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ABSTRACT

Introduction: dysarthria assessment tools should be tailored to the speech characteristics and impairments.
Currently, there are many different tools in clinical practice, mainly perceptual and motor. However, this
speech impairment is associated with loss of functionality, limitations in activities of daily living, and
restriction in social and occupational participation. This research compares the assessment procedures of
several speech assessment tools commonly used in clinical practice for individuals with dysarthria in Chile
and worldwide.

Methods: a cross-sectional documentary analysis was conducted on various speech assessment tools for
individuals with dysarthria. A purposive sampling was used based on the research conducted by Altaher et
al.m

Results: the content analysis shows that all tools have procedures for assessing speech subsystems and
non-speech tasks. However, the assessment of the functional characteristics of speech, mainly considering
intelligibility, is scarcely addressed. Some tools incorporate tasks that assess different aspects of speech,
highlighting that this complementary information can be relevant to the diagnostic process.

Conclusions: there is a lack of a standardized speech assessment and the need to incorporate tasks that
allow for functional assessment to understand the performance of subsystems and the needs of individuals
and their interlocutors to set baselines.

Keywords: Speech; Assessment; Speech Disorders; Tests; Speech and Language Therapy.
RESUMEN

Introduccion: los instrumentos para la valoracion de la disartria deben ser ajustados a las caracteristicas y
alteraciones propias del habla. En la actualidad existe una variedad de instrumentos en la practica clinica,
que son principalmente perceptivos y motores. Sin embargo, es relevante considerar que esta alteracion del
habla se asocia a pérdidas en la funcionalidad, limitacion en las actividades de la vida diaria y restriccion en
la participacion social y laboral. Este trabajo investigativo busca comparar los procedimientos de evaluacion
declarados en diversos instrumentos, de mayor uso clinico, en la evaluacion del habla para personas con
disartria, en Chile y el mundo.

Métodos: se realizo un analisis cualitativo de tipo documental con temporalidad transversal de diversos
instrumentos de evaluacion del habla para personas con disartria. Se utilizd un muestreo intencionado
basado en la investigacion de Altaher et al.(”

Resultados: a partir del analisis de contenido, se determina que todos los instrumentos cuentan con
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procedimientos para evaluar los subsistemas del habla y con tareas de no habla. Sin embargo, se aborda
escasamente la evaluacion de las caracteristicas funcionales del habla, considerando principalmente
la inteligibilidad. Existen instrumentos que incorporan tareas que evallUan aspectos distintos del habla,
destacando que esta informacion complementaria puede ser de relevancia para el proceso diagnostico.
Conclusiones: se destaca la falta de estandarizacion en la evaluacion del habla y la necesidad de incorporar
tareas que permitan una evaluacion funcional, que logre comprender el rendimiento de los subsistemas, las
necesidades de las personas y sus interlocutores para permitir establecer lineas de base.

Palabras clave: Habla; Evaluacion; Trastornos del Habla; Protocolos; Fonoaudiologia.

INTRODUCCION
Generalidades acerca de la disartria

La disartria es un trastorno neurogénico del habla caracterizado por anormalidades en la fuerza, la
velocidad, el rango, la estabilidad, el tono o la precision de los movimientos requeridos para las funciones
respiratoria, fonatoria, resonanciales, articulatorias y prosodicas que permiten la produccion del habla."? Esta
patologia es causada por danos en las areas del sistema nervioso central o periférico que controlan los misculos
involucrados en el habla. Las caracteristicas de la disartria pueden variar dependiendo de la ubicacion y la
extension del dafio neurologico, lo cual genera diferentes subtipos y grados de afectacion o severidad.® Como
resultado de los déficits podemos percibir clinicamente un habla de inteligibilidad reducida, menos eficiente
y con afectacion de la naturalidad, lo que puede requerir mas esfuerzo y atencion de los interlocutores.
Estas dificultades pueden afectar las actividades diarias de quienes la padecen y su participacion en diversas
instancias familiares, sociales y/o laborales.

Una evaluacion clinica exhaustiva es fundamental para comprender céomo las dificultades funcionales
repercuten en la actividad y participacion de cada persona, ademas de las afectaciones que la disartria puede
generar en su calidad de vida.

Evaluacion de la disartria

La evaluacion del habla en personas con disartria es un procedimiento profesional realizado por fonoaudi6logos
en todo el mundo y debe considerar tareas que puedan dar cuenta del rendimiento de los subsistemas motores
involucrados en el habla (o también llamados procesos motores basicos del habla) y sus posibles alteraciones,
asi como las consecuencias de estas.*>

La literatura apunta a que la evaluacion clinica del habla debe considerar parametros auditivo-perceptuales
y acusticos que permitan dar cuenta de los mecanismos de afectacion y el rendimiento de los subsistemas del
habla.® Ademas, es fundamental considerar dentro de la evaluacion del habla sus parametros funcionales como
la inteligibilidad, naturalidad y eficacia, los cuales apuntan a describir la forma en la que se comunica la persona
y como esta es percibida por sus interlocutores.” Junto con los parametros que evaltan las caracteristicas del
habla, la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) indica que se debe incorporar la evaluacion de
aspectos estructurales a nivel orofacial y movimientos orofaciales no verbales para determinar la velocidad, la
fuerza, el rango, la precision, la coordinacion y la estabilidad de los movimientos realizados por la musculatura
respiratoria, laringea y supralaringea.®

La literatura recomienda procedimientos de evaluacion del habla en el caso de personas con enfermedades
neurologicas que afecten los nervios craneales, personas con paralisis cerebral, individuos que han sufrido un
traumatismo encefalocraneano y personas con enfermedades neurodegenerativas. ®%10.11.12)

En Chile, la guia de las Garantias Explicitas en Salud (GES) para accidente cerebrovascular en personas
mayores de 15 afnos reconoce a la disartria como la secuela comunicativa mas frecuente y recomienda realizar
una evaluacion de la comunicacion antes de las 48 horas desde la confirmacion diagnostica de la patologia
neurologica.

Entre los protocolos de evaluacion de disartria frecuentemente utilizados a nivel internacional destaca
Frenchay Dysarthria Assessment-2, herramienta estandarizada en inglés, utilizada para describir los diferentes
aspectos del habla. Consiste en una serie de pruebas y observaciones que se realizan durante una sesion de
evaluacion que no debe superar los 30 minutos de administracion, donde el puntaje a cada tarea se asigna al
segundo intento de realizacion de la tarea. Para llegar al diagnostico de la disartria se consideran aspectos
como los reflejos de tos y deglucion, las caracteristicas de la respiracion en reposo y durante el habla, la
fonacion, el rendimiento en tareas motoras orofaciales de labios, lengua y paladar y la inteligibilidad del
habla. Incluye una escala de puntuacion para evaluar la gravedad de la disartria, proporcionando una medida
cuantitativa de la severidad de la disartria.(

El protocolo Robertson Dysarthria Profile es una herramienta de evaluacion estandarizada en inglés utilizada
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para evaluar y perfilar las caracteristicas del habla y las alteraciones asociadas con la disartria. Tiene como
objetivo proporcionar una evaluacion integral aspectos del habla afectados por la disartria, incluyendo las
tareas motoras orofaciales, la evaluacion de los procesos motores basicos del habla, ademas de incorporar
tareas para evaluar la inteligibilidad del habla, la alimentacion, la deglucién y un apartado de autoevaluacion
de las competencias comunicativas. Las tareas cuentan con informacion adicional descriptiva que ayuda a
quien evalua a calificar de mejor forma el rendimiento en cada una de las tareas. >0

El protocolo Bogenhausen Dysarthrieskalen es una prueba alemana que incluye exclusivamente tareas de
habla, especificamente 3 tareas de respuesta a preguntas, 3 tareas de repeticion de oraciones de diversa
metria, 3 tareas de lectura de textos cortos y 3 tareas de descripcion de secuencias de imagenes. Se ofrecen
12 muestras de habla de la persona, las cuales se puntUan utilizando un sistema de valoracion compuesto
por 9 escalas que representan la presencia de las alteraciones mas prevalentes en personas con disartria y su
puntuacion de severidad va desde 0 hasta 4 para cada item de puntuacion. Lo anterior con el fin de uniformar
entre evaluadores el método de valoracion. Esta prueba ha superado una variedad de procedimientos de
estandarizacion y se ha aplicado en numerosas investigaciones acerca de la disartria.®'”

En Chile, los instrumentos de mayor uso en la clinica son el Protocolo de Evaluacion de Habla (PEVH),(® el
que busca determinar a nivel orofacial el estado de la musculatura implicada en el habla a través de tareas no
habladas, conocer el rendimiento de los subsistemas de forma integrada y determinar el rendimiento funcional
del paciente por medio de la evaluacion de la inteligibilidad, velocidad del habla, naturalidad y eficacia de la
comunicacion. El Protocolo de Habla de Gonzalez y Toledo,"” considera tareas no habladas para determinar el
rendimiento de la musculatura orofacial implicada y los subsistemas del habla través de tareas de cuasihabla,
produccion de palabras de diversa metria y lectura de textos, estableciendo el grado de afectacion por medio
de una escala de puntajes.?®”

Estudios actuales reportan que los fonoaudiologos sostienen que los aspectos que usualmente valoran en
la evaluacion de la disartria son el estado de la musculatura orofacial a través de tareas no habladas, los
subsistemas del habla y la inteligibilidad de esta. En menor medida, las restricciones en la participacion y la
calidad de vida asociada a la presencia de la disartria.@"

Ahora bien, cabe senalar que respecto a las tareas de no habla, el término de parahabla se emplea para
designar a las tareas de habla simplificadas como la diadococinesia, prolongacion de vocales o tareas simples
de habla sin significado.®?% En tanto, la nocion de cuasihabla se utiliza para designar emisiones simplificadas
de estructura CVCV con silabas diferentes o reduplicadas, o bien sonidos sostenidos, especialmente vocalicos
o fricativos.®

Se describe la preferencia por el uso de herramientas de evaluacion informal por sobre las estandarizadas,
ya que estas uUltimas no satisfacen las necesidades clinicas, son extensas o poco sensibles,? lo cual es mas
evidente en paises de habla hispana, ya que no existen protocolos estandarizados en espanol.

Otros estudios exhiben resultados muy dispares en relacion a los tipos de procedimientos y objetivos de
evaluacion propuestos, por lo que se sugiere que la evaluacion sea realizada de manera integral, incluyendo
protocolos formales e informales y que se valore el desempeno del sujeto en situaciones sociales tipicas y
familiares. En resumen, la evidencia que compara instrumentos de evaluacion en disartria concluye:(1) una
falta de estandarizacion en cuanto a los aspectos evaluados, las escalas utilizadas, los criterios de puntuacion
y los procedimientos de administracion;(2) un enfoque limitado, ya que algunos protocolos se centran en
la articulacion o la prosodia y otros privilegian la inteligibilidad o comunicacion funcional;(3) una falta de
sensibilidad, que no refleja la diversidad cultural y lingliistica de las personas con disartria;(4) la presencia
de limitaciones en la evaluacion de la calidad de vida, ya que algunos protocolos se centran exclusivamente
en la evaluacion de los aspectos técnicos del habla y la voz, sin considerar el impacto que la disartria puede
tener en la calidad de vida global de la persona; y (5) la necesidad de implementar herramientas de evaluacion
adicional, como la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud y guias especificas
que permitan desarrollar practicas clinicas optimas.>2"2% No obstante, estas comparaciones no han incluido
los protocolos disponibles en espanol y han considerado mas bien la practica clinica que llevan a cabo los/las
profesionales del area por sobre las herramientas o protocolos utilizados.

En este contexto, el presente estudio tiene por objetivo comparar los procedimientos de evaluacion
declarados en los instrumentos de evaluacion del habla en personas con disartria y de mayor uso clinico a nivel
internacional y en Chile.(?% Para esto, se propone un estudio documental y de analisis cualitativo mediante un
muestreo intencionado. La pregunta de investigacion que guia el proceso es “;cuales son las diferencias entre
los procedimientos de evaluacion planteados por los diversos instrumentos de valoracion del habla disponibles
en Chile y el mundo?”.

METODOS

Disefio y material analizado
La presente investigacion es cualitativa de tipo documental con temporalidad transversal,?” en la que se
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analizan diversos instrumentos de evaluacion del habla para personas con disartria. Como el material analizado
esta dado por datos de caracter cientifico, los criterios de autenticidad, credibilidad y significado estan cubiertos
por su naturaleza.? Respecto al criterio de representatividad, se emplea un muestreo intencionado basado en
la investigacion de Altaher et al." cuya revision enumera las herramientas de evaluacion del habla en personas
angloparlantes con disartria. Lamentablemente, no existe registro de la cantidad de instrumentos disponibles
para la evaluacion de personas con disartria, ya que la gran diversificacion de los protocolos informales y su
adaptacion para cada contexto y lengua impiden dicho conteo. Por tal razon y dado el caracter cualitativo de la
investigacion, se decide realizar el analisis sobre los instrumentos descritos por Altaher et al.(". A partir de los
alli descritos, son incluidas en el estudio todos aquellos que tuvieran como foco el analisis de las tareas de habla
en detalle; en particular, los protocolos Frenchay Dysarthria Assessment-2 y Robertson Dysarthria Profile. (4
Ademas, se decide incorporar el instrumento Bogenhausener Dysarthrieskalen,©'7:? ello debido a su robustez
psicométrica, aun cuando la escala esta disefiada para su aplicacion en usuarios hablantes del aleman. En el
caso de Chile, se incluyd el PEVH de Toledo y Tobar y el Protocolo de Habla de Gonzalez y Toledo,"®'® por su
extendido uso clinico en la realidad nacional, tal como sefalan Martinez-Cifuentes et al.?®. De este modo,
la investigacion cont6 con 5 unidades de analisis dadas por cada uno de los protocolos analizados. El tipo de
muestreo estuvo determinado por el tipo de informacion documental revisada, la ausencia de registros que
agrupen los protocolos disponibles en la actualidad en el mundo y el propio disefio cualitativo, cuyo fin nunca
es generalizar los resultados.

Con los mismos criterios fueron excluidos los instrumentos cuyo foco estaba centrado en una apreciacion
general de la calidad del habla de los usuarios, como es el caso de la Assessment of Intelligibility of Dysarthric
Speech o la Intelligibility Rating Scale, en las que se realiza una evaluacion general sobre los parametros de
inteligibilidad y velocidad,%3" sin evaluar otras funciones y sin considerar los procesos motores basicos del
habla ni sus parametros funcionales.¢"3?

Tampoco fueron incluidas las evaluaciones de calidad de vida asociada a la disartria o su impacto en la
participacion, tales como los instrumentos Voice Handicap Index, el Dysarthria Impact Profile o las Therapy
Outcome Measures. (143339

El estudio adopta un enfoque postpositivista en la medida en que el foco de analisis esta centrado solo
en el contenido de los diferentes instrumentos de evaluacion del habla de manera aislada y no contempla
condiciones experimentales ni la opinion de los usuarios o fonoaudiologos respecto a ellos, pero si el trabajo de
los investigadores en el proceso de analisis.

Estrategia de analisis de los datos

Para el analisis de los datos se emplea la metodologia de analisis de contenido cualitativo directo dado por
el método de Schreier® y de Hsieh et al.® Esta estrategia implico la creacion de categorias de analisis amplias
que permitieron la inclusion de varios aspectos de los datos analizados, otorgando cierta perspectiva general
a los protocolos aqui revisados. La codificacion que se empled fue de caracter sistematico dado su caracter
iterativo, donde se modificaron las categorias de acuerdo con el grado de ajuste que se observaba respecto de
los datos. En este caso, por efectos de espacio, solo se explicitan las cuatro categorias de analisis definitivas,
que surgen a partir de la sintesis de las categorias aprioristicas y emergentes, asi como su especificacion en
subcategorias particulares de analisis.

En definitiva, se consideraron 4 categorias de analisis: (1) procedimientos para evaluar tareas de no
habla; (2) procedimientos para evaluar procesos motores basicos del habla; (3) procedimientos para evaluar
caracteristicas funcionales del habla; y (4) otros procedimientos.

En la categoria (1) procedimientos para evaluar tareas de no habla fueron consideradas todas aquellas
tareas en las cuales los pacientes debian realizar actividades que consideran la emision de movimientos
orofaciales no verbales o secuencias fonicas que no contienen significado, asi como de tareas de cuasihabla,
cada una de las cuales, a su vez, fue una subcategoria de analisis. En la categoria (2) procedimientos para
evaluar procesos motores basicos del habla fueron consideradas todas aquellas tareas que valoran respiracion,
fonacion, articulacion, resonancia y prosodia, cada una de las cuales, a su vez, fue una subcategoria de analisis.
En la categoria (3) procedimientos para evaluar caracteristicas funcionales del habla fueron consideradas todas
aquellas tareas que valoran inteligibilidad, comprensibilidad, naturalidad y eficiencia, cada una de las cuales,
a su vez, fue una subcategoria de analisis. En la categoria (4) otros procedimientos fueron consideradas tareas
que evallan aspectos distintos del habla y que pueden aportar informacion complementaria relevante para el
proceso diagnostico del paciente. En esta categoria se consideraron las subcategorias de deglucion, lenguaje y
habilidades cognitivo-comunicativas.

RESULTADOS Y DISCUSION

A partir del analisis de los procedimientos indicados para los diversos instrumentos de evaluacion de habla,
los resultados del analisis se muestran en la tabla 1.
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En la categoria procedimientos paraevaluar tareas de no habla, se advierte cierta diferencia en la subcategoria
movimientos orofaciales no verbales respecto de la cantidad de tareas que se solicitan al usuario, siendo el
protocolo Robertson Dysarthria Profile Revised® el que presenta la mayor cantidad de actividades en este
apartado. Sin embargo, la naturaleza de las tareas es bastante similar. El Frenchay Dysarthria Assessment-2(4y
el Protocolo de Evaluacion del Habla de Toledo y Tobar"® consideran el factor de tiempo como un elemento que
especifica las tareas a realizar. El Bogenhausener Dysarthrieskalen®'”) no presenta tareas de no habla, debido
a su disefo orientado a la funcionalidad del habla. En la subcategoria tareas de cuasihabla, tanto el Frenchay
Dysarthria Assessment-2 () como el Bogenhausener Dysarthrieskalen®'” no presentan tareas. El Protocolo de
Habla de Gonzalez y Toledo"® presenta 33 tareas, que contrastan en cantidad con las del Robertson Dysarthria
Profile Revised,('® que presenta 5 y las del Protocolo de Evaluaciéon del Habla de Toledo y Tobar que solo
presenta 1, en la que se solicita una tarea diadicocinética aislada. En el caso del Robertson Dysarthria Profile
Revised,"® las tareas se distribuyen entre repeticiones de silabas aisladas y diadicocinesias verbales.

Respecto de la categoria procedimientos para evaluar Procesos Motores Bdsicos del Habla, todos los
protocolos presentan tareas para evaluar respiracion, aunque se observa una diferencia cuantitativa respecto
de la cantidad de tareas involucradas; mientras el Frenchay Dysarthria Assessment-2,% el Protocolo de
Habla de Gonzalez y Toledo"®y el Protocolo de Evaluacion del Habla de Toledo y Tobar® presentan una o dos
tareas basadas en la produccion sostenida de /s/ o de la mantencion del momento espiratorio, los protocolos
Robertson Dysarthria Profile Revised®y el Bogenhausener Dysarthrieskalen®'” presentan un set de tareas. Este
conjunto de tareas difieren cualitativamente: mientras en el primero se solicitan diversas emisiones de /s/ de
modo aislado, el segundo solicita tareas de habla mas naturales; respuesta a preguntas abiertas, repeticion de
oraciones, lectura de textos y produccion de discurso narrativo a partir de imagenes. Estas tareas se emplean
no solo para la evaluacion de la respiracion, sino que también para la valoracion de los demas procesos motores
basicos del habla.

En la misma categoria, todos los protocolos presentan tareas para la evaluacion de la fonacion. Se evidencia
la preferencia de la vocal /a/ para la valoracion de este proceso motor. Todos los protocolos, a excepcion del
Bogenhausener Dysarthrieskalen,®'”) cuyas tareas ya fueron mencionadas, presentan tareas de rendimiento
maximo en términos de duracion. Los protocolos Frenchay Dysarthria Assessment-2,( Robertson Dysarthria
Profile Revised® y el Protocolo de Habla de Gonzalez y Toledo!"® ademas consideran emisiones a volumen alto
o maximo. En particular, el Robertson Dysarthria Profile Revised® también emplea tareas de variacion tonal
con el mismo fonema vocalico /a/.

En la categoria ya mencionada, se advierte una gran diversidad de tareas que difieren tanto en cantidad
como en calidad entre los diversos protocolos para la evaluacion de la articulacion. La valoracion mas exhaustiva
en términos de cantidad de tareas se advierte en el Protocolo de Habla de Gonzalez y Toledo,"® en el que las
emisiones propuestas van aumentando en metria desde la produccion de bisilabos hasta la repeticion de frases
y conteo de nimeros. En el caso de los demas protocolos, a excepcion del Bogenhausener Dysarthrieskalen,©1”
las tareas son variadas y consideran la produccion de palabras de diversa metria, oraciones, lectura de frases
y lenguaje automatico.

En el caso de la evaluacion de la resonancia, se advierte gran variabilidad tanto cuantitativa como
cualitativamente. En el Bogenhausener Dysarthrieskalen,®'”) se mantienen las mismas tareas que para los demas
procesos motores. Ello no quiere decir, de todos modos, que las tareas sean repetidas una y otra vez, sino que
basta con que una vez se realicen las tareas para observar concurrentemente todos los procesos motores que se
requiere evaluar. En el Frenchay Dysarthria Assessment-2(4 y en el Protocolo de Habla de Gonzalez y Toledo;"®
se identifica una tarea en el primero y dos en el segundo. Estas consideran el contraste articulatorio nasal/
oral entre pares minimos. Ademas, tanto el Protocolo de Habla de Gonzalez y Toledo,"® como el Protocolo de
Evaluacion del Habla de Toledo y Tobar"® consideran la emision de una /a/ para la valoracion de este proceso
motor. En el caso de este uUltimo protocolo, es la Unica tarea solicitada. En el Robertson Dysarthria Profile
Revised® no se describen tareas para la evaluacion de la resonancia.

En el caso de la valoracion clinica de la prosodia, también de la misma categoria de analisis, el Frenchay
Dysarthria Assessment-2("Y no presenta tareas. El resto de protocolos presenta tareas de lectura o de repeticion,
a excepcion del Bogenhausener Dysarthrieskalen.©1

Respecto de la categoria procedimientos para evaluar Caracteristicas Funcionales del Habla, \as subcategorias
de inteligibilidad, comprensibilidad y naturalidad no son evaluadas por el Bogenhausener Dysarthrieskalen.®'
En él, solo se describen procedimientos para valorar la eficiencia a través de las mismas cuatro tareas con las
que se evallan los procesos motores basicos del habla.

Para la inteligibilidad, se advierten tareas de lectura en voz alta de palabras, oraciones y textos entre
los diferentes protocolos. En el caso del Protocolo de Habla de Gonzalez y Toledo,® se emplea el texto “El
abuelo”, ademas de las palabras del apartado de articulacion. La cantidad de palabras empleadas es variable
entre los protocolos; desde 5 en el caso del Robertson Dysarthria Profile Revised,® hasta 20 en el Protocolo de
Evaluacion del Habla de Toledo y Tobar."
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Para la valoracion de la comprensibilidad y \a naturalidad, el Unico protocolo que establece tareas particulares
es el Protocolo de Evaluacion del Habla de Toledo y Tobar,® donde se proponen actividades de lectura en voz
alta de palabras y del texto “La familia”, asi como la emision de lenguaje automatico.

Respecto de la eficiencia, el panorama es dispar entre los protocolos. Tanto el Frenchay Dysarthria
Assessment-2,% como el Protocolo de Habla de Gonzalez y Toledo™® no presentan tareas para su valoracion
clinica. El Protocolo de Evaluacion del Habla de Toledo et al.(® propone que esto debe ser realizado a través
de la lectura en voz alta del texto “La familia”. El Robertson Dysarthria Profile Revised'® propone las mismas
tareas empleadas para la evaluacion de la inteligibilidad, que a su vez, son las mismas que las sefialadas para
la evaluacion del proceso motor basico del habla de prosodia.

Respecto de la categoria de analisis de otros procedimientos, tanto el protocolo Frenchay Dysarthria
Assessment-2,4 como el Robertson Dysarthria Profile Revised'® presentan tareas para evaluar la deglucion ya
sea de manera clinica, el primero, como de autopercepcion, el segundo. Respecto de las habilidades cognitivo-
comunicativas solo se advierte una tarea de autovaloracion en el Robertson Dysarthria Profile Revised.(®

El estudio tuvo el propdsito de comparar los procedimientos de evaluacion de los instrumentos de valoracion
del habla de uso clinico a nivel internacional y en Chile. 2% Los principales hallazgos apuntan a una disgregacion
parcial de los procedimientos de valoracion clinica entre los diversos protocolos seleccionados. Esta diferencia
es capaz de generar obstaculos para establecer una impresion adecuada sobre el rendimiento de los pacientes
en tareas de habla, lo que, a su vez, puede generar diferencias relativas en el tratamiento fonoaudioldgico.

A la fecha, no existe evidencia empirica respecto de la cantidad de tiempo que debe durar una sesion
de evaluacion con el fin de garantizar una recopilacion de todos los antecedentes del habla para establecer
un diagnodstico fundado y determinar los objetivos de la intervencion. Sin embargo, siempre es necesario
considerar las caracteristicas propias de cada paciente con patologia de habla. La fatiga, un sindrome
multidimensional complejo y frecuente en los pacientes con dano cerebral, influye negativamente en el
proceso de neurorrehabilitacion.®” Por ello, es importante considerar el tiempo durante el cual el usuario
esta realizando las tareas solicitadas, con el propdsito de no alterar los resultados. Los protocolos revisados
son similares respecto a la elevada cantidad de tareas de evaluacion en condiciones artificiales, lo que resulta
en largas sesiones que tienen el potencial de desencadenar errores por el efecto de la fatiga. Ello excluye al
instrumento Bogenhausener Dysarthrieskalen,®'” que presenta caracteristicas mas resumidas.

Esta falta de validez ecologica en los instrumentos de evaluacion también esta dada por la valoracion
vertical desde el evaluador hacia el paciente y la ausencia de opiniones de oyentes distintos de la diada
comunicativa evaluador/a-evaluado/a, con excepcion del Protocolo de Evaluacion del Habla de Toledo y Tobar.
(1 No obstante, en este instrumento no se hace referencia acerca de quién debe ser esta tercera persona. Por
tanto, puede tomar el rol de evaluador un individuo cercano al paciente o alguien externo a su entorno. Esta
decision, no especificada en el protocolo, resulta relevante debido a que es posible que el evaluador seleccione
como juez a un oyente sin relacion con el sujeto evaluado, de modo que la tarea de reconocimiento de palabras
resultara mas compleja que para una persona cercana al mismo. En este sentido, el caracter idiosincratico
del habla determinara que la inteligibilidad sea mayor si se considera la decision de los sujetos cercanos al
individuo evaluado en comparacion con los posibles resultados de las personas desconocidas.®” Esta decision
tiene un impacto relevante en el rendimiento del paciente: es posible considerar que la mayor inteligibilidad
obtenida, para el caso de los pacientes familiarizados con el sujeto, sea debido a la experiencia de escucha
y la posibilidad de anticipacion de los errores de habla del evaluado, lo que, en definitiva, determina una
evaluacion menos objetiva. No obstante, en algunos casos, la terapia de habla puede estar orientada a que,
precisamente, sean estas las personas que logren comprender lo que dice el paciente, por lo que la decision
de quién evaluara la inteligibilidad debe hacerse siempre en consideracion de la condicion, el prondstico y las
condiciones de vida del paciente.

Por otra parte, las tareas de cuasihabla y los movimientos orales no verbales son incorporados en todos los
instrumentos de evaluacion, con excepcion del protocolo Bogenhausener Dysarthrieskalen.®' Sin embargo,
Ziegler et al.® encontraron una asociacion débil entre las tareas no verbales y la contribucion efectiva de
estas para establecer un perfil del hablante disartrico. A pesar de que estas tareas son ejecutadas con las
mismas estructuras corporales y comparten vias de inervacion central, no existe una relacion funcional entre
los mecanismos oromotores no verbales y el habla, de manera que encontrar alteracion en los primeros no
tendria relevancia clinica en el rendimiento del usuario en tareas de habla.“” Incluso, es descrito que los
movimientos orales no verbales de los labios y la lengua presentan una actividad muscular diferente al realizar
movimientos asociados a la produccion de sonidos.“!“2 Pese a lo anterior, la ASHA indica que la evaluacion de
la disartria debiera incluir una evaluacion de la velocidad, la fuerza, el rango, la precision, la coordinacion y la
estabilidad de los movimientos sin habla.® Ello, con el fin de complementar algunos aspectos relacionados con
el funcionamiento de los pares craneales implicados en el habla.
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Tabla 1. Resultado del analisis de los instrumentos

Protocolo de

Instrumentos Categorias de Frenchay Dysarthria Robertson Dysarthria Profile Bogenhausener Protocolo de Habla de Gonzalez y Evaluacion del Habla
de Evaluaciéon Anélisis Assessment-2('4 Revised.® Dysarthrieskalen®-'” Toledo!"® d s
e Toledo y Tobar(”
Procedimientos  Movimientos 1. Extender labios en forma 1. Sonreir. 1. Sonreir. 1. Sonreir.
para evaluar orofaciales no de sonrisa. 2. Fruncir el ceno. 2. Abrir y cerrar la boca. 2. Levantar las cejas.
tareas de no verbales 2. Tomar aire e inflar las 3. Abriry cerrar la boca. 3. Protruir y retruir los labios. 3. Abrir y cerrar la
habla mejillas por 15 segundos. 4. Poner los labios en forma de /u/. 4. Cerrar los labios y mantener por 5 boca.
3. Producir fonema /p/ 10 5. Poner los labios en forma de /i/. segundos. 4. Protruir y retruir
veces seguidas. 6. Mantener el sello labial mientras 5. Abrir y cerrar los labios por 5 los labios.
4. Producir alternadamente se aplica contra-resistencia con un segundos. 5. Protruir y retruir
la secuencia de fonemas /u/- bajalenguas. 6. Protruir y retruir la lengua. la lengua.
/i/ 10 veces en 10 segundos. 7. Protruir la lengua. 7. Lateralizar la lengua a la derecha 6. Lateralizar la
5. Producir fonema /a/ 8. Retraer la lengua. y luego a la izquierda. lengua a la derecha 'y
quince veces seguidas. 9. Lateralizar la lengua mientras 8. Elevar y descender la lengua. luego a la izquierda.
6. Abrir la boca y mantener se aplica contra-resistencia con un 9. Protruir y retruir la lengua durante 7. Elevary descender
la lengua en reposo durante bajalenguas. 5 segundos. la lengua.
1 minuto. 10. Pasar la lengua sobre los dientes. 10. Lateralizar la lengua a la derecha 8. Producir el fonema
7. Protruir y retruir la lengua 11. Llevar la punta de la lengua y luego a la izquierda durante 5 /a/.
5 veces. contra la mejilla derecha mientras segundos.
8. Elevar y descender la se aplica contra-resistencia con un 11. Elevar y descender la lengua
lengua con la boca abierta 5 bajalenguas. durante 5 segundos.
veces. 12. Llevar la punta de la lengua
Lateralizar la lengua a contra la mejilla izquierda mientras
ambos lados alternadamente se aplica contra-resistencia con un
5 veces. bajalenguas.
13. Llevar la punta de la lengua
contra la cresta alveolar.
14. Producir el fonema /a/.
15. Producir series del fonema /a/.
16. Toser lo mas fuerte posible.
Tareas de 1. Repetir rapidamente /u/-/i/. 1. Producir la silaba /pa/. 1. Inspirar
cuasihabla 2. Repetir rapidamente /pa/-/ 2. Repetir rapidamente la silaba /pa/ profundamente y
pa/-/pa/. la mayor cantidad de veces posible. producir serie /pa-ta-

3. Repetir rapidamente /la/-/la/-/
la/.

4. Repetir rapidamente /ka/-/la/.
5. Repetir rapidamente /p/-/t/-
/k/.

3. Producir la silaba /ba/.

4. Repetir rapidamente la silaba /ba/
la mayor cantidad de veces posible.
5. Producir la silaba /fa/.

6. Repetir rapidamente la silaba /fa/
la mayor cantidad de veces posible.
7. Producir la silaba /da/.

8. Repetir rapidamente la silaba /da/
la mayor cantidad de veces posible.

ka/ tan rapido como
sea posible
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También se sugiere incorporar tareas de cuasihabla, tales como la produccion de vocales sostenidas, con el
proposito de determinar si existe un apoyo pulmonar adecuado y una funcion esfinteriana laringea suficiente.
Asimismo, se recomienda incluir informacion sobre las tasas diadococinéticas para la estimacion de la velocidad
y de la regularidad del movimiento de la mandibula, los labios y la lengua.

No obstante, hasta el momento solo hay evidencia escasa e inconsistente sobre los vinculos entre los
parametros no verbales utilizados en el diagnéstico clinico y sus posibles correlatos entre las dimensiones de
la deficiencia disartrica,® por lo que los datos empiricos sobre las relaciones entre los parametros del habla
y aquellos que no son de habla y se utilizan en la practica clinica, requieren una mayor validacion para ser
empleados como parte del diagndstico.

Ademas, uno de los principales desafios durante el analisis de los instrumentos de evaluacion estuvo dado
justamente por la discriminacion entre las tareas de repeticion de emisiones de cuasihabla o parahabla de
aquellas producciones que si representaban emisiones de habla.?*? Dada la naturaleza de los instrumentos,
el establecimiento de este limite esta dado por el nivel de la palabra. Con ello, aun cuando el objetivo del
instrumento no considere deliberadamente una evaluacion a nivel léxico, se emplean tareas de repeticion de
emisiones de tipo CV aisladas o reduplicadas, tal como ocurre en los apartados de articulacion. Esta estrategia
de evaluacion termina produciendo ya no emisiones de cuasihabla o parahabla, sino palabras, si se considera,
al menos, un criterio fonico.“) Ello complejiza la evaluacion, ya que supone entonces la incorporacion de
elementos lingiiisticos en la evaluacion de habla, cuya influencia debiese estar definida, descrita y calibrada
de antemano en el proceso.

La evaluacion de las diadococinesias puede ser Gtil para distinguir entre los diagndsticos de apraxia y
disartria. La disdiadococinesia se refiere al deterioro de la capacidad para realizar movimientos alternos
rapidos como, por ejemplo, la produccion repetitiva de silabas. En personas con apraxia del habla, la alteracion
diadicocinética puede manifestarse como una produccion silabica irregular e inconsistente, con dificultad para
mantener un ritmo constante y alternar entre diferentes silabas. Esto se debe a los déficits de planificacion y
programacion motora asociados a la apraxia del habla. Ahora bien, las personas con disartria también pueden
presentar alteraciones diadococinéticas, pero las caracteristicas de sus movimientos alternantes rapidos
pueden diferir segln el tipo de disartria. Por ejemplo, las personas con disartria espastica pueden mostrar
movimientos lentos y rigidos durante la produccion de silabas, mientras que las personas con disartria flacida
pueden mostrar movimientos débiles y descoordinados.>#¥ En tal sentido, ni Frenchay Dysarthria Assessment-2,
ni Bogenhausener Dysarthrieskalen incorporan tareas para la evaluacion de las diadicocinesias,®'*') lo que
podria dificultar el diagndstico diferencial entre disartria y apraxia del habla.

En este sentido, el Protocolo de Evaluacion del Habla de Toledo y Tobar propone la evaluacion integrada
de la respiracion, la fonacion y la resonancia, a través de tareas de cuasihabla de prolongacion de fonemas y
produccion de silabas,® tal como es sugerido por el estudio de Pommé.?" También considera la evaluacion
de la articulacion y las caracteristicas funcionales del habla: inteligibilidad, naturalidad, comprensibilidad y
eficiencia. Lo anterior permite dar cuenta de como cada uno de los componentes del habla contribuye a la
produccion normal de esta y que, si estos se evallan de forma integrada, es posible comprender de mejor
forma la naturaleza y el grado de la alteracion.

En estudios previos se ha encontrado que la reduccion en la inteligibilidad en pacientes con disartria es
determinante de una disminucion en su competencia comunicativa,“? siendo esto un factor determinante de la
calidad de vida integral.“® La disartria puede alterar el nivel emocional y de participacion social, lo cual también
afecta la calidad de vida.“” Sin embargo, ninguno de los protocolos analizados en este estudio incorpora una
evaluacion de la calidad de vida. Ello, a pesar de que la ASHA considera necesaria la evaluacion del impacto de
los impedimentos de la comunicacion en la calidad de vida, las limitaciones funcionales en relacion con los roles
y las habilidades sociales premorbidas del individuo y el efecto que el trastorno de habla tiene en su comunidad.
“ Esta ausencia de medidas de calidad de vida afecta la comprension de la naturaleza multidimensional de
las dificultades de una persona con disartria, lo cual provoca que los lineamientos terapéuticos empleados en
el abordaje fonoaudioldgico pudieran no estar centrados en las necesidades especificas de cada paciente y su
entorno.

La prevalencia mundial estimada de alteraciones cognitivas y comunicativas después de un dafo cerebral
oscila entre el 39 %y el 77 %.“® La gravedad de su alteracion dependera tanto de las redes cerebrales alteradas
como de las caracteristicas particulares de quien la padezca. Duffy sefiala que, en casos de coexistencia de
disartria y afasia y en aquellos casos en los que la alteracion de habla afecte severamente la inteligibilidad,
puede ser dificil establecer si el contenido ininteligible refleja solo la disartria o es también una consecuencia
de las alteraciones del lenguaje.® Por lo anterior, resulta relevante considerar la evaluacion de la comprension
y expresion verbal, la lectura y la escritura en un paciente con trastorno de habla, pues con ello es posible
establecer qué alteraciones son especificas del lenguaje y cual es un adecuado diagndstico diferencial.

Dado que se ha descrito que las alteraciones del habla estan relacionadas con el riesgo de aspiracion,
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Frenchay Dysarthria Assessment-2 y Robertson Dysarthria Profile Revised evallan aspectos relativos al
rendimiento deglutorio. (4164950 Se debe considerar que los trastornos de la comunicacion pueden influir en
la participacion social de los pacientes en el tratamiento de la deglucion,®” por lo que también es relevante
incorporar aspectos de evaluacion de la disfagia en la evaluacion de la disartria.

CONCLUSION

El analisis comparativo de los instrumentos de evaluacion del habla para personas con disartria en Chile y el
mundo revela ciertos patrones comunes. En primer lugar, todos los instrumentos consideran tareas destinadas
a evaluar los subsistemas del habla, centrandose especialmente en la respiracion, fonacion y articulacion. Sin
embargo, se destaca que la mayoria de estos instrumentos también incorporan tareas que no son de habla, asi
como rendimientos maximos.

Se evidencia una escasa inclusion de procedimientos de valoracion de las caracteristicas funcionales del
habla en los instrumentos analizados. De ellas, la inteligibilidad es la que resulta la mas evaluada entre los
protocolos.

Cabe mencionar que el instrumento chileno Protocolo de Evaluacion del Habla de Toledo y Tobar es el Unico
que considera tareas para evaluar el rendimiento de la inteligibilidad, la naturalidad, la comprensibilidad y la
velocidad del habla.

Solo uno de los instrumentos analizados incluye una tarea de autovaloracion, proporcionando informacion
valiosa sobre la percepcion del paciente acerca de su propio rendimiento y calidad de vida relacionada con
el habla. Ademas, se detecta la necesidad de incorporar tareas que permitan una evaluacion del habla mas
completa y funcional, como lo plantea el instrumento Bogenhausener Dysarthrieskalen, con el fin de disefar
intervenciones personalizadas y efectivas para mejorar la comunicacion de las personas con disartria.

Hasta la fecha, ninguna de las pruebas formales analizadas en esta investigacion esta disponible en
espafol. Esta carencia de instrumentos adecuados para los paises de habla hispana limita su aplicabilidad.
Por lo tanto, se hace evidente la inminente necesidad de llevar a cabo nuevas investigaciones que permita
desarrollar instrumentos de evaluacion del habla especificos para el espafol latinoamericano, con la suficiente
validez ecoldgica y psicométrica. Estos instrumentos deben considerar tanto la diversidad dialectal como
las particularidades linglisticas y culturales de la region. Al abordar esta brecha, se podran proporcionar
herramientas mas adecuadas y precisas para la evaluacion y el tratamiento de la disartria en las poblaciones
de habla hispana.
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