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RESUMEN

El sindrome de Moebius, o también llamado paraliasal congénita, es un
sindrome congénito no progresivo en el cual seafeatados el nervio motor ocular
externo VI par craneal y el nervio facial que e¥Blpar craneal. Las caracteristicas
faciales pueden ser distintas en algunos casoslapparalisis facial bilateral que
ocasionalmente puede ser unilateral. El presetieliesde caso se da en un paciente de
19 meses de edad que presenta una malformaciass ges (pie equino varo) producto
del sindrome, dificultad para parpadear, retrasta elquisicion del lenguaje, ausencia
de expresion facial, dificultades en la succidnstivacion y la deglucién. Mediante la
intervencidn se ejecuta un plan de rehabilitacidm técnicas de estimulacién orofacial
que incluyen masajes, texturas, praxias; estimutacdel lenguaje mediante
reconocimiento familiar y sonidos onomatopéyicos. dbtuvieron los datos con la
revision del historial médico, entrevistas a la madlel paciente y evaluacién
miofuncional inicial al paciente con sindrome dedWiois, lo cual fue de mucha ayuda
para la solucion de la problematica. La aplicaciéresta intervencion orofacial ayudo al
paciente con sindrome de Moebius a lograr mejarautcion del biberén, deglutir con

facilidad los alimentos, consumir alimentos soligiad balbuceo en el paciente.

Palabras clavesSindrome de Moebius, intervencion orofacial, lisis&facial congénita,

nervio motor ocular externo, nervio facial, mowadlorofacial.
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ABSTRAC

The Moebius syndrome, or also called congenitaiafaparalysis, is a non-
progressive congenital syndrome in which the scxdmial nerve of the external ocular
motor nerve and the seventh cranial nerve are taffecThe facial features may be
different in some cases due to bilateral faciabjyais that can sometimes be unilateral.
The present case study is given in a one-year-afieéqt who presents with malformed
feet (clubfoot) due to the syndrome, difficulty iking, delayed speech acquisition,
absence of facial expression and difficulties ia #uction, chewing and swallowing.
Through the orofacial intervention a rehabilitatgdan is made with orofacial stimulation
techniques that include massages, textures andeprdanguage stimulation through
familiar recognition and onomatopoeic sounds. Huhniques used were review of the
medical history, interviews with the patient's nethnd initial myofunctional evaluation
of the patient with MS, which was very helpful iohgng the problem. The application
of this orofacial intervention helped the patienthwMoebius syndrome to improve the

suckling of the bottle, swallow food easily, consusolid foods and babble in the patient

Keywords. Moebius syndrome, congenital facial paralysis, mwteocular motor nerve,

facial nerve, orofacial mobility



CAPITULO |

1. Justificacion

El presente analisis de caso se realiz0 con ldidath de elaborar un plan de
intervencion en la motricidad orofacial a un pataron sindrome de Moebius, el mismo
gue es poco conocido en la comunidad ya que sé&joimdénet, 2006): “Hasta la fecha,
se han reportado aproximadamente 300 casos drritura”. La incidencia exacta del
sindrome de Moebius es desconocida. Los investigadstiman que la condicion afecta
a 1 de cada 50,000 a 1 en 500,000 recién naci@esefics Home Reference, 2016).

El sindrome de Moebius es una condicion neuroldgiaque afecta
principalmente los musculos que controlan la exgneicial y el movimiento
ocular. Los signos y sintomas de esta condici@ngstesentes desde el
nacimiento. La debilidad o paralisis de los musstdiéwiales es una de las
caracteristicas mas comunes del sindrome de Modlmssndividuos afectados
carecen de expresiones faciales; no pueden sdnueicir el cefio o levantar las
cejas. La debilidad muscular también causa prolderoa la alimentacion que se

manifiestan en la primera infancia. (Genetics Héteéerence, 2016).

Las dificultades que se presentan con el sindromeMdebius son distintas,
dependiendo el caso o el grado de afectacion qgamedos nervios craneales (VIy VI
par craneal). Las complicaciones se notan mas ouahdifio comienza a crecer y no

desarrolla correctamente su lenguaje.

La Terapia Orofacial y Miofuncional es una disaiglidentro de la Logopedia que se
encarga de prevenir, evaluar, diagnosticar, educahabilitar el desequilibrio presente
en el sistema orofacial desde el nacimiento hastajez y cuya etiologia puede ser muy
diversa (CRENE, 2017). Mediante la intervencionfacil el paciente logra mejorar

dificultades que se presentaron al comienzo, yddediun equipo multidisciplinario se
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logra mejorar la comunicacién y desenvolvimientbgieiente en su vida diaria. En el
presente andlisis de caso se deja constancia d@doses que se obtuvieron durante el

proceso de rehabilitacion.

El diagndstico temprano en el sindrome de Moebyuslaa la intervencion precoz
del terapeuta de lenguaje y demas profesionaleta dmalud que participan en la
rehabilitacion de las areas necesarias para eemaciy le favorece al mejorar las
dificultades que presente al comienzo de su ddkginaciendo que su desenvolvimiento

en la sociedad sea lo mas normal posible.

La investigacion se desarrolla en el ambito acad@mprofesional y personal, porque
se aplican y dan a conocer técnicas y estrategiasadricidad orofacial; ademas como
usarlas en un paciente con sindrome de Moebilwestdananera mejorar el estilo de vida
del mismo; tomando en cuenta los signos y sintajunasste presente. En cada caso se
presentan complicaciones distintas, dependiendoislearacteristicas se debe aplicar las
técnicas precisas y asi se obtienen resultadosatales sabiendo que es un proceso

extenso y los avances suelen ser a largo plazo.

En aproximadamente un 10 por ciento de los casageteta un ligero déficit
intelectual. El sindrome de Moebius es debido samoanalia en el desarrollo del séptimo
par craneal (nervio facial) en todos los pacientesgl sexto par craneal (nervio motor
ocular externo) en el 75% de los casos. Ocasiomémetros nervios craneales pueden
también estar afectados (el lll, 1V, V, IX, X y/dDpar craneal). La mayoria de los casos
de sindrome de Moebius son esporadicos sin ningtecedente familiar. (Orphanet,
2006).

La intervencion que se realiza en un paciente gair@nme de Moebius son técnicas
de estimulacién orofacial y del lenguaje, técnimasomplejas que se utilizan &mapia
y se pueden utilizar en el hogar, indicando al fiama cargo como realizarlas; como
masajes, texturas, praxias; estimulacion del lgeguadiante reconocimiento familiar y
sonidos onomatopéyicos. Por esto como objetivolaetga rehabilitar la motricidad
orofacial en paciente con sindrome de Moebiuszatilo la evaluacion miofuncional al

paciente y su historia clinica, identificando lag&egias metodologicas para adaptarlas
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en el plan de intervencién de la motricidad orathgiaplicar las técnicas especificas en
la terapia de la motricidad orofacial al pacierde sindrome de Moebius.

12



CAPITULO Il

2. Informe del caso

2.1 Definiciéon del caso

2.1.1 Presentacion del Caso

Paciente de sexo masculino de 19 meses de edadnmote de la ciudad de
Portoviejo con sindrome de Moebius, presenta caniatitas faciales como asimetria en
la comisura de los labios acompafiado de dificyaa realizar gestos y mimicas. Hijo
anico, de una de madre de 18 afios, segundo hija gadre de 26 afios, no hay ningan

familiar con discapacidad ni problemas del lenguaje

En el transcurso del embarazo la madre presentanfeecion de vias urinarias,
durante el Il trimestre de embarazo ingreso poiagascasiones al IESS de Portoviejo
por temperatura elevada, donde le informaron queféacion que tenia habia llegado a
los rifiones; recibiendo tratamiento con antibi&jcos médicos refirieron que podria

afectar al nifio.

El embarazo llegé a su término a las 39 semarsassydias en el hospital Verdi
Cevallos de la ciudad de Portoviejo, donde fueesgda; el parto fue normal, duro 45

minutos aproximadamente, la madre manifesté goniielno lloré al momento del parto.

Durante las primeras 24 horas, el nifio no succedrsgno de la madre ni presento
llanto; la abuela materna le informa a la enfernyel@proceden a dar leche en biberén
que con dificultad logré tomar. Al nacer el nificeegentd displasia de cadera y una
malformacion en los pies (pie equino varo), quaredefecto de nacimiento a causa del
sindrome de Moebius en el cual el pie se encugémictado hacia adentro o fuera de su

posicion.
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En el transcurso de sus primeros tres meses de agddid, al Centro de
Rehabilitacion Integral Especializado de Portovagade recibio terapia fisica debido a
su malformacion en los pies (pie equino varo o gumente llamado pie de Zambo),
ademas recibio tratamiento odontoldgico, ya quegm® un frenillo lingual y se realizo
una frenectomia quirdrgica; pues no podia realmavimientos linguales, haciendo

complicada la succién y deglucion.

Los padres al notar que el menor no realizabadagidades que normalmente un
nifio de su edad haria acudieron a profesionalealdd, donde refirieron que el nifio no
sonreia, no realizaba gestos y sonidos guturaldigrgo era anormal (no tenia el reflejo
de succion), el médico pediatra del Centro Intelgsglecializado de Portoviejo refiri6 el

paciente al médico especialista en neurologia.

El neurdlogo en la evaluacién del paciente indisfudios especificos como
resonancia magnética, en donde se observo afeteeié VIy VII par craneal, es decir,
estos nervios craneales no se desarrollaron caanpdeite durante el embarazo; de esta
manera diagnosticando el sindrome de Moebius digiar@acial congénita no progresiva
al paciente. La madre opt6 por buscar opinionestites profesionales de la salud, los

cuales llegaron a la misma conclusién con respestodiagndstico.

Durante los primeros meses tomo biberon utilizanda tetina de base ancha
anatdmica para mejorar la alimentacion del nifnoqy@, al no tener movilidad ni fuerza

en los musculos de la cara, todo lo que succiosalka salia de la boca.

En relacidon al desarrollo psicomotor se sentd ilwso meses, gated a los siete y
caminé al afio tres meses, a pesar de la dificglt@dpresenta en sus pies su marcha es
casi normal, gracias a las fisioterapias recibidasnadre busca profesionales de la salud
en rehabilitacion del lenguaje para el menor, doselde realiza el examen fisico,
anamnesis y evaluacion miofuncional, como resulf@@sento dificultad para realizar
mimicas y gestos, dificultad para alimentarse, poo&ilidad lingual, no balbuceaba,
poca fuerza al succionar y no tira ni da besogy todausa de la paralisis facial congénita

no progresiva o sindrome de Moebius.
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El resultado de la evaluacion al paciente lleviabagar un plan de intervenciéon en
la motricidad orofacial para mejorar la movilidadfuerza de sus musculos, de esta
manera estimular el desarrollo del lenguaje; lesit@s y estrategias a elaborarse van de

acuerdo a su edad y las necesidades que pres@aiziazite.

2.1.2 Ambitos de estudio

La investigacion de este estudio de caso se pesgnia ciudad de Portoviejo
provinciade Manabi, realizando terapias particulares en dasae se utilizaron técnicas
y estrategias para la rehabilitacion de la motadidrofacial, estimulando la movilidad y
el desarrollo del lenguaje en el paciente; los éslgjue intervienen en el estudio de caso

son:

En el ambito familiar: Intervienen los familiaresasncercanos que estan con el

paciente como lo es la madre y la abuela matemnnanes brindan al profesional la
informacion necesaria, muestran su apoyo e inta@smas siguen las instrucciones
dadas y realizan una retroalimentacion de las isamn casa, para la continuidad de la

terapia.

En el &mbito social: Existe dificultad para acopdaa diferentes entornos sociales,

como al CNH donde asiste una vez a la semana; idaggona facilmente con los nifios
de su edad debido al problema de comunicacién ejuerg la patologia, por lo que afecta

directamente en su estado emocional y en ocassenescuentra molesto.

En el ambito médico: Se obtuvo la principal infooda del paciente mediante la

historia clinica en la cual constan los examenesah&gicos y evaluaciones realizadas
por los médicos especialistas quienes llegarorespeactivo diagndéstico patolégico y

remiten el caso al area respectiva.

2.1.3 Actores Implicados
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En el presente estudio de caso los actores implcsoin:

El especialista de terapia fisica quien medianteab#itacion logré mejorar el

funcionamiento del pie equino varo, logrando queifed camine.

El médico odontdlogo quien realiz6 la cirugia amabudia (frenectomia) que ayudé

en las terapias, permitiendo los movimientos dauaculatura lingual.

La madre, quien brind6 informacion necesaria delgode para el caso y nos dié la
aprobacion legal para la evaluacion y rehabilitactel paciente; de esta menara

permitiendo realizar este estudio de caso.

La abuela materna, quien abrid las puertas de garhoestuvo presta a colaborar
con las rehabilitaciones, ademas de seguir lasdnitines dadas para la continuidad de

las terapias en casa.

Estudiante de la carrera de Terapia de Lenguagnqeiliza la intervencion en la
motricidad orofacial al paciente y desarrolla ¢steyecto.

Paciente de 19 meses de edad, diagnosticado ayorsie de Moebius a quien se le

realizan las terapias en casa.

2.1.4 Identificacién del problema

Basado en los estudios, valoraciones e informagchianida se decide realizar el
siguiente estudio de caso con un nifio de 19 meseslall que presenta paralisis facial
congénita, no progresiva bilateral sindrome de Meeldebido a alteraciones en dos
pares craneales, el VI que controla el movimieateral externo del ojo y el VIl que
controla los musculos de la expresion facial, detadlo anterior el nifio presenta
dificultad en la movilidad de ciertos musculos,giee ocasiona problemas al realizar
gestos como sonreir y hacer mimicas, ademas d#tcylara alimentarse y desarrollar

normalmente su lenguaje oral.
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2.2 Metodologia

Durante el estudio de caso se utilizaron técniass btener informacion del analisis
de caso, se realiza la revision del historial mgdéxamen fisico, entrevistas a la madre,
a la abuela materna del paciente y la evaluaci@fuméional; la metodologia para
realizar un analisis de caso es cualitativa dedgseriptivo ya que estudia el problema o
una situacion, se analizan, se tratan de resolaéfiyal se expone de forma descriptiva

el caso.

La metodologia descriptiva consiste en definirsifilear, catalogar o caracterizar el
objeto de estudio; los principales métodos de laestigacion descriptiva son el
observacional, el de encuestas y los estudios st W@ico. Los investigadores no son
meros tabuladores, sino que recogen los datos $oltr@se de una hipoétesis o teoria,
exponen y resumen la informacion de manera cuidadys luego analizan
minuciosamente los resultados, a fin de extraeemdinaciones significativas que

contribuyan al conocimiento. (Van Dalen & MeyerQga

2.2.1 Lista de preguntas

En esta investigacion se plantean las siguientgpuptas:

En un nifio con 19 meses de edad, del cantdn Pejoeon alteraciones de

movilidad orofacial y del lenguaje secundario ablsdme de Moebius.

¢,Cual es la utilidad de la Intervencion orofacial?

¢ Es de utilidad la informacién que aportan los fanes?

¢, Cudles son las principales dificultades relaciagacbon la comunicacién que
presenta una persona con sindrome de Moebius?

¢, Como afecta la paralisis facial congénita al lggaeal?

¢, Cual es el plan de intervencion en la motricidafagial?

¢, Como se aplica la intervencién orofacial en ungpdée con sindrome de Moebius?

¢, Cual es el avance obtenido en el paciente frémétado utilizado?

17



2.2.2 Fuente de informacion

La informacién se obtuvo mediante la observacidtadastoria clinica, el examen
fisico, la anamnesis que se desarroll6 con lossd#dos por madre del paciente en la

entrevista, y la evaluacion miofuncional que sed¢om

La parte tedrica de este trabajo tiene fuenteesiaglas y actualizadas encontradas
en sitios webs y articulos de autores reconocidesaduerdo a las referencias

bibliogréaficas.

2.2.3 Técnicas para la recoleccion de la informagi6

Las técnicas utilizadas en este caso para la @goékede informacion fueron:

Observacion. Técnica empleada para recoger lanation necesaria del paciente,
para la elaboracion del estudio de caso como: whsén del historial médico y

observacion de las caracteristicas fisicas quept@el paciente.

Entrevistas. Se dialogd con la madre del paciesteabuela materna, obteniendo el
consentimiento para elaboracion del caso y la mé@ion necesaria sobre los sintomas

y signos que presenta el paciente con sindromecasdiMs.

Evaluacion. Mediante los datos obtenidos por laenfaion y la entrevista se
procede a realizar la respectiva evaluacion alepéei con sindrome de Moebius,
utilizando la evaluacion miofuncional para sabserdabilidades del paciente y elaborar

el plan de intervencion.

2.2.4 Instrumento

Los instrumentos para la elaboracion del estudicade fueron:
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» Historial médico del Centro de Rehabilitacion ImedgEspecializado de
Portoviejo (ver Anexo 1).

» Autorizacion del representante para la elaborad#banalisis de caso (Ver Anexo
2).

» Evaluacion miofuncional inicial, para valorar cosmencontro al paciente (Ver
Anexo 3).

* Material elaborado como figuras de texturas y cusmlecon imagenes de
familiares y de animales, para el reconocimientanilfar y sonidos
onomatopéyicos (Ver Anexo 4).

» Evaluacién miofuncional final, para observar losuteados obtenidos mediante

el uso de la técnica (Ver Anexo 11).

2.3 Diagnostico

Para una rehabilitacion general el paciente necdsitun equipo multidisciplinario
gue esté informado acerca del Sindrome de Moebiodas las caracteristicas que éste
presenta, el diagnostico patologico fue dado poneeirlogo, quien, basandose en
examenes especificos, en los signos, sintomas gal@teristicas que presento el
paciente pudo llegar al diagnéstico del sindroméldebius. Lo que corresponde a la
malformacion fisica que presentd en sus pies (piae varo) fue el traumatdlogo quien

se encargo de su diagnostico y el terapeuta filecu rehabilitacion.

En lo que corresponde al lenguaje, se realizovisita del expediente médico, se
entrevisto a la madre indagando en los antecedpatssnales y familiares del paciente
buscando informacién, ademas de los factores dgasedurante el embarazo, parto y
periodo neonatal; se hizo una revision fisica dstanismo oral periférico y la evaluacion
miofuncional en el paciente donde se evalu6 sucidg@a de movilidad orofacial y el

lenguaje.

Fichas Miofuncionales. Tanto la “Ficha de EvaluacMiofuncional” asi como la
“Ficha de Observacion y deteccion de Disfuncionesf@@iales, franja de 2 a 6 afios”,

ambas de Donato-Grandi, abarcan aspectos morfogicfuncionales del sistema
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estomatognatico, a la vez que contemplan aspestétice - faciales y posturales del
paciente. La evaluacion se realizara a través debservacion directa y de pruebas
subjetivas y objetivas enunciadas en el mismo pobto Estas fichas son un recurso muy
Gtil para realizar una evaluacion global del S.Epa#tir de ellas se identificaran aquellos
aspectos que requieran una evaluacién mas minucjosgodra efectuarse -de acuerdo
a las necesidades de cada caso- utilizando las gfizhas especificas. (Laura Carasusan
Barcelona, 2014).

Las fichas miofuncionales tienen el objetivo de l@ara la funcionalidad del
mecanismo buco fonatorio de pacientes con disfaesi@rofaciales, las evaluaciones
dependen de las necesidades que presente y laleldpaciente, de esta manera poder

elaborar un plan de intervencion para mejorartdbege vida del paciente.

Mediante la informacién obtenida se planificé umizrvencion en la motricidad
orofacial en el paciente para mejorar la movilidagor ende el lenguaje. En esta
planificacién se ejecutan técnicas y procedimiecti®o masajes orofaciales, masajes
con texturas, praxias linguales y bucales, sonma@matopéyicos y reconocimiento

familiar; de esta manera no solo se mejora la naadly también se estimula el lenguaje.

Estimulacion del mecanismo oral periférico

Masajes Orofaciales Se realizan masajes de relajaciéon en los musauti@so y

externos de la cara, sobre todo los que estandatus en la paralisis facial.

Utilizando guantes y crema en las manos se proaddear el rostro del paciente,
con cuidado ya que debido a la paralisis puedeeptaismucha sensibilidad; el masaje
comienza suave hasta donde el paciente toleretel i éste no tiene dificultad alguna,
se aplican masajes con poco de mas fuerza y mavimitos masajes van de 3 a 5

minutos.

Para la parte interna de la boca asi mismo utilimaguantes, y le indicamos al
paciente la actividad que se va a realizar pardenga cuidado en no mordernos ya que

la actividad resulta molesta sobre todo a men@aslos dedos masajeamos toda la parte
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interna de la boca, mejillas, encias, lengua ydaalaos masajes van desde simples
movimientos suaves a pequefios golpecitos. Desmréslaedo indice se estimula la
parte interna de la mejilla mientras que con ebdaagar estimulamos la parte externa
de la mejilla masajeando, este ejercicio se realizambos lados del rostro. Todos los
masajes van entre 3 a 5 minutos de duracion; endeasenores los masajes duran hasta
1 minuto debido a las molestias o incomodidad guealse al nifio.

Masajes con Texturas Los masajes con texturas ayudan a la sensibiloddd
paciente y estimulan movimientos. Para esta aetivise pueden utilizar materiales
fabricados con texturas o simplemente consegureatites tipos de materiales que tengan

texturas suaves y asperas, como plumas, algodaix,flja, limpia pipa, lana, etcétera.

En la parte externa del rostro pasamos la prinesttaria por todo su rostro, teniendo
cuidado que tolere y no le moleste, suavementerpasan forma circular, de arriba abajo
y abajo hacia arriba, cambiamos a la siguienteitexque sea muy diferente a la que ya

aplicamos; de esta manera continuamos con todéexkasas.

En la parte interna del rostro se deben consegaitienmales como cepillo de dientes
pequefio, guante y cepillos de dedo con texturaaepo nos colocamos el guante y con
los dedos masajeamos internamente, después vaowscarnos los cepillos de dedo
para pasarlos por toda la parte interna de la estaulando, mejillas internas, lengua,
encias y paladar; asi mismo vamos intercalandi@¥dsras, en caso de no conseguir los
cepillos de dedos se puede utilizar un cepillo pagunormal de dientes teniendo mucho

cuidado.

Fortalecer la mordida. Necesitamos guantes y gasa, utilizando guantesaapbis
la gaza entre los dientes y le indicamos al pagigoe la muerda con fuerza, después
realizamos pequefios movimientos con la gaza sirelgpaciente la deje de morder. La
fuerza con la que se realizan los movimientos magaiendo en cuenta la fuerza actual
que tiene el paciente, en alguno de los casosesequtilizar chicles en la gaza para que

el paciente sienta un mejor sabor al morder.
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Praxias. Para realizar las praxias utilizamos ejerciciositeal espejo y juegos

dinamicos.
Frente al espejo le ensefiamos al paciente a realizar movimierdsgbs como.

Ejercicios de praxias linguales:

1. Sacar y meter la lengua de la boca a distinto®stm
2. Lengua a la derecha, lengua a la izquierda.

3. Boca abierta. Llevar la lengua arriba y abajo.

4. Boca cerrada. Llevar lengua a un lado y a otro.

5. Pasar la lengua por fuera los labios.

6. Pasar la lengua por dentro de los labios.

7. Hacer el trote del caballo.

8. Hacer ejercicios de vibracion de lengua.

9. Doblar la lengua hacia arriba.
10. Barrer el paladar con el apice de la lengua (pstienglar al paciente se le

coloca un dulce en el paladar).

Debemos de observar y corregir la posicion en &aejypaciente coloca la lengua y
asi indicar el modo correcto. Estos ejerciciosasgeh con una repeticion de 5 a 10 veces,

dando un reposo de 5 segundos.

Ejercicios de praxias labiales:

Tratar de inflar las mejillas y desinflar.

Tratar de hacerlo sonreir.

Sonreir emitiendo las vocales.

Sostener un boligrafo, l1apiz o pajita con el lahiperior pegado a la nariz.
Tirar besos.

Proyectar los labios hacia la derecha e izquierda.

N o o bk DR

Con los labios proyectados abrir y cerrar (com@e).
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8. Hacer vibrar los labios.
9. Abrir y cerrar la boca como si se bostezara.
10. El labio superior esconde al inferior.

11. El Labio inferior esconde al superior.

Es importante saber que, aunque el paciente neeedfuno de los ejercicios, se

debe seguir intentando hasta lograr un minimo da@e: El paciente debe estar relajado

al momento de las terapias, todos estos ejercggdsacen con repeticiones de 5 a 10

veces con un descanso de 5 segundos.

Ejercicios de praxias mandibulares:

Abrir y cerrar la boca rapidamente y lentamente.
Abrir la boca rapidamente y cerrar lentamente.
Abrir la boca lentamente y cerrar rapidamente.
Llevar la mandibula hacia la derecha e izquierda.
Llevar la mandibula hacia delante y hacia atras.
Bostezar con la boca abierta y con la boca cerrada.

Hacer como si masticamos un chicle.

En estos ejercicios se deben de hacer con repegide 5 a 10 veces, dando un

descanso de 10 segundos, hay que tomar en cueetdosjlejercicios suelen ser

abrumadores y fatigosos para un menor, asi quelsendutilizar juegos y utilizar la

imaginacion para ser agradable las sesiones.

Actividades con juegosAqui utilizamos muchos materiales didacticoseativos

gue mediante el juego haran mas entretenida lagidst

Juegos con burbujas, se le indica al pacienteaple g forme burbujas, a medida
que el paciente avanza colocamos mas lejos el teignaga que sople con mas
fuerza.

Soplar velas, se prende una vela y le indicampa@énte que sople y la apague,

vamos intercalando la distancia de la vela y edlug
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» Soplar con el sorbete, en un vaso con agua colacamsorbete e indicamos al
paciente que sople, inmediatamente se haran bsrbnjal agua.

* Soplar papeles, se puede utilizar papeles, algodotro material no pesado;
colocamos papeles picados en las manos y le indeahpaciente que sople
hasta que no quede ningun papel en la mano. Ctididad dura de 5 a 7 minutos.

Estimulacion del lenguaje

Para estimulacion del lenguaje ensefiamos al pacémeconocimiento familiar y
los sonidos onomatopéyicos, que son imitacionssdielos naturales especificos ya sean
de animales u objetos.

Reconocimiento familiar. Utilizando un cuaderno le pedimos al familiar que n
den una foto de todos los familiares mas cercahpacéente. Con el paciente se pegan
las fotos de los familiares colocandolos segurritaridad y el apego que haya, después
escribimos el nombre del familiar y la relacion quenparten ejemplo; Mamé Carmen,
Papa José. Una vez completado todo pasamos una ksupaginas ensefiandole al
paciente quien es el familiar, el paciente se eomaca al ver sus familiares e intentaran
repetir lo que decimos, podemos hacer actividadespteguntas como ¢Donde esta
mama? Y el nifio debera indicar dénde esta, o saden preguntas como: ¢Quién es

éllella?, ¢ Cémo se llama la mama?

Sonidos OnomatopéyicasAsi mismo en el cuaderno junto al paciente pegamo
dibujos de animales que sean lo mas reales evitandwmciones, generalmente para esta
actividad se utilizan imagenes de animales dongsstile ensefiamos al paciente el
nombre del animal y el sonido que hace, por ejentplgato hace MIAUUU vy se le

hacen preguntas como: ¢,Qué animal es?, ¢ Comolhzarec®
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CAPITULO I

3. Propuesta de Intervencién
3.1 Denominacion de la propuesta

Basandose en los datos obtenidos se realiza |&atésp planificacion para la

intervencion de la motricidad orofacial en el sarde de Moebius.

3.2 Objetivos de la Propuesta

3.2.1 Objetivo general

Mejorar la motricidad del mecanismo buco articuiatael paciente con sindrome
de Moebius a través de la intervencion orofaciatapdesarrollar las destrezas

comunicativas.

3.2.2 Objetivos Especificos

* Obtener la informacion médica del paciente conrsimé de Moebius mediante la

revision de la historia clinica y a través de engtas a la madre.

» Evaluar la motricidad orofacial del paciente camdsbme de Moebius mediante

evaluacion miofuncional.
» ldentificar las estrategias metodologicas paracaphs en el plan de intervencion

de la motricidad orofacial al paciente con sindraleévioebius a fin de mejorar

su calidad de vida.
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* Aplicar técnicas especificas en la terapia de laioiad orofacial al paciente con
sindrome de Moebius.

e Evaluar los avances en la aplicacion de las tésmspecificas en el paciente con

sindrome de Moebius mediante la evaluacion miotnadi

3.3 Fundamentacion de la Propuesta

El tratamiento del paciente con sindrome de Moelsesejecuta en base a la
intervencion en la motricidad orofacial la mismaecayuda a rehabilitar diferentes

aspectos como son:

1. Musculatura orofacial.
2. Sensibilidad en el rostro.
3. Movilidad de musculos.

4. Estimulacion del lenguaje.

La Motricidad Orofacial es el campo de la Fonoaladjia dirigido al estudio,
investigacion, prevencidon, evaluacion, diagnésticalesarrollo, habilitacion,
perfeccionamiento y rehabilitacion de los trastsroongénitos o adquiridos del sistema
miofuncional orofacial y cervical, asi como de duaciones, tales como succion,
masticacion, deglucion, respiracion y fonoarticilac desde la gestaciéon hasta el
envejecimiento (Resolucdo CFFa no 320, 2006; Daypemto de Motricidade Orofacial
da SBFa, 2013).

En el plan de rehabilitacion del sindrome de Mogbia intervencion de la
motricidad orofacial influye en el mejoramiento lde trastornos congénitos y de sus

funciones, aplicando las técnicas precisas.

3.3.1 Caracteristicas de la propuesta
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El presente estudio de caso, se realiz6 en eldm®edoe comprende los meses de
junio a noviembre del 2018. Realizando terapiasasa tres veces a la semana, los dias

lunes, miércoles y viernes.

Para lograr los objetivos planteados en el paci¢adeécnicas de rehabilitacién en
la motricidad orofacial llevan actividades espee§i para su mejoramiento. En las
primeras sesiones se evalla y se familiariza cga@kente, después mediante masajes
orofaciales, masajes con texturas y praxias, sa@atel mecanismo oral periférico. Se
continda con la estimulacion del lenguaje realipeactividades como el reconocimiento
familiar y sonidos onomatopeyos usando un cuadeonoimagenes. Hay que tener en
cuenta que la patologia a rehabilitar es un Sindrque no tiene cura, pero que con el

tratamiento adecuado se logra avanzar y mejoxali@dad de vida del paciente.

3.4 Planteamiento de la Propuesta

En el proceso de rehabilitacion en el paciente Sioiirome de Moebius se realiza
una intervencién orofacial la cual implica difeesnt estrategias, técnicas vy
procedimientos para desarrollar la musculaturaaciaf y asi estimular el lenguaje. Con
la finalidad de mejorar no solo su calidad de gida también estimular su lenguaje. Para
la intervencion en la motricidad orofacial, en tempias se realizaron actividades de
estimulacién del mecanismo oral periférico, dedi@timiento de la mordida, praxias y

estimulacién del lenguaje.
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3.4.1 Actividades y tareas

Objetivos especificos

Actividad vinculada

Tareas a desarrollar

Obtener la informacion médica del paciente
sindrome de Moebius mediante la revisién o

historia clinica y a través de entrevistas a larma

-Revisioén del historial médico.

-Entrevistas a la madre del Paciente.

-Se reviso el historial médico asentado en el

Centro de Rehabilitacion Integral Especializado.

-Se realiz6 una entrevista sobre los anteceder
familiares, peri, pre y postnatales del pacierite

madre.

Evaluar la motricidad orofacial del paciente
de

miofuncional.

Sindrome Moebius mediante alacior

-Evaluacion de la movilidad orofacial y

funcional.

-Se evaluo al paciente la funcionalidad y

movilidad del mecanismo oral periférico.

Identificar las estrategias metodolégicas para
aplicarlas en el plan de intervencion de la
motricidad orofacial al paciente con SMB a fin d

mejorar su calidad de vida.

-Revision de documentos sobre
intervencion en la motricidad orofacial.
-Elaboracion del plan de intervencion
terapéutico, utilizando técnicas adecuad
paciente con sindrome de Moebius.

-Aplicar el plan de intervencion.

Revisién de proyectos, articulos y revistas (

web.
-Revision fisica de textos y libros.

-Extraer el mateal documental que se necesiti

las diferentes Fuentes Bibliograficas.

tes

a
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-Realizar el plan de intervencién para el pacie

con Sindrome de Moebius.

-Realizar las diferentes terapias segun el plg

intervencion.

-Actividades semanales segun el plan de

intervencion.

nte

Aplicar técnicas especificas en la terapi
la Motricidad orofacial al paciente ¢

Sindrome de Moebius.

-Estimulacién del mecanismo oral Periférig

-Estimulacion del Lenguaje.

-Masajes faciales.
-Masajes con texturas.
-Praxias.

-Ejercicios de masticacion.
-Reconocimiento familiar.

-Sonidos Onomatopeyos.

Evaluar los avances en la aplicacion ds

técnicas especificas en el SMB mediante

-Revision de resultados del método

test. aplicado.

-Realizar una valoracién de avances segun el

de intervencion.

plan
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3.4.2 Evaluacion de resultados de impacto

Objetivos Especificos

Indicadores de gestion

Indidares de Impacto

Medios de Verificacion

Obtener la informacion médica del pacic
con sindrome de Moebius mediantg
revision de la historia clinica y a traveég

entrevistas a la madre.

Indagacion de los datos relevalLos indicadores de impacto fueror

sobre el paciente.

historial médico y la anamnesis.

Después de la obtencién de los dat

conocio sobre la patologia del pacie

Evaluar la motricidad orofacial del pacie
con Sindrome de Moebius medig

evaluacion miofuncional.

Evaluacion miofuncional.

Diagndstico veras y opoau

Dieron un resultado sobre

funcionalidad del mecanismo by

fonatorio.

Identificar las estrategias metodoldg
para aplicarlas en el plan de intervencid
la motricidad orofacial al paciente (
sindrome de Moebius a fin de mejora

calidad de vida.

Mediante textos bibliogréficd
revision de proyectos y articu

sobre técnicas orofaciales.

Los indicadores que se present

fueron de fuentes bibliograficas.

Se obtuvo la informaciéon neces
acerca del tema y de técnicas

rehabilitacion.

3

0

nte.



Aplicar técnicas especificas en la terap
la Motricidad orofacial al paciente ¢

Sindrome de Moebius.

Se realizaron las terapias de aculLos indicadores de impacto fuklDespués de varias sesiones se

al plan de intervencion.

Actividades semanales segun

planificacion.

constancia en las sesiones.

mejorar:

Succidn. el nifio ya toma el biberon

menos dificultad.

Deglucion. Logra ingerir con facilid

los alimentos.

Fuerza masticatoria. Ya consu
alimentos sélidos y mastica desp

los alimentos.

Lenguaje. Comienza a balbucear.

Evaluar los avances en la aplicacién d
técnicas especificas en el SMB medi

test.

Evaluacién miofuncional.

evaluacion miofuncional

observar resultados.

final

El indicador de impacto fuelaMediante la evaluacién final se da

pé

conocer los avances en el paciente
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ANEXOS

1 Anexo Historia Clinica
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2 Anexo Autorizacion Materna
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3 Anexo Evaluacion Miofuncional Inicial

ANAMNESIS MIOfUNCIONAL
R O TR T SRR R,

Identificacion:

Nombre: ARALLTL..

Apellidos:

Fecha de nacimiento

... Edad:

,V .............................................................. Teléfono:

Derivado  por:

Antecedentes hereditarios o congénitos:

Antecedentes nersanales:
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Situacion actual
+ Dindmica familiar

« Habitos de alimentacion

Tiposdealimentos queprefiere: || Duros Eg
Trozos de alimentos: _,{.PEqueﬁos |

| |
Formade masticaciénconlaboca: | |Cerrada | .=

Mado de masticacion: Il Normal [ ]
| Rapido Sacalalenguaal recibir

elalimento: [~{No 3

Bebe demasiadoliquidodurante lascomidas: " No 2|

| |5 Sacala | |
lengua al recibir el vaso: No
Derramaliquido al beber: No

Hace buches antes de tragar: No~"
Le cuesta tomar comprimidos: No >4

Otras observaciones de la madre (hace ruido al tragar, hace muecas o movimientos agregados, etc.):

« Respiracion: —
Modo: Q Nasal F I;M'xto
Respiracion bucal: 0 Nocturna 0] Ocasional
L] ]
Babeo: qNoctumo r_
Ronquido: INo \i
Boca seca: "o L
Halitosis: S ‘
Resfriados frecuentes: "o [4
Otitis: B No [l
Practica algin deporte: No Si
Se cansa al correr: No Si

Actitud posturat espontdnea: /

Pie plano, uso de plantillas:

A Otras  alteracionesy
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it

s para laevaluacién de disfunciones

. Dentjc/iﬁnf i o =——
LTernporarEa |_mixta [ Permanente:

Conclusiones o 3
ﬂﬂ ; ; d@&)@b\i‘,CﬂJ
Toklomioo ol gl

Observaciones: = consicna

entz
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10 |
Ficha de evaluacién miofuncional

PRUEBAS, FICHAS y GUIAS

Examen muscular:
Escala de Cahuepé. Puntuacion: 5 (contra resistencia);

1- Musculatura peribucal

=
« Orbiculares ..2%...... « Buccinadores ..=7.....

2- Musculatura Lingual e 3

= Elevacion ....2..... + Descenso .. 2. « Protrusion .. =..... = Retrusion ...%......

3- Musculaturg masticatoria - -

= Apertura Eg? «Cierre .. A..... « Protrusién ... 3..... = Diduccion ...5.‘.,.(5)....5”.1{)

Examen exobucal:

= Facie: Normal
Otras caracteristicas .....

eLabiosenreposo: Competentes ..........

Labiosuperior: 7 “INormal llargo
] " INormal |
Llabio inferior: == __|Normal Largo

i
= CiNormal ]

o Frenilloslabiales: ~Normal ]
Superior | ~Normal
Inferior | _Normal ]
- Movilidadlabial: fruncir, estirar, elevar, descender,[!a_*';eraﬁzar: [ Normal ]

- Contraccion de musculatura perioral: | No

eATM: i
Apertura:7........ mm(con pie derei) | Normal
Cierre: IC
Refiere:
Observaciones: 7 # [ j {; .
/ 4 / / / 1 \ - . b
: ,‘Jlg;q u’v[i LLvJ : / ?I\'@“«‘-’ ruols j,(,q nerlrmdtaddr v /L« )

Y e 12L 'Loﬁ‘(_.,utd‘-\
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12 | ; para saluacidn disfunc
Ficha de evaluacién miofuncional

Examen endobucal:

. Lengua: 05\/{}' AL

Tamano: ..o . Movilidad: .o Frenillo:.i........ Posicion en reposo:..........
. Movilidad lingual (afinar, retruir, descender la base lingual]_: CiNormal 7
. Paladar 6seo:

Conformacion: 1_\Normai 4
Rugas: [ 'Indefinidas [

. Paladar blando y Gvula: .
Conformacién: [ |Normal [IBifida _|Oltras

. Encias: [~ Normates [
. Denticion: _ATemporaria _IMixta _| Permanente

Arcadas dentarias:
Relaci6 antero-posterior: | Clase I (normoclusion) E

Relacionvertical: [ Nﬁrmal

[Clate 0
[l [
Relacion transversalt-" Normal )
f1
. Piezas dentarias: ) B
[_FCaracteristicas normales | Macrodoncia [ Microdoncia [ Diastemas
_lotras

Funciones orofaciales:

1-RESPIRACION:

. Tipo respiratorio: ] | Costo-diafragmatico || Abdominal | | Mixto
. Modo respiratorio: [INasal [C#ixto [ . ‘,f- {7

H 1%
2- DEGLUCION =

Deglucion de: Liguidos £ Solidos

Saliva Normal J‘ U‘

I ¥ [
! N -
[ ]
| ]
L] L
O I
I
O O 0
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4 Anexo Cuaderno de trabajo

C.QUl'éﬂ ¢4 E‘k.‘"a / ﬁw animal 57

éC&ma hatc 7

5 Firma del Representante
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6 Masajes en mejillas y lengua

7 Praxias frente al espejo
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8 Realizacion de Movimientos linguales

9 Ejercicios de soplo con burbujas

45



St it

ol 7
Iy

10 Ejericio de Chupoh‘

It
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11 Anexo Evaluacion Miofuncional Final

Anamnesis miofuncional

ANAMNESIS MIOfUNCIONAL

Identificacion:

Nombre: ({Wiyf/a.maﬁb

... Apellidos: .
Fecha de nagiiento: BRI 43, Edad: 4.
Domiclo:  F2eTEVE,. Abedecile ponde Teléfono:

Derivado  por: | .;
Fecha: QFLALLADIK oo

Antecedentes hereditarios o congénitos:

,ﬂf./h?u 0]

Antecedentes personales:

Embarazo #[MML:!?.L‘L...W.H.;L,,L.}*

+ Pautas madurativas:
caming ..4..4700.....
« Alimentacicn:
Alimentacidnnatural: hasta AR Alimentacion Arfcial Hasia e

« Dificultadante el cambiode alimentacion: No [
« Usodel chupete: [ Ao
« Enfermedades:
Alergias | |Sinusitis [ Adenoiditis | | Amigdalitis

[ +Resfriados frecuentes | | Otitis o patologias deoido
I 1o e e I e SN M S S sy o K S SRR
+ Estuvo al cuidado de: N ',7” /
AMadre | |Otrofamiliar [ | Guarderia Otros <2
Desde ,[I4CUVALN || Hasta .40 s
| Succiéndigital || Succién omordisqueo labial || Succién o mordisqueo lingual
_J Succidndecarrillos || Succiondeobjetos | Onicofagia __|Bruxismo || Enuresis
-‘l‘REnquidoy!o babeo nocturno | Dificultad en el suefio
_lotros: ..

« Tratamientos realizados o en curso:
AOrtoddncico ~TLoggpédico
_| Otros: ’fw'«\}t_l'“v— e e e

47



Situacién actual /KW/‘W w@afwm ,fw W

« Dinamica familiar..ﬂ\f.u-bgf.. A ) G ). BUDT oo
« Escolaridad ... CALE

- Habitos de alimentacion

Tiposde alimentosque prefiere: [FBuros [
Trozosde alimentos: | 4Pequefios | s
Forma de masticacionconlaboca: LI Cerrada [ \M‘N:'LQ
Modo de masticacién:  |_|Normal [ [ IR&pido (&RA Y

sacalalenguaalrecibirelalimento: | +Ro |

Bebe demasiado liguido durante lascomidas: | INo [

Sacalalenguaal recibir el vaso: [“THo [si
Derramaliquidoal beber: [INo O F’E‘L

Hace buches antesde tragar: |~ No Ol

Lecuestatomarcomprimidos: [ [No (45

ce ruido al tragar, hace muecas o movimientos agrégados, etc.):
: 0 PYALAY

= Respiracidn:

Modo: [ INasal Cl A Mixto
Respiracién bucal: [ |Nocturna [ “Ocasional |

Babeo: [ <fNocturno | |
Ronquide: =1 No I
Bocaseca: |~ No [
Halitosis: [“INo [
Resfriados frecuentes: | |No [
otitis:  [-INe il

Practica algn deporte:  [“'No [si

Si;:‘nja/?i correr:  ANo [Isi

Actitud postural espontanea: . Jo - B

Pie plano, uso de planullas ‘,!QMQ
Otros:
Operaciones p

« Lenguage, habla yvoz:
Dislalias:
Disfonfa:
Otras alteraciones: ,m.ciw‘my\{f?

» Denticio
/f(:;apurana _IMixta [ |Permanente:

Tuvoalgin traumatismo en el 6rgano bi al M‘HMMWJ ’ Q/Q/Q;[e'u‘:"‘ C/hlﬂMWdﬂJ)

Habitos de higiene bucal: ....CAnHe,
Realiza controles odontolégicos: ‘;vt

Conclusiones ’7& £ ; e ‘
m@/f /Vymog.évm a(,b/;w A S LTI SOV RS Lt

17 ﬁﬁgz; M%LWW" oA g‘”‘ﬂwﬁ{

Observaciones:
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Fichade evaluacion miofuncional

PRUEBAS, FICHAS y GUIAS

Examen muscular:
Escala de Cahuepe. Puntuacion: 5 (contra resistencia);

1-Musculatura peribucal

= Orbiculares ... « Buccinadores ...

2-Musculatura Lingual 5
= Elevacion ...i...... «Descensa .../...... = Protrusion .......... « Retrusion ..........

3-Musculatura masticatoria
e Apertura ... /... «Cierre .. L..... « Protrusion .......... = Diduccion ...-...... (D). ..:?....(!)

Examen exobucal:

- Facie: Normal ..........
Otras caracteristicas

sLabios enreposo: Competentes ..........
Labiosuperior: \_ | J7 Normal
\ __I Normat
O L\apj_d inferior:
|| Normal "lLargo
5 —Mormal

* Frenilloslabiales: Normal ]
Superior __ Normal J
Inferior L Normal J

- Movilidad labial: fruncir, estirar, elevar, descender, lateralizari_| Normal

- Contraccién de musculatura perioral: (-{No | |

sATM:
Apertura:,......... mm (con piederei) | Normal |
Cierre:/ Normal
Refiere: | ]
Observaciones: - ";‘ A
Qf;- L,LM [’4 : = A
s bw‘j““@ s et vaallien] o
( SV
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Ficha de evaluacién miofuncional

Examen_endobucal:

ol

. Lengua: /\(x [z
Tamaio: VX207 Movilidad:.......... Frenillo: (2. Posicién en reposo:. ﬁk"j&‘
. Movilidad lingual (afinar, retruir, descender la base lingual): F Normal
Com biall
. Paladar 6seo: ] e
Conformacion: [ |Normal [
Rugas: [Indefinidas [ |
. Paladar blando y Gvula:
Conformacian: |2 Normal il Bifida | 0las caracteriStEass .o oo tiie s boorsetot s ori oo ron s ios s ih s s
. Encias: [dNormales [ ]

. Denticién: L’ﬁ emporaria [ Mixta [] Permanente

Arcadas dentarias: =
Relaci6 antero-posterior: |:1/C/lasel(normoclusién) =

=

Relacionvertical: @/Normal
0 nterior [] O
[ ,Z { e |
Relaciéntransversal: [ 7| Normal
| il =
I
. Piezas dentarias: b W,
L Caracteristicas normales  |_|Macrodoncia || Microdoncia [ Diastemas
[l Sttt D e St e e e L e
Funciones orofaciales:
1- RESPIRACION: _ 2 3
. Tipo respiratorio: L] [ {Costo-diafragmatico | |Abdominal | |Mixto
. Modo respiratorio: [INasal [IMixto [
2- DEGLUCION
Degluciénde: Liquidos Solidos Saliv/a
Normal = =
= =
. vl
[ »J
J Ll
[] CJ
] Ll
[ =
- =
-Puntillado mentoniano J L]
-Contraccién comisural U L] L
-Ambas [ I |
" Ipegluciénnormal [ ] |

[Jotras:
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Tabla |. Cronograma de adtdes con el paciente

ACTIVIDADES 2018
MES Junio Julio Agosto SeptiembreOctubre Noviembre
SEMANAS 123412345 1 2 3 5 1L 2 31411 |2 3 1

Entrevistas y evaluaciones al paci

D

Familiarizacion con el paciente

Masajes superficiales en el rostro

Masajes en lengua, paladar y mejillag

Masajes Orofaciales

Masajes con texturas

Praxias frente al espejo
Soplar velas

Hacer burbujas

Ejercicios de masticacion

Reconocimiento familiar

Sonidos onomatopeyos
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Tabla Il. Cronograma de actividades ULEAM

ACTIVIDADES

2018
Octubre Noviembre
15 (22 |29 | 07| 12| 14| 19 27

Andlisis y revisidn del componente del estudio asoc

Analisis y revision del componente del estudio a&oc

Propuesta de Intervencion: denominacion, objetywos

fundamentacion de la propuesta

Actividades y Tareas

Evaluacion de resultados de Impacto

Revision Integral del estudio de caso

Entrega del primer borrador a los pares asignadoslp
consejo Facultad
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