
INTRODUCCIÓN
Las limitaciones en la comunicación producidas

por la enfermedad de Parkinson, comprenden al-
teraciones en todos los sistemas de señales, pero
evidentemente es el lenguaje hablado el que sufre
mayor limitación. Las alteraciones del habla en la
enfermedad de Parkinson se han clasificados en al-
teraciones de la fonación, que incluyen la disminu-
ción del volumen espiratorio, con la consecuente
afectación de la intensidad y la vocalización, alte-
raciones de la resonancia por dificultades en la mo-
vilidad velopalatina, así como las  alteraciones de
la prosodia y la articulación del lenguaje, que co-
rrelaciona en ese orden con la intensidad de la en-
fermedad y que por tanto son secundarias al gra-
do de hipocinesia y de rigidez del paciente.

El conjunto de estas alteraciones provoca un
lenguaje hipofónico, monótono, farfullante y atro-
pellado que se torna ininteligible en los estadios
avanzados de la enfermedad, mas del 70 % de los
pacientes parkinsonianos sufren de estas afectacio-

nes en los estadios iniciales de la enfermedad, la
hipofonía y el lenguaje monótono mejora con la
estimulación dopaminérgica pero usualmente los
trastornos de la prosodia y la articulación se tornan
refractarios.

Con el avance de la enfermedad los nuevos
abordajes quirúrgicos tampoco lo modifican favo-
rablemente e inclusive lo empeoran, sobre todo en
las lesiones bilaterales del tálamo y del pálido.

La necesidad del abordaje fisioterapéutico se
incrementa en la medida en que el desarrollo de
nuevos fármacos y nuevas técnicas quirúrgicas in-
crementan la expectativa de vida y por tanto el
tiempo de evolución de la enfermedad en estos
pacientes.

Un abordaje racional de estas alteraciones en
los estadios avanzados puede combinar técnicas
dirigidas a incrementar las capacidades y volúme-
nes respiratorios, mejorar la movilidad del aparato
fonoarticular y adecuar los periodos de emisión.

Experiencias anteriores con técnicas de re l a j a-
ción, re t roalimentación y facilitación pro p i o c e p t i v a
han ofrecido resultados positivos pero insuficientes.

Utilizando técnicas de concientización del con-
trol motor y combinando procedimientos standard
de rehabilitación logofoniátrica se puede obtener
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Artículo original

RESUMEN:
Las alteraciones del habla en la enfermedad del Parkinson ideopática (EPI) son de la fonación (disminución del
volumen espiratorio, disminución de la intensidad y vocalización), alteraciones de la resonancia y de la prosodía y
articulación del lenguaje, secundarios a la bradicinesia y rigides. Todo esto produce lenguaje hipofónico, monótono,
farfullante y atropellado. Objetivos: Evaluar el tratamiento farmacológico y el farmacológico + logofonético en dos
grupos de pacientes con EPI. Resultados: 50 pacientes recibieron sólo tratamiento farmacológico y 72 el combinado.
El porcentaje de mejoría en todos los aspectos estudiados fue considerablemente mejor con el método combinado.
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ABSTRACT:
Disorders of speech in Parkinson´s disease depend upon alterations in phonation (expiratory volume diminishes, so
intensity and vocalization also diminish), resonance as well as prosody and articulation of language, secondary to
bradykinesia and rigidity. This troubles produce hypophonic, monotonous speech difficult to understand.
Objectives: To evaluate the pharmacologic treatment compared to pharmacologic treatment plus logophonia the
treatment in two groups of patients. Results: 50 patients received pharmacologic treatment alone and 72 patients
were submitted to the combined therapy, improvement was significantly better in the combined therapy group.
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una recuperación superior a la convencional.
Propósito del estudio:
Valorar la incidencia de alteraciones del lengua-

je de los pacientes con Enfermedad de Parkinson
Idiopática (EPI).
● Valorar la eficacia de la metodología empleada

en el tratamiento del lenguaje con pacientes
portadores de  (EPI).

● Valorar el efecto que sobre el lenguaje de los
pacientes parkinsonianos ejerce el tratamiento
farmacológico y el logofoniátrico. 

Métodos: Se evaluaron comparativamente al
inicio y al concluir el tratamiento, las características
articulares, prosódicas y de fonación del lenguaje
en 122 pacientes con diagnóstico de EPI, 72 de los
cuales recibieron tratamiento farmacológico y lo-
gofoniátrico por un periodo de 28 días (1 hora dia-
ria) y los 50 restantes sólo recibieron tratamiento
farmacológico. Para el análisis estadístico se utilizo
el test de muestras pareadas de Wilcoxon. Se tuvie-
ron en cuenta el tiempo de evolución y severidad
de la enfermedad (Tabla 1 y 2).  

En nuestra clínica hemos concebido un sistema
terapéutico intensivo e integral para corregir y/o
compensar en lo posible estas limitaciones en pa-
cientes parkinsonianos, se aplica con éxito hace
más de 8 años con una casuística mayor a los 300
pacientes. El sistema terapéutico aplicado fue con-
cebido en nuestra clínica y ha sido aplicado por
más de 8 años a una casuística mayor de 300 pa-
cientes parkinsonianos, este sistema consta de tres
fases fundamentales:
● Fase de entrenamiento y acondicionamiento

general
● Fase preparatoria del lenguaje 
● Fase de formación del lenguaje expresivo

I. FASE DE ENTRENAMIENTO Y 
ACONDICIONAMIENTO

El objetivo fundamental de esta etapa es la pre-
paración y el acondicionamiento de todos los
ó rganos fonoart i c u l a res, el aumento de la capa-
cidad vital respiratoria y la estructuración de un
sistema que nos permita la regulación rítmica y
a rmónica del lenguaje en futuras etapas.

Actividades terapéuticas
1. Masajes faciales
2. Estimulación de los órganos móviles del apa-
rato fonoarticular
3.Ejercicios para la movilidad de los labios
4.Ejercicios para la movilidad de la lengua
5. Ejercicios para la movilidad del velo del paladar
6.Ejercicios para la movilidad de la mandíbula
7.Ejercicios respiratorios
8. Ejercicios para la voz

II. FASE PREPARATORIA DEL LENGUAJE
En la segunda fase el objetivo a lograr es
e n t renar las habilidades adquiridas en la fase
a n terior e integrar los aspectos esenciales de
e s ta etapa (respiración - voz - vocalización
con la delimitación de los períodos de emi
sión), así como corregir todas las alteraciones
en la pro n u n c i a c i ó n .

Actividades terapéuticas
1. Corrección de la articulación  (instauración
de fonemas)
2. Ejercicios para la articulación de fonemas
consonánticos
3. Ejercicios de integración de respiración voz-
vocalización
4. Ejercicios de limitación de los períodos de
emisión

III. FASE DE FORMACIÓN DEL LENGUAJE EX -
PRESIVO

En esta fase el objetivo a lograr es integrar las
habilidades adquiridas de las fases anteriores
por lo que la respiración,  la vocalización y la
delimitación de los períodos de emisión según 
la curva melódica, serán aspectos a automa-
tizar y por ende a controlar constantemente.

Actividades terapéuticas
1. Automatizar la integración de las habilida-
des con apoyo de la escritura con verbalización
2. Automatizar la integración con apoyo de la
lectura
3. Respuestas a preguntas sencillas
4. Respuestas a preguntas de mayor compleji-
dad
5. Diálogos sencillos 
6. Diálogos complejos
7. Descripciones cortas 
8. Descripciones libres 
9. Narraciones

RESUL TADOS: 
Después de aplicar este programa de rehabilita-

ción para la disartria parkinsoniana, durante 28
días queda demostrada una eficacia de un 94%, así
como una significativa mejoría de la hipofonía
(46.3%), de la prosodia (46%) y la articulación
(46.9%) (tabla 3). El volumen espiratorio mejoró
en un 42,6%, la modulación tonal en octavas en un
50 %, el número de vocales correctas en un 21,4%,
las consonantes guturales mejoraron en un 74,6%,
las explosivas en un 45,5% y la fluidez (pausas) en
un 46%. En el grupo de 50 paciente a los que solo
se les aplicó el tratamiento farmacológica los por-
cientos de mejoría se comportaron de la siguiente
forma: la hipofonía (21.7%), la prosodia (8%) y la
articulación (21.5%);el volumen espiratorio mejoró
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en un 28.5%, la modulación tonal en octavas en un
14.9%, el número de vocales correctas en un 8.6%,
las consonantes guturales mejoraron en un 21.3%,
las explosivas en un 34.8% y la fluidez (pausas) en
un 8% (tabla 3). Se demostró que los estadios mas
avanzados de la enfermedad presentaban mayor
severidad de las alteraciones del lenguaje. 

CONCLUSIONES: 
● Las alteraciones del lenguaje se relacionan di-

rectamente con la intensidad de la enfermedad
y se expresa primero a nivel fonatorio, que a
nivel articular.

● La metodología empleada fue eficaz en el

100% de los pacientes tratados (72 pacientes).
● Solo con el tratamiento farmacológico el por-

ciento de mejoría fue mayor en los trastornos
fonéticos (21.7%), luego los articulares (21.5) y
por último los prosódicos (8%). Al combinarse
los tratamientos (Farmacológico + Logofonia-
trico) el mayor porciento de mejoría se logró
en los trastornos articulares (46.9%), luego los
fonéticos (46.3%) y por último los prosódicos
(46%) (tabla 4 y 5).

● La rehabilitación Logofoniatrica previo ajuste
farmacológico es una opción terapéutica de
mucha utilidad para los pacientes con EPI.
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Tabla 1:

CARACTERISTICAS GENERALES 
DE LA MUESTRA N = 122

EDAD PROMEDIO 57,3 AÑOS  (47 - 83)
SEXO M 92 F 30
TIEMPO DE EVOLUCIÓN 7,8 AÑOS  (4 - 17)
INTENSIDAD HOEHN Y YAHR II - 28 III - 76 IV - 18 

Moderado o Severo  (80 %)
CONDICIÓN NEUROLOGICA 89  (38 - 101)
(UPDRS) 
ALTERACIONES LENGUAJE 3,8  (2 - 8)
(UPDRS)
DOSIS L-DOPA 892mg  (500 - 1300 mg/día)

Tabla 2.

CARACTERISTICAS DE LAS ALTERACIONES 
DEL LENGUAJE n =122

ALTERACIONES  ESTADIO  ESTADIO    ESTADIO  TOTAL
II III IV

N = 28 N = 76 N = 18

HIPOFONIA 24 70 18 122
MONOTONIA 22 66 18 106
VOCALIZACIÓN 16 58 18 92
RESONANCIA 14 58 18 72
PROSODIA 14 46 18 78
ARTICULACION 14 50 18 82

Tabla 3
RESUL TADO DEL TRA TAMIENTO FARMACOLÓGICO  

(COMPONENTE  FONOARTICULATORIO)  N = 50

PRE POST (28 DÍAS) % Mej.

VOLUMEN ESPIRATORIO 10 (4 - 19) 14 (0 - 17) 28.5 %
MODULACION TONAL  (Octavas) 2.3 (1 - 4) 2.7 (0 - 4) 14.9 %
VOCALES CORRECTAS 3,2 (2 - 5) 3.5 (0 - 5) 8.6 %
CONSONANTES GUTURALES 0,37 (0 - 2) 0.47 (0 - 1) 21.3 %
CONSONANTES EXPLOSIVAS 1,5 (0 - 4) 2.3 (0 - 4 34.8 %
FLUIDEZ (PAUSAS) 30 % 38 % 8 %

RESUL TADO DEL TRA TAMIENTO FARMACOLÓGICO + LOGOFONIATRICO 
(COMPONENTE  FONOARTICULATORIO)  N = 72

PRE POST (28 DÍAS) %Mej.

VOLUMEN ESPIRATORIO 11 (4 - 19) 21 (0 - 28) 42.6 %
MODULACION TONAL  (Octavas) 2,2 (1 - 4) 4,1 (0 - 6) 50   %
VOCALES CORRECTAS 3,3 (2 - 5) 4,2 (0 - 5) 21.4 %
CONSONANTES GUTURALES 0,35 (0 - 2) 1,39 (0 - 2) 74   %
CONSONANTES EXPLOSIVAS 1,81 (0 - 4) 3,32 (0 - 4) 45.5 %
FLUIDEZ (PAUSAS) 32 % 78 % 46   %
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Tabla 4

RESUL TADOS DEL TRA TAMIENTO 
FARMACOLÓGICO

(ALTERACIONES TIPICAS)  N = 72

% MEJORIA    

ALTERACIONES 21.7 %
FONATORIAS    
ALTERACIONES 8    %
PROSODICAS  
ALTERACIONES 21.5 %  
ARTICULARES    

Tabla 5 
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO +  LOGOFONIATRICO
(ALTERACIONES TIPICAS)  N = 72

% MEJORIA    

ALTERACIONES 46.3 %  
FONATORIAS  
ALTERACIONES 46   %
PROSODICAS  
ALTERACIONES 46.9 %  
ARTICULARES    


