


Unidad IV
— Respiracion —

........... @'@

Contenidos: martes 11/08/26

e Fisiologia de la respiracion.
e Fases de la respiracion.

e Tipoy modo respiratorio.

Indicadores de logro:

@ Que pueda conocer los fundamentos fisiolégicos de la respiracion




Unidad IV: Respiracion
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Fisiologia de la Respiracion


http://www.youtube.com/watch?v=VFL9NTfSLSs

El Origen Vital

Aparicion: Aparece a las
35 semanas de gestacion.

Activacion: La respiracion
pulmonar inicia en elr
nasimiento, asumiendo su
funcién vital (apiortar O, y
expulsar CO,).

Via Nasal Optima: Filtra,
calienta y humedece el
: aire; permite oler y hablar.

Unidad IV: Respiracion

El Impacto Estructural |

i /(’\\ Desarrollo: La respiracién
W06/~ nasal adecaada gtiia el
] %“‘*’W desarrollo craneofacial
- (especialmente el tercio
medio del rostro).

Crecimiento: El rostro del

.Q"Q nifo experimenta su
©7 “ea

—,; mayor crecimiento en los
primeros 10 anos.

‘2 g‘ Alerta Clinica: En |la primera
Ar infancia, es comun observar

GE& un patrén naso-bucal o
mixto debido a factores
organicos.

AL Geopran RevedtiocAs

ia de la Respiracion



Unidad IV: Respiracion

Respiracion Vital
(Fisiologica)

Respiracion
(Funcién innata,
automatica y ritmica)

~N

Respiracion Fonoaudiolégica
(Adaptativa)

* Objetivo Principal:
Equilibrar CO,y O, en la
sangre.

X Z @

/\

<N b» * Mecanica: Suministra O, _«

2() g\ (Inspiracion) y expulsa
= CO, (Espiracion).
—%o » Estado: Respiracion

tranquila y de reposo.

Fisiolo

Ambas funcionss se efectuan
simultanea e interdependiente.

ia de la Respiracion

=)

@,))@ » Mecanica: Adaptada a la
mn

* Objetivo Secundario:
Proporcionar energia
aerodinamica.

voluntad y necesiseadees
fisiolégicas (habla, canto,
deglucion, esfuerzo).

&

* Estado: Respiracion

) activa durante la fonacion.

@ Gemeasl Nseindceais




Unidad IV: Respiracion

La respiracidén es un proceso complejo que puede dividirse en cinco sucesos
funcionales importantes:

’ Y 1. Ventilacion Alveolar \ ] \ 2. Hematosis
7 '_ Intercambio de aire entre | 6 ' )} Intercambio de gass entre
| laatmoésferay los alvéolos | = /—?1 alvéolos pulmonares y
‘ sangre capilar.

‘v

r 5 ff)(\
“'\':77§A ‘\
A , ot Q Alveolar Zoom
G \
oO. 94 Difusion , @ )); 3- Transporte

7,

/4
) - . Z, I
o ey | (Cp——— Py
®-0 grsy Utilizacion celular del O, fof & 9

a nivel tisular. % y produccién de CO, J torrente sanguineo.

@ Gemini Notebbooks

Fisiologia de la Respiracion



Unidad IV: Respiracion

Anatomia Funcional: Conduccion vs. Intercambio

Vias de Conduccion

Funcién: Conducir el aire hasta los
pulmones.

Estructures: Fosas nasales, boca,
faringe, laringe, traquea, bronquids.

Organos de Intercambi

Funcién: Organos esponjosos en
forma de saco donde ocurre la hemo
hamatosis.

Estructures: Pulmones, bronquiolos
alvéolos puimonares.

Proteccion: Caja toracica (costilles,
esterndn) y la pleura.

Motor: Dilatacién y contraccion guia
./ por propiec¢ades elasticas y musculé:
intercostales/diafragma.

Fisiologia de la Respiracion



Unidad IV: Respiracion

[EL SISTEMA RESPIRATORIO

Nos permite obtener oxigeno del exterior

resultado de la actividad celular

para incorporarlo en las células
y expulsar el diéxido de carbono que se produce como

@«

EF

v
Esta formado
P por: —~—

LAS VIAS RESPIRATORIAS| & -

LOS PULMONES

C

Conducen el aire Ias fosas nasales
hasta los pulmones y la boca,

T //ﬁ'

la laringe,

la traquea,

los bronquios

1°.-Son dos drganos esponjosos ]

———»
[en forma de saco

los bronquiolos

—»[20. Estan formados por: J

\“[ los alveolos ]

pulmonares

que esta formada por las

La caja toracica
costillas y el esternén

.—>[3° Estan protegidos por: ]
\‘ una membrana ’

que los rodea
llamada pleura

a sus propiedades
elasticas

4°. Se contraen y se dilatan
— | acompasadamente gracias

\

al movimiento de los
musculos situados entre
las costillas y el diafragma

59, En ellos se produce el intercambio
> de gases




Unidad IV: Respiracion

Muscin Systien Braa  imamostsl Muscies Y imrooans Mysces (st

Fisiologia de la Respiracion: musculos inspiratorios vy espiratorios


http://www.youtube.com/watch?v=sQ1wgX-OjvI

Unidad IV: Respiracion

RESPIRACION

l es una

| funcién |

1 1 | | 1 1 1
| innata || wvital || automatica || involuntaria || ritmica || adaptativa |
| § ) | ) | ) | ) J

I Que tiene como a las necesidades

bjeti - .
Lo 1e.|vos| | fisiolégicas | v | voluntad |
| ! J

principal I sacurndario
| equilibrar CO:y O: enla sangre | proporcionar | | surence
i

s 1 I Ia habla, canto, tos, bostezo, esfuerzo
™ fisico, estornudo, degliucion, silbido,
Sumilodtrando epulsendo energia . S
aerodinamica
G en las fases Q
aa Ipara la
[ inspiracion | | espiracion | | produccién |
I del
| habla/canto |
| N J
Ll L
respiracion respiracién durante
tranquila el habla/canto
L )
\J

al mismo tiempo

Fisiologia de la Respiracion para Fonoaudiologia



Unidad IV: Respiracion
El Motor Principal: Mecanica del Diafragma

Inspiracién (Estado Activo) Espiracion (Estado Pasivo)

El diafragma se contrae y desciende. El diafragma se relaja y asciende. La caja
La caja toracica se expande (creando toracica se retrae (expulsando el aire
presién negativa para el ingreso del aire). cargado de CO,).

Fases Respiratorias



Unidad IV: Respiracion

Las 4 Fases del Ciclo Respiratorio

Pausa pre-inspiratoria:
Breve detencidon
antes del nuevo cilo.

Inspiracion:
Fase activa
de ingreso de aire.

Espiracion:

‘EF Fase pasiva (o A//:
X activa en fonacion

) A

Pausa pre-espiratoria:

Breve detencion
antes da salida del aire.

de salida del aire.

Insight Clinico: Estas fases son consecuentes. El fonoaudidlogo evalua la fluidez y
de estas fases para determinar la capacidad de sostén aerodinamico durante.

@ Geepnaal motxsiswasis

Fases Respiratorias



Unidad IV: Respiracion

Diafragma: =

f
)
g A

en Inspiracion

Fases Respiratorias



Unidad IV: Respiracion

I

Diafragma

A*A

en espiracion

Fases Respiratorias



Unidad IV: Respiracion

Anatomia Funcional:
Los 3 Puntos de Cierre

Para garantizar una respiracion A %é::;mzdifaliang:gg? i
nasal pura, la cavidad oral requiere 7 | s Jt
sellado en tres niveles: :

s o

. \ "*i}‘ PR L1
1. Sello Labial (. ) ‘ i
(Cierre anterior)

| 3.Dorsodela lengua
1 (i .; (Contra el paladar
o\ h duro/blando)

TSRy

Tipos Respiratorios



Unidad IV: Respiracion

MODO RESPIRATORIO
(La Puerta de Entrada)

Relacionado con la via de ingreso del aire y sus cualidades de audibilidad.

¢Por dénde entra y como suena?

TIPO RESPIRATORIO

(La Expansion del Chasis)

Relacionado con el movimiento de la caja toracica, abdomen y cintura escapular.

¢ Qué zona del cuerpo se moviliza mas?

M Gemini Notebook

Tipos Respiratorios



Unidad IV: Respiracion

@

MODO Respiratorio
(El “Por Dénde")

TIPO Respiratorio

(El “Dénde se Mueve”)

EF

iy
—a—e

Definicion

Relacionado a la forma y via
de ingreso del aire durante
la inspiracion.

Definicion

Relacionado a la expansion
de la caja toracica, abdomer
y cintura escapular.

@

Qué observar

Nariz y boca. Cualidades de
audibilidad (silente vs.
ruidosa).

Qué observar

~(habla)

Clasificaciones

@

Nasal, Oral, Oronasal (Mixto).

Hombros, costillas y
abdomen durante
inspiracion pasiva y activa

Clasificaciones Clavicular, Costodiafragmatico

Abdominal, Toréacico.

Tipos Respiratorios




Unidad IV: Respiracion

Tipos Respiratorios

A
/ /
\ /
"/ \\ ;/ \ \
;ﬁ/ ‘/ /‘,/’ ' ;\
;“ /\/ ‘  ‘" j
i‘ / \ \'1 0 j «
Superior Medio Inferior
Clavicular (Alto) Costodiafragmatico Abdominal
Inadecuado para cualquier Ideal, especialmente para Comun en nifios; descenso
.EF individuo. profesionales de la voz. puro del diafragma.

M Gemini Noteboc

Tipos Respiratorios



Unidad IV: Respiracion

Modo Respiratorio

Cualidades de Audibilidad
Nasal

G (/> (Filtrado, calentado,
f‘ | ™" humedecido). (eﬁ’
. w\,. Silente

Iy

@ (normal)

Modo .\  Mixto / Oronasal

Respiratorio 2 e “~—»  (Comdn en la 1rainfancia
N por factores organicos).

Ruidosa ‘8?

(indica resistencia

a obstruccion)

> Oral
= 7A~ (Compromete el desarrollo

craneofacial).

M Gernini Notebo

Modos respiratorios




Unidad IV: Respiracion

Unidad IV: Respiracion

:Como se mide? ;Como se observa la Respiraciéon?

Fisiologia de la Respiracion



Unidad IV: Respiracion

Uniad IV: Respiracion

Contenidos: cémo se mide y cémo se valora:

¢ Tipoy Modo respiratorio
e Funcionalidad respiratoria.
e Permeabilidad Nasal.

Indicadores de logro:

e Que el estudiante pueda conocer la funcién, cémo se mide - como se

valora- cdmo se entrevista protocolo. (observacién, palpacién, evaluacién)

Fisiologia de la Respiracion



Unidad IV: Respiracion

@ . Evaluacién de
tipo respiratorio:

W

TIPO RESPIRATORIO

® Se puede evaluar el tipo respiratorio
observando donde lleva el aire el individuo
espontaneamente.

@ Se puede pedir que tome aire lento, suave
y profundo y observar que zona se
moviliza mas.

® El tipo respiratorio podra ser:

fixL\ * clavicular o superior,

& i " . CLAVICULAR MEDIO MIXTO ABDOMINAL COSTODIAFRAGMATICO
abdominal o inferior, O SUPERIOR O TORACICO O INFERIOR 2 CaStaRN AP RACRIGD
ABDOMINAL

costodiafragmatico o costo
diafragmatico abdominal

Fisiologia de la Respiracion




Unidad IV: Respiracion

@ - Evaluacion del
modo respiratorio:

® Se evalla observando, palpando por dénde ingresa el aire el
individuo en actividad pasiva (sin hablar) y en actividad activa
(durante el habla).

. ( MODO RESPIRATORIO } E

* Oral

* Mixto
(oronasal)

@ hasaL )~ (NCRAIN

Fisiologia de la Respiracion




Unidad IV: Respiracion

Protocolo de Permeabilidad:
Prueba de Rosenthal

- N ' o 3 a ' e
1 Medicion Basal 2 Oclusion Derecha 3 Oclusion lzquierda

Boca cerrada. Observary Ocluir narina derecha con Liberar derecha, ocluir

contar 20 ciclos pulgar (suave, sin desviar narina izquierda. ]

respiratorios completos. tabique). Contar 20 Contar 20 respiraciones. |
respiraciones. l

M Gemini Notebor

Fisiologia de la Respiracion



Unidad IV: Respiracion

Herramientas de Evaluacion: Espejo de Glatzel

Objetivo: Valoracion semi-objetiva y visual de la permeabilidad nasal.

Salida Simétrica Asimetria (Obstruccién nasal unilateral)

{ Colocar el espejo bajo la nariz del paciente. Indicar inspiracion y espiracion.
El reflejo del vaho en la cuadricula milimetrada permite cuantificar el grado de

permeabilidad de cada fosa nasal de manera objetiva. )




Unidad IV: Respiracion

3. VALORACION FUNCIONAL (mejor resultado 0, peor 17)

3.1. RESPIRACION (mejor resultado 0, peor 15)

3.1.1. *MODO RESPIRATORIO (mejor resultado 0, peor 13)

EXAMEN SUBJETIVO (mejor resultado 0, peor 3)

durante la inspiracion tranquila

Percibir en todo el examen la forma y cualidades de audibilidad con las cuales el aire probablemente ingresa

Forma Nasal (0)

Oronasal (1)

Oral (2)

Caracteristicas auditivas Silente (0)

Ruidosa (1)

Observaciones:

Fisiologia de 1a Respiracion




Unidad IV: Respiracion

* Percibir la forma y las cualidades de audibilidad con las que el aire probablemente esta ingresando durante la inspiracion pasiva.

EXAMEN SEMIOBJETIVO:
Test de permeabilidad nasal espiratoria con la Placa Oronasal Adaptada por Susanibar - POAS (mejor resultado de toda la prueba 0, peor 10)

1° Fecha//*2° Fecha//

PRIMERA SUBPRUEBA —sin higienizar la nariz y sin ocluir la cavidad oral- (mejor resultado 0, peor 4)

Registro de espiracion nasal Salida simétrica (0) Mayor derecha (1) Mayor izquierda (1) Ausencia de
salida (2)
Registro de espiracion oral Ausencia de salida (0) Presencia de salida (2)

SEGUNDA SUBPRUEBA —-sin higienizar la nariz y ocluyendo la cavidad oral- (mejor resultado 0, peor 1)

Registro de espiracion nasal Salida simétrica (0) Mayor derecha (1) Mayor izquierda (1)

TERCERA SUBPRUEBA -higienizando la nariz y sin ocluir la cavidad oral-
(mejor resultado 0, peor 4)

Registro de espiracion nasal Salida simétrica (0) Mayor derecha (1) Mayor izquierda (1) Ausencia de
salida (2)
Registro de espiracion oral Ausencia de salida (0) Presencia de salida (2)

CUARTA SUBPRUEBA -higienizando la nariz y ocluyendo la cavidad oral- (mejor resultado 0, peor 1)

Registro de espiracion nasal Salida simétrica (0) Mayor derecha (1) Mayor izquierda (1)




Unidad IV: Respiracion

‘Observar los movimientos de expansion de la caja toracica, abdomen y de la cintura escapular
durante la inspiracion pasiva: medio e inferior encontrado mas en adultos, inferior para nifos,
costo-diafragmatico para profesionales de la voz,superior inadecuado para cualquier individuo.

3.1.2. *TIPO RESPIRATORIO (mejor resultado 0, peor 2)

Percibir en todo el examen como fueron los movimientos abdominales, toracicos y de la
cintura escapular durante la inspiracion tranquila y asociada al habla.

Medio-toracico (0) Inferior-abdominal (0) Costo-diafragmatico (0) Superior-clavicular (1) Paraddjico (2)

Observaciones:

Fisiologia de la Respiracion



Unidad IV: Respiracion

Checklist del Evaluador
Fonoaudiolégico

—— ey Ve
MODO TIPO | PERMEABILIDAD
[J ¢Nasal, Oralo o (] Observar (FE’\' [ Sello labial/lingual 3
Mixto? il expansion. o) presente.
(] ¢Silente o 4 (] ¢Clavicular ST2Y () Rosenthal (20 2
Ruidoso? (alerta), 1@3 ciclos sin fatiga). @\)
5 Costodiefragmético
(] Evaluer en estado \\) (ideal), o \ (] Glatzel (
activo y pesivo. <§> Abdominal? 7‘(‘ | (Simetria del vaho)
Bhat s e
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MOTRICIDAD
OROFACIAL | ’ i
o o @0 0000000000 OCOOOOOGOCOOEEOEO .‘ ( /,‘“oooooooooooooooooooo
EF
Ok Construccion colectiva de un diccionario o
' g Glosario colaborativo de palabras y términos
AN \ ' /\ que van surgiendo en clase que pertenecen a
o o X / A " ’ . £ie
EF N\ \g - Motricidad Orofacial 6 al campo fonoaudiolégico
Fonoaudgiologia | D - .
ﬁ‘ g - ligado a ello.
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EF

Escuela de

@ TERMINOS QUE APRENDIMOS HOY ....




Material de consulta - BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

Ig!' A continuacién, se presentan las principales fuentes bibliograficas
que complementan el estudio de la Motricidad Orofacial y sus fundamentos.

EF

Facwels de
- -

Tecesa Sogéavia - M. Antonia Martinec Fresneds » Nora C.Chiara
Bomando

Horroros - Mart Lépes - Beats 20t MOTRICIDAD OROFACIAL |

FUNDAMENTOS, ANATOMIA, FISIOLOGIA Y

FONOAUDIOLOGIA FUNDAMENTOS DE Funciones emctobioal el e

BASES DE LA COMUNICACION HUMANA FONOAUDIOLOGIA y disfunciones
Enfoques / Roles / Fonasudiclogia / Etica / Audiologia estomatognéticas
Bases para la evaluacion
EF ASPECTOS CLINICOS y el tratamiento
Escuels do DE LA MOTRICIDAD ORAL
Fomosudiologia

Isabel C. Ochoa Manchola

Ediroriol AKADIA Editorial

ROBEKTO CUTNCA SALCEDO

EF

Excunto o
i
Fonoaudiologia: bases Fundamentos de Funciones y disfunciones Motricidad Orofacial |
de la comunicaciéon humana Fonoaudiologia estomatognaticas Fundamentos, anatomia, fisiologia
Teresa Segovia, M. Antonia Martinez-Fresneda, Aspectos clinicos Bases para la evaluacion Y eval‘u.acmfp pata la
Bernardo Herreros, Marta Lépez, Beatriz Zubia de la motricidad oral y el tratamiento rehabilitacion clinica
X Enfoque basado en la
Editorial Médica Panamericana Isabel C. Ochoa Manchola Nora C. Chiara neuroanatomia funcional
Editorial Ciencias Médicas / Editorial Akadia Roberto Cuenca Salcedo
EF Editorial Médica Panamericana g
s 2° edicién
Importancia:

Estas obras proporcionan fundamentos tedricos, conceptos clave y herramientas practicas
para la comprensién y evaluacién de la motricidad orofacial y sus aplicaciones clinicas.




