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Resum  

Les dificultats d’aprenentatge són presents i comunes a totes les etapes educatives de 

l’escolarització d’un infant. Relacionat amb això, un patró respiratori oral pot comportar 

conseqüències negatives en la qualitat de vida a nivell del desenvolupament global de les 

persones, incloent aquí possibles dificultats d’aprenentatge. Així, comprendre l’existència de 

la interacció entre aprenentatge i patró respiratori és imprescindible per tal d’evitar possibles 

casos de dificultats d’aprenentatge en el desenvolupament d’un infant.  

 

D’aquesta manera, aquesta guia clínica se centra en investigar i posar en relleu la relació 

entre aquest patró respiratori i les dificultats d’aprenentatge en infants a partir d’una revisió de 

d’evidència científica. L’objectiu es basa en proporcionar eines de detecció i prevenció 

d’aquest patró respiratori i així evitar possibles casos de dificultats d’aprenentatge.  

 

Per fer-ho s’ha realitzat una revisió de la literatura, amb els cribratges corresponents per tal 

d’obtenir els estudis finalment escollits per respondre a la pregunta plantejada: com afecta el 

patró respiratori oral al procés d’aprenentatge?. A partir d’aquí, s’han sintetitzat i obtingut un 

seguit de recomanacions, amb l’objectiu de pal·liar les repercussions que la respiració oral pot 

acabar tenint en les capacitats d’aprenentatge les quals recullen des d’una detecció i 

intervenció primerenques, fins a aspectes a nivell cerebral, com l’oxigenació, que poden jugar 

un paper cabdal en el desenvolupament del procés d’aprenentatge. Atenent tot això es 

proposen un seguit de recomanacions amb l’objectiu de pal·liar les repercussions que la 

respiració oral pot acabar tenint en l’aprenentatge de la persona. 

 

 

Paraules clau 

Respiració oral, obstrucció nasal, dificultats d’aprenentatge, detecció, prevenció 
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Abstract  

Learning disabilities are present and common in all education stages of children at school. 

Relating to this, an oral breathing pattern can lead to negative consequences on the quality of 

life at all levels of people’s global development, including possible learning disabilities. Thus, 

understanding the existence of the interaction between learning and breathing pattern could 

be relevant in order to avoid possible cases of learning disabilities.  

 

Therefore, this clinical guide will focus on investigating and highlighting the relationship 

between this breathing pattern and learning disabilities in children based on an evidence 

review in order to provide detection and prevention tools of this breathing pattern and thus 

avoid possible cases of learning disabilities. 

 

To do so, a literature’s review will be carried out, with the corresponding screenings in order 

to get the studies finally chosen to answer the initial quesiton: how does oral breathing pattern 

affect the learning process?. From there, a serie of recommendations wil be synthesized, with 

the aim of mitigating the repercussions that this breathing pattern can end up having on 

people’s learning habilities, which include early detection and intervention, aspects at brain 

level, such as oxygenation, which can play a key role in the learning process developement. 

Taking all of this into account, a serie of recommendations are proposed. 

 

 

Keywords 

Mouth breathing, nasal obstruction, learning disabilities, detecction and prevention 
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1.  Introducció 

1.1. Justificació  

 

L’aprenentatge és un procés complex on interactuen llenguatge, cognició, fisiologia, psicologia 

i fenòmens sociològics associats a l’ésser humà (Fensterseifer, et al., 2013). Així, les causes 

de dificultats en aquesta àrea poden ser varies. Algunes d’elles poden ser dèficits d’atenció, 

alteracions en el processament, trastorns de comportament, entre d’altres, segons Ribeiro 

(2016). Actualment, les dificultats d’aprenentatge són presents i comuns a totes les etapes 

educatives de l’escolarització d’un infant. Aquestes són conegudes malgrat no sempre salten 

a la vista de professors i pares quan es correspon.  

 

Paral·lelament, la respiració és una funció innata i vital en l’ésser humà. Així, la respiració 

habitual, anomenada respiració nasal, és aquella on l’aire s’inhala i exhala pel nas, mantenint 

la boca tancada (Rotemberg et al., 2014). Contràriament, i com a aspecte on centrarem 

aquesta guia clínica, la respiració oral és una alteració clínica, on la inhalació i exhalació es 

fan a través de la boca única i exclusivament, i que presenten molts infants en les primeres 

etapes del desenvolupament. Aquest patró respiratori és considerat una adaptació patològica, 

ja que resulta de la dificultat o impossibilitat de respirar pel nas (Ribeiro, 2016) amb la 

conseqüent disfunció naso-respiratòria. La seva causa més comuna són la presència 

d’obstacles en la zona nasofaríngia, els quals poden ser induïts per varis factors mecànics, 

(Pacheco, et al., 2015). Aquest patró respiratori pot tenir una influència negativa en molts 

aspectes de la vida d’un infant, de manera que cal donar-li la rellevància pertinent i valorar-la 

tant aviat com sigui possible. Aquesta influència negativa engloba dificultats en moltes àrees. 

A nivell de deglució i nivell oral (Rotemberg, et al., 2014), amb una possible mossegada oberta 

i alteració facial, segons Pacheco, et al., (2015) o deformacions morfològiques, segons Lee, 

et al., (2020). També poden aparèixer dificultats a nivell lingüístic amb alteracions de la parla, 

a nivells social i acadèmic (Hitos, et al., 2013). I, fins i tot, pot arribar a afectar a nivell 

d’aprenentatges (Lee et al., 2020) com a nivells del son (Kuroishi, et al., 2015), causant una 

apnea obstructiva del son, la qual té importants impactes conductuals i cognitius com ara 

cansament, son, baixa concentració i atenció, els quals poden repercutir directament en el 

desenvolupament general de l’infant.  
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Atenent tots els nivells d’impacte i afegint-ho a la prevalença de casos de respiració oral en 

infants, sembla ser essencial conscienciar a mestres i professionals sanitaris d’atenció en 

l’àmbit infanto-juvenil per així prevenir i detectar els possibles impactes negatius en la salut i 

desenvolupament dels infants (Kuroishi, et al., 2015).  

 

Relacionat amb això, Ribeiro (2016) indaga sobre la influència que pot tenir aquest patró 

respiratori i el procés d’aprenentatge dels infants a través d’una revisió sistemàtica concloent 

la major coincidència entre respiració oral i dificultats d’aprenentatge. Kuroishi, et al., (2015), 

a través d’un estudi transversal amb un grup d’infants amb respiració oral i un altre amb 

respiració nasal, va voler investigar les habilitats de memòria de treball, comprensió lectora i 

aritmètica. Així, va concloure que els infants amb respiració oral tenen un rendiment acadèmic 

més baix i una memòria de treball fonològica més pobre que els infants amb un patró de 

respiració nasal.  

 

Tot i l’evidència esmentada, és cert, que l’impacte de la respiració oral en el procés 

d’aprenentatge no es troba suficientment documentat actualment, així coincideixen Ribeiro, 

(2016) i Fensterseifer, et al., (2013). A més a més, Tsubamoto-Sano, et al., (2019), afegeixen 

que no hi ha prou evidència, encara, sobre com la respiració oral afecta l’estructura i la funció 

del cervell en termes de memòria i capacitat d’aprenentatge. Malgrat això, és sabut que els 

infants amb obstrucció nasal, presenten un cert grau d’hipoxèmia, el qual és una afecció que 

apareix quan no hi ha prou oxigen en la sang (Fensterseifer, et al., 2013). 

 

Més profundament i relacionat amb aquesta possible afectació a nivell cerebral, Tsubamoto-

Sano, et al., (2019) va investigar les influències de la respiració oral en la memòria i les 

habilitats d’aprenentatge durant el període de creixement en rates, a través del qual es va 

comprovar que el nombre de cèl·lules piramidals, implicades en la memòria i aprenentatge, 

era menor en casos de respiració nasal en regions hipocampals. Així mateix, Lee, et al., (2020) 

van investigar els canvis en l’activitat cerebral durant la respiració oral mentre els participants 

realitzaven tasques cognitives. En l’estudi van concloure que l’activitat cerebral era diferent 

segons el patró respiratori, relacionant-ho amb diferents regions cognitives. Aquesta diferència 

va ser relacionada amb la disminució de la saturació d’oxigen durant la respiració oral, de 

manera que en tasques on es requereixen habilitats cognitives, com és l’aprenentatge, la 

respiració oral pot ser una de les variables que provoqui diferents resultats d’activitat cerebral. 
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Molt relacionat amb aquest estudi, Hong, et al., (2021) van voler investigar els canvis en les 

funcions cerebral causats per la falta d’oxigen com a conseqüència d’un patró respiratori oral, 

on van poder concloure que aquest patró de respiració comporta una interrupció d’oxigen al 

cervell, a diferència de la respiració nasal.  

 

Paral·lelament, l’evidència revisada destaca la rellevància de prevenir i detectar precoçment 

la respiració oral per tal d’evitar efectes negatius en el desenvolupament general de les 

persones, i en el cas que ens pertoca, en els aprenentatges dels infants. Així, Pacheco, et al., 

(2015), en el seu estudi transversal a partir d’entrevistes amb ortodoncistes i infants, van crear 

una guia per facilitar la detecció clínica del patró de respiració nasal en infants, on el segellat 

labial i la postura de l’infant van ser considerats vitals en el procés de detecció i prevenció. A 

més a més, destaca algunes conseqüències i eines de detecció a tenir en compte. Hitos, et 

al., (2013), afirma la necessitat d’una detecció i intervenció primerenques per reestructurar la 

posició de la llengua, destacant la importància d’una detecció precoç per minimitzar els efectes 

negatius en el desenvolupament global dels infants. Coincidint amb aquest estudi, Rotemberg, 

et al., (2014) ho corroboren destacant la importància d’una detecció primerenca en la població 

infantil per evitar la instauració de patrons en les fases de creixement i desenvolupament.  

Atenent tota aquesta evidència, sembla ser que la relació entre un patró respiratori oral i les 

dificultats d’aprenentatge és existent i pot ser rellevant indagar sobre aquest tema a través 

d’una revisió de la literatura amb l’objectiu de crear una guia clínica que serveixi per donar 

compte de la influència que té el patró respiratori oral en el procés d’aprenentatge. Així, es 

procurarà posar en relleu la relació que té el patró respiratori en el procés d’aprenentatge dels 

infants per conscienciar de la seva importància en el desenvolupament de les persones i 

potenciar una detecció i prevenció precoces en tots els àmbits d’actuació infanto-juvenils. 

1.2.  Objectius 

Per tal de poder de destacar el paper que té el patró respiratori en el procés d’aprenentatge, 

els objectius d’aquesta guia clínica són, com a objectiu principal, exposar la relació entre la 

respiració oral i l’aprenentatge, tot posant en relleu la importància del patró respiratori en el 

procés d’aprenentatge. Com a objectius secundaris, es vol demostrar el diferent 

subministrament d’oxigen al cervell així com la diversitat en l’activitat cerebral en el patró 

respiratori oral, i proporcionar eines de detecció i prevenció de la respiració oral per evitar 

possibles dificultats d’aprenentatge. 
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1.3. Preguntes clíniques  

La pregunta clínica que serà de guia per aquest treball és la següent: 

Com afecta el patró de respiració oral en l’aprenentatge dels infants? 

2.  Metodologia 

2.1.  Criteris d'elegibilitat 

Per tal de fer la selecció dels articles, es van determinar un seguit de criteris d’inclusió i 

exclusió.  

Així, el primer criteri d’inclusió feia referència a la data de publicació dels articles. 

Concretament, es van incloure tots aquells estudis compresos entre el 2012-2024, per tal de 

fer una revisió a partir d’evidència el més actual possible dins els últims dotze anys. Tanmateix, 

el segon criteri d’inclusió feia referència a la temàtica de l’evidència. Aquesta havia de centrar-

se en la relació entre el patró respiratori oral i les dificultats d’aprenentatge. Pel que fa a la 

tipologia d’estudis, en la cerca es van incloure revisions sistemàtiques, metaanàlisis, assaigs 

clínics aleatoritzats, estudis de cohort i articles de conferència com a estudis analitzats en 

lectura del text complet i l’accés dels quals es va valorar que fos públic. Per últim, les llengües 

que es van tenir en compte de cara a la selecció van ser l’anglès, castellà i portuguès, incloent 

aquest darrer en la cerca a causa de la quantitat d’estudis relacionats amb la temàtica escrits 

en aquesta llengua. 

Contràriament, com a criteris d’exclusió s’hi englobaven tots aquells estudis previs a l’any 

2012. També van ser exclosos tots aquells estudis que no se centraven en la temàtica 

compresa dins la pregunta clínica, ja que aquests no podrien donar-nos la resposta buscada 

en aquesta revisió sistemàtica de la literatura. Així, tots aquells estudis que no focalitzessin el 

seu treball en la relació entre un patró respiratori oral i l’aprenentatge, no van ser inclosos dins 

la revisió. I, finalment, van ser exclosos aquells estudis amb accés privat i que no estiguessin 

escrits en una de les tres llengües seleccionades, ja que es va considerar que dificultaven la 

revisió. 
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2.2.  Fonts d'informació i cerca 

 

La cerca es va dur a terme en quatre bases de dades diferents. Aquestes van ser PubMed, 

ScienceDirect, Colibrí i Web of Science. Així mateix, les paraules clau inicialment 

sel·leccionades van ser oral breathing, mouth breathing, learning disorders i children. Per fer 

una més precisa la cerca, es va establir la combinació (mouth breathing AND children AND 

learn) en totes les fonts d’informació.  

2.3.  Selecció d'estudis i avaluació de qualitat  

 

Inicialment, es va fer una cerca amplia d’informació a partir de la combinació de paraules clau 

establerta en les següents bases de dades: PubMed, ScienceDirect, Colibrí i Web of Science. 

Un cop aquests van ser extrets, se’n van eliminar tots els duplicats.  

Seguidament, es va fer un primer cribratge en base als criteris d’inclusió i d’exclusió establerts 

com a paràmetres de cerca. A partir dels resultats extrets, es va fer un segon cribratge a partir 

del nom i resum dels resultats, on es va buscar la coincidència de la temàtica amb les paraules 

clau escollides. Per últim, es va fer un últim cribratge amb la lectura sencera del text dels 

articles seleccionats i, en aquest, van acabar resultant únicament els articles escollits per a la 

revisió sistemàtica. Així, un cop fets tots els cribratges corresponents, van quedar 9 articles 

seleccionats, els quals són els següents: 

1. Ribeiro, G. C., Dos Santos, I. D., Santos, A. C., Paranhos, L. R., i César, C. P. (2016). 

Influence of the breathing pattern on the learning process: a systematic review of 

literature. Brazilian journal of otorhinolaryngology, 82(4), 466–478. 

https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.08.026 

 

2. Fensterseifer, G. S., Carpes, O., Weckx, L. L., & Martha, V. F. (2013). Mouth breathing 

in children with learning disorders. Brazilian journal of otorhinolaryngology, 79(5), 620–

624. https://doi.org/10.5935/1808-8694.20130111 

 

3. Kuroishi, R. C., Garcia, R. B., Valera, F. C., Anselmo-Lima, W. T., & Fukuda, M. T. 

(2015). Deficits in working memory, reading comprehension and arithmetic skills in 

children with mouth breathing syndrome: analytical cross-sectional study. Sao Paulo 

https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.08.026
https://doi.org/10.5935/1808-8694.20130111
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medical journal = Revista paulista de medicina, 133(2), 78–83. 

https://doi.org/10.1590/1516-3180.2013.7630011 

 

4. Pacheco, M. C., Casagrande, C. F., Teixeira, L. P., Finck, N. S., & de Araújo, M. T. 

(2015). Guidelines proposal for clinical recognition of mouth breathing children. Dental 

press journal of orthodontics, 20(4), 39–44. https://doi.org/10.1590/2176-

9451.20.4.039-044.oar 

 

5. Silvia F. Hitos, Renata Arakaki, Dirceu Solé, Luc L.M. Weckx (2013). Oral breathing 

and speech disorders in children. Jornal de Pediatria, Volume 89, Issue 4,361-365, 

ISSN 0021-7557, https://doi.org/10.1016/j.jped.2012.12.007 

 

6. Rotemberg Wilf, E., & Smaisik Frydman, K. . (2014). Respiración bucal en niños y 

adolescentes. Salud Militar, 33(1), 14–19. https://doi.org/10.35954/SM2014.33.1.3 

 

7. Kyung-Jin Lee, Chan-A Park, Yeong-Bae Lee, Hang-Keun Kim & Chang-

Ki Kang (2020). EEG signals during mouth breathing in a working memory 

task, International Journal of Neuroscience, 130:5, 425-

434, DOI: 10.1080/00207454.2019.1667787 

 

8. Hong, Y. G., Kim, H. K., Son, Y. D., & Kang, C. K. (2021). Identification of Breathing 

Patterns through EEG Signal Analysis Using Machine Learning. Brain sciences, 11(3), 

293.https://doi.org/10.3390/brainsci11030293 

 

9. Tsubamoto-Sano, N., Ohtani, J., Ueda, H., Kaku, M., Tanne, K., & Tanimoto, K. (2019). 

Influences of mouth breathing on memory and learning ability in growing rats. Journal 

of oral science, 61(1), 119–124. https://doi.org/10.2334/josnusd.18-0006 

 

Per tal d’avaluar i classificar la qualitat de les evidències seleccionades, es va aplicar una 

checklist a cadascun dels articles. Aquesta va ser l’escala CASPe (Critical Appraisal Skills 

Programme Español), ja que es troba en castellà i facilita una checklist diferent per cada tipus 

d’estudi. 

 

https://doi.org/10.1590/1516-3180.2013.7630011
https://doi.org/10.1590/2176-9451.20.4.039-044.oar
https://doi.org/10.1590/2176-9451.20.4.039-044.oar
https://doi.org/10.1016/j.jped.2012.12.007
https://doi.org/10.35954/SM2014.33.1.3
https://doi.org/10.1080/00207454.2019.1667787
https://doi.org/10.3390/brainsci11030293
https://doi.org/10.2334/josnusd.18-0006
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Seguidament, l’últim pas d’aquesta selecció de fonts d’informació va ser classificar el grau 

d'evidència dels estudis. Per fer-ho es va utilitzar el sistema GRADE, ja que és el sistema més 

actual, rigorós i que compta amb la millor estructura i transparència de la informació, (Aguayo-

Albasini, et al., 2014). Tanmateix, el sistema clasifica l’evidència en 4 nivells: alta, moderada, 

baixa i molt baixa. Com a punt de partida, divideix entre dos nivells de qualitat, a priori, segons 

el tipus d’estudi. Així, els estudis clinics aleatoritzats (ECA) compten amb una alta qualitat, i 

els estudis observacionals, amb una qualitat baixa. Malgrat això, la qualitat d’ambdós pot 

variar en funció de diferents ítems. Aquesta descendeix en casos de risc de biaix, la 

inconsistència, l’evidència directa, la imprecisió i el biaix de publicació. També pot augmentar 

en casos d’efecte, de dosis-respostes i els factors de confusió. 

 

A l’Annex 1 es troben detallats les checklists CASPe, per cada article, i la seva classificació 

amb el corresponent nivell d’evidència, segons el sistema GRADE. 

 

Seguidament es pot observar el diagrama de flux PRISMA el qual especifica el procés de 

selecció dels articles: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Records identified from*: 
Databases (n = 6990) 
- PubMed 34 
- ScienceDirect 4220 
- Colibrí 2716 
- Web of Science 20 
 

Records removed before 
screening: 

Duplicate records removed  
(n = 14) 
Records marked as ineligible 
by automation tools (n = 0) 
Records removed for other 
reasons (n = 0) 

Records screened 
(n = 6977) 

- PubMed 22 
- ScienceDirect 4219 
- Colibrí 2716 
- Web of Science 20 

 

Records excluded** 
(n = 6925) 

- PubMed 6 
- ScienceDirect 4199 
- Colibrí 2715 
- Web of Science 5 

 

Reports sought for retrieval 
(n = 52) 

- PubMed 16 
- ScienceDirect 20 
- Colibrí 1 
- Web of Science 15 

 

Reports not retrieved 
(n = 42) 

- PubMed 12 
- ScienceDirect 18 
- Colibrí 0 
- Web of Science 12 

 

Reports assessed for eligibility 
(n = 10) 

- PubMed 4 
- ScienceDirect 2 
- Colibrí 1 
- Web of Science 3 

 

Reports excluded: 
  (n = 1) 
Reason 1: conference article 
- ScienceDirect 1 
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*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched 
(rather than the total number across all databases/registers). 

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were 
excluded by automation tools. 

From:  Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 
 

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/ 

3.  Síntesi de resultats i Recomanacions 

3.1. Síntesi de resultats i qualitat de l'evidència 

 

Ribeiro (2016), a partir d’una revisió sistemàtica amb qualitat d’evidència alta segons el 

sistema GRADE, va indagar sobre la influència del patró respiratori oral en el procés 

d’aprenentatge, atenent l’alta prevalença de respiradors orals en la infància. El tema d’estudi 

està relacionat directament amb la pregunta clau d’aquesta revisió de la literatura. La revisió 

parteix del fet que el patró de respiració oral comporta conseqüències negatives en la qualitat 

de vida, especialment en infants d’edat escolar. L’objectiu d’aquesta revisió sistemàtica 

consisteix en determinar si el patró de respiració influencia el procés d’aprenentatge dels 

infants. Per fer-ho, es va dur a terme una revisió sistemàtica responent a la pregunta PICO 

“els infants amb respiració oral tenen més probabilitats de tenir dificultats d’aprenentatge 

comparat amb els infants amb respiració nasal?. La recerca es va fer a les bases de dades 

SciElo, PubMed, LILACS i Scopus electronic databases. Els resultats obtinguts van ser deu 

articles escollits, passant el cribratge dels criteris establerts. D’aquests, 80% dels estudis van 

determinar major incidència de dificultats d’aprenentatge en infants amb respiració oral. Així 

es va concloure, a través d’evidència científica, que el patró respiratori oral pot influenciar el 

Studies included in review 
(n = 9) 
Reports of included studies 
(n = 0) In
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procés d’aprenentatge, amb més probabilitats de patir dificultats d’aprenentatge en  els casos 

de respiració oral en comparació amb els respiradors nasals, incloent aquí diverses àrees 

d’aprenentatge com les matemàtiques i l’atenció. Relacionat amb la pregunta plantejada en 

aquesta revisió sistemàtica, la qual refereix a la possible influència d’aquest patró respiratori 

sobre el procés d’aprenentatge, Ribeiro (2016) corrobora la relació entre aquests dos factors. 

Així, destaca la necessitat de comprendre tot allò que pot afectar l’aprenentatge i el baix 

rendiment escolar, ja que és un procés complex i multifactorial. També conclou que la major 

part d’estudis analitzats demostren majors dificultats d’aprenentatge en casos de respiració 

no nasal. 

 

Fensterseifer et al. (2013), a través d’un estudi de cas control amb qualitat d’evidència 

moderada, segons el sistema GRADE, va pretendre valorar el volum de la cavitat nasal, 

amígdales faríngies i palantines en infants amb i sense dificultats d’aprenentatge. Per fer-ho, 

la mostra va constar de 48 infants. El grup cas va ser compost per  24 infants del Center for 

Evaluation and Early Stimulation amb el criteri d’haver repetit 2 anys consecutius. 

Contràriament, el grup control, compost per 24 alumnes amb aprenentatge típic van ser 

sotmesos a una examinació (historia i examinació física) i tests específics (rinometria acústica 

i radiografia) durant 24 mesos. Els resultats de l’estudi van concloure una major prevalença 

d’hipertròfia d’amígdales faríngies i palatines en alumnes amb dificultats d’aprenentatge (grup 

cas), malgrat el volum de la cavitat nasal no va mostrar estadístiques rellevants associades a 

infants amb dificultats d’aprenentatge. Relacionant aquest estudi amb la pregunta PICO 

plantejada d’aquesta revisió, podem concloure que la presencia d’hipertròfia de les amígdales 

i problemes respiratoris són  més freqüents en casos de dificultats d’aprenentatge, atès que 

l’obstrucció nasal conseqüent d’aquesta hipertròfia genera un impacte en el sistema cognitiu 

per hipoxèmia, la qual afecta en el subministrament d’oxigen en el cervell. 

 

Kuroishi, et al. (2015), seguint amb un altre estudi cas control amb qualitat d’evidència 

moderada, van voler investigar i comparar les habilitats de memòria de treball, comprensió 

lectora i aritmètica en infants amb respiració oral i nasal. Per fer-ho, la mostra comptava amb 

un total de 55 infants, 43 d’ells respiradors orals i 11 respiradors nasals. A tots ells se’ls va fer 

una entrevista clínica, una audiometria, una avaluació otorrinolaringologa i tests de 

comprensió lectora de frases, aritmètica i el test d’habilitats psicolingüístiques d’Illinois. Els 

resultats obtinguts van determinar que els alumnes amb respiració oral tenien un rendiment 
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significativament pitjor en comparació amb alumnes amb respiració nasal en tasques de 

comprensió lectora, aritmètica i memòria operacional per pseudoparaules, però no en 

números. Amb tot això, podem correlacionar les conclusions obtingudes d’aquest estudi 

comparatiu amb la pregunta PICO formulada i afirmar que el patró de respiració oral pot causar 

una afectació tant en el rendiment acadèmic com una memòria de treball fonològica més 

pobre. 

 

Pacheco et al., (2015), a través d’un estudi qualitatiu amb una qualitat d’evidència baixa, van 

voler proposar una guia clínica per al reconeixement de casos de respiració oral i alguns 

factors de predisposició al síndrome d’apnea-hipoapnea del son (SAHS). La metodologia 

emprada van ser un seguit d’entrevistes semi-estructurades amb ortodoncistes en relació als 

seus processos d’avaluació clínica de la respiració bucal i el seu coneixement sobre el SAHS 

durant la infància. Com a resultats, es va concloure que no existeix un procediment 

estandarditzat d’avaluació de la respiració oral en el món ortodoncista. Així, relacionant-ho 

amb la pregunta PICO plantejada en aquesta revisió de la literatura, Pacheco et al., (2015), 

suggereixen una proposta d’actuació clínica per al reconeixement de la respiració bucal i així 

ajudar a diferenciar entre mal hàbit i obstrucció tot evitant el manteniment de patrons de 

respiració oral en l’edat adulta. 

 

Un altre estudi observacional amb qualitat d’evidència baixa el van publicar Hitos et al., (2013). 

Aquest pretenia avaluar les alteracions de la parla en infants respiradors oral i correlacionar-

les amb el patró respiratori, etiologia, sexe i edat. La mostra va constar de 439 respiradors 

orals entre 4-12 anys. Es va considerar retard del desenvolupament de la parla la presència 

d’alteracions de la parla en infants majors de 5 anys. Es van correlacionar les alteracions 

observades amb l'etiologia de la respiració bucal, el sexe, edat, tipus respiratori i trastorns de 

la parla. A partir dels resultats obtinguts, es van diagnosticar alteracions de la parla en el 

31,2% dels pacients, sense relació del tipus respiratori. Hi va haver major freqüència d’infants 

nens amb trastorns articulatoris i de la parla. Correlacionant l’estudi amb la possible influència 

del patró respiratori en les dificultats d’aprenentatge, l’estudi conclou que la respiració oral pot 

afectar el desenvolupament de la parla, la socialització i el rendiment escolar.  Els trastorns 

de l’articulació en casos de respiració oral entre els 5-8anys són els més freqüents. Així, la 

intel·ligibilitat de la parla es pot veure afectada en aquestes edats, quan la interacció entre 

iguals és clau per al desenvolupament al igual que s’està establint la preparació per a llegir i 
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escriure. Així, els infants respiradors orals, a més d’un risc de retard en el desenvolupament 

de la parla, poden presentar dificultats en la socialització i escola. 

 

L’article de Rotemberg et al., (2014) amb una qualitat d’evidència molt baixa, pretén promoure 

estratègies per detectar precoçment signes i símptomes del syndrome del respirador buccal 

per tal de proporcionar educació en salut i aplicar mesures preventives, juntament amb 

l’atenció multidisciplinària coordinada i integral d’infants i adolescents. Per fer-ho aporta 

informació de literatura revisada, la qual remet a la conclusió que la respiració bucal i/o mixta 

s’associa a canvis en la postura, alimentació, cicle vigília-son, conducta i rendiment físic i 

intel·lectual dels infants i joves. Tanmateix, tota la literatura revisada en aquest article 

coincideix en les repercussions d’aquest patró respiratori en el sistema estomatogmàtic, com 

la masticació, deglució, fonació, gust, olfacte, postura lingual i mandibular. Relacionat amb la 

pregunta en qüestió, coincideix amb alguns dels estudis revisats anteriorment, afirmant que 

una menor oxigenació tissular pot afectar tant l’aptitud física com el rendiment escolar present 

dels infants així com el seu futur laboral. 

 

Finalment, els tres últims estudis són de tipus cas control amb una qualitat d’evidència 

moderada. El primer és Lee et al. (2020) qui van voler investigar els canvis en l’activitat 

cerebral durant la respiració bucal mentre els participants feien tasques cognitives fent ús d’un 

electroencefalograma (EEG). La mostra va comptar amb 20 subjectes als quals se’ls van 

col·locar elèctrodes al cervell. Així, es van mesurar les ones cerebrals durant un estat de repòs 

i durant tasques cognitives. Com a resultats, es va extreure que els valors d’alfa i theta van 

ser menors en la respiració nasal. La respiració bucal va mostrar diferents patrons d’activitat 

cerebral relacionats amb regions cognitives. Aquesta activitat cerebral diferent es basa en el 

canvi d’ones cerebrals en relació als canvis de patró respiratori en estat de respòs. Així, se 

sap que l’ona theta augmenta la densitat de potència espectral en condicions d’una major 

habilitat cognitiva. Aquesta està relacionada amb habilitats cognitives com la memòria i 

l’atenció. En adults, aquesta ona va ser associada amb resultats de major funció i rendiment 

cognitius. D’aquesta manera, l’estudi afirma que aquesta ona està associada a l’eficiència 

cognitiva, suggerint major rapidesa de transport de la informació i de resposta.  

Tanmateix, l’estudi va mostrar que l’exactitud de resposta en les tasques i el temps requerit 

en relació a la dificultat d’aquestes no va presentar cap diferència significativa en funció del 

patró respiratori. Paral·lelament, l’ona delta apareix generalment en la fase sense moviment 
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ocular ràpid (NREM) del son. Tot i així, també és una ona sensitiva a hipoxèmia cerebral. Així, 

aquesta ona cerebral augmenta en situacions de falta d’oxigen cerebral i pot causar, entre 

d’altres conseqüències, baix rendiment en aspectes cognitius i comportamentals, incloent 

memòria, concentració i temps de reacció. Així, en el cas de la respiració oral, l’aire exterior 

s’envia directament als pulmons, enlloc de passar per la cavitat oral, impedint així un intercanvi 

d’oxigen suau i provocant un estat d’hipoxèmia cerebral, on augmenta la potència delta. Quan 

aquesta situació de reducció d’oxigen es manté continuada, el rendiment de la memòria de 

treball disminueix. Amb aquesta informació, es demostra una relació directa entre reducció 

d’oxigen i memòria de treball en casos de respiració oral. Per altra banda, l’ona alfa està 

associada a la inhibició i aquesta també va disminuir en les tasques en la respiració oral. 

Aquesta augmenta quan s’inhibeix el processament innecessari. Així aquest estudi va suggerir 

que el processament era ineficient durant la respiració oral, amb conseqüents deformacions 

morfològiques i efectes secundaris. L’estudi afirma que el patró respiratori oral comporta una 

disminució d’oxigen, ja que la deformació morfològica per facilitar la respiració a través de la 

boca sembla induir una reducció d’oxigen en el cos, de manera que, en situacions on es 

requereixen habilitats cognitives, aquest patró respiratori pot actuar com una de les variables 

que causa resultats diferents en l’activitat cerebral i, per tant, majors dificultats en el procés 

d’aprenentatge. 

 

Relacionat amb el mateix tema, Hong et al., (2021) també van voler investigar els canvis en 

l’activitat cerebral a causa de la falta d’oxigen causada per la respiració oral i suggerir un 

mètode per alleujar els efectes secundaris d’aquest patró respiratori en l’activitat cerebral a 

través d’una suplementació addicional d’oxigen. Per fer-ho van utilitzar una mostra de 20 

subjectes sotmesos a una tasca de memòria, sota una tècnica d’aprenentatge automàtic amb 

senyals EEG, mentre feien ús dels tres patrons de respiració següents: oral, nasal i oral amb 

suplementació d’oxigen. Com a resultats destacables, es van observar una diferencia 

important de l’aprenentatge en situació de subministrament d’oxigen al cervell entre els 

patrons respiratoris oral i nasal. Així, els resultats confirmen la necessitat d’un 

subministrament addicional d’O2 en l’ambient de treball on es requereixi una extensa funció 

cerebral per tal d’alleujar o prevenir la disminució de la funció cerebral causada pel patró 

respiratori oral. Tanmateix, les màquines van demostrar una clara activitat cerebral diferent en 

cada patró respiratori. Amb tot això, l’estudi va demostrar que la respiració oral afecta el 

rendiment de la memòria de treball a causa de la possible falta d’oxigen a mesura que 
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augmentava la dificultat de les tasques. Contràriament, quan es subministrava O2 addicional 

a través de la boca, la màquina no detectava diferències entre el patró respiratori oral i nasal. 

Amb tot això, afirmen la directa relació amb efecte immediat entre el patró respiratori i la funció 

cerebral. De manera que, relacionant-ho amb la pregunta PICO d’aquesta revisió i com a 

conclusions d’aquest estudi, el patró respiratori oral comporta una reducció en el 

subministrament d’oxigen al cervell, fet que afecta directament en la funció cerebral i fet que 

pot ser pal·liat a través d’un subministrament extra d’oxigen per tal d’evitar una afectació de 

la memòria de treball i procés d’aprenentatge. 

 

I, finalment, Tsubamoto-Sano et al., (2019) van voler investigar les influències de la respiració 

oral en la memòria i les habilitats d’aprenentatge durant el període de creixement.  

Dos grups de rates van ser sotmeses a una tasca (laberint). En el grup experimental, se’ls va 

tancar una nariu quirúrgicament, al grup control no, per poder comparar la respiració nasal-

oral. Posteriorment a les setmanes 7-11 i 15, se’ls va fer un examen histomorfomètric del 

cervell per veure’n la distribució i el número de cèl·lules piramidals en l’hipocamp, relacionades 

amb la memòria i cognició, entre d’altres. Els resultats de l’estudi van suggerir que el número 

de cèl·lules piramidals, associada a un deteriorament de la capacitat de memòria i 

aprenentatge, va ser significativament menor en el grup experimental. Per tant, el 

deteriorament funcional del sistema respiratori durant la fase de creixement té un efecte 

substancial en el creixement i desenvolupament del sistema nerviós central. Tanmateix, 

suggereixen que aquests resultats tenen implicacions en el tractament clínic d’infants amb 

alteracions respiratòries, destacant la necessitat de tractar les obstruccions i patrons 

respiratoris per prevenir possibles efectes adversos al sistema nerviós central i al 

desenvolupament cognitiu. Així, la influència de la respiració bucal en l’aprenentatge és que 

aquest patró respiratori provoca una reducció significativa del nombre de cèl·lules piramidals 

en regions de l’hipocamp, fet que comporta la reducció de memòria i capacitat d’aprenentatge. 

 

Seguidament es presenta una taula amb la síntesi dels resultats: 
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Referència Nivell qualitat 

evidència 

segons el 

sistema 

GRADE 

Tipus d’estudi Objectiu Mètode Resultats Com afecta el patró de 

respiració oral en 

l’aprenentatge dels 

infants? 

Ribeiro (2016) Alta Revisió 

sistemàtica 

Determinar si el patró 

de respiració influencia 

el procés 

d’aprenentatge dels 

infants 

Revisió sistemàtica 

responent a la pregunta 

pico “els infants amb 

respiració oral tenen més 

probabilitats de tenir 

dificultats d’aprenentatge 

comparat amb els infants 

amb respiració nasal? 

Hi ha evidència científica que 

el patró respiratori oral pot 

influenciar el procés 

d’aprenentatge. Així, la revisió 

sistemàtica va confirmar que 

els respiradors orals tenen 

més probabilitats de patir 

dificultats d’aprenentatge en 

comparació amb els 

respiradors nasals, malgrat 

falti més recerca sobre el 

tema. 

El patró respiratori oral pot 

influenciar el procés 

d’aprenentatge, i destaca la 

necessitat de comprendre 

tot allò que pot afectar 

l’aprenentatge i el baix 

rendiment escolar, com a 

procés complex i 

multifactorial.  

Fensterseifer et 

al., (2013) 

Moderada Estudi cas control Avaluar el volum de la 

cavitat nasal i la mida de 

les amígdales faríngies i 

palatines en infants 

amb i sense dificultats 

d’aprenentatge per 

correlacionar-los amb 

un baix rendiment 

escolar. 

48 infants totals d’entre 8-

12a.  

Grup cas: 24 alumnes els 

quals han repetit 2 anys 

consecutius. 

Grup control: 24 alumnes 

amb aprenentatge 

normal.  

Tots ells sotmesos a una 

examinació i tests 

específics durant 24 

mesos. 

 

Els alumnes amb dificultats 

d’aprenentatge tenen una 

major prevalença d’hipertròfia 

d’amígdales faríngies i 

hipertròfia d’amígdales 

palatines. El volum de la 

cavitat nasal no mostra 

estadístiques rellevants 

associades a infants amb 

dificultats d’aprenentatge. 

Els infants amb hipertròfia 

adenoamigdalar tenen més 

dificultats d’aprenentatge, 

atès que l’obstrucció nasal 

conseqüent d’aquesta 

hipertròfia genera un 

impacte en el sistema 

cognitiu per hipoxèmia, la 

qual afecta en el 

subministrament d’oxigen 

en el cervell. 

Kuroishi, et al., 

(2015) 

Moderada Estudi cas control Investigar les habilitats 

de memòria de treball, 

Mostra total de 55 infants: Alumnes amb respiració oral 

van presentar un rendiment 

En casos d’infants amb 

respiració oral es veu 
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comprensió lectora i 

aritmètica en infants 

amb respiració oral i 

nasal. 

Grup cas: 42 respiradors 

orals amb una mitjana de 

8,7 anys. 

Grup control: 11 

respiradors nasals amb 

una mitjana de 8,4 anys. 

 

significativament pitjor en 

comparació amb alumnes 

amb respiració nasal en 

tasques de comprensió 

lectora, aritmètica i memòria 

operacional per 

pseudoparaules, però no en 

números. 

afectat el rendiment 

acadèmic i una memòria de 

treball fonològica més 

pobre. 

Pacheco et al.,  

(2015) 

Baixa Estudi qualitatiu 

amb entrevistes 

semiestructurades 

Proposar i una guia 

clínica per al 

reconeixement de 

casos de respiració oral 

i alguns factors de 

predisposició al 

síndrome d’apnea-

hipoapnea del son 

(SAHS) 

Entrevistes semi-

estructurades amb 

ortodoncistes en relació 

als seus processos 

d’avaluació clínica de la 

respiració bucal i el seu 

coneixement sobre el 

SAHS durant la infància. 

No existeix un procediment 

estandarditzat d’avaluació de 

la respiració oral en el món 

ortodoncista. 

Suggereix una proposta 

d’actuació clínica per al 

reconeixement de la 

respiració bucal i així ajudar 

a diferenciar entre mal hàbit 

i obstrucció per tal d’evitar el 

manteniment de patrons de 

respiració oral en l’edat 

adulta. 

Hitos et al., 

(2013) 

Baixa Estudi 

observacional 

Avaluar les alteracions 

de la parla en infants 

respiradors oral i 

correlacionar-les amb el 

patró respiratori, 

etiologia, sexe i edat. 

Es va avaluar 439 

respiradors orals entre 4-

12 anys. Considerant 

retard del 

desenvolupament de la 

parla la presencia 

d’alteracions de la parla 

en infants majors de 5 

anys. Es van 

correlacionar les 

alteracions observades 

amb l'etiologia de la 

respiració bucal, el sexe, 

edat, tipus respiratori i 

trastorns de la parla. 

Es van diagnosticar 

alteracions de la parla en el 

31,2% dels pacients, sense 

relació del tipus respiratori. Hi 

ha haver major freqüència 

d’infants nens amb trastorns 

articulatoris i de la parla.  

La respiració oral pot afectar 

el desenvolupament de la 

parla, la socialització i el 

rendiment escolar.  

La intel·ligibilitat de la parla 

es pot veure afectada en 

aquestes edats, quan la 

interacció entre iguals és 

clau per al 

desenvolupament al igual 

que s’està establint la 

preparació per a llegir i 

escriure. Així, els infants 

respiradors orals, a més 

d’un risc de retard en el 
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desenvolupament de la 

parla, poden presentar 

dificultats en la socialització 

i escola. 

 

Rotemberg et 

al., (2014) 

Molt baixa Article Promoure estratègies 

per detectar 

precoçment el 

syndrome del 

respirador bucal. 

Revisió d’articles La respiració bucal o mixta 

comporta moltes 

repercussions en el sistema 

estomatogmàtic 

 

Una menor oxigenació 

tissular pot influenciar 

negativament el rendiment 

escolar. 

Lee et al., (2020) Moderada Estudi cas control Investigar els canvis en 

l’activitat cerebral 

durant la respiració 

bucal mentre els 

participants feien 

tasques cognitives fent 

ús d’un 

electroencefalograma 

(EEG). 

Mostra de 20 subjectes 

amb col·locació 

d’elèctrodes EGG. 

Es van mesurar ones 

cerebrals durant un estat 

de repòs i tasques medint 

paràmetres fisiològics.  

La respiració bucal va mostrar 

diferents patrons d’activitat 

cerebral relacionats amb 

regions cognitives. 

El patró respiratori oral 

comporta una disminució 

d’oxigen, de manera que, en 

situacions on es 

requereixen habilitats 

cognitives, aquest patró 

respiratori pot actuar com 

una de les variables que 

causa resultats diferents en 

l’activitat cerebral. 

Hong et al., 

(2021) 

Moderada Estudi cas control Investigar els canvis en 

la funció cerebral 

causats per la falta 

d’oxigen de diferents 

patrons respiratoris. 

Així com suggerir un 

mètode per alleujar els 

efectes secundaris a 

través d’una 

suplementació 

addicional d’oxigen. 

Mostra de 20 subjectes 

sotmesos a una tasca de 

memòria duent a terme 3 

patrons respiratoris 

diferents. 

Diferencia en el 

subministrament d’oxigen en 

el cervell en el patró respiratori 

oral-nasal. 

El patró respiratori oral 

comporta una reducció en el 

subministrament d’oxigen al 

cervell, fet que afecta 

directament l’aprenentatge. 
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Tsubamoto-

Sano et al., 

(2019) 

Moderada  Estudi cas control Investigar les 

influències de la 

respiració oral en la 

memòria i les habilitats 

d’aprenentatge durant 

el període de 

creixement. 

Grup cas: se’ls va tancar 

una nariu quirúrgicament,  

Grup control: sense 

tancament de nariu per 

poder comparar la 

respiració nasal-oral.  

 

Tasca (laberint) i examen 

histomorfomètric del 

cervell. 

 

El número de cèl·lules 

piramidals va ser 

significativament menor en el 

grup experimental. Per tant, el 

deteriorament funcional del 

sistema respiratori durant la 

fase de creixement té un 

efecte substancial en el 

creixement i desenvolupament 

del sistema nerviós central. 

Reducció significativa del 

nombre de cèl·lules 

piramidals en regions de 

l’hipocamp, amb 

conseqüent reducció de 

memòria i capacitat 

d’aprenentatge 
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3.2. Recomanacions  

 
A nivell de síntesi de resultats, les investigacions revisades mostren un seguit de 

recomanacions amb l’objectiu de reduir els casos de dificultats d’aprenentatge causats per un 

patró respiratori oral. De manera sintetitzada es recullen en la següent taula: 

 

Recomanacions 

Coneixement dels factors que poden 

influenciar el procés d’aprenentatge 

Ribeiro (2016) 

Conscienciació i educació Pacheco et al., (2015) i Hitos et al. (2013) 

Detectar precoçment les causes de la 

respiració oral 

Fensterseifer et al., (2013) i Rotemberg et 

al., (2014) 

Detectar precoçment per evitar 

alteracions en diferents àmbits i per 

evitar l’establiment i manteniment de 

mals hàbits en l’edat adulta 

Pacheco et al., (2015) i Hitos et al. (2013) 

Eines d’avaluació Fensterseifer et al., (2013) 

Iniciar una estimulació primerenca Fensterseifer et al., (2013) i Hitos et al. 

(2013) 

Enfocament multidisciplinar Fensterseifer et al., (2013) i Pacheco et al., 

(2015) 

Oxigenació cerebral i activació cerebral Lee et al., (2020) i Hong et al., (2021) 

Disminuir l’afectació del sistema nerviós 

central 

Tsubamoto-Sano et al., (2019) 

 

Seguidament es recullen i s’argumenten les especificacions de cada recomanació: 

 

1) Coneixement dels factors que poden influenciar el procés d’aprenentatge 

Les conclusions de Ribeiro (2016) determinen que el patró respiratori oral pot influenciar el 

procés d’aprenentatge, ja que els respiradors orals tenen més probabilitats de patir dificultats 

d’aprenentatge en comparació amb els respiradors nasals. Així, es recomana i destaca la 
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necessitat de comprendre tot allò que pot afectar l’aprenentatge i el baix rendiment escolar, ja 

que és un procés complex i multifactorial. 

 

2) Conscienciació i educació 

Pacheco et al. (2015) recomanen la importància d’educar i conscienciar als professionals de 

la salut i als pares sobre els signes d’alerta i les conseqüències de la respiració bucal, ja que 

una major consciència pot conduir a una detecció i tractament més primerencs, millorant-ne 

els resultats. Així mateix coincideixen Hitos et al. (2013), els quals destaca la importància de 

conèixer els signes d’alerta entre professionals de la salut i pares, per tal d’evitar possibles 

conseqüències. 

 

3) Detectar precoçment les causes de la respiració oral 

Algunes de les causes de la respiració oral que s’han esmentat en aquesta revisió sistemàtica, 

a través de Fensterseifer et al., (2013), són la hipertròfia de les amígdales i adenoides, els 

quals poden comportar obstrucció nasal crònica i problemes respiratoris. Rotemberg et al., 

(2014) destaquen les obstruccions nasals, al·lèrgies, amígdales i malformacions craniofacials 

com a possibles causes del patró respiratori oral. Tanmateix, destaquen el tabaquisme passiu 

i el síndrome de l’apnea obstructiva de la son com a possibles factors de risc d’aquest patró 

respiratori.  

Amb tot això, es recomana conscienciar i detectar aquests problemes de salut i atendre’ls 

precoçment per evitar el desenvolupament posterior de dificultats d’aprenentatge. 

Així, es recomana atendre aquestes possibles causes i parar més atenció als infants que 

comptin amb aquests ítems per tal de valorar el possible desenvolupament d’afectació en 

diverses àrees. 

 

 

4) Detectar precoçment per evitar alteracions en diferents àmbits i per evitar 

l’establiment i manteniment de mals hàbits en l’edat adulta 

A nivell lingüístic, l’estudi de Hitos et al. (2013) conclou que la respiració oral pot afectar 

el desenvolupament de la parla, la socialització i el rendiment escolar.  Els trastorns de 

l’articulació en casos de respiració oral entre els 5-8anys són els més freqüents. Així, la 

intel·ligibilitat de la parla es pot veure afectada en aquestes edats, quan la interacció entre 

iguals és clau per al desenvolupament a l’igual que s’està establint la preparació per a 
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llegir i escriure. Així, els infants respiradors orals, a més d’un risc de retard en el 

desenvolupament de la parla, poden presentar dificultats en la socialització i escola. Per 

tal d’evitar alteracions en el llenguatge, socials, i en el rendiment escolar es recomana 

propiciar una adequada detecció precoç.  

 

Tanmateix, Pacheco et al. (2015) emfatitza la importància d’identificar precoçment els 

infants amb respiració oral per evitar possibles complicacions en el seu desenvolupament 

físic, cognitiu i social.  

 

A nivell de detecció, Pacheco et al., (2015) recomanen atendre alguns signes d’alerta com: 

llavis secs, respiració sorollosa, posició inadequada de la llengua, ulleres, mala postura 

corporal i dificultats en l’articulació de la parla. 

 

5) Eines d’avaluació 

Fensterseifer et al. (2013) recomanen utilitzar eines d’avaluació validades per obtenir resultats 

més precisos i comparables. 

 

6) Iniciar una estimulació primerenca 

Fensterseifer et al., (2013) recomanen i suggereixen identificar i tractar la respiració bucal 

primerencament per mitigar els seus efectes negatius en l’aprenentatge. Aquestes 

intervencions poden incloure tractament mèdic per les causes subjacents de la obstrucció 

nasal així com suport educatiu i teràpies cognitivo-conductuals. Així mateix, Hitos et al. (2016) 

emfatitzen la necessitat d’una detecció i tractament primerencs per prevenir i minimitzar els 

trastorns de la parla. 

 

7) Enfocament multidisciplinar 

Es recomana un enfocament multidisciplinari per abordar la respiració oral, on professionals 

com pediatres, otorrinolaringòlegs, ortodoncistes i logopedes han de treballar junts per 

proporcionar un tractament integral als infants afectats i així abordar les dimensions del 

problema tot millorant els resultats dels pacients, Hitos et al. (2016) i Rotemberg et al. (2014). 

 

8) Oxigenació cerebral i activació cerebral 
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El patró respiratori oral comporta una reducció en el subministrament d’oxigen al cervell, fet 

que afecta directament l’aprenentatge, (Hong et al., 2021). Atenent aquest fet, una primera 

recomanació referent a l’oxigenació cerebral, es correspondria a reduir la falta d’oxigen. 

Caldria un subministrament d’oxigen suficient per tal que el cervell treballi en les mateixes 

condicions que ho faria en una respiració nasal en tasques on es requereixin habilitats 

cognitives, tal i com Lee et al. (2020) i Hong et al. (2021) coincideixen, ja que aquesta situació 

d’hipoxèmia cerebral afecta el rendiment de la memòria de treball. Relacionat amb això i com 

a conseqüència d’aquest fet, Lee et al. (2020) afirmen que la  disminució d’oxigen cerebral en 

situacions on es requereixen habilitats cognitives, pot causar resultats diferents en l’activitat 

cerebral i, per tant, majors dificultats en el procés d’aprenentatge. 

 

9) Disminuir l’afectació del sistema nerviós central 

Tsubamoto-Sano et al., (2019) defensen que el deteriorament funcional del sistema 

respiratori, a través d’una respiració oral, durant la fase de creixement té un efecte substancial 

en el creixement i desenvolupament del sistema nerviós central. Així, destaquen la 

importància d’una respiració nasal, destacant-la com a adequada i crucial per al 

desenvolupament normal del cervell i les funcions cognitives.  

4. Discussió  

Sembla ser que la relació entre un patró respiratori oral i les dificultats d’aprenentatge és 

existent i pot ser rellevant indagar sobre aquest tema. Per fer-ho, s’ha dut a terme una revisió 

de la literatura amb l’objectiu de crear una guia clínica que serveixi d’eina per donar compte 

de la influència que té el patró respiratori oral en el procés d’aprenentatge. Per fer-ho, la 

pregunta clínica plantejada ha estat la següent: com afecta el patró de respiració oral en 

l’aprenentatge dels infants? Així, s’ha procurat posar en relleu la importància del patró 

respiratori en el procés d’aprenentatge dels infants per conscienciar de la seva importància en 

el desenvolupament de les persones i potenciar una detecció i prevenció precoces en tots els 

àmbits d’actuació infanto-juvenils. Per fer-ho, s’han escollit nou articles, a través d’un cribratge 

amb criteris d’elegibilitat, cercats en diferents bases de dades.  

 

A nivell de síntesi de resultats, les investigacions revisades mostren un seguit de 

recomanacions amb l’objectiu de reduir els casos de dificultats d’aprenentatge causats per un 

patró respiratori oral.  
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De manera sintetitzada aquestes comprenen el coneixement dels factors que poden 

influenciar el procés d’aprenentatge (Ribeiro, 2016). Aquest, corrobora la relació entre el patró 

respiratori oral i el procés d’aprenentatge, a partir d’una revisió sistemàtica amb qualitat 

d’evidència alta. Així, destaca la necessitat de comprendre tot allò que pot afectar 

l’aprenentatge i el baix rendiment escolar, ja que és un procés complex i multifactorial, 

concloent que la major part d’estudis analitzats demostren majors dificultats d’aprenentatge 

en casos de respiració no nasal. Lligat amb aquest major coneixement,  Pacheco et al. (2015) 

i Hitos et al. (2013) destaquen i recomanen la conscienciació i educació de professionals i 

famílies.  

 

Pacheco et al. (2015) suggereix una proposta d’actuació clínica per al reconeixement de la 

respiració bucal i així ajudar a diferenciar entre mal hàbit i obstrucció per tal d’evitar el 

manteniment de patrons de respiració oral en l’edat adulta. 

 

Tanmateix, una conclusió de recomanació elevada de la revisió és un detecció precoç de les 

causes de la respiració oral (Fensterseifer et al., 2013) i (Rotemberg et al., 2014), per tal 

d’evitar alteracions en diferents àmbits de la vida d’un infant i evitar així, l’establiment i 

manteniment de mals hàbits en l’edat adulta, (Pacheco et al., 2015) i (Hitos et al., 2013).  

 

També es recomana establir i determinar unes eines d’avaluació, juntament amb un 

enfocament multidisciplinar (Fensterseifer et al., 2013) i (Pacheco et al., 2015), el qual permeti 

dur a terme una intervenció i estimulació primerenques (Fensterseifer et al.,(2013) i (Hitos et 

al., 2013). Finalment i a nivells més científics, es recomana el subministrament extra d’oxigen 

cerebral per pal·liar la situació d’hipoxèmia que genera la respiració oral, així com l’activació 

d’àrees diferents (Lee et al., 2020) i (Hong et al., 2021), i disminuir l’afectació del sistema 

nerviós central (Tsubamoto-Sano et al., 2019). 

 

A nivell de limitacions, tot i l’evidència revisada, és cert, que l’impacte de la respiració oral en 

el procés d’aprenentatge no es troba suficientment documentat actualment, així coincideixen 

Ribeiro, (2016) i Fensterseifer, et al., (2013). A més a més, Tsubamoto-Sano, et al., (2019), 

afegeixen que no hi ha prou evidència, encara, sobre com la respiració oral afecta l’estructura 

i la funció del cervell en termes de memòria i capacitat d’aprenentatge. D’aquesta manera, se 



Grau interuniversitari de logopèdia UVic-Ucc/UOC 
 

28 

 

suggereix que cal més recerca en aquest àmbit i més estudis a nivell de funció cerebral, per 

tal de conèixer quina és l’afectació i influència d’aquest patró respiratori en el funcionament 

cognitiu de les persones. 

 

A mode de conclusió, la revisió sistemàtica feta ha servit per confirmar la influència que un 

patró respiratori oral pot causar en tots els àmbits de la vida d’un infant i en el futur adult. 

Majoritàriament, la revisió s’ha centrat en la causa que ens ocupa, que és l’aprenentatge, fet 

que ens ha permès evidenciar la importància d’una detecció i intervenció precoces en infants 

per pal·liar i evitar, el més aviat possible, el manteniment d’aquest mal hàbit respiratori en el 

desenvolupament de l’infant i l’afectació en diferents àmbits de la seva vida personal i 

professional. 
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