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de la respiracion, deglucion y Habla




Vejez

Adultez

[ Adolescencia ][ Juventud ]

inez

J

Primera
Infancia




Unidad Il: Desarrollo evolutivo de la respiraciéon, masticacion , deglucién y Habla

TEMA DEL DIA: MARTES 19/05

e Crecimiento y desarrollo
e Neurodesarrollo. Neuroplasticidad
® Succién nutritiva. Succién no nutritiva

e Masticacién, degluciéon y habla de acuerdo
a las etapas evolutivas




Contenidos e Indicadores de logro

Contenidos

o @
"'{ e Crecimiento. Desarrollo
3-.“

e Neurodesarrollo. Neuroplasticidad
£z ® Succion nutritiva. Succién no nutritiva
, ® Respiracion, Masticacién, deglucion y habla
de acuerdo a las etapas evolutivas

ﬁ;n Indicadores de logro

® Que pueda conocer el desarrollo tipico de las funciones

respiracion, succion, masticacion, deglucién y habla de

acuerdo a las etapas evolutivas




Unidad Il: Desarrollo evolutivo de la respiracion, masticacién, deglucion y Habla

Objetivos Generales

e Conocer los distintos aspectos: anatémicos y fisiolégicos,
relacionados a la succién, deglucién, sistema postural, la resgprracién
y el habla reconociendo que es el resultado de la compleja relacion

de los procesos linguisticos, fisiolégicos, sensoriales, motores,

de la experiencia sociocultural y actividad psiquica.

Conocer las estructuras del complejo fono estomatognatico,
describir y valorar su funcionalidad.

Desarrollar competencias en la observacioén, palpacion,
valoracién, descripcion y registro de las funciones.




Crecimiento e Desarrollo
aumento de la masa Cambios unidireccionales que

corporal acompafian a los procesos de
ﬁ caracteristicas de la crecimiento . Diferenciacion de
mdl especie. Variabilidad hereditarios celulas
(genético),
El crecimiento del neurocraneo desnutricion,
es lento y cambia hasta la enfermedades, raza,
tercera década de vida habitos, factores

’ socioeconémicos
el clima

Estimulos externos ofrecidos
naturalmente por las funciones

respiracion, succion Los musculos son los mayores
(amamantamiento), masticacion responsables por el crecimiento,
y deglucién ejercen traccién sobre los huesos y Recén ~  Bebéde ~ Bebéo  Nilo * Adolescente

L. « nacido. un afio. infante e (3a1taios). (1218 afos).
provocan su crecimiento o “desgaste 2 afios,




MOTRICIDAD OROFACIAL [ Respiracion — succion — masticacion — deglucion — Habla j

necesita estimulos externos ofrecidos naturalmente por las funciones
= respiracion, succion (amamantamiento), masticacion y deglucion.

Embriolégicas

» Congénitos
» Hereditarios

')1 E F » Genéticos, desnutricion, enfermedades, raza, habitos,
) e factores socioecondmicos y el clima

PERI-LINGUAL POST-LINGUAL

Nacimiento Linea de la vida de una persona
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Ritmos de crecimiento

Crecimiento por unidad de tiempo

.
3 anos 9 anos I l

Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
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Etapa 1

prenatal

@

Extraido de Motricidad Orofacial. Fundamentos Anatomo Fisioldgicos y Evolutivos para la evaluacién Clinica Pia Villanueva.
Montenegro Capitulo 2
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Neurodesarrollo

Proceso complejo que comprende
desde la Fecundacion hasta la vida
adulta

Neurodesarrollo



Unidad Il: Desarrollo evolutivo de la respiraciéon, masticaciéon , degluciéon y Habla

éQué es?

El individuo va adquiriendo
Habilidades y funciones

Neurodesarrollo Analiza el desarrollo

Proceso complejo que
comprende desde
fecundacion de ovulo a

etapa adulta. . motor

Sensorio

Cognitivo
sensorial

!

Comprende =,
2 periodos (]

i social.
6 meses: Risa social,
zoin s iy -

Recién nacido: fija mirada

o habilidades motoras Relacionarnos el entorno a través
% @“ ’ De los receptores 3 meses: aparece sonrisa

SENSORIOMOTOR H
0-2ut ‘ Adquisicién progresiva de Capacidad que nos permite
».
Y

Receptor intercambios

comunicativos

\ } Permiten

'.E..E i6 9 meses: Imita gestos
—— . _— Control postural , ]
Tipos de neuroplasticidad D faciales, Entiende el No.
i . Desplaza miento o 12 meses: sefiala, gesto
r :
Independiente |~ dii:r:f:igiii;?l’ S il ses prgbogedaiivo.
5 responde al nombre.
crecimiento neuritico axonal. Destreza manual del enfoque P
= G = Integridad de sistema nervioso y .
Expectante | Sinaptogénesis. Control motor £ S iz r:ln:rs:s Responde al

® s oo i | Retroalimentacion del ambiente. [
EF Dependiente Reforzamiento sinaptico. Apa ricion y desarrollo I e
—

de re flejos | Secuencia ontogénica. objetos para compartir.

| Patrones de habilidades de ejecucion I

Neurodesarrollo
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PROGRESION CRONOLOGICA DEL DESARROLLO MOTOR GRUESO

O MESES 1 MES 2 MESES 3 MESES 4 MESES 5 MESES 6 MESES

EF . ‘ ' i

- s ., . - 5 " < .

s & A L. sl e i X
Posicion Levanta la cabeza Apoya sobre Alcanza objetos Se apoya Se impulsa Se sienta
acostada ligeramente antebrazos acostado sobre las manos para gatear sin apoyo

L 1 L 1 } e ]

T T T T T 4 1

o 1 2 3 4 5 6
Edad (meses)

6 MESES 7 MESES 8 MESES 9 MESES 10 MESES 11 MESES 12 MESES

Se pone de pie Se mantiene Da sus primeros Camina de forma Se mantiene
con apoyo de pie con apoyo pasos con apoyo independiente de pie sin apoyo
1 1 1 1 1 1 ]
I 1 ¥ 1 T T 1
8 9 10 1 12

6 7
‘ EF Edad (meses)
— -

Neurodesarrollo




RECIEN NACIDO

Habilidades organizativas
para adaptarse el entorno
extrauterino

' En ausencia del medio liquido que facilitaba sus

' movimientos y a merced de la fuerza de G, el bebé RN
aprovecha su flexion fisioldégica para yacer en posicion
' prona o supina, por lo menos hasta las 2 semanas.
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SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR

. . Posicion en
Postura asimétrica inestable Prono

*Se mueve en patron global

*El centro de gravedad esta desplazado
cranealmente

*No hay puntos de apoyo, solo superficies
de contac po

Vol Coneli it o ¥
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Neurodesarrollo



SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR

PRIMER MES

[ T )

Se observa asimetria, tanto en posicién prona como
supina. La flexion fisiolégica tipica va cediendo, pero se
va desarrollando un patrén activo de triple flexion en las
extremidades inferiores, que facilita el pataleo cuando el
bebé llora o se agita

La vision pasa a ser principal promotor de los giros de cabeza y extensién del
O,Ef,, cuello cuando esta acostado




SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR

PRIMER MES:

El reflejo de Moro, que aparece como un movimiento que se irradia
en forma brusca desde el centro a brazos y piernas y que es

provocado por cualquier estimulo interno o externo

Hacia el final de este mes aparece la fijacion 6ptica, que permite

organizar mas la postura.




Unidad Il: Desarrollo evolutivo de la respiracion, masticaciéon, deglucion y Habla

SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR

TERCER MES:

La cintura escapular y pélvica se alinean, por lo que la cabeza permanece
de manera estable en linea media, lo que organiza la postura corporal en

simetria.
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Neurodesarrollo



SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR =2

CUARTO MES: CIJ -~

e La simetria es mas fuerte, producto de una accion equilibrada de

extensién y flexién.

e Estando en prono, logra cargar peso en los antebrazos con el
pecho levantado, mientras la mayor extensién lumbar facilita que la
pelvis se mantenga en anteversién.

e Estando en supino incrementa la percepcion visual y tactil de si

mismo.




SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR B, N

QUINTO MES:

e Vuelve a la asimetria pero ahora es controlada, lo que permite
iniciar los giros de prono a supino, ya que controla la
transferencia de peso.

e En prono se observa el patrén natatorio, que le permite jugar con
extension de columna, cargando peso sobre los brazos

extendidos: recibe un fuerte input tactil y propioceptivo al alinear

hombros, brazos y manos.




@ ‘SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR ‘

OEF_

SEIS MESES:
e Realiza transferencia de objetos de una mano a otra.

OEF‘ e La extension controlada del tronco, junto con la gran actividad

abdominal le proporciona un control de tronco mas estable que le
@ permite conquistar la posicidén sedente en forma momentanea, con
®F

una base de apoyo amplia dada por la abduccioén, rotacién externa
y flexién de caderas, y flexiéon de rodillas.




SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR ‘ = o ’g .

SEIS MESES:

Todos estos cambios provocan una verdadera explosién del
lenguaje: la verticalizacion favorece la activacién de los musculos de
la lengua, produciéndose ahora movimientos rotatorios de la misma,
con mejor control de la deglucién en posiciéon sedente, lo que a su
vez permite una alimentacion semisélida segura. Este dominio, junto

a la ampliacion del espacio repercute en su interaccion social.




‘ SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR

SIETE MESES:

e En prono alcanza la posicion de 4 puntos, en la que puede

jugar transfiriendo peso de una mano a otra: fuerte input
propioceptivo de cubital a radial, refuerza arcos de la mano;
por ello se activa la prension radial, comenzando la

diferenciacion entre parte cubital para estabilidad y la radial

para las prensiones digitales.




‘SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR ‘

OCHO MESES:

e Gateo

e Ensaya la transicion de rodillas a de pie, practica afirmandose
en muebles traccionando cada vez menos desde sus brazos
para lograrlo. Una vez de pie, ensaya distintos apoyos sobre los

pies: input propioceptivo intenso sobre arco plantar.




‘ SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR ‘

El impulso 11-13 Meses | L

Marcha Lateral llamada también marcha de 4 . )
punto en vertical, empieza como las \
anteriores con los brazos, un brazo se agarra ‘l-.. )
lateralmente desplazamiento el CG hacia la
pierna del mismo lado, la otra da un paso en
aduccion, el brazo contra lateral sigue el
movimiento y la pierna cargada en primer
lugar da el primer paso lateral.

Primera vez apoya el borde externo del pie.




‘ SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR

El impulso Locomotor 12-15 Meses

Marcha anterior con guardia alta, que
empieza a madurar a guardia media.

El comienzo de la marcha comienza con
el habla: maduracion motora fina de la
musculatura y organos implicados en el
lenguaje oral, las praxias
linguales,mandibulares y labiales




Unidad Il: Desarrollo evolutivo de la respiraciéon, masticacién , deglucion y Habla

FUNCIONES NEONATALES

Percepcion: y

e Laregidn bucal posee el nivel mas elevado de funciones sensitivas y de
integracion, en especial los labios y la parte frontal de la lengua.

e El lactante tiene mas desarrollada la percepciéon en la boca que las
extremidades.

e En posicidon de reposo, la lengua suele situarse adelantada para realizar
mejor su funcién sensitiva.

Funciones Neonatales: Percepcidén



Reflejo de succion: vida
intrauterina

4 mes de vida: control volitivo
\ 29 SDG: se observa

32 SDG: se completa
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FUNCIONES NEONATALES g : @
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Succion: —

e Este proceso indica la maduracidén neurolégica de los bebés prematuros.

e Todos los bebés tienen un ritmo de succion y deglucion, que segun algunos
estudios se mantienen durante muchos anos.

e En el neonato, el contacto de los labios con el pezdn, o con el chupete de la
mamadera, provoca los movimientos reflejos de la succion.

e Ellactante comprime el pezon para succionar, al tiempo que la lengua y la
mandibula se elevan, se forma un surco en el dorso lingual y el alimento es
OEF dirigido hasta la faringe.






http://www.youtube.com/watch?v=mbVSqt_x_50

f

para obtener la leche del'pécho hacia la

_



http://www.youtube.com/watch?v=BgrmUZu1yG0

Tipos de succion

e agm . e \\;«,
Succién nutritiva ‘ C A —~
"’u‘ o

e Es la principal manera de recibir alimentacion y requiere la habilidad de integrar
la respiracion, succién y deglucion para una alimentacion coordinada, estando
involucrados nervios craneales, tronco cerebral y corteza.

e Es el proceso de obtener nutricién con una tasa de una succion por segundo.

e Es la capacidad que tiene el neonato cuando al contactar la areola o el biberdn
con los labios, con movimientos ritmicos y sincrénicos, exprime la areola y
conductos galactéforos con la lengua, ésta forma un surco en su dorso y es
ayudada por la mandibula, que se eleva hacia el paladar en forma ritmica, y de
esta manera la leche es transportada por la lengua y dirigida a la region posterior
de la boca, para su deglucion.




Tipos de succion

Succion nutritiva

e Se da bajo control Bulbar, especialmente en la region del nucleo ambiguo,
nucleo solitario e hipogloso en la médula inferior. Nervios craneales aferentes y
eferentes.(V, VII, IX, X y XIllI)

® El generador central de la succidn es observado en dos areas diferentes: el
tronco encefalico para el control motor y parte de la formacion reticular
circundante para el control sensorial.

O-E;F-. ® Incluye la obtencion y transporte del bolo




OEF

-~y
Tipos de succion -

Succidn no nutritiva

¢ \
e Tiene un efecto calmante en el recién nacido y ademas es utilizado como un
metodo para explorar el medio ambiente.

e Esla succidon que realiza el recién nacido sin extraer liquido o succidon seca,
puede ser: con el seno vacio, un dedo colocado en la parte media de la lengua.

e Es menos compleja ya que la deglucion de liquidos (saliva) es minima, por lo tanto
la necesidad de coordinacion con la respiracion disminuye.

e La succién no nutritiva madura antes que la succién nutritiva y tiene una tasa
de dos succiones por segundo.




Respiracion

/ | 3 A / \
e La respiracion pulmonar se presenta despues del nacimiento y ejerce su
funcion vital.

e Se produce por via nasal donde el aire se filtra de sus impurezas, se
calienta y humedece.

e La nariz cumple funciones de oler y en el proceso del habla.

e Algunos autores relacionan la respiracion con el desarrollo craneofacial
(tercio medio del rostro)




2B

e La deglucion es una secuencia refleja de contracciones musculares’ drdenadas
que lleva el bolo alimenticio o los liquidos de la cavidad bucal hasta el estomago.

FUNCIONES NEONATALES
Deglucion:

OEF e Aparece como la primera funciéon que se manifiesta en el feto, alrededor del
| segundo trimestre.

e Para deglutir, el lactante debe crear un cierre anterior que ayude a conducir el
alimento hacia el interior de la cavidad bucal.

e [Este cierre se consigue mediante el contacto de la lengua, que se adelanta y se
apoya en la superficie lingual de los labios.




e La deglucion infantil madura con los cambios de la consistencia de los
alimentos ofrecidos al nifo.

e El patron infantil de deglucidn se va a caracterizar por la posicion de la lengua
entre las encias y la contraccion de la musculatura facial para estabilizar la
mandibula.

e Con el desarrollo de las estructuras vamos a observar
como va madurando la deglucion.

e Segun la forma de deglucion se van a configurar
las caracteristicas faciales y el tipo de oclusiéon y mordida.




Segun Magendie, se puede dividir a la deglucion en tres frases:

OEF

@ e Fase Oral o Voluntaria

er

&

e Fase Faringea o Involuntaria. Consciente.

e Fase Esofagica involuntaria, Inconsciente

@




Masticacion

Es la accidén de morder, triturar, y masticar el alimento.

Se considera la funcidon mas importante del sistema estomatognatico. Surgen
alrededor del séptimo mes de vida.

Es un acto fisiolégico y complejo que implica actividades neuromusculares y
digestivas.

Es una funcidn que tiene una evolucion GRADUAL que depende de patrones
de crecimiento, desarrollo y maduracion del complejo craneofacial, del
sistema nervioso central y de las guias oclusales.

Segun Molina, tiene como objetivo fragmentar los diversos alimentos, en
particulas cada vez menores hasta prepararlas para la deglucion y digestion.




Masticacion
FUNCIONES:

e Segun Molina, tiene como objetivo fragmentar los diversos alimentos, en
particulas cada vez menores hasta prepararlas para la deglucion y
digestion.

e Una segunda funcion es favorecer una accién bacteriana sobre los
alimentos que estan en la boca para formar el bolo.

e Latercera funcién es proporcionar la fuerza y la accién indispensables
para el desarrollo normal de los huesos maxilares.

e La cuarta esta relacionada con la conservacion de los arcos dentarios, con la
estabilidad de la oclusién y con el estimulo funcional, sobre el periodonto, los
musculos y las articulaciones.
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Es una funcién que se ejecuta mediante drganos que pertenecen a otros aparatos
del organismo, sobre todo el respiratorio y el digestivo que juntos forman los érganos
fonoarticulatorios.

Los organos articuladores que permitiran la articulacion de los sonidos del habla
también llamado sistema sensoriomotor oral estan formados por laringe, faringe,
paladar blando y duro, lengua, dientes, mejillas, fosas nasales y labios.

La articulacion de los sonidos del habla se vincula con el desarrollo y con la

maduracion del sistema miofuncional oral, y con las otras funciones
neurovegetativas de respiracién, succiéon, masticacién y deglucion.

0
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0 Armado de Glosario

e
e

@

ooooooooooooooo*.‘300000000000000.

Construccion colectiva de un diccionario o Glosario colaborativo de
palabras y términos que van surgiendo en clase que pertenecen a
Motricidad Orofacial 6 al campo fonoaudiolégico ligado a ello.

..0.0..0.......5’@ ® 0 000 0 00 06 00 0 000

@



Agenda de Lectura para la préoxima Clase

@ -Forma y funcidn

e -Matriz funcional de Moss.

@ -Respiracion, Masticacion, deglucion

@

EF

——
—_—




Vorknd Argions - M. Ardrsd Martinet Thompuin | MOTRICIDAD OROFACIAL I

Bormerta Lustinl . Marsel Samia - Svana Sons Norma Chiavaro <
| ).

FONOAUDIOLOGIA [IESLELV=NEE Funciones

BRSES DE LA COMUNICACION HUMANA FONOAUDIOLOGIA y disfunciones
T A estomatognaticas

ASPECTOS CLINICOS
DE LA MOTRICIDAD ORAL

Irene Queiroz Marchesan




