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SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso garantiza las funciones de control del organismo. Procesa infinidad
de informacién proveniente de los distintos 6rganos sensoriales y transmite una
respuesta inmediata a los mismos. Ademas, utiliza esa informacion de manera
ventajosa para controlar al organismo.

Tiene dos tipos de neuronas, células altamente especializadas en la recepciéon y emisiéon
de los estimulos para un fin determinado. Esta integrado por el sistema nervioso central
y el sistema nervioso periférico, ambos constituidos por células o neuronas sensoriales
o aferentes y las motoras o eferentes.

MOTONEURONA

Las motoneuronas o neuronas motoras (MN) estan situadas en el cerebelo y la médula
espinal. Su funcién es producir estimulos para inducir la contracciéon de los grupos
musculares, imprescindibles para realizar actividades cotidianas como caminar, hablar,
gesticular, tragar, etc. Encargadas de establecer relacién entre la motoneurona y la
fibra muscular, provocan una sinapsis especializada que se nombra placa motora o
unién neuromuscular.
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La primera motoneurona o motoneurona superior (MNS) esta en la corteza cerebral y
tiene terminaciones nerviosas que forman la via piramidal que conecta con la médula
espinal.

La segunda motoneurona o motoneurona inferior (MNI) esta situada en el asta anterior
de la médula espinal y tiene terminaciones nerviosas que llegan directamente a los
musculos del organismo y provocan su contraccién voluntaria.

Las enfermedades de la MN, Motor Neuron Disease (MND, por sus siglas en inglés),®
son trastornos neuroldgicos progresivos que destruyen selectivamente a las
motoneuronas, las células que controlan la actividad muscular voluntaria esencial para
hablar, caminar, respirar y tragar.

Las mas frecuentes son "sindrome de MNS, el sindrome MNI, trastornos de la unién
neuromuscular y miopatias, esclerosis lateral amiotréfica (ELA), esclerosis lateral
primaria, atrofia muscular progresiva, enfermedad de Kennedy o atrofia muscular
progresiva espino bulbar y atrofia muscular espinal (AME I, I, 111, IV)".(®

TRASTORNOS DE LA COMUNICACION EN ENFERMEDADES DE LA MOTONEURONA

Las relaciones humanas se desarrollan basicamente mediante la comunicacion verbal y
extraverbal. Los 6rganos y sistemas que permiten esta funcién comunicativa tienen su
sustento y origen en estructuras bioldgicas situadas dentro y fuera de la corteza
cerebral. Cada uno tiene vital importancia y es responsable de una funcion especifica en
ese proceso. Si existiera cualquier afectacion se estaria provocando alteraciéon en el
lenguaje, el habla, la voz o en todas a la vez.®

La disartria, la apraxia del habla (AH) y las disfonias neurolégicas son las enfermedades
de la MNI mas frecuentes, segun la bibliografia consultada. Sin embargo, hasta hoy no
se han publicado estadisticas sobre su incidencia, frecuencia y prevalencia.®-2.3.4.%)

Disartria: Alteracion del habla por una enfermedad neuroldgica de origen central
caracterizada por la alteracion del control muscular de los mecanismos del habla. Afecta
los movimientos de la respiracion, la fonacion y sus atributos, la resonancia, los
oérganos bucofaringeos que intervienen en la masticacion y deglucién, asi como en la
prosodia. En dependencia de la localizacion y magnitud de la lesion puede ser leve,
moderada o severa (anartria).

Disfonia: "Conjunto de sintomas y signos cuya caracteristica fundamental esta dada por
la modificacion patoldgica del timbre vocal".®® Etiologia variada, por alteraciones
organicas o funcionales, por enfermedades audiolégicas, endocrinas, neuroldgicas,
psicoldgicas y otorrinolaringolégicas.

Entre las disfonias asociadas a trastornos de la MNI se puede mencionar la reduccién
del tono muscular por la presencia de flacidez. Se acompafia de disartria flacida y sus
sintomas son hipotonia muscular, debilidad por paresia y/o paralisis, atrofia muscular
por denervacién, disminucién de los reflejos, presencia de fasciculaciones y
fibrilaciones.
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La clasificacion de la disartria y la disfonia dependera del sitio de la lesiéon y los
sintomas acompafiantes.

La apraxia del habla (AH) es la "alteracién articulatoria que afecta la capacidad de
programar la posicion de los musculos bucofonatorios implicados en la produccion
voluntaria de fonemas".® Incluye la apraxia oral no verbal.

El estudio del SN y sus enfermedades constituye un gran reto debido a su diversidad y
complejidad. Son varias las afecciones logofoniatricas que pueden padecer los pacientes
con enfermedades de la MNI, aunque no todas presentan o tienen alteraciones en la
comunicacién. Se carece de datos estadisticos que recojan la frecuencia, prevalencia e
incidencia.

Para finalizar se ofrece un cuadro resumen sobre las enfermedades de la motoneurona
inferior y la repercusion en la comunicaciéon oral (cuadro).

CONCLUSIONES

La disartria y la disfonia neurolégica, junto a la apraxia del habla, son las enfermedades
de la motoneurona mas encontradas. La repercusién en la comunicacién oral del que
padece las enfermedades de la MNI requiere de mucho mas estudio por parte de los
especialistas en logofoniatria.

Conflicto de intereses

Las autoras declaran que no firmaron ningdn acuerdo por el que recibieran beneficios ni
honorarios y que ninguna entidad comercial pagé a fundaciones, instituciones
educativas u otras organizaciones sin animo de lucro a las que estan afiliadas.
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Cuadro

Aspecto

Definicion

Lesion

Etiologia

Sintomas

Habla

Voz

Labios-
lengua-
mandibula

Velo

Laringe

Esclerosis lateral
amiotrofica

Progresiva y
degenerativa

Enfermedad de la
MN superior e
inferior. Progresiva
y degenerativa de
las células del
cuerno anterior de la
médula, de los
nulcleos motores del
nervio craneal y de
las vias cértico
espinales y cortico
bulbares.

Desconocida hasta el
momento

Alternancia entre
habla espastica y
flacida, trastornos
articulatorios en
consonantes,
lentitud y pausas.

Espasticidad,
forzada, ahogada,
dura, monotonia,
hiperrinolalia.

Reduccién de la
fuerza y ritmo de
movimientos.
Lengua con bordes
escalonados, con
fasciculaciones
(atrofia) y
movimientos lentos.

Movimientos
disminuidos del velo y
pared faringea, tiende
a estar elevado, con
reflejos  hiperactivos
en ocasiones

Disminuidos los
movimientos de
aduccion y
abduccién.
Hiperaduccion o
hipoaduccioén.

Atrofia Muscular
Progresiva

Dificultad en los
movimientos de
brazos, piernas y
otros grupos
musculares. Debuta
sobre los 40 afos.
Progresion lenta
hasta la incapacidad
severa,
evolucionando hacia
ELA.

Motoneurona
inferior

Hereditaria, por
afectacion selectiva
de las MN inferior.

Tendencia a la
atonia o flacidez.
Distorsion de
fonemas acorde a la
ubicacion de la
lesion.

oz ronca y poco
intensa. Estridor
inhalatorio.
Hipernasalidad.

Flacidez y paralisis,
disminucién de
reflejos musculares.
Alteracion de los
movimientos
voluntarios,
automaticos y
reflejos.

Afectacion del
movimiento.

Atrofia muscular
espinal (AMS)

Enfermedad de la
neurona motora
infantil. Caracter
autosémico recesivo,
inicia (infancia o
adolescencia).

Son 3 tipos, AMSI

o Enfermedad de
Werdnig-Hoffman,
debutan 6m- 3a. Las
AMSII después de
los 6m y el tipo 11l o
Enfermedad de
Kugelberg-Welander
aparecen entre los

2 -17 afios.

Lesiones de las MN
de la asta anterior
de la médula
espinal, MN inferior
del tallo encefélico y
de la médula
espinal.

Hereditaria

Llanto débil.
Tendencia a la atonia
o flacidez. Distorsion
de fonemas acorde a
la ubicacién de la
lesion.

Voz monétona.
Ronca y volumen
bajo. Estridor
inhalatorio.
Hipernasalidad.

Falla de reflejos
naturales, succion,
busqueda,
deglucion. Flacidez y
paralisis,
disminucién de
reflejos musculares.

Incompetencia velo-
faringe. Afectacion de
los movimientos,
disminucion del reflejo
de nauseas.

Disminuidos los movimientos de aduccién y
abduccién. Debilidad de CV. Paralisis y/o

paresia.
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Enfermedad
de Kennedy

Atrofia muscular
espino bulbar
progresiva,
enfermedad recesiva
ligada al sexo. Debuta
entre los 15- 60 afios.

Motoneurona inferior

Hereditaria, ligada al
cromosoma X.

Distorsion de sonidos,
disartria flacida.
Lentitud, pausas
frecuentes.

Voz monétona, ronca,
timbre aireado,
hipernasalidad

Debilidad de los
musculos faciales y
linguales

Afectacion del
movimiento.

Hipotonia de cuerdas,
pardlisis y/o paresia
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Otros

Diagnéstico
logofoniatrico

Terapia
logofoniatrica

Parélisis de miembros
y musculos
respiratorios, llanto

y risa pseudobulbar,
estridor inspiratorio,
temblor
extrapiramidal y
rigidez. Disfagia.

Disfonia y disartria.
Anartria en casos mas
graves.

Contraindicada

Emaciacion de los
mdusculos,
movimientos torpes
de manos,
Fasciculaciones y
calambres. Musculos
del tronco y la

respiracion afectados.

Disfonia y disartria
flacida

Fisica y
medicamentosa,
respiratoria para
disminucién de la
nasalidad e hipotonia
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Debilidad muscular.
Disfagia. Alteraciones
respiratorias.
Escoliosis u otras.

La mayoria muere

de insuficiencia
respiratoria antes

de los 2 afos.

Retraso del lenguaje.
Disartria flacida.
Disfonia.

Precoz e integral,
acorde a AMS, terapia
alimentacion y
respiratoria.
Estimulacion
sensorial, del
lenguaje, del
vocabulario. Terapias
miofuncionales.

Temblor, calambres
musculares, disfagia,
disartria 'y
ginecomastia.

Disartria flacida.
Disfonia.

Fisica y
medicamentosa,
respiratoria para
disminucién de la
nasalidad e hipotonia.
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