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Material en plataforma:

» Clases grabadas (7 power points), que contienen el material
teodrico. Por lo tanto es imprescindible verlo ANTES de las clases
sincronas, que haremos por zoom el 23 y 24 de enero.

» Documento en pdf con diapositivas.
» Textos complementarios.
» Protocolos Interdisciplinarios de screening (3).

Clases sincronas por zoom:

» Sdbado 23/01/21: de 17 a 21h - Revision del temario teorico,
resolucion de dudas, inicio del trabajo practico.

» Domingo 24/01/21: de 9 a 13h - Continuacion del trabajo
practico y analisis de casos clinicos.



WwPAP RESPIRACION

Proceso mediante el cual los seres vivos intercambian gases con el
medio externo. Seres vivos aerdbicos —> varios S|stemas de mtercamblo
gaseoso con el medio en el que viven: : M ;

© Cutaneo: anélidos -ej.: lombriz de tierra,
algunos reptiles-

¥ Traqueal: invertebrados (insectos,
miriapodos -ej.ciempiés- y algunos
aracnidos)

¢ Branquial: peces

¥ PULMONAR: en la mayor parte de los
vertebrados terrestres (anfibios:
pulmonar y cutanea -ej.rana-, reptiles, aves y
mamiferos, incluyendo al hombre)
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Esencial para el funcionamiento del cuerpo.
Primera funcion postnatal

Funcion vital, innata,
automatica, involuntaria

Promueve el buen funcionamiento de la musculatura
orofacial, y el desarrollo normal de la cara y de la denticion.

Krakauer (1995)
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A U1 A WIN =

RESPIRACION FISIOLOGICA

. Fosas nasales o
. Faringe
L . LARINGE -+ FARINGE
. Tf;;nf:a cnowwm# 5; TRAOUEA
) \ BRONQUIOLOS
. Bronquios cr\" ‘ SISTEMA

https://www.youtube.com/watch?v=Anv59Upbb5k




PAP

* Ventilacidn (inspiracién/espiracion): absorcién de O, y expulsién de CO, del
organismo

FUNCIONES de la RESPIRACION

* Hematosis: intercambio gaseoso en alvéolos pulmonares.
El O, pasa de los alvéolos a la sangre.

* Transporte de O2 a través de la sangre y sistema circulatorio a todos los tejidos.

* Intercambio gaseoso interno: intercambio de gases entre los tejidos y la
sangre. Ultimo paso de la respiracion: el O, pasa de la sangre a las células de todo
el organismo, y el DO, va desde las células a la sangre.

Conexion entre aparato respiratorio y sistema cardiaco para garantizar
el suministro constante de O, a todas las células del organismo.



Inspiracion + Espiracion = Ciclo respiratorio

« Inspiracion: fase ACTIVA de la respiracion. Es
necesario que se contraigan diferentes musculos - aumenta
el diametro vertical (descenso del diafragma) transversal y
antero-posterior del torax (intercostales int. y ext., y mm
accesorios: escaleno y esternocleidomastoideo); el pulmodn
se expande, el aire atmosférico entra para igualar la presion,

 Espiracion: fase PASIVA, el torax se retrae, disminuyer
sus diametros por su propiedad de elasticidad, sin
intervencion de la contraccion muscular. Las costillas y el
diafragma vuelven a su posicion inicial. En espiracion
FORZADA intervienen algunos mm abdominales,
especialmente el m.recto abodominal: propulsa A visceras y

aumenta la A del diafragma.

N© de ciclos respiratorios: variables segun edad,
condicion fisica, objetivo funcional (respiracion tranquila;
habla/canto; actividad fisica, etc.)



PAP

Respiracion en Reposo

* Ciclos respiratorios: regulares, poco variables

* Controlados por centros respiratorios del tronco cerebral,
puente, bulbo y médula espinal

e Inspiracion: activa, con trabajo muscular, mas breve que la
espiracion = 40% del ciclo

e Espiracion: pasiva, sin trabajo muscular, mas larga = 60% del
ciclo

» Bebés: 30 a 90 ciclos/min
» Adolescentes: 10 a 22 ciclos/min
» Adultos: 12 a 20 ciclos/min; duracién media 2-3 seg/ciclo



PAP

* Fluctuaciones en ensanchamientoy
estrechamiento de la mucosa nasal

CICLO NASAL.

 De manera continua, ritmica y alterna

* Disminucion en permeabilidad en una
fosa nasal con aumento de |la
resistencia respiratoria /Y aumento de
permeabilidad en la otra fosa nasal

e Fendmeno de duracion variable
* Regulado por SNA e hipotalamo

* Influenciado por: ejercicio fisico, Tomografia Computarizada: la VA

., terial. t ., . Der. mas abierta; los cornetes
presion arterial, tension, emaociones, hinchados congestionan la VA Izg.
temperatura corporal...




PAP

Volumenes y
Capacidades

-\ | /3’./ i /
* VOLUMEN CORRIENTE O VOLUMEN TIDAL (VC o VT): El volumen que
se puede movilizar en cada respiracion normal BASAL, unos 500cc

 VOLUMEN DE RESERVA INSPIRATORIO (VRI): El aire que se moviliza
con la inspiracion profunda

« VOLUMEN DE RESERVA ESPIRATORIO (VRE): El aire que se moviliza
con la espiracion profunda

 CAPACIDAD VITAL (CV o VC): La suma de los 3 volumenes anteriores:
VC+VRI+VRE. Es la cantidad de aire que puede movilizar una persona.
Depende de la edad, talla y sexo.

 VOLUMEN RESIDUAL (VR): Existe una cierta cantidad no movilizable
en el pulmon y vias aéreas.

« CAPACIDAD PULMONAR TOTAL (CPT o TLC): La suma de la capacidad
vital y volumen residual es la cantidad total de aire que pueden
contener los pulmones.



VRI

44

Volumen
(HI1ros) 31

VOIUmenes y CApacCacies suimond'es asticos

Cl

CRF

- Volumen Corriente o Circulante (VC): 500 ml
- Volumen Reserva Inspiratorio (VRI): 3.000 ml (con esfuerzo inspiratorio)
- Volumen Reserva Espiratorio: (VRE): 1.100 ml (con esfuerzo espiratorio)

- Volumen Residual (VR): 1.200 ml

- Capacidad Vital: VRI + VRE + VC: 4.600 ml
- Capacidad Inspiratoria: VC + VRI: 3.500 ml
- Capacidad Espiratoria: VC + VRE: 1.600 m|

- Capacidad Pulmonar Total: CV + VR: 5.800 m|

- VN

Una persona en
reposo realiza 12
respiraciones/min.

Enl minuto movilizara
6.000 ml



1. Fosas nasales

Estructuras implicadas:

« Nariz: piramide nasal, fosas
nasales y senos paranasales

FUNCION
SRESPRATORLA

O

/ORI ATORIA

. Cavidad nasal o fosas ") A
nasales: concavidades S e
sinuosas, delimitadas e

anteriormente por las B maoowu
narinas (comunica ¢/ medio INFLLENCIA £
externo), y posteriormente e

AFNMONAA

“SESTETCA

con las coanas (comunica T
con orofaringe) N runodw

SDIGESTIVA



"PAP 1. Fosas nasales

Paredes laterales de las fosas . Cormetes
nasales compuestas por: /Q

;&'_' L B <.
s 4 . i
23

* Cornetes superior, medio e inferior (Prominencias éseas recubiertas
de mucosa nasal. Funcién: humidificar el aire, filtrarlo, adecuar su temperatura).

* Meatos superior, medio e inferior (espacios entre cornetes, son las

vias de comunicacién de la nariz con los Senos paranasales = sirven como puerta
de salida del moco que exudan los senos).
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Senos paranasales

* 4 grupos: senos maxilares, etmoidales, esfenoidales y
frontales

e Cavidades que conectan con las fosas nasales

 Recubiertas por mucosa fina, contienen aire

€ Infecciones <--> cavidad nasal = alteracion respiratoria

www.youtube.com/watch?v=g Qrfz8duy0




Estructuras y funciones

Conduccion del aire
Humidificacion
Calentamiento o enfriamiento

Filtracion

Transporte mucociliar

Accidn microbiana, antivirdtica e
inmunoladgica

CAVIDAD ORAL  Conduccion del aire

FARINGE e Conduccidn del aire
* Humidificacion (menos que nariz)
* Calentamiento (menos que nariz)

LARINGE * Proteccion Via Aérea inferior

TRAQUEA  Conduccién del aire
* Humidificacidon (menos que nariz)
* Calentamiento (menos que nariz)

PULMONES * Almacenamiento aire para
fonoarticuacion
* Intercambio gaseoso celular



PAP

* Raza negra: mas anchas

NARINAS

 Raza blanca: mas estrechas = aumento de la resistencia nasal




Actividad Antimicrobiana:

Defensa del tracto respiratorio de innumerables bacterias
Efectuada por proteinas secretadas en la mucosa nasal:
lisozima (antibiotico fisiologico), lactoferrina (inhibe
crecimiento de hongos y bacterias), defensinas (actlan en
procesos inflamatorios)

Enzimas: defensa del tracto respiratorio

Humidificacion:

Efectuada por la mucosa de los 2/3 inferiores de las fosas
nasales

El 1/3 superior: receptores nerviosos (| par craneal o nervio
olfatorio)
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Respiracion en Reposo

e MODO: nasal, silencioso

* TIPO:
» Bebés: abdominal
» Ninos: abdominal

» Adultos: tordcico (+ en mujeres), abdominal (+ en
hombres)

- Condicionado por: salud general, estado neuroldgico, estado emocional, postura,
condiciones sistema respiratorio, ...

- Respiracion en reposo: necesita mayor volumen respiratorio abdominal



PAP

Respiracion en Habla / Canto:

 Ciclos respiratorios irregulares

« Control neurologico superior voluntario: corteza
cerebral, talamo

 Inspiracion: activa, trabajo muscular, ha de ser
silenciosa, mas breve (10% del ciclo), rapida, profunda

 Espiracion: ACTIVA, requiere contraccion muscular,
mas larga (90% del ciclo), puede durar hasta unos 40",
con variaciones de Intensidad y pausas
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Respiracion en Habla / Canto (2)

« MODO: oronasal / oral - Silencioso

* TIPO:
& Habla: tordcico o abdominal

& Canto: diafragmatico-abdominal o costo-
diafragmatico-abdominal

Para el HABLA utilizamos entre el 20% y el 70% de nuestra capacidad vital (Zemlin, Aronson,
Hixon y col., Russell, Hoshiko, Idol, Boone) En Fisiologia de la Respiracion para Fonoaudiologia”
Susanibar F.; Dacillo C. En Susanibar, Parra, Dioses: MOTRICIDAD OROFACIAL.
FUNDAMENTOS BASADOS EN EVIDENCIAS, EOS, Madrid 2013



PAP

CAVIDAD ORAL delimitada por:

 Labios

Mejillas

Itsmo de las fauces y uvula
Paladar duro y blando

Piso de la boca




2. Faringe

PAP

FARINGE: Participa en respiracion, deglucion, fonacion

Musculos constrictores da faringe

* Conduce el aire humidificado v filtrado
desde fosas nasales hasta laringe

e Contribuye en humectaciony
calentamiento

* Hipertrofia de Tonsilas faringeas y/o " iiscuios longitudinais da farings
palatinas = puede alterar la conduccién
del aire = respiracion oral

Tensor do véu palatino

x ; Salpingofaringeo

A Palatofaringeo

" Estilofaringeo

Fig. 8-190. Longitudinal muscles of he phanynx. A. Stykpharyngeus muscle. B, Medial
viow



3. Laringe

WwPAP
LARINGE - Funcion en respiracién:

e Situada en encrucijada importante:
confluencia de vias respiratoria y digestiva

Vestibufo — Epiglots

* Respiracion tranquila: pliegues vocales en
abduccion, glotis se ensancha durante Cartilogo Tiroides —3 "
inspiracion y se estrecha en espiracion

Cuerdas
Yocales Fahas

Cuerdas Vocales

Troquea — Verdaderas

* Respiracion en habla/canto: los pliegues
cordales en aduccidn, impiden el paso del
aire = aumento de la presidn subglética; al
superar la fuerza mioelastica, se separa la
mucosa de bordes libres = fonacion



PAP

TRAQUEA: conecta laringe y bronquios a los pulmones.

4. Traquea

 Su estabilidad esta asegurada por 16 a 20 cartilagos con forma de
herradura, unidos por una membrana fibroelastica

 En parte superior del torax se ramifica y forma 2 bronquios principales
« Posee flexibilidad y movilidad, puede estirarse, comprimirse, retorcerse

- La mucosa que la reviste (ceélulas caliciformes) secreta moco
periodicamente. Cilios pulsan de manera continua.

« Carraspeo: los cilios desobstruyen vias respiratorias inferiores del moco
acumulado, particulas de polvo, etc.



PAP

6. Pulmones

PULMONES

En los alvéolos se realiza la
respiracion interna
(intercambio gaseoso celular)

Proporcionan suministro de Laringe

aire para produccion del
Pulmon

sonido y voz , ’ l izquierdo




WwPAP
MUSCULOS de la RESPIRACION

La participacion muscular varia segun la necesidad:

« ¢Respiracion tranquila o durante esfuerzo fisico?

 Respiracion en situaciones adaptativas: soplo
 En situaciones reflejas: tos, estornudo, bostezo

Diafragma

El diafragma 3
tiene fornma de &2
paracaidas 4




“PAP
Musculos de la INSPIRACION

« DIAFRAGMA: En reposo se encuentra elevado.

- Durante la inspiracion, las cupulas se achatan y el contenido
abdominal se desplaza hacia delante - disminuye la presion
intrapulmonar = la presion atmosférica fuerza la entrada de aire.
Aumenta la dimensidn vertical y transversal del torax.

760 meniig Intrapul monacy pressure
il [-m mndig intrapleural press ure

T A mmig transpaimonary pressere

=

' o N\

: -1 X{k
4«"' . \
I At rost

¥, o 763 modig (+3) - S 757 mmMg (- 3)

l:;//——7“ modig (< 4) ‘)\“.%/ilﬂ mmHg (-6)
' 8 A7 Y

,- | N

e N(

Exgéiration Inspiration




wPAP
Otros musculos que intervienen

0 Intercostales externos: 11 de c/lado
> Mas prominentes y fuertes que los internos

> Si se contraen las costillas, giran en forma de bisagra hacia delante y
arriba, aumenta diametro anteroposterior y menos el transversal

O Intercostales internos:11 de c/lado
» Se encuentran debajo de los externos
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Musculos Accesorios

» Estos musculos actuan cuando la demanda de aire es mayor

Escalenos anterior, medio y posterior: eleva 12 y 22 costilla
Esternocleidomastoideo: eleva el esternon

Ayudan a elevar la caja toracica en respiracion profunda y forzada

Otros: elevadores de costillas, serratos posteriores sup e inf, pectoral mayory
menor, trapecio, milohioideo, digdstrico y platisma (durante inspiracion forzada)
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Musculos de la ESPIRACION

 Gracias a la elasticidad pulmonar y de pared toracica, en la respiracion
basal NO HAY trabajo muscular: es PASIVA

- Una vez completada la expansion inspiratoria, los tejidos se retraen y
recuperan su posicion de equilibrio liberando el aire

- Durante ejercicio fisico/espiracion fuerte, prolongada / habla o
canto - la espiracion se convierte en ACTIVA:

> INTERCOSTALES INTERNOS: durante espiracion forzada / o en habla con
pobre reserva de aire

» DIAFRAGMA: tos, estornudo, risa
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Voluntariamente

Podemos incidir para modificar la
RESPIRACION:

« Corta, larga, profunda, superficial, suave, fuerte

* Oral, nasal, mixta
* Apneas

<*Respiracion refleja: durante tos, estornudo,
suspiro, deglucion
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TIPO RESPIRATORIO

_. Zona alta "clavicular”

zona media "costal”

Fu L5 ~— Z. baja "diafragmatica”
' /’ T m,
m ~diafragma

e Clavicular o costal superior: elevacion del torax y hombros durante la inspiracion
(participacion mm cuello y contraccién esternocleidomastoideo)

 Maedio, toracico o mixto: poca elevacion abdominal; expansion lateral y anterior
de la region media del torax

* Inferior o abdominal: expansion anterior del abdomen y ausencia de
movimientos toracicos

e Costo-diafragmatico-abdominal: expansidon armodnica de toda la caja toracica. Es
la mas adecuada para voz cantada
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MODO RESPIRATORIO

 NASAL: cavidad oral ocluida, inspiracion silenciosa.
Durante respiracion tranquila. Se modifica en
respiracion forzada, habla y canto.

* ORONASAL o MIXTO: competencia oral anterior que
alterna con incompetencia. Inspiracion silenciosa /
ruidosa. Fisiolégica en actividad fisica, habla y canto.
Patoldgica en reposo si predomina la oralidad.

* ORAL: incompetencia oral anterior permanente con
lengua descendida = R.O. dia y noche

Adecuada durante en algunos deportes (Ej.: natacion)
Patologica en reposo y actividad fisica sin esfuerzo.
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RESPIRACION ORAL NASAL

G

RESPIRACION NASAL:
« COMPETENCIA ORALANTERIOR
- LENGUAAPOYADA CONTRA PALADAR

« ARCADAS DENTARIAS CASI EN CONTACTO: favorece el crecimiento
armonioso del macizo facial

La inadecuada posicidon de reposo de la lengua en el adulto es mucho mas nociva que la accién ejercida en una deglucién o

fonacion patoldgica.
Albadalejo, A.; Leonés, A.M. “La Musculatura un aparato de ortodoncia y contencion natural”. Ortodoncia Clinica 2004;7(3):

138-148.



