) [pacientesy| Generales Logopédicos Médico Logopédico Evolucién
sexo Fonacion Respiracion Articulacion Prosodia Resonancia
S. Aguilera 1/F 30 Sindrome Marcha inestable, Habla Prednisona Recaidas en
(2009) meses opsoclono- temblor intencional, escandida. oral a dosis ataxia e
mioclono- Irritabilidad, trast. altas, cirugia irritabilidad.
ataxico del suefio, ataxia de (tumor). Disminucion del
(soma) la marcha, mov. opsoclono. No
oculares rapidos y recidivas
sacadicos, tumor. tumorales.
Silvia 2/M 5 afos Paralisis Hipertonia leve Maloclusién | Fuerzala Poca movilidad Hipernasa- Tto. Analisis Analisis acustico
Planasi cerebral cuerdas glotis. y coordinacién lidad. logopédico acustico (espectrogra-
Morales infantil. vocales. Voz | Incoordina- | de érganos (ritmo de la (muestras de mas).
(1998) débil. cién. Escape | articuladores. oraciony voz).
de aire. técnicas de
Hipotonia Glotis No suficiente | Indefinida, Intensidad Hipernasa- respiracion).
abierta. presiéon de deficiente y baja. lidad.
aire. Poco muy lenta.
volumen de
aire.
Ramon 1/F 41 afios | Dafio Mov. distdnicos Ininteligible. Distorsion en Deformacion Anilisis
H.V. neuroldgico. | linguales, velocidad y timbre de las acustico de
(2008) mandibulares y precision. vocales. vocales
faciales. aisladas.
Andrea 1/M 32 afios | Hipoplasia Marcha inestable, Enlentecida. Tto. Ejercicios
V.G. cerebelosa temblor reposo, ortopodoldgi- domiciliarios.
(2011) congénita. escoliosis, disgrafia, coy

F= sexo femenino, M= sexo masculino, E. d.= edad media, Mov.= movimientos, Alt.= alteracién, Trast.= trastorno, Tto= tratamiento.
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Autor Ne Edad Etiologia Sintomas Tratamiento Evaluacién Seguimiento y
(afio) | pacientes / Generales Logopédicos Médico Logopédico Evolucidn
sexo Fonacion Respiracion Articulacion Prosodia Resonancia
Edwin 1/M 9,5 Ataxia- Infecciones Bradilalia. Tto. antibidtico Control
L.R. afios | Telangiecta- | respiratorias, alt. (amoxicilina) 10| periddico.
(2014) sia. lenguaje, deterioro dias por Educacién hacia
neuroldgico, bronquitis. Tto. padres (manejo
microcefalia, fisioterapéuti- domiciliario y
desnutrido, co. seguimiento).
hipomimia, Evolucion
bradipsiquia, estacionaria.
marcha ataxica, Mejora la
apraxia expectativa de
oculomotora, vida por
disartria. antibidtico.
Dr.Alexis 1/M 65 Atrofia Trast. marchay Paralisis Estridor Hipernasa- | Levodopa. Curso
S.L. afios | multisistémi- | equilibrio, disfagia, bilateral laringeo e lidad. progresivo.
(2011) ca tipo C risa y llanto cuerdas insuficiencia Mala respuesta
(predominio | inmotivados, vocales. respiratoria. a la levodopa.
ataxia depresion, disfuncién| Hipofonia.
cerebelosa). | eréctil, incontinencia
urinaria,
constipacion, apnea
de sueiio y trast.
suefio REM.
Anubis 32 E.m. | Ataxia Hipofdnica, Insuficiencia | Imprecisa, Enlenteci- Hipernasa- | Terapia fisica Propuesta para| ICARS Evaluacion al
AR. 43 (cerebelosa, bitonal, e incoordi- escandida, miento y lidad. una hora, trabajar el (internacional | inicioy al final
(2007) afios | de Fiederich ronca, nacion tropelosa y lenta.| atropello. cinco veces lenguaje Cooperative de la terapia.
y mondtona, respiratoria. Cambios en semanales. (objetivos Ataxia Raiting | Lenguaje de
espinocere- poco ritmo y generalesy Scale) y el test | mayor calidad y
belosa). volumen. fluidez especificos, de Wilcoxon. fluidez en final
verbal. actividades, de la terapia.

orientaciones).

F= sexo femenino, M= sexo masculino, E. m.= edad media, Mov.= movimientos, Alt.= alteracidn, Trast.= trastorno, Tto= tratamiento.
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Autor Ne Edad Etiologia Sintomas Tratamiento Evaluacion Seguimiento y
(afio) pacientes y Generales Logopédicos Médico Logopédico Evolucion
sexo Fonacion Respiracion Articulacion Prosodia Resonancia
Chakrabor- 8 22 - 65 | Dafio Voz Consonantes Tasa variable. Anélisis
-ty N. (E. m. neurolégico. entrecortada, imprecisas, Prolongacio- lingliistico
(2008) 44) ronca, tensa, ascenso 'y nes. auditivo-
mono- descenso perceptual y
volumen, articulatorio pruebas de
temblor irregular, articulacion.
vocal. fonemas
prolongados.
Wang Y. 21/9MY |17 -74 | Neoplasia Variaciones. | Irregular. Distorsion Prolongacion Protocolo Al mes, el
(2009) 12F (E. m. cerebelosa. Alt. vocal. inestable de DRA. protocolo se
53) intensidad, vocales. vuelve a repetir.
tonoy
duracion.
Morgan | 17:8/MY |11-25 | Lesidn Trast. motricidad fina. | Voz aspera, Consonantes Reducida, Hipernasa- | Tto. Seguimiento en
AT. 9/F (E. m. cerebral Alt. musculatura oro- | velada, imprecisas, frases cortas, | lidad. neuropsicologi- servicios
(2013) 17) traumatica [faringea. forzada, fonemas intervalos y co, estandar.
enla entrecortada. prolongados, silencios fisioterapéutico Mejoria del
infancia. Monotonia. vocales prolongados. y terapia habla.
Monovolu- distorsionadas. ocupacional.
men.
Julie 12:6/MY | 46-87 | Ataxia. Variaciones Incoordinada Prolongacion Analisis Andlisis de las
M.L. 6/F (E. m. de tonoy e irregular. del habla. Alt. acustico ritmo | métricas
(2009) 65) volumen. del ritmo. de habla. ritmicas.
Reilly 5:1/MY | 22-38 | Toxicidad Alt. marcha. Descoordinada. | Disminuye No mejoria.
K.J. 4/F (E. m. cerebelosa. Hipotonia. velocidad
(2013) 30) Ataxia de discurso.
Friedreich. Prolongacion
fonemas.

F= sexo femenino, M= sexo masculino, E. m.= edad media, Mov.= movimientos, Alt.= alteracién, Trast.= trastorno, Tto= tratamiento.
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Autor N2 Edad Etiologia Sintomas Tratamiento Evaluacion Seguimiento
(afio) | pacientesy Generales Logopédicos Médico Logopédico y Evolucién
sexo Fonacion Respiracion Articulacion Prosodia Resonancia
Urban 7:4/MY | 48-76 | Ictus Paresia facial y Voz explosiva Imprecisa y Discurso Bateria de Mejoria en 6
P.P. 3/F (E. m. | isquémico lingual. Reflejos decelerada, decelerada. explosivo. pruebas meses.
(1999) 58) lacunar. ausentes o escaneada, Disminuye neurofonéticas.
retardados. entrecortada, velocidad.
presionada y
ronca.
Volumen
disminuye.
Mondtono.
Urban 18: 14/M 24 - 45| Ictus Lesiones en el Descenso Disminucién Disminuye Presentacién No mejoria.
P.P. Y 4/F afios | isquémico tronco cerebral. velocidad de precision, velocidad auditivo-
(2003) cerebeloso. la voz. irregular, discurso. perceptual.
Fluctuaciones consonantes Bateria de
de intensidad arrastradas. pruebas
y volumen. neurofonéticas.

Urban 62:44/M 34 - 87| Ictus Afectacion vias Voz aspera, Reduccién Anomalias e Insuficiente Hipernasa- Tto. del Bateria de Andlisis del habla
P.P. Y 18/F (E. m. | isquémico piramidales, ataxia entrecortada | de volumen | inexactitud en entonacion, | lidad. lenguaje pruebas y exploracién
(2006) 64) cerebeloso. | dela posturayla y presionada.| espiratorio. consonantes. pausas, ritmo durante las 2- | neurofonéticas | neuroldgica. La

marcha. Variabilidad Omisiones. lento, 4 semanas y muestras de | mayoria
Hipotonia. tono. prolongacio- después del voz. recuperacion a
Volumen nes. ictus. los 10 meses. Los
desciende. restantes
disartria leve.
Justus 10 44 - 78| Lesionesy Dificultades en Alt. de los Tropelosa. Fluidez Lectura listas No mejoria.
T. (E. m. | degeneracion| memoria de parametros verbal de palabras.
(2005) 67) bilaterales en| trabajo. de la voz. alterada.

hemisferios.

F= sexo femenino, M= sexo masculino, E. m.= edad media, Mov.= movimientos, Alt.= alteracién, Trast.= trastorno, Tto= tratamiento.
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Autor Ne Edad Etiologia Sintomas Tratamiento Evaluacion Seguimiento y
(afio) pacientes y Generales Logopédicos Médico Logopédico Evolucién
sexo Fonacién Respiracion Articulacion Prosodia Resonancia
H. 11/M Adultos | Paralisis Cuadriplejia Audible. Imprecisa, Velocidad Hipernasa- Andlisis
Dahmani jovenes | cerebral, espastica. distorsion del de discurso lidad. acustico del
(2013) trauma en modo y lugar de | lento. ritmo.
la cabeza. articulaciony en
patrones de
formantes.
Catsman- | 42:29/M 2-17 | Tumor Mutismo Muestras de Muestras de
Berrevoets| vy 13/F afos. | cerebeloso: | cerebelosoy habla. Listas habla antes y
CE. medulobas- | posterior disartria. Clinica Mayo y | después de la
(1999) toma,astro- escala de cirugia.
citoma,epen- clasificacion Evaluacion cada
dimomay de Michigan. dos semanas.
hemangio- Mejoria de la
blastoma. disartria.
H. 1/F 63 Ataxia Alt. en marchay Voz débil, Temblorosa. | Habla Velocidad Anélisis No mejoria.
Ackermann anos. | cerebelosa postura. temblorosa, escaneada. discurso acustico de
(1991) hereditaria. asperay Dificultad para reducida. pruebas de
entrecortada. sostener voz.
Oscilaciones vocales.
irregulares en
cuerdas
vocales.
Variacion
tonoy
volumen.
Katarzyna 1/M 65 Mononeuro- | Debilidad musculos Ininteligible. Discurso Tto. Ejercicios oro- | S.J. Consecuencias
G. afos. | patia del lengua, meningitis, lentoy antibidtico: faciales. Robertson cronicas. Se
(2001) nervio diadococinesia 'y trabajoso. ceftriaxona 2 Consejo: Dysarthria fortalecen
hipogloso. reflejos alterados. Distorsiona- gr/dia. Pausas para Profile. musculos de la
da. coger aire. lengua.
Gwen V.N.| 3:2/My E.m. Ictus. Ininteligible. Ejercicios Muestras de Mejora la
(2010) 1/F 54 orofaciales habla. inteligibilidad.
logopédicos.

F= sexo femenino, M= sexo masculino, E. m.= edad media, Mov.= movimientos, Alt.= alteracién, Trast.= trastorno, Tto= tratamiento.
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Autor Ne Edad Etiologia Sintomas Tratamiento Evaluacion Seguimiento y
(afio) | pacientesy Generales Logopédicos Médico Logopédico Evolucién
sexo Fonacién Respiracion Articulacion Prosodia Resonancia
Virginie 2/F 34 Accidente Bradicinesia, trast. Voz Tendencia Apertura y cierre | Poca Escala Mejoria.
W.B. afios | cerebrovas- | del equilibrio. inestable y respiracion movimientos modulacion analdgica
(2010) cular Perseveraciones. temblorosa. | bucal. mandibulares de la voz. visual y tareas
hemorragico. desiguales. de
Imprecisa. identificacion
Adiccién o de fonemas.
simplificacién de
fonemas.
55 Degenera- Trast. en deglucién, Asincronia de Alterada.
afios. | cion problemas para mov. Extension
espinocere- | caminare silabas y
belosa. hipertonia. simplificaciones.
Katsuhiko 1/F 73 Ictus Vértigo rotatorio y Habla explosiva. | Discurso Mejoria.
0. afios. | cerebeloso. | disartria, alt. en la Arrastra palabras.| lentoy ritmo
(2010) marcha. pobre.
Joanne 38:17/M 23— Ataxia de Tensa. Imprecisa. Fluidez Muestras de
F. y 21/F 58 (E. | Friedreich. Monétono. alterada. voz.
(2010) m. 37)
Beliavski| 43:17/M 67-89 | Accidente Hipertension, Imprecisa. Terapia Accidentes
A. y 26/F (E. m. | cerebrovas- | enfermedad de la antiplaqueta- cerebrovascula-
(2014) 78) cular. arteria coronaria y ria. res recurrentes.
estenosis carotidea.
José 2/F 14 Medulobas- | Edema de la papila Alterada, Radioterapia. No reaparicion
Alberto G. afios | toma. Optica, nistagmus, irregular, Cirugia. del tumor.
(1999) abolicidn reflejos descoordinada. Recuperacién
paladar blando, disartria a los 4
ataxia de la marcha. meses.
7 afios | Astrocitoma. | Pérdida apetitoy Rinolalia. Pobre No aceptaron Recurrencia del
peso, nduseas, ataxia Distorsion de entonacion. radioterapia. tumor.
de la marcha. consonantes. Empeoramiento.

F= sexo femenino, M= sexo masculino, E. m.= edad media, Mov.= movimientos, Alt.= alteracidn, Trast.= trastorno, Tto= tratamiento.
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En los presentes articulos revisados se muestran diferentes estudios sobre sujetos con
disartria ataxica, realizados en un periodo de tiempo desde el afio 1991 hasta el afo
2014. Entre dicho periodo, tanto las técnicas de deteccién, de evaluacion, de
tratamiento y seguimiento han evolucionado y actualmente se plantean nuevas
hipodtesis y teorias. Como podemos observar en las fechas de los articulos, el afio en el
gue mas articulos se han encontrado publicados sobre esta materia es el 2010, con
cuatro publicaciones. También se han encontrado muchos de ellos en el 1999, 2009 y
2013. En los afios restantes se observa mas escasez de documentacion respecto al
tema.

La dinamica que se sigue en estos articulos es la exposicidon de un sujeto o un nimero
determinado de sujetos de distintas edades sobre los que se estudian unos pardmetros
en relacion con los sintomas patoldgicos, asi como la etiologia, la evaluacion, el
tratamiento y la evolucion. Todos ellos presentan disartria ataxica. Algunos articulos
presentan informacion muy completa que nos aporta datos sobre casi todos los
aspectos de este estudio, y otros solo detallan algunos de ellos. En esta revision, se han

encontrado articulos que estudian el caso de una sola persona 67.89,10,11, 12

, yotros lo
hacen sobre grupos mas amplios de 38 personas 3, 42 personas **, 43 personas *° y de
62 personas 1 siendo este el grupo mas numeroso de todos los estudiados en esta
revision. En la mayoria de los estudios son de grupos de varios pacientes. Hay ocho
articulos de un paciente, tres de dos pacientes, y en los demas articulos hay grupos de

mas personas.

En los 26 estudios incluidos en la tabla de resultados, hubo un total de 343 pacientes
entre hombres y mujeres, con un rango de edad entre 30 meses 6 y 89 aios 15, con un
promedio de edad de 43 aios, aunque las edades mds frecuentes estan entre los 40 y
70 afios. Resulta complicado analizar la variable edad, ya que hay una gran disparidad
entre unos estudios y otros, ademas de que en dos de ellos no se incluye la edad

14, 17

exacta , sino intervalos de edad o promedios de edad, y en otro no se especifica

ninguna cifra 2.

El 23% de los articulos se han realizado con nifios y adolescentes de 0 a 18 afios, el 65%
se han realizado sobre adultos de 19 a 65 afios y el 12% restante sobre personas
mayores de 65 afios. Teniendo en cuenta que la edad media de los articulos revisados
es de 43 afos, podemos decir que este estudio se centra en una poblacion de joven y
mediana edad. (ANEXO 1).
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Se conocen las causas mds comunes que afectan al cerebelo dando lugar a la disartria
ataxica, pero la causa que ha aparecido con mayor frecuencia en estos articulos en un

7,12, 15, 16, 17, 19, 20, 25, 28, 31

51,6% es el dafio neurolégico con 177 sujetos, 133 de los cuales

por sufrir un ictus cerebeloso y 44 por sufrir ACV (accidente cerebrovascular). La

9, 10, 11, 13, 21, 27, 30
con 87

siguiente etiologia mas frecuente en un 25,2% es la ataxia
pacientes, 56 de ellos con ataxia de Friedreich, 30 de ellos con ataxia cerebelosay 1 de
ellos con ataxia Telanguiectasia. También se destaca en un 19,3% por tumores

6, 14, 22, 29

cerebelosos con 66 sujetos afectados. En menor medida aparece la etiologia

18,23,24 .\ Uin 2,1% con 7 sujetos, por toxicidad L en

por PCl (paralisis cerebral infantil)
un 0,9% con 3 sujetos, hipoplasia cerebelosa congénita ® en un 0,3% con 1 sujeto,
degeneracion espinocerebelosa 2° en un 0,3% con 1 sujeto y mononeuropatia del

nervio hipogloso 6 en un 0,3% con 1 sujeto.

Como podemos observar de entre todas estas causas, las mas frecuentes son el dafio
neuroldgico, la ataxia y los tumores, siendo los ictus la causa mas frecuentemente
observada dentro de los dafios neuroldgicos. (ANEXO 2).

En relacidn con los sintomas, en el total de los 26 estudios revisados y expuestos en la
tabla se nombran unos sintomas generales que conviven con la disartria, dando lugar a
cuadros patolégicos mas complejos.

En algunos casos a causa de la patologia del paciente, aparecen alteraciones que
afectan al lenguaje del sujeto: disgrafia &, expresién del lenguaje °, alteracién en la
memoria de trabajo *° y perseveraciones %, los cuales interfieren en la eficacia de la
comunicacion expresiva y/o comprensiva del sujeto, no solo afectando al habla, sino
también al lenguaje.

También encontramos otros sintomas motores generales como temblor & 8

6, 10 7 6, 8 9, 10, 11, 12, 16, 20, 21, 22
, marcha ataxica ,

10,11, 12,16, 20 5 teraciones oculares & & % 22,

irritabilidad ©, trastornos del suefio
trastornos de la postura y el equilibrio

hipertonia 20,53 hipotonia 16, 21, 23

, alteraciones en los movimientos y musculatura
orofacial 7 %% % % 26, dificultades deglutorias 89, 10, 20, 22, hipoacusia 8, infecciones
respiratorias 8 10, trastorno de la motricidad fina 24, diadococinesia 26, bradicinesia %°.
Estos son algunos de los muchos sintomas que presentan los sujetos. Se destacan
estos por ser, posiblemente, los que mas interfieren de forma secundaria sobre el

habla de los sujetos.

Los mas frecuentes de todos ellos son alteraciones en la marcha con un 38% de
pacientes afectados, trastornos de la postura y el equilibrio, alteraciones en los
movimientos y la musculatura orofacial y dificultades deglutorias, con un 19% de
pacientes estas tres ultimas.
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En los articulos revisados sobre la disartria ataxica, se observan importantes
alteraciones de la comunicacion debido a sus distorsiones en el habla. Estas
distorsiones del habla las agrupamos en funcién de 5 areas: fonacién, respiracion,
articulacion, prosodia y resonancia. La mayor parte de los articulos proporcionan

informacién sobre alguna de estas cinco areas, pero no suelen aportar datos de todas.

16, 23, 27

Algunos puntualizan informacién en todas las areas , pero en otros no se

puntualiza ninguna **.

En cuanto a los problemas de fonacidn, podemos observar en los datos recogidos en la
tabla, que dichos problemas se encuentran en la gran parte de los sujetos estudiados.
Unicamente el 38% de los pacientes en los articulos no reflejan datos acerca de este
parametro, por lo que son el 62% los que si muestran dificultades en la fonacion.

Los parametros afectados de la fonacidon que mads frecuentemente encontramos

25, 27, 28 11, 16, 24

alterados en esta revisién son la presencia de una voz ronca , aspera )

11, 16, 24, 25, 28 13,24,25 y<p.: 6,11
, débil

entrecortada , monoétona , con maloclusion de las cuerdas

6, 10, 11

vocales , poco volumen *” 2> %’ temblor vocal ' %> ?°. El 37% de los sujetos

presentan variaciones en el tono, intensidad, volumen y duracion 11, 15, 16, 17, 15, 20, 30,
como consecuencia de las alteraciones en el cerebelo que afectan al ajuste y control

del movimiento y coordinacion de todo el cuerpo, incluyendo las estructuras del habla.

En cuanto a la respiracién, se han encontrado datos muy escasos. El 65% de los
articulos no nombran ningun aspecto relevante acerca de este parametro. Solamente,
el 35% de los articulos hacen referencia a este parametro, aunque de manera escasa.
Por lo tanto podemos decir que no parece frecuente que los sujetos afectados con
disartria ataxica tengan graves problemas de respiracién, ya que solo el 9% de los

10, 23, 27 23, 27, 30
7

, el 11% incoordinadas el

16, 23

sujetos presentan respiraciones insuficientes

3% irregulares > *, el 16% poco volumen espiratorio , el 0.3% con estridor
laringeo 10 el 2% audibles 2, el 0.3% temblorosas ** y el 0.3% bucales 2 Es decir, el

42% de los sujetos presenta alteraciones en la respiracion.

El siguiente parametro evaluado es el de la articulacidn, uno de los mas relevantes,
junto con la prosodia, en el habla de los sujetos afectados de disartria ataxica, ya que
es uno de los mas frecuentemente afectados y donde encontramos un mayor nimero
de alteraciones. La articulacién es el sintoma principal en la disartria, lo que mas la
caracteriza y lo que mas destaca en el habla de dichos sujetos. Como podemos
observar en la tabla, la mayor parte de los articulos hacen referencia a las alteraciones
de la articulacién, habiendo un 84% de pacientes que muestran estas alteraciones,
mientras que el 16% no las padecen, o por lo menos, no las detallan en los articulos.
Las alteraciones mas frecuentes que encontramos en la alteracidén son distorsiones en

la velocidad y precision articulatoria ”+® % 13 15 16,17, 18, 20,22, 24,25, 27, 28,29 .,y yn 77% de

12, 17, 24, 28

pacientes afectados, fonemas prolongados con un 13% de pacientes,
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18, 20, 23 21, 22,23

en el 4%, incoordinacién en

17, 22, 28 . . 16
* 77 %% en el 8%, omisiones

dificultades en los movimientos orofaciales
el 0.3%, ascenso y descenso articulatorio irregular

adicciones o simplificaciones *° en el 19% de los sujetos estudiados. Otros sintomas

menos frecuentes en los articulos son articulacion lenta y deficiente 2, tropelosa * %/,

6,27

escandida y escaneada ™, todos ellos en el 23% de los pacientes.

La prosodia es otro de los grandes pardmetros que se encuentran afectados en un gran
numero de sujetos con disartria ataxica. Como ocurre con la articulacién, en los
articulos se detallan numerosas alteraciones de la prosodia, alcanzandose un 73% de

pacientes que presentan este tipo de problemas. Los sintomas mas frecuentes en

cuanto a este pardametro son un enlentecimiento en la velocidad del discurso ** % &7

| 12, 13,19, 27

18,21,25, 26,27 a1y @] 40% de los casos, cambios en el ritmo v fluidez verba en el

24% de los casos, prolongaciones de las emisiones orales ** 2 %8 3% en el 25% de los

16, 24

casos y pausas prolongadas en el 23% de los casos. Otros aspectos menos

16,2022 oy e] 19% de los casos, discurso

frecuentes han sido entonaciones insuficientes
explosivo *° en el 2% de los casos y deformacion del timbre de las vocales ’ en el 0.3%

de los casos.

El ultimo aspecto analizado dentro de los sintomas logopédicos es la resonancia, que al
igual que ocurre con la respiracidén, encontramos pocos datos que reflejen como se
encuentra en los pacientes con disartria ataxica. Se han encontrado 6 articulos que lo
mencionan % 161823, 24, 27, por lo que de 343 pacientes estudiados en total, solamente

125, es decir, en el 36% de ellos se detallan problemas de hipernasalidad. (ANEXO 3).

Otro de los apartados que recogemos en la tabla, son los tratamientos, tanto médicos
como logopédicos, que se han llevado a cabo para rehabilitar los sintomas de los
sujetos de los articulos revisados. Como podemos apreciar en la tabla, no tenemos
mucha informacion acerca de si los sujetos han recibido o no tratamiento logopédico,
gue tipo y de qué forma se ha llevado a cabo. Aun asi, vemos con claridad que el

tratamiento logopédico ' % 26 27, 31

6, 8, 9, 10, 15, 22, 24, 26, 27

aparece en los articulos mucho menos que el
médico . Sin embargo, el nimero de personas a las que se aplica

cada uno de estos dos tratamientos es bastante similar.

El 29% de los pacientes recibié tratamiento médico, cémo farmacolégico & % 1% ** 26,

8 9 24 27 heuropsicolégico ** y/o quirdrgico & ?*, el 30% recibid

fisioterapéutico
tratamiento logopédico y el 41% restante no recibid ningun tipo de tratamiento, o al
menos no se especifica. Unicamente hay un total de 33 sujetos que han recibido los
dos tipos de tratamiento. Es decir, el 10% de los sujetos estudiados reciben

tratamiento médico y logopédico. (ANEXO 4).
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Hay que destacar en cuanto al tratamiento logopédico, que de los cinco articulos
donde se refleja que los sujetos recibieron tratamiento del habla, en cuatro de ellos no
se detalla en que consiste este tratamiento, refiriéndose Unicamente como

26,31 y ritmo de oracion y técnicas de

tratamiento del lenguaje *°, ejercicios orofaciales
respiracion 2, excepto en el articulo restante 2’ donde si se ha encontrado detallado
de forma especifica en que consiste esa rehabilitacion donde se proponen objetivos

generales, objetivos especificos, actividades y orientaciones.

Por ultimo, en lo referente al tratamiento, destacar que, de los sujetos que reciben
tratamiento logopédico, dos son nifios de 5 afos y noventa y ocho son adultos.

Se ha encontrado bastante informacion acerca del método que se ha utilizado para
llevar a cabo la evaluacidn del habla en gran parte de los articulos. En 16 de los
articulos revisados, podemos encontrar en qué técnicas se han basado para definir las
alteraciones logopédicas que previamente hemos desarrollado. El 50% de los sujetos

han sido evaluados a través de anélisis acUsticos de muestras de habla 7”7 1113 14 16,18, 23,

3031 "E| otro 50% se ha llevado a cabo de diversas maneras, el 8% a través de anilisis

17, 28

linglisticos auditivo-perceptivos y pruebas de articulacion , el 25% a través de

16,17, 25 o] 3% a través de lectura de listas de

baterias de pruebas neurofonolégicas
palabras *°, 4% a través de la escala ICARS y el test de Wilcoxon ¥/, el 6% a través del
protocolo DRA %, el 3% a través de listas Clinica Mayo y escala Michigan **, y en un 1%
a través del perfil de disartria S. J. Robertson *° y la escala analdgica e identificacién de

fonemas %°. (ANEXO 5).

En cuanto al seguimiento, podemos afirmar que en 9 de los 26 articulos, se informa
gue hay un seguimiento de la evolucion del paciente. Este seguimiento se observa en

el 55% de los pacientes estudiados y se basa en revisiones periédicas > '*

14,16, 23,30 rapeticién de evaluaciones ** %" %y

comparaciones de analisis acusticos
ejercicios domiciliarios 2. Dentro del 55% de los pacientes, 9% mediante revisiones
periddicas, 10% mediante repeticion de evaluaciones, 2% por ejercicios domiciliarios y
en el 34% de los pacientes se ha llevado a cabo mediante anadlisis de muestras de
habla, por lo que vemos el valor de esta forma de registro para darnos cuenta del

recorrido que lleva el sujeto hacia su recuperacion.

Podemos decir, en funcién de estos datos, que el 45% de los sujetos no han llevado a
cabo ningun tipo de seguimiento. (ANEXO 6).
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En lo referente a la evolucidn de los pacientes con disartria ataxica, se obtienen datos
en 19 de los 36 articulos revisados, es decir, conocemos la evolucidon de los sintomas
de la patologia del 70% de los sujetos. De ese 70%, el 50% ha tenido una evolucién
favorable % 1% 14 16,20, 22, 24,25, 26,27, 30 "oy o] 13% ha habido recaidas * *> #* y el 7% ha

10,11,17,21

tenido muy poca y muy lenta evolucion . Dentro del 50% de sujetos en el que

se observa una evolucién favorable, el 18% son nifios > ** %%y el 32% son adultos **
16, 20, 25, 26, 27, 30

La evoluciéon del habla en concreto, se detalla en 7 de los articulos revisados, en los
que en cuatro de ellos los sujetos recibieron tratamiento logopédico ** 2® %" 31 por lo
qgue del 29% de los sujetos que han acudido a terapia logopédica, el 98% han
presentado una evolucion muy favorable del habla, todo ellos de edad adulta, y el 2%
se desconoce cual ha sido la evolucién. (ANEXO 7).
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DISCUSION

La disartria ataxica se define linglisticamente como un trastorno del habla sin
afectacién del lenguaje, es decir, como un trastorno de la articulacién de los sonidos
del habla producto de una lesién en el cerebelo ’.

La disartria abarca diversos trastornos del habla relacionados con la alteracién del
cerebelo que inducen alteraciones en la fuerza, la velocidad, el alcance, el tono,
firmeza o exactitud de los movimientos necesarios para el habla prosédicamente
normal, eficiente e inteligible 2.

Las alteraciones del cerebelo y de sus vias de entrada y salida producen déficit en la

cantidad, amplitud y la fuerza del movimiento, ademads de problemas en el habla, la
8 Las lesiones que causan disartria son predominantemente
16, 22

vision y los reflejos
localizadas en el lado izquierdo del cerebelo , que son mas severas que las del lado
derecho y afectan mas a la articulacion. Como se ha visto, el habla ataxica se
caracteriza, en general, por enlentecimiento en la produccién de la voz, anomalias en
el funcionamiento de la laringe, acentuaciones excesivas de la voz, fonemas

“arrastrados”, articulacién defectuosa y poco elaborada.

La disartria atadxica estd aumentando considerablemente debido a las causas que lo
producen, las cuales también estan incrementando en la actualidad. Una de las
primeras causas son por dafio neuroldgico con alrededor de tres individuos afectados
por cada mil habitantes 7, dentro de los cuales, los accidentes cerebrovasculares y los
ictus son los cuadros de mayor frecuencia. Otras causas frecuentes son trastornos
degenerativos, traumaticos y tumores 8,

Por regla general, esta enfermedad no distingue entre sexos, encontrandose un

81439 Tampoco la

numero mas o menos similar de hombres y mujeres afectos de ella
edad es un factor intimamente relacionado con la aparicidn de este sindrome, ya que
pueden verse afectadas las personas a diferentes edades, sin afectar de forma
exclusiva a las personas de edad avanzada, pues puede aparecer casi a cualquier edad,
aungue suele atacar de manera mas comun a los ancianos por sufrir mas comunmente
de procesos degenerativos, una de las causas de produccién mas directas de esta

7% 22 También cabe destacar que se encuentra un numero mayor de

patologia
estudios realizados sobre adultos que sobre nifos, lo que hace pensar que hay un

mayor numero de adultos afectados.

Los sujetos que padecen este trastorno se caracterizan por presentar sintomas muy
variados que afectan al habla y al lenguaje, entre otros, ya que, cuando se dana el
cerebelo se producen alteraciones motoras que afectan de forma indirecta a las
estructuras bucofonatorias. La mayor parte de los pacientes afectados de disartria
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ataxica suelen presentar alteraciones en fonacion, respiracion, articulacion, prosodia y
resonancia, pero se destacan dos aspectos especialmente. Uno de ellos es la

disprosodia que ejerce gran impacto social 2 3!

. El habla de los sujetos se suele
caracterizar por una atenuacién o interrupciéon de la melodia del discurso, que provoca
la inteligibilidad del lenguaje. El otro aspecto son las alteraciones en la articulacién,

que también es una de las caracteristicas mas destacadas de la disartria *°.

El paciente con disartria atdxica necesita de un tratamiento multidisciplinar que
englobe el trastorno y la etiologia que lo causa. Ademas es necesario porque los
sintomas de la disartria, ademas de afectar al habla del sujeto, también afectan a la
comunicacion repercutiendo en su vida social y familiar.

Dentro de este tratamiento multidisciplinar, es sumamente importante la
rehabilitacion logopédica, aunque se han encontrado escasas aportaciones
informativas acerca de este aspecto. Los resultados de nuestra revision demuestran lo
olvidada que estd la logopedia en el tratamiento de estos pacientes. Del mismo modo,
en esta revision podemos comprobar que todos los pacientes que acuden a sesiones
logopédicas mejoran en mayor o menor grado. El acudir a estas sesiones siempre
mejora el prondstico de la patologia tanto en nifios como en adultos.

En este estudio hemos visto, que donde mads se destaca la labor del logopeda es en la

evaluacidén de los pacientes para establecer un diagndstico del habla 13,16, 17,18, 24, 25, 29,

3931 podemos afirmar, en relacion a la evaluacion, que es uno de los paréametros que
mas informacion nos ha aportado este estudio, ya que en numerosos articulos aparece
detallado y explicado el proceso y los materiales necesarios que se han utilizado para
evaluar cada caso. Esto es sumamente importante porque sin una buena evaluacion,
no se podria establecer un diagndstico adecuado, por lo que el tratamiento a seguir no
seria el mas apropiado para esa persona. Por lo tanto, es fundamental un proceso de
evaluacion detallado, realizado por profesionales especializados, en este caso los

logopedas °.

5, 7, 16, 18, 28, 30, 31
en la

En la mayoria de los articulos se recurre al andlisis acustico
evaluacién y seguimiento del habla para discriminar los niveles de gravedad de la
disartria, que como se sabe, consiste en determinar las caracteristicas fisicas,
cualitativas o cuantitativas de un sonido registrado en el ordenador. Esto nos permite
comparar los datos con analisis posteriores y/o anteriores y nos proporciona
informacién mas fiable y objetiva. Estas caracteristicas fisicas poseen una
correspondencia con las modificaciones que hacen los érganos articulatorios del tracto
fonatorio, lo cual lo convierte en un método que proporciona una manera eficaz de

seguir el progreso del habla con la recuperacién y el tratamiento.

Como hemos mencionado anteriormente, recibir terapia logopédica mejora siempre el
prondstico del habla. Con estos datos, se puede sefialar que parece mas rapida y eficaz
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la recuperacion en los nifios que en los adultos ?’. Consideramos que cuanto mads
temprano se inicie la terapia mejores resultados se obtendran ya que ademas de la
correccion de las alteraciones, evitamos que se instauren programas motores
inadecuados que surgen como consecuencia de la necesidad de compensar esas
alteraciones.

Esta revisidon se enfoca en la recopilacién de aspectos logopédicos sobre la disartria
atadxica, donde podemos ver la gran cantidad de lagunas que hay tanto en Ia
descripcién de los sintomas de los sujetos, como en el tratamiento seguido, el
seguimiento y la evolucidn. Esto nos lleva a pensar la poca importancia que las
distintas profesiones conceden a la logopedia, siendo esto muy perjudicial para los
pacientes, ya que estos son, al fin y al cabo, los que salen perjudicados. En general, la
calidad metodolégica de los estudios considerados es pobre y los datos y métodos
informados en los trabajos no fueron descritos por los autores con suficientes detalles.

Actualmente hay escasez de articulos publicados y se requieren mas articulos de
investigaciones, revisiones y estudios de la logopedia, deteniéndose y dando
informacidn clara y especifica acerca de sus tratamientos (con objetivos y actividades)
y evolucidn en la disartria ataxica, ya que es de gran importancia en la mejora de vida
de estos sujetos. Debido a este numero de articulos tan pequefo que hemos
encontrado para realizar esta revisién, podemos sacar conclusiones y orientaciones,
pero con unas muestras tan pequefias, debemos ser precavidos y tener en cuenta que
esto puede diferir un poco de la realidad.

Es necesario nuevas aportaciones y una mayor difusién acerca del conocimiento de la
logopedia, dirigida tanto hacia los pacientes como hacia los distintos profesionales, con
los que debemos colaborar en todo momento para lograr un buen trabajo
multidisciplinar y que el tratamiento global sea mas eficaz. Para ello, dichos
profesionales deben empezar a otorgar y reconocer la importancia que la logopedia
tiene en el tratamiento con estos sujetos.
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CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente trabajo es realizar una revisién exhaustiva vy
sistematica sobre la disartria ataxica y las alteraciones que se producen en el habla.

Se pretende revisar la literatura médica disponible sobre aspectos relacionados con la
enfermedad y conocer las causas, los sintomas, el tratamiento asociado a esos
sintomas, la evaluacion, el seguimiento y la evolucion.

1. Como hemos podido ver en esta revisién, se han encontrado pocos articulos
disponibles que se centren en los sujetos con disartria ataxica o cerebelosa
desde el punto de vista logopédico.

2. En cuanto a la etiologia que da lugar a la disartria ataxica, hemos visto que las
mas frecuentes son las causadas por dafo neurolégico (51.6% de los articulos),
en segundo lugar por ataxia (25.2% de los articulos) y en tercer lugar por
tumores cerebelosos (19.3% de los articulos).

3. No encontramos distinciones en cuando a edad y sexo. Afecta a personas de
ambos sexos y todas las edades por igual. Es posible el hecho de que puede ser
mas comun en personas de edad adulta, debido a que estas personas suelen
ser mas propensas a sufrir dafios neuroldgicos, la causa principal de la disartria.

4. Uno de los aspectos mas afectados en el habla de estos sujetos es la prosodia
(73%). Consideramos que una estrategia logopédica de trabajo orientada hacia
la disprosodia, aplicada de forma sistematica garantiza cambios significativos
en la calidad del lenguaje de los pacientes ataxicos. Otro de los aspectos mas
alterados en el habla disartria es la articulacién (84%). Las alteraciones en la
articulacion caracterizan el habla de estos sujetos, por lo que la intervencion
logopédica se debe centrar en gran medida en la correccion de estas
alteraciones, para lograr una mayor inteligibilidad del discurso.

5. Otro aspecto importante que se ha visto, a nivel general, son las alteraciones
de la marcha (38%) y trastornos de la postura, equilibrio, musculatura orofacial
y deglucidn (19%), las cuales interfieren en el habla del paciente ataxico. Todas
estas alteraciones, en mayor o menos medida, influye en la calidad de habla de
estos sujetos.

6. Como sabemos, todos los parametros del habla estan relacionados entre si,
unos interfieren sobre otros, y viceversa. Por lo que podemos encontrar
algunos parametros mucho mas alterados que otros, pero todos lo estaran en
mayor o menor medida. A su vez, la mejoria de alguno de ellos, también va a
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10.

aportar beneficios en los demas. Por ello, es necesario intervenir sobre todos
ellos, poniendo mas hincapié en aquellos que muestren mayor afectacién.

Es evidente decir que el prondstico siempre va a ser mejor, en mayor o menor
medida, si se acude a tratamiento logopédico, ya que se emplean las técnicas
necesarias para la estimulacion del sujeto y los métodos para reeducar las
habilidades perdidas o alteradas. Normalmente, el proceso de recuperacion es
mas rapido y eficaz en aquellos sujetos de menor edad, ya que tienen mas
capacidad de reorganizacidn, su cerebro presenta mayor plasticidad cerebral y
se pueden recuperar las funciones cerebrales mejor que en sujetos adultos o de
la tercera edad. En este estudio hubo Unicamente un 30% de pacientes que
acudio a terapia logopédica.

A partir de los analisis acusticos y el conocimiento lingtistico del logopeda, es
posible llevar a cabo evaluaciones de la patologia y caracterizar los defectos del
habla, para establecer una orientacién mas clara de las actividades motrices
necesarias para compensar o resolver dichas alteraciones del habla. El 50% de
los pacientes del estudio fueron evaluados mediantes analisis acusticos.

La insuficiente calidad de los estudios disponibles justifica investigacion
adicional. Se necesitan mads estudios clinicos basados en la evidencia, donde
arrojen mejores resultados de los tratamientos logopédicos, que garantizan
una mejor calidad de vida y desempefio de sus actividades de la vida cotidiana.

Para finalizar, puntualizamos que al realizar esta revision se han encontrado
articulos de gran interés en este ambito, sobre la influencia del bilingliismo en
la disartria ataxica. Es un tema interesante donde los profesionales del habla,
lenguaje y la comunicacion se plantean de qué forma es mas eficaz trabajar los
problemas del habla en sujetos bilinglies con disartria ataxica. Actualmente,
hay una escasa evidencia de la superioridad de la intervencion bilinglie sobre la
monolinglie para el tratamiento de las dificultades del habla y lenguaje en
nifios. Este tema es muy amplio, por lo que no se ha podido estudiar en esta
revisidn, pero seria un buen aspecto para revisiones futuras.
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ONifios y Adolescentes 0-18

B Adultos 19-65

OPersonas Mayores >65
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Anexo 2

Etiologias
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Anexo 3

Alteraciones sintomatoldgicas
% de pacientes

® Generales

Deglucion I 19%
Musculatura oro-facial | 19%
Postura y equilibrio [N 19%

Marcha | 38%
|

Alteraciones sintomatoldgicas
% de pacientes

» Logopédicos

Resonancia 36%

Prosodia 73%
Articulacién 84%
Respiracién 42%

Fonacién 62%




Anexo 4

Tratamiento




Anexo b5

Evaluacion
Lista clinica Mayo y escala
Michigan
Escala ICARS y test 3%
Wilcoxon
4% Protocolo DRA Ot:os
6% 1%

Lectura de palabras \
3%

Analisis linglisticos
Auditivo-perceptivos
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Anexo 6

SEGUIMIENTO

Repeticion de
evaluaciones; 10%

Ejercicios domiciliarios;
2%

No seguimiento; 45%

O No seguimiento

B Revisiones periodicas

OAnalisis muestras de
habla
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Analisis muestras de
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Anexo 7

Evolucion

B Desconocida

M Evolucion favorable

W Recaidas

B No se aprecia
evolucién

Evolucion del habla
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