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Hasta el 90% de los pacientes con enfermedad de Parkinson presentan eventualmente trastornos del
habla durante el curso de la enfermedad, que se conocen como disartria hipocinética o parkinsoniana.
Este trabajo tiene como objetivo resumir y esclarecer la evidencia actual sobre dichos trastornos
del habla en la enfermedad del Parkinson. Se abordaran diferentes aspectos: caracteristicas, bases
anatomofisiolodgicas, diagnostico y tratamiento de los mismos. Como conclusién, se observa en la
literatura existente que el analisis acUstico podria actuar como marcador diagnostico objetivo y no
invasivo en la enfermedad de Parkinson, incluso en etapas prodrémicas. Esto facilitaria el diagnéstico y
tratamiento tempranos, aumentando la calidad de vida de las personas con enfermedad de Parkinson.

ABSTRACT

Up to 90% of patients with Parkinson’s disease eventually have speech disorders during the course of
the disease, which are known as hypokinetic or parkinsonian dysarthria.This work aims to summarize
and clarify the current evidence on speech disorders in Parkinson’s disease. It deals with different
aspects: characteristics, anatomophysiological bases, diagnosis and treatment of them. In conclusion, it
is observed in the existing literature that acoustic analysis could act as an objective and non-invasive
diagnostic marker in Parkinson’s disease, even in prodromal stages.This would facilitate early diagnosis
and treatment, increasing the quality of life of people with Parkinson’s disease.

INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) fue descrita
en 1817 por el médico inglés James Parkinson'.
Es una enfermedad neurodegenerativa con una gran
gama de sintomas motores y no motores?, siendo el
trastorno neurodegenerativo mds frecuente en la
actualidad, después de la enfermedad de Alzheimer.
La prevalencia de EP aumenta a partir de los 60 afos
de edad®.

Su etiologia es fundamentalmente desconocida,
a excepcién de algunos casos con base genética®.
Como mecanismo fisiopatoldgico, se observa una
disminucién de la cantidad de dopamina en la
sustancianegradelmesencéfalo,loquealteraelsistema
dopaminérgico nigroestriatal y sus proyecciones
corticales. Actualmente se conocen méds mecanismos
patoldgicos que involucran otros neurotransmisores
como la acetilcolina, noradrenalina y serotonina, que
explican el amplio espectro de sintomas observados.
Asi también, se observan inclusiones neuronales de
cuerpos de Lewy en la EP°.

Sintomatologia motora en EP.

La sintomatologia motora, es la mds conocida

comunmente y la que tiene mayor importancia ya que
determinala evolucién propia dela enfermedad segiin
los estadios mds utilizados actualmente, propuestos
por Hoehn y YahrS. Trataremos la sintomatologia per
se para pasar a describir la evolucion de la EP.

La sintomatologia motora se centra en:
bradicinesia, rigidez, temblor e inestabilidad postural.
La bradicinesia, que se define como lentitud de
movimientos, tiene un papel fundamental en el
diagnostico de la enfermedad. Segtn el Banco de
Cerebros de la Sociedad de Enfermedad de Parkinson
del Reino Unido, se diagnostica EP cuando aparece
bradicinesia y otro de los sintomas motores'**.

Por su parte, la rigidez se relaciona con un aumento
de tono muscular que dificulta los movimientos,
ofreciendo mayor resistencia pudiéndose asociar
con dolor. El temblor caracteristico de la EP se da
en reposo y es de baja frecuencia entre 4 y 6 Hz.
Finalmente, la inestabilidad postural, generalmente
en forma de anteflexiéon del tronco, estd causada
por una alteracion de los reflejos posturales del

tronco. Se observa ademas la denominada “marcha
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Tabla 1. Estadios evolutivos de la EP.

Estadio 0. Ausencia de signos de la enfermedad.

Estadio 1. Enfermedad unilateral.

Estadio 2. Enfermedad bilateral con sintomatologia leve sin trastornos posturales.

Estadio 3. Enfermedad bilateral con sintomatologia leve-moderada y trastornos posturales.

Estadio 4. Incapacidad importante derivada de la enfermedad, pero aun es capaz de caminar
de manera independiente.

Estadio 5. Incapacidad de moverse de manera independiente.

parkinsoniana” caracterizada por dar pasos cortos y
rapidos™*.

En cuanto a la evolucion de la enfermedad es lenta
y el inicio generalmente se suele dar con sintomas
motores. Inicialmente aparecen de manera unilateral
y con el tiempo se vuelven bilaterales. La progresion
de la EP se divide en cinco estadios evolutivos
propuestos por Hoehn y Yahr* (ver Tabla 1).

El tiempo transcurrido entre diagnéstico e
incapacidad es variable y oscila entre los 10y 12 afios.
A medida que avanza la enfermedad, afecta cada vez
mas a la calidad de vida y conduce a la dependencia
paralarealizacion delas actividades de la vida diaria®*.

Existen también otros sintomas motores menos
estudiados pero no menos importantes, como son la
hipomimia (disminucién de la expresién facial), las
alteraciones de la deglucién ylos trastornos del habla,
tema en el que profundizaremos mas adelante’.

Sintomatologia no motora en EP.

En relacion a los llamados sintomas no motores,
pueden aparecer en un 90% de los casos, incluso al
inicio de la enfermedad o en etapas prodrémicas
o premotoras. Tradicionalmente han sido poco
reconocidos y subtratados, aunque afecten
significativamente a la calidad de vida de los
pacientes. No obstante, cada vez van adquiriendo
més importancia en la definicién de la enfermedad”®.

Los dividiremos en sintomatologia cognitiva
y neuropsiquidtrica, aunque existen numerosos
trastornos mds asociados a la EP: sintomas
gastrointestinales como el estrefiimiento, sintomas
sensoriales como la pérdida del olfato, trastornos del
suefio, fatiga, etc.>®.

Sintomatologia cognitiva.

El deterioro cognitivo y la demencia son comunes
en la EP y se pueden observar tanto en fases
iniciales de la enfermedad como afios después del
diagndstico®. Asi, el 80% de los pacientes con EP
desarrollan demencia dentro de los primeros 10 afos.
Cabe destacar que los trastornos neurocognitivos
tienen un gran impacto sobre la calidad de vida, la

independencia y la supervivencia de las personas
con EP* 1011,

El deterioro cognitivo se centra principalmente
en los dominios cognitivos de funcionamiento
ejecutivo, habilidades visuoespaciales, memoria
y lenguaje, siendo estos dos ultimos los menos
afectados’. Ademds, encontramos una diminucién
delavelocidad de procesamiento de lainformacién'

Sintomatologia neuropsiquidtrica.

Como sintomas neuropsiquidtricos son frecuentes
la depresién, ansiedad, apatia y alucinaciones
visuales, pudiéndose presentar en cualquier estadio
de la enfermedad'. La depresion es el sintoma mds
comun y puede a afectar hasta el 45% de las personas
con EP, se asocia al avance de la enfermedad y al
deterioro cognitivo. Los trastornos de la ansiedad
también son muy frecuentes y normalmente
coexisten con depresion’.

En cuanto ala apatia se traduce en falta de iniciativa
y desinterés'’, pudiendo ocurrir con y sin depresion’.
También se observan sintomas psicoticos como
las alucinaciones visuales o trastornos del control
de impulsos (hipersexualidad, ludopatia, etc.),
posiblemente relacionados con el tratamiento
dopaminérgico'’.

Finalmente, respecto a la tasa de mortalidad y el
tratamiento prescrito, cabe mencionar que la EP no
causa la muerte de manera directa pero si contribuye
a la mortalidad, que se aumenta sobre todo en
los pacientes con demencia asociada y de edad
avanzada®. La causa mds frecuente de muerte es la
neumontia, posiblemente vinculada con la aspiracién
debido a las alteraciones de deglucién®. En relacion
al tratamiento de la enfermedad hay que destacar
la levodopa, precursor metabdlico de la dopamina,
continda siendo el principal tratamiento sintomatico
de la EP% Los sintomas no motores se controlan
con terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas
como la terapia cognitivo-conductual®. Por
ultimo, es importante comentar que los avances
en neuropsicologia y neuroimagen han permitido

Habla en la enfermedad de parkinson.
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Tabla 2. Sintomas de la disartria hipocinética en EP.

un mayor diagnédstico de la enfermedad y nuevas
técnicas de tratamiento como la estimulacion
cerebral profunda'.
METODOLOGIA DE BUSQUEDA DE
INFORMACION

Las bases de datos consultadas para realizar la

revision bibliografica han sido PubMed, Scopus
y Science Direct. Se han seleccionado solamente
articulos publicados en inglés durante los ultimos 10
afos (2007-2017), realizandose un anélisis critico
de los articulos recuperados para seleccionar los de
mayor rigor e importancia en el tema, con objeto de
hacer una narracién de los aspectos mds significativos
en la materia. Se aceptan revisiones sistematicas,
estudios experimentales y cuasi experimentales
cuya muestra sea superior o igual a 15 personas; se
descartan los articulos cuyo tema principal no esté
relacionado con los trastornos del habla en EP.

DESARROLLO

Trastornos del habla en EP.

Hasta el 90% de los pacientes con EP presentan
eventualmente trastorno del habla durante el curso
de la enfermedad, denominado disartria hipocinética
o parkinsoniana. Este trastorno neurolégico del
control motor del habla afecta a todos los procesos
motores bésicos: respiracion, fonacién, articulacidn,
resonancia, prosodia y fluidez. La disartria puede

-Reduccion del control muscular las estructuras laringeas.

-Insuficiencia del flujo aéreo para la fonacion.
-Dificultades de coordinacion fonorespiratoria.
-Disminucion de la intensidad vocal (hipofonia).
-Ronquera, voz aspera.

-Aumento de la nasalidad.

-Reduccion del control muscular las estructuras articulatorias.
-Articulacion imprecisa de consonantes y vocales.

-Habla mondtona (disprosodia).

-Trastorno de velocidad del habla (aceleracion o desaceleracion).
-Trastornos de fluidez, sobre todo palilalia (repeticion de silabas
o0 palabras).

-Pausas involuntarias e inapropiadas.

-Reduccion de la inteligibilidad del habla.

-Alteracion del lenguaje no verbal: escaso uso de la expresion

facial para transmitir informacion.

aparecer en cualquier etapa y por lo general empeora
amedida que avanza la enfermedad's¢.

Las dificultades en la comunicacién se relacionan
con los sintomas motores descritos anteriormente,
principalmente la bradicinesia y la rigidez. Con la
evolucion de la enfermedad, todo el tracto aero-
digestivo se ve afectado, alterandose también la
deglucion'.

Caracteristicas de la disartria hipocinética en EP.

Los trastornos del habla asociados a EP se
caracterizan por presentar los sintomas descritos en
la Tabla 2, que varian segun el hablante'>'”!51°,

Los cambios en la produccién del habla pueden
tenerunainfluencia negativa enlainteracciénsocial, el
bienestar psicologicoyla calidad de vida. Laalteracion
prosddica y la falta de variacion en la expresion facial
enla EP pueden inducir alos oyentes a malinterpretar
o dificultar la comprension del mensaje, incluso
sospechar erréneamente depresion o indiferencia del
hablante. Las dificultades articulatorias pueden llevar
a confundir a un individuo como incompetente o
poco inteligente. Todo ello, afecta la participacion
comunicativa y en actividades de la persona con EP.
Asi, la disartria hipocinética puede asociarse con una
disminucién de la autoestima, timidez, vergiienza o
frustracion, pudiendo ser uno de los sintomas que
contribuyen al sentimiento de aislamiento social de
estos pacientes'¢2%2!,

Como ya se ha comentado anteriormente, los
sintomas de la disartria hipocinética pueden ocurrir
tempranamente o en el curso de la enfermedad,
incluso en estadios prodrémicos. La prosodia es
la dimensién més afectada en etapas premotoras y
tempranas, seguida de la articulacién, en lo que se
refiere a imprecisiéon consondntica. Ademds, segin
un estudio prospectivo de dos afios de seguimiento
de Rektorova et al, los sintomas prosédicos pueden
predecir el rédpido deterioro cognitivo y/o el
empeoramiento del estado cognitivo en pacientes
con EP leve-moderada sin depresion asociada'®**3,

Bases anatomofisioldgicas de los trastornos del
habla en EP.

A pesar de que los trastornos del habla son muy
comunes, que se encuentran entre los primeros
sintomas de EP y que afectan significativamente a la
capacidad de comunicacion social y la calidad de vida
de los pacientes, todavia se sabe muy poco acerca de
sus mecanismos fisiopatologicos.

La produccién del habla es un acto motor
complejo que implica muchas estructuras que se
mueven simultineamente. A nivel cerebral, las redes
articulatorias estdin compuestas por estructuras
corticales y subcorticales que incluyen el giro

38

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 22, No 1 : 2019



frontal inferior, la corteza premotora, el érea motora
suplementaria, insula, la region orofacial de la corteza
motora primaria, los ganglios basales, el tilamo y el
cerebelo'>?%%,

La disartria hipocinética en la EP se atribuye a
la afectacién subcortical que interrumpe las redes
motoras de ganglios basales-tdlamo-corteza para
la programacién y ejecucion del habla. Algunos
estudios muestran activaciones anormales en las dreas
motora orofacial primaria, motora suplementaria,
premotora, prefrontal, ganglios basales y cerebelo
durante la produccién del habla parkinsoniana'$?%,

En cuanto a los mecanismos fisiopatolégicos de
la disartria hipocinética, todavia no se entienden
completamente por lo que se siguen estudiando en
la actualidad. Los sintomas del habla no tienen una
correlacion clara con la evolucién de los sintomas
motores, aunque si con la progresion general de la
enfermedad. No obstante, el patron especifico de
desarrollo de los sintomas del habla con la progresion
de la enfermedad es todavia desconocido. En especial
se asocian con algunos sintomas no dopaminérgicos
delas etapas mas avanzadas dela EP como el deterioro
de la marcha y el equilibrio. Por tanto, se entiende
que en los trastornos del habla hay mds mecanismos
implicados a parte de los dopaminérgicos. Incluso
estudios recientes apuntan a que los mecanismos
afectados son diferentes alos de los sintomas motores
de las extremidades'$25%.

Diagnéstico de la disartria hipocinética en EP.

Para el diagnoéstico de la disartria hipocinética enla
EP existen diversas técnicas de andlisis del habla y Ia
voz. Previamente a la evaluacion se deben considerar
variables influyentes en el estado vocal como la edad
del sujeto, género, lateralidad, estado emocional
y lengua materna. A continuacion, se exponen las
técnicas mds utilizadas:

Analisis perceptivo de la voz y el habla.

Para este andlisis se suele utilizar la Escala de
Clasificacién Unificada de la Enfermedad de
Parkinson, parte III (UPDRS III). Se basa en el
juicio subjetivo del clinico y estd influenciado por
varios factores, como la experiencia del mismo en
trastornos motores del habla o la familiaridad con el
paciente disartrico®.

Analisis acustico de la voz y el habla.

Se realiza mediante el andlisis objetivo de
grabaciones con ordenador, con programas
especializados. Para ello, se emplean diferentes
tareas de habla: fonacién sostenida (por ejemplo,
de la vocal /a/) repeticién de silabas (por ejemplo,
diadococinesias como /pa/—/ta/—/ka/), repeticion
de oraciones, lectura y discurso espontaneo. Este tipo

de evaluacidn supera a la exploracion perceptiva de la
voz,ya que se trata de un medio objetivo, cuantitativo,
fiable, vélido y preciso para determinar la sensibilidad
y las caracteristicas de la disartria'>?%.

Aunque el andlisis acustico sea mas flable que el
perceptivo, lo méds recomendado es utilizar ambas
técnicas combinadas ya que factores relevantes
como la inteligibilidad del habla no pueden evaluarse

1528 1,05 datos actuales

mediante métodos objetivos
ademds sugieren examinar el lenguaje hablado
en diferentes contextos (formales y naturales con
interlocutores clave) y a partir de diversos pardmetros
acusticos para obtener mayor informacion sobre las
caracteristicas individuales del habla y la competencia
comunicativa de la persona. Cabe comentar que para
llevar a cabo una evaluacién integral es relevante
explorar también la movilidad, la cognicién y el
estado de dnimo, asi como medir el impacto de la
enfermedad en el individuo y los familiares'®.
Durante los tltimos afios se ha planteado introducir
el analisis acustico como un marcador de diagndstico
no invasivo de EP, puesto que es una herramienta ttil
para detectar cambios tempranos en el habla incluso
en etapas prodromicas. Sin embargo, todavia no se
ha incluido en los criterios diagndsticos. También
se ha utilizado para registrar cambios en respuesta

a los diferentes tratamientos!*?

y monitorear la
evolucion de los pacientes de manera objetiva con un
error absoluto medio de §,5, explicando el 61% de la
varianza segun la investigacién de Bayestehtashk et
al*. El estudio de Rusz et al muestra otra utilidad del
andlisis del habla en el diagnéstico diferencial dela EP
con los sindromes parkinsonianos atipicos (paralisis
supranuclear progresiva y atrofia multisitémica), con
unasensibilidad del 93% y una especificidad del 100%
en pacientes con una duraciéon media de los sintomas
de mds de 2 anos. Ademds, a nivel perceptual, el
deterioro rapido del habla también sugiere un cuadro
atipico de EP*".

Tratamiento de la disartria hipocinética en EP.

Los tratamientos de la disartria hipocinética en
funcién del tipo de intervencion son los siguientes:
medicacién dopaminérgica, neurocirugfa,
estimulacion transcraneal y tratamientos
conductuales del habla.

En primer lugar, el tratamiento con medicacion
dopaminérgica no alivia suficientemente los sintomas
de la disartria hipocinética, aunque algunos estudios
sugieren mejoras en la articulacién consonante en las
primeras etapas de EP™.

Por su parte, la cirugia de estimulaciéon cerebral
profunda del ntcleo subtalimico (DBS-STN)
parece tener efectos positivos en la intensidad

Habla en la enfermedad de parkinson.
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vocal, pero puede conducir al deterioro del habla en
pardmetros de prosodia y articulacion, sobre todo si
se estimula el hemisferio izquierdo'?%. Se necesitan
nuevas investigaciones para optimizar los efectos de
DBS-STN vy reducir los efectos secundarios®. Los
resultados delos estudios con estimulacién magnética
transcraneal repetitiva son también inconsistentes.
Algunos no encuentran ningin efecto terapéutico
mientras otros muestran mejoras en inteligibilidad'.

Puesto que la farmacoterapia y la cirugia tienen
un papel limitado en el manejo de los trastornos del
habla en EP, particularmente en etapas avanzadas
de la enfermedad, se ha sugerido que las técnicas de
tratamiento logopédico-conductual pueden ser mds
efectivas para mejorar la inteligibilidad del habla'?*.

Aumentar la sonoridad y la entonacién de la
voz a través del esfuerzo vocal y del control de la
retroalimentacion auditiva es la principal estrategia
empleada en el tratamiento de la disartria de los
pacientes con EP. En esta linea, el método de Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT) es el mas
valorado, probado en numerosos estudios con
una evidencia cientifica de nivel I. El tratamiento
intensivo durante un mes (4 semanas, 4 sesiones a la
semana de 60 minutos de duracién) proporciona un
aumento de la intensidad vocal, e incluso mejora la
prosodia y articulacién, y por ende la inteligibilidad.
También existen investigaciones que sugieren
mejoras en la deglucién y la expresion facial. En
resumen, es el método mds fiable y efectivo para el
tratamiento vocal, cuyos resultados se mantienen a
largo plazo, hasta dos afos después de la terapia'”'9%,

Se recomiendan otras estrategias terapéuticas para
el tratamiento vocal en la EP, como la reeducacion
de respiracién para aumentar la intensidad vocal
o la musicoterapia para la entonacién, pero tienen
limitaciones metodolégicas que impiden inferir
su efectividad. Los estudios muestran limitaciones
de tamafio de muestra, ausencia de grupo control,
asignacion aleatoria y seguimiento longitudinal para
esclarecer si las ganancias se mantienen después del
tratamiento. Por tanto, existen pruebas insuficientes
paraapoyar o refutar le manera concluyente la eficacia
de la intervencion logopédica en los trastornos del
habla en EP. Se necesitan estudios con mayor rigor
metodoldgico en el diseno, especificamente grandes
ensayos clinicos aleatorizados controlados con
placebo y longitudinales para demostrar la eficacia de
cualquier terapia del habla a largo plazo'”'¥?°.

Miller senala la importancia de no centrarse
unicamente en la rehabilitacion vocal y articulatoria
e intervenir en la comunicacién para asegurarse la
generalizacién de los aprendizajes a los contextos

lingiiisticos de la vida diaria. Asi también, propone
la educacion de los companeros de comunicacién o
interlocutores clave para evitar malentendidos en la
interpretacion de los mensajes de las personas con
habla disartrica®".

Finalmente, es importante mencionar que a pesar
que la disartria es un sintoma comun en la EP y con
alto impacto en la calidad de vida, se ha estimado que
s6lo el 3% de los pacientes acuden al logopeda®.

DISCUSION

Los trastornos del habla son comunes en la EP y
se observan en cualquier etapa de la enfermedad,
incluso en etapas prodrémicas, como se evidencia
en los articulos revisados. Para el diagnéstico de la
disartria hipocinética actualmente se utiliza la escala
UPDRS, que necesita Ser actualizada para captar
mejor las alteraciones del habla. La evaluacion
mediante el andlisis acustico puede caracterizar la
disartria parkinsoniana, as{ como la enfermedad, de
manera més adecuada y fiable®.

La EP es una enfermedad crénica y el diagnéstico
precoz es una cuestion clave para mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Hacer un diagndstico exacto
en etapas iniciales es dificil y puede tomar afios,
ya que los signos clinicos son poco concluyentes.
Esto, conlleva a un retraso en el diagndstico y en el
inicio del tratamiento. En este sentido, la evaluacién
del habla mediante el andlisis acustico tiene un
gran potencial para diagnosticar la enfermedad en
etapas tempranas®®®. El andlisis acustico es una
técnica objetiva y sensible, que permitirfa ademds
un diagndstico répido, sencillo, poco costoso y no
invasivo. Este método se puede utilizar no solo
para le deteccién temprana sino también para el
monitoreo de la progresion de la enfermedad®**'.
Otro marcador clinico en el diagndstico puede ser
la disprosodia, los sintomas prosédicos tempranos
podrian predecir un curso maligno de la enfermedad
con desarrollo temprano de demencia®.

En relacién al tratamiento de los trastornos del
habla, los tratamientos utilizados para los sintomas
motores cldsicos no mejoran significativamente
los sintomas del habla. Por tanto, se debe optar
por enfoques no farmacolégicos ni quirurgicos o
terapias equilibradas de medicacion y rehabilitacion.
Para ello, es necesario mayor investigacién sobre
estos enfoques de terapia conductual del habla,
demostrando su efectividad®. Se necesitan ensayos
clinicos aleatorizados con grandes muestras de
pacientes y controles, y con un seguimiento de al
menos seis meses para determinar la duracion de las
ganancias del tratamiento’. También estudios que
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comparen diversas técnicas y sobre parimetros de
programacion adecuada de los tratamientos®.

Finalmente, es importante definir los correlatos
neurales de la EP y de sus sintomas especificos
para comprender mejor la enfermedad, facilitar el
diagnostico y el desarrollo de tratamientos para cada
uno de los sintomas'®*. El tratamiento temprano
e intensivo de la disartria hipocinética ofrece la
posibilidad de mantener una comunicacién adecuada
hasta en las etapas finales de la enfermedad®'.

CONCLUSIONES

Los trastornos del habla en la EP es un tema que ha
empezado a abordarse en las dltimas décadas y cuyo
interés cientifico estd en aumento por su potencial en
el diagnéstico temprano de la enfermedad y por sus
implicaciones en la calidad de vida de los pacientes.
En primer lugar, el andlisis acustico de la voz y
el habla puede actuar como marcador diagnéstico
objetivo, rdpido, poco costoso y no invasivo en la EP,

incluso en etapas prodromicas. Dada la importancia
de la deteccién y el tratamiento tempranos para
aumentar la calidad de vida de las personas con EP,
consideramos que el andlisis acustico de la voz y el
habla deberia incluirse en los criterios diagndsticos
de la enfermedad.

Para finalizar, cabe destacar que la disartria
hipocinética o parkinsoniana influye negativamente
en la interaccidén social, el bienestar psicolégico y
la calidad de vida. Puesto que la farmacoterapia y
la cirugfa tienen un papel limitado en el manejo de
los trastornos del habla en EP, creemos necesaria
mayor investigaciéon sobre los enfoques de terapia
logopédico-conductual del habla, demostrando
su efectividad. El diagndstico y tratamiento
tempranos de la disartria hipocinética aumentardn
la comunicacién social y la calidad de vida de las
personas con EP. De ahi, la necesidad de facilitar el
desarrollo de tratamientos efectivos y promover que
los pacientes acudan al logopeda.
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