ETIO-PATO-SIMPTOMATOLOGIA DISARTRIEI
ETIO-PATHO-SYMPTOMATOLOGY OF DYSARTHRIA

Valentina OLARESCU, dr., prof. univ.,
UPS ,,Jon Creanga” din Chisindu
ORCID: 0000-0001-8019-8907

olarescu.valentina@upsc.md

Dorina PONOMARI, dr., lect. univ.,
UPS ,,Jon Creangd” din Chisinau
ORCID: 0000-0002-0795-3889
ponomari.dorina@upsc.md

Valentina OLARESCU, PhD, University Professor,
“Ion Creanga” SPU of Chisinau

Dorina PONOMARI, PhD, University Lecturer,
“Ion Creanga” SPU of Chisinau

CZU: 376.36
DOI: 10.46727/c.v1.21-22-03-2024.p290-295

Abstract. Neuropsychological and neuropathological research of the brain is on the rise and is
discovering interesting phenomena for science. Dysarthria is a disorder that occurs as a result of a brain
condition that often makes it very difficult to articulate sounds and pronounce words, leading to
impairments in the intelligibility, audibility, naturalness and efficiency of vocal communication. There
are many potential causes of dysarthria. These include toxic, metabolic, degenerative diseases, traumatic
brain injury, or thrombotic or embolic stroke. Central or peripheral neurological lesions can lead to
paralysis or a lack of coordination of the verbo-motor system, producing severe speech disorders, which
in turn prevent control over the tongue, throat, lips or lungs; for example, swallowing (dysphagia) and
mastication problems. Dysarthria is different from verbal apraxia, it does not include speech disorders
generated by structural anomalies (malformations). The symptomatology is very diverse, depending on
the intensity of the neuronal damage, which is correlated with the etiology, which includes toxic,
metabolic, degenerative diseases, traumatic brain injuries or thrombotic or embolic stroke. From the
perspective of the location of the lesion on the brain, the classification of dysarthria is presented, and
the forms are described.

Keywords: dysarthria, etiology, symptoms, verbo-motor system, phonation, articulatory
movement.

Disartria este o tulburare a vorbirii care rezulta din leziuni neurologice ale componentei
motorii ale sistemului motor verbal [1] si se caracterizeaza prin articularea slaba a fonemelor [1].
Cu alte cuvinte, este o afectiune a muschilor implicati in productia verbala, facand adesea foarte
dificila articularea sunetelor si pronuntarea cuvintelor. Disartria nu are legaturd cu
comprehensiunea limbajului (adica disfazie sau afazie) [3], desi persoana afectata le poate avea
pe ambele. Oricare dintre subsistemele vorbirii (respiratia, fonatia, rezonanta, prozodia si
articulatia) poate fi afectata, ceea ce duce la deficiente de inteligibilitate, audibilitate, naturalete
si eficientd a comunicarii vocale [4]. Disartria care a progresat pana la o pierdere totald a vorbirii
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este denumita anartrie. Termenul ,,disartrie” provine din neolatina: dis- inseamna ,,disfunctional,
afectat”, iar artr- desemneaza ,,articulatie vocalda”. Asa cum termenul ,,articulatie” poate insemna
fie ,rostire”, fie ,,miscare articulatorie”, la fel si cuvintele care contin radacina artr- intrunesc
termenii ,,disartrie”, ,,disartroza” si ,artropatie”. Termenul ,.disartrie” desemneazd, in mod
conventional, tulburarile de vorbire si nu este folosit cu referire la artropatie, in timp ce
,disartroza” are ambele sensuri, dar se refera de obicei la artropatie [10].

Leziunile neurologice centrale sau periferice pot duce la slabiciune, paralizie sau o lipsa
de coordonare a sistemului verbo-motor, producand grave dereglari ale vorbirii de naturad
disartrica [3, 6]. Consecintele aparute, la randul lor, impiedica controlul asupra limbii, gatului,
buzelor sau plamanilor. De exemplu, probleme de inghitire (disfagia) le au adesea cei cu
disartrie. Nervii cranieni care controleaza muschii relevanti pentru disartrie includ ramura
motorie a nervului trigemen (V), nervul facial (VI1), nervul glosofaringian (1X), nervul vag (X)
si nervul hipoglos (XI1).

Disartria nu include tulburarile de vorbire provenite din anomalii structurale
(malformatii), cum ar fi bolta fisurata, si, de asemenea, ¢ diferita de apraxia verbala, care ¢
conditionata si se asociaza aspectului de planificare si programare a sistemului verbo-motor [5].

Existd multe cauze potentiale ale disartriei. Acestea includ boli toxice, metabolice,
degenerative, leziuni cerebrale traumatice sau accidente vasculare cerebrale trombotice sau
embolice.

Bolile degenerative includ parkinsonismul, scleroza laterala amiotrofica (ALS), scleroza
multipld, boala Huntington (HD, cunoscuta si sub denumirea de coreea Huntington, o boald
neurodegenerativa incurabila, care este Th mare parte mostenita. Cele mai timpurii simptome sunt
adesea probleme subtile de vigilenta si de abilitati mintale/psihiatrice. Urmeaza adesea o lipsa
generald de coordonare si un mers instabil); boala Niemann-Pick (o afectiune genetica rara care
afecteaza multe dintre organele si sistemele corpului, inclusiv sistemul nervos central, si se
manifestd prin pierderea controlului muscular, atonie musculara, miscari rigide si incomode,
miscari oculare care nu pot fi controlate, sensibilitate ridicata la atingere, dereglari ale somnului,
dificultdti la Inghitire s1 la masticatie) si ataxia lui Friedreich (o tulburare mostenita care
afecteaza unii dintre nervii corpului. Este cauzatd de un defect genetic care este mostenit de la
ambii parinti. Simptomele incep adesea la sfarsitul copilariei si pot include probleme la mers,
oboseald, modificari ale senzatiei si vorbire incetinitad. Acestea tind sa se agraveze in timp).
Afectiunile toxice si metabolice includ: boala Wilson, encefalopatia hipoxica de tipul mielinoliza
pontind centrald (o afectiune neurologica care implicd leziuni severe ale tecii de mielind a
celulelor nervoase din Puntea Varolio. Este predominant iatrogen (indus de tratament) si se
caracterizeaza prin paralizie acuta, disfagie, disartrie si alte simptome neurologice) [3].

Acestea au ca rezultat leziuni ale zonelor-cheie ale creierului implicate in planificarea,
executarea sau reglarea operatiunilor motorii ale muschilor scheletici (adicd muschii
membrelor), inclusiv muschii capului si gatului (a caror disfunctie caracterizeaza disartria).
Acestea pot duce la disfunctii ale: cortexului motor, sau somatosenzorial, creierului, cailor
corticobulbare, cerebelului, nucleilor bazali (formati din putamen, globus pallidus, nucleu
caudat, substantd neagra etc.), trunchiului cerebral (din care provin nervii cranieni) sau
jonctiunea neuromusculara (in boli precum miastenia gravis) care blocheaza capacitatea
sistemului nervos in activarea unitatilor motorii si in efectuarea corecta a miscarilor.
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Clasificarea disartriei este foarte variata, in functie de indicatorii simptomatologici
abordati. Literatura propune urmatoarea clasificare a disartriei: bulbara, pseudobulbara (cea mai
frecventa), subcorticala, corticalda (mai usoara), cerebelara (mai rar intalnitd) [2, 5, 6, 9, 10].

Disartria bulbara apare in rezultatul leziunii mono-/bilaterale a neuronilor motorii
(centrul Broca, partea stanga), traumarii nervului trigeaman, hipoglos, sublingual, facial, uneori
si a nervilor toracali. In patogeneza si simptomatici, atestaim paralizii ale muschiului limbii,
buzelor, valului palatin, laringelui si a aparatului respirator si leziunea este localizata pe bulbul
rahidian si trunchiul cerebral. Simptomatic, avem vorbire defectuoasd, din cauza atoniei
(pareza musculara), voce infundata, nazala — aproape toate sunetele se pronunta nazal, din
cauza parezei valului palatin, care este imobil, vocalele si consoanele se produc la trecerea
fluxului fonator de aer prin cavitatea nazala. Diferentierea consoanelor este dificila, deseori
avem substituire (p — g, t, s); dispare vibratia la pronuntia sunetului ,,r” si se inlocuieste cu ,,u,
s, . Aceasta forma de disartrie are o frecventa joasd, in forma pura se intalneste rar, deseori
leziunea bulbara este asociata cu leziuni frontale motorii [4, 10].

Disartria pseudobulbara. Apare in urma leziunii bilaterale a centrilor si nervilor
motorii. Patogenia si simptomatica se caracterizeazd prin paralizii spastice a muschilor
articulatorii. Ca rezultate, are loc hipertonia limbii si aruncarea ei in urma, adica retragerea spre
partea posterioard. Varful limbii este imobil. Sunt prezente multiple sincinezii. in pronuntie
atestam substituirea sunetelor m-b, p-d, insotite de schimbari ale timbrului vocii. Pronuntia
cuvintelor care solicitd imbinari de sunete consonante este dificild. Sunetele iotate (moi) sunt
pronuntate mai usor decat cele tari; sunetele produse cu ajutorul varfului limbii lipsesc, sunt
denaturate, deoarece varful limbii este imobil. Salivatia este puternica (abundenta), amimie.
Disartria pseudobulbara, la randul ei, se mai imparte in usoara, medie, grava. Formele
respective se diferentiaza intre ele prin intensitatea simptomelor [2, 3, 7], in functie de

Disartria subcorticala (extrapiramidald) apare in leziunea partilor subcorticale ale
creierului, care se include in sistemul extrapiramidal, care, la randu-i, creeaza un fon al miscarii,
reguleaza tonusul muscular (mai des, il forteaza). Patogenia consta in schimbarea brusca a
tonusului muscular care denatureaza articulatia corectd. Persoana vizatd este incapabila sa
mentind postura articulatorie, durata de timp necesard pronuntiei sunetului. Dereglarea
tonusului muscular este insotita de diverse sincinezii, hiperchinezii, deseori remarcam distonie
musculara articulatorie. Muschiul lingual este tensionat si retras posterior. Clinic, persoana nu
poate pronunta sunetele si emite unele strigate involuntare. In cazul cand spasmul muschiului
lingual se diminueaza, persoana poate vorbi, insd vorbirea este stearsa, treptat se stinge, trecand
intr-un fel de mormait. Vocea are nuanta nazala, iar latura prozodica este dereglata [10]. De
obicei, este specificd instabilitatea pronuntiei — uneori sunetele sunt rostite cu o putere mare,
iar alteori sunt absolute sterse. Cu alte cuvinte, instabilitatea pronuntiei conduce la dificultati
in automatizare. Disartria extrapiramidald e insotitda foarte des de hipoacuzie senzoriala
(nediferentierea sunetelor). Diferentierea sunetelor va fi si mai dificild la tonalitati inalte, sunt
percepute mai bine tonalitatile joase.

Disartria corticala. E. Vinarskaia evidentiaza trei forme ale acesteia: precentrala
bilaterald, postcentrala chinestezica, premotora.

In cea precentrald bilaterald leziunea se afld bilateral, pe partea precentrala inferioara
(imediat langa scizura Rolando). Simptomatic, atestam afectiunea muschilor articulatorii,
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frecvent — pareza spastica. Persoana suporta disfunctii ale miscarilor fine izolate, mai cu seama
cele ce se infaptuiesc cu varful limbii, deoarece este incordat [6]. Cele mai defectuoase sunete
vor fi acelea in a caror articulare participa varful limbii: r, j, s, 1. In forme grave, aceste sunete
lipsesc totalmente, in forme mai usoare, ele se inmoaie: li, si. Se pronunta defectuos sunetele,
la acaror pronuntie varful limbii se lipeste de dinti si alveolele superioare: n, d, t.

Disartria postcentrald chinestezica apare in leziunile unilaterale ale emisferei
dominante, in partea posterioara ale circumvolutiunii postcentrale. Dificultati apar in selectarea
unitatilor lexicale si a sunetelor necesare. In consecintd, se atesti dislocarea sunetelor
(consoanelor) apropiate conform locului si modului de articulare. La examinare observam
dificultati perceptive si de pronuntie a sunetelor, insuficienta gnoziei faciale (persoana nu simte
unde si cum trebuie sa pozitioneze buzele, unde sa duca limba, lipseste reactia chinestezica).

Disartria premotora cinetica apare in leziunea unilaterald a scoartei emisferei
dominante in partea inferioara a zonei premotore. In simptomatica se atestd prolapsul structurii
ritmice a cuvantului in parti separate, in silabe, care sunt pronuntate cu acelasi accent. Limbajul
este distorsionat, predomina tempoul incetinit, vocea e infundata.

Disartria cerebelara apare ca 0 consecinta a lezarii creierasului si a fibrelor de asociatie
cu alte structuri cerebrale, mai cu seami, legitura fronto-cerebelara. In patogeneza se remarci
diminuarea tonusului muscular. In rezultat, buzele sunt relaxate, limba plati — in cavitatea
bucala. Atat miscarile limbii, cat si ale buzelor sunt limitate; cand se intentioneazd sd se
efectueze miscari voluntare, apare tremurul lor. Valul palatin atarna relaxat si, de asemenea,
distorsioneaza pronuntia clari. In simptomatica atestim desincronizarea activitatii muschilor
respiratori, articulatori si ai coardelor vocale — de aici apar diferite tulburari prozodice [3, 5, 7].
Distorsiuni grave suporta sunetele care necesita miscari articulatorii exacte, care se produc cu
o anumita putere: p, b, t, d. In pronuntia majoritatii sunetelor apare nazalitatea. Vorbirea are
caracter exclamativ. Diagnosticul diferential este necesar si se realizeaza in functiec de
perturbdrile simptomelor evidentiate, pentru a nu se confunda cu dislalia si alalia.

Disatria stearsa este o forma usoard, ascunsa, de disartrie, care deseori e confundata cu
dislalia, doar ca aceasta se caracterizeaza prin:

- durata lunga si complicata de recuperare;

- insuficientd motora profunda, insotita de tremur;

- articulatie stearsa, rudimentara si stabild, mai cu seama, in limbajul coerent.

E. Sobotovici imparte copiii cu disartrie stearsa in patru grupuri [9]:

1. Copii la care se atesteaza insuficienta si imperfectiunea motord a aparatului
fonoarticulator, mai frecvent pareticitatea limbii; asimetria inervatiei linguale, care conduce la
dificultati de miscare a unor parti ale limbii; fie ca limba devine atonicd (se lateste si ocupa
toatd cavitatea bucald), fie cd o jumatate a limbii este atonicd si numai cealaltd jumadtate
participa la vorbire (in acest caz vom avea pronuntie laterald).

2. Copii care nu prezinta dereglari in motricitatea generala si In efectuarea unor
exercitii articulatorii separate, insa in procesul de vorbire atestdm indolenta, dictie neclara.
3. Copii care nu manifesta tulburdri de pronuntie, miscérile articulatorii sunt partial

intacte, insd dificultatea apare in cazul cdnd doreste sd efectueze niste miscéri voluntare,
deoarece impulsul nervos se transmite cu o vitezd mai micad. Dereglarea vorbirii se manifesta
in forma de substituire a sunetelor apropiate.
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4.  Copii care denota insuficientd profunda a motricitatii generale, hipoactivitate,
incomoditate. Imperfectiunea motricitatii generale se rasfrange asupra celei orale si fine a
mainilor. In pronuntie atestam substituirea latenti a sunetelor. Uneori se observi nazalitate sau
balbaiala.

Toate tulburarile limbajului in disartria stearsd sunt cauzate de tulburdrile organice ale
SNC. In asa fel, tulburarile de pronuntie au geneza organici, insi au caracter lejer si se
manifestd ca urmare a insuficientei enervatiei motore numai in vorbirea fluenta voluntara.

Examinarea. Examinarea se efectueaza conform simptomelor vizibile, cat si a starii
psihoneurologice a copilului in functie de varsta. Cu cat copilul este mai mic si limbajul mai
subdezvoltat, cu atdt mai mare atentie se acorda analizei tulburarilor neverbale: se atrage atentia
la decurgerea graviditatii, nasterii, suptului, deglutitiei, complexului de Inviorare, ganguritului
s.a. Cele mai frecvente simptome la nou-nascut si prunc, care denota o potentiald disartrie in
viitor sunt: lipsa tipatului, insuficienta reflexelor neconditionate (de sugere, de cautare,
orientare, lipsa reflexului palmar, inhatare, sugere) [1, 8]. Tipatul este infundat, deseori apare
la inspiratie. Nu pot apuca mamelonul, se ineacd cand sug, laptele curge inapoi prin nas.
Deglutitia este dereglata si sunt hraniti prin sonda, invata greu sa bea din cand. Respiratia e
superficiala, aritmica. Ganguritul apare tarziu. Cu varsta, devin vizibile simptomele verbale:
tulburari de pronuntie si articulatie, pozitia incorectd a limbii In gura in timpul pronuntiei,
miscari fortate ale limbii, tulburari de voce, respiratie, retinere in dezvoltarea vorbirii. Mai
dificil este diagnosticul in formele sterse (usoare) ale disartriei [5, 6]:

- insuficienta miscdrilor linguale (nu poate indoi in sus);
asimetria limbii scoase si plasate pe buza inferioara;
tremurul si schimbadrile frecvente ale configuratiei limbii;

sincinezii (miscarea mandibulei cand ridica limba 1n sus, miscari ale degetelor);

incetinirea tempoului miscarilor articulatorii,

- dificultdti in mentinerea pozitiei articulatorii;

- dificultati in schimbarea pozitiei articulatorii;

- durabilitate si stabilitate (persistentd) a tulburarilor de pronuntie si greutdti in
automatizarea sunetelor;

- prezenta tulburarilor prozodice.

In diagnostic ne ajutd probele functionale:

1. Rugam copilul sd deschida gura, sa scoatd limba si sd o mentina nemiscata, iar cu ochii
sd urmareasca un obiect. Dacd misca limba odata cu ochii, atunci avem disartrie.

2. Copilul este rugat sa faca miscdri articulatorii cu limba. Logopedul pune palma sa pe
gatul copilului; atunci cand copilul efectueaza miscari cu limba, este sesizata incordarea
musculaturii gatului, uneori — miscari cu capul si aruncari ale capului pe spate: si acestea
confirma disartria.

Cand etalam diagnosticul, este important ca acesta sa fie confirmat si de cel medical
(localizarea leziunii); se noteaza ce fel de disartrie este si totodata ce dereglari Insotesc disartria:
fonetice/fonetico-fonematice (fonetico-fonemice), ale scrisului, de exemplu: ,,Disartrie
pseudobulbara. Insuficienta fonetico-fonematica. Disgrafie articulatorio-acustica”.

Nivelurile disartriei. Tardie, neuropatolog francez, in 1968, a clasificat disartria in patru
niveluri, conform gradului de comprehensiune a limbajului, a claritatii pronuntiei [2, 6, 8]. In
primul nivel, pronuntia sunetelor, vorbirea este dereglata, insi inteleasa de cei din jur. In nivelul
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doi, tulburarea de pronuntie se identificd/depisteaza numai printr-0 examinare detaliata. La
nivelul trei, vorbirea este inteleasd numai de catre persoanele apropiate celui ce suporta
tulburarea. La nivelul patru, limbajul lipseste sau este de neinteles. Acest nivel poarta
denumirea de anartrie si este de o gravitate profunda, greu de tratat.
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