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ARTICULO DE REVISION

Resumen

Objetivo: dar a conocer las intervenciones realizadas en TMO que existen al momento
en pacientes adultos diagnosticados con apnea obstructiva del suefio. Métodos: la
busqueda se realizé en bases de datos PubMed, Google Scholar, Scielo, Science Direct,
Cochrane y BVS con los términos Mesh de “Obstructive Sleep Apnea”, “Myofunctional
Therapy, y “Speech Therapy”. Siendo seleccionados un total de 12 articulos originales
de 2003 a 2023 con varias intervenciones en terapia miofuncional orofacial. Resultados:
el fortalecimiento muscular de la via aérea superior, mediante esta intervencion
fonoaudiolégica, genera beneficios y mejoras significativas sobre los signos y sintomas
del SAOS. Ademas de mejora subjetiva de la somnolencia diurna y de la calidad del
suefio. Se evidencioé también mejoras significativas en la circunferencia de cuello, apnea
presenciada e intensidad de ronquidos. Conclusion: todos los articulos del estudio
exponen aplicar diversas intervenciones en terapia miofuncional y afirman mejoria en la
calidad del sueno nocturno, influenciando en la disminuciéon de la somnolencia diurna,
un aumento en el tono muscular orofaringeo, reduccién de la gravedad del SAOS y en
general una mejora la calidad de vida de los sujetos investigados.

Palabras Clave: Apnea Obstructiva del Sueno; Terapia Miofuncional; Fonoaudiologia.

Abstract

Purpose: to know the interventions carried out in orofacial myofunctional therapy that
currently exist in adult patients diagnosed with obstructive sleep apnea. Methods: the
search was carried out in Pubmed, Google Scholar, Scielo, Science Direct, Cochrane
and BVS databases with the Mesh terms of “Obstructive Sleep Apnea”, “Myofunctional
Therapy, and “Speech Therapy”. A total of 12 original articles were selected from 2003
to 2023 with various interventions in orofacial myofunctional therapy. Results: muscle
strengthening of the upper airway, through this speech therapy intervention, generates
significant benefits and improvements in the signs and symptoms of obstructive sleep
apnea. In addition to subjective improvement in daytime sleepiness and sleep quality.
Significant improvements were also evident in neck circumference, witnessed apnea, and
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snoring intensity. Conclusion: all articles in the study propose applying various interventions in myofunctional
therapy and affirm improvement in the quality of nighttime sleep, influencing a decrease in daytime sleepiness,

an increase in oropharyngeal muscle tone, reduction in the severity of OSAS and in general an improvement in

the quality of life of the subjects investigated.

Keywords: sleep apnea, myofunctional therapy, language and hearing sciences.

Introduccién

El sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS) es un trastorno muy prevalente, que puede
provocar morbilidad y mortalidad cardiovascular,
ademasdeconsecuencias metabdlicas, neurologicas
y conductuales. En la poblacion brasilefia, por
ejemplo, este sindrome es un problema de salud
publica, que afecta al 32,8% de las personas’.

El SAOS es una anomalia anatémica y funcional,
resultante del colapso neuromuscular parcial o total
de las vias respiratorias superiores (VRS) durante
el suefo, principalmente con presiones negativas
sobre la inspiracion. Esta obstruccion provoca
fragmentacion del suefio e hipoxia intermitente.
Las principales areas obstructivas son la nariz,
el paladar y la lengua, cuyas causas suelen ser
multifactoriales?.

Actualmente, los tratamientos de la SAOS
incluyen pérdida de peso, placa de avance
mandibular, cirugias en la via aérea superior y el
uso de presion positiva (CPAP); otras medidas
consideradas complementarias incluyen: evitar
dormir en decubito supino, evitar el alcohol por
la noche y la limpieza nasal®. Si por un lado el
tratamiento de la SAOS moderado y grave esta bien
establecido, eltratamiento delronquido asociado o no
a formas leves de SAOS sigue siendo controvertido
e incluye un abanico de posibilidades: dilatadores
nasales, adelgazamiento, cambio postural durante
el suefio*®%, dispositivos, cirugias intraorales, de

la via aérea superior e implantes palatinos’#°. Sin

embargo, no existen estudios que cuantifiquen
objetivamente la mejoria del ronquido tras las
intervenciones, ya que no existe recomendacion ni
siquiera consenso sobre esta metodologia. En la
practica, la mayoria de la poblaciéon con ronquidos
primarios y SAOS leves permanece sin ningun
tratamiento establecido.

Segun diferentes autores, la terapia miofuncional
orofacial (TMO) realizada por el fonoaudidlogo,
se indica como uno de los posibles tratamientos
en la apnea del suefio produciendo una respuesta
positiva en cuanto a la mejora de la calidad de vida
de estos pacientes, reduciendo asi la gravedad
del Sindrome de Apnea Obstructiva?®. Del mismo
modo, un estudio realizado por Guimaréaes et al.”,
propone un método para tratar pacientes con SAOS
moderada mediante la realizaciéon de la TMO a
través de ejercicios orofaringeos, que actuan sobre
los musculos dilatadores faringeos. ElI TMO en el
SAOS, planteado por Guimaraes et al.", consiste
en implementar un programa sistematico de higiene
nasal, ejercicios respiratorios y ejercicios especificos
para adecuar la musculatura orofaringea y las
funciones del sistema estomatognatico. Donde,
ademas, proponen el primer protocolo de ejercicio
para la reduccion de la gravedad del sindrome, para
ello se fundamentan en las bases etiopatogénicas
del SACS.

Bajo esa Optica, segun Liao et al? Ia
intervencion  fonoaudioldgica basada en la
TMO, independientemente del grado de SAOS,
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refiere como objetivos el ajuste de la postura,
la sensibilidad, la propiocepcion, el tono y la
movilidad de los musculos Orofaciales y faringeos.
Fundamentalmente haciendoénfasisenlosmusculos
supra e infrahioideos, extrinsecos linguales,
musculos masticatorios (masetero, pterigoideo
lateral y medial), buccinador, labiales, paladar
blando y uvula. Ademas de realizar acciones y
actividades para las diferentes funciones orofaciales
(respiracion, masticacion, deglucion y habla). A su
vez, la intervencion fonoaudioldgica puede ser tanto
de tipo activo, con la participacion voluntaria del
paciente o de tipo pasivo, sin participacion de este.
Para Kayamori et al."?, la terapia miofuncional ofrece
y muestra resultados efectivos en los pacientes
con sindrome de apnea obstructiva y corrobora el
reconocimiento de la insercion del fonoaudiélogo en
el ambito de este trastorno respiratorio del suefio,
dentro del equipo multidisciplinario de atencion de
la persona que sufre el SAOS, para determinar
una vision y ofrecer las alternativas terapéuticas
individualizadas mas adecuadas a cada tipo de
paciente; entre ellas el tratamiento fonoaudioldgico
basado en la TMO con ejercicios orofaciales y
faringeos (isométricos e isotdnicos) que pueden ser
una de las alternativas de tratamiento en el sindrome
de la apnea obstructiva.

Bajo esta perspectiva, el objetivo del presente
estudio es dar a conocer las intervenciones
realizadas en TMO que existen al momento en
pacientes adultos diagnosticados con apnea

obstructiva del suefio.

Metodologia

El estudio se trata de wuna revision
integrativa de la literatura. Para definir la pregunta
de investigacion se utilizo la estrategia PECO — 1)
Poblacion/pacientes = individuos adultos, ambos
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sexos, con SAOS; 2) Exposicion = aplicacion de
terapia miofuncional para buscar cambios a las
dificultades propias del SAQOS; 3) Comparacion/
control = no aplicable; 4) Resultado (resultado
clinico) = aplicabilidad y/o efectos de la TMO sobre
el SAOS.

Las busquedas de los estudios fueron realizadas
por medio del levantamiento de articulos publicados
sobre el tema, en las bases de datos: MedLine
(PubMed), Google Scholar, Scielo, Science Direct,
Cochrane y BVS, durante un periodo comprendido
entre los afios 2000 y 2023, usando como referencia
los descriptores los términos: “Obstructive Sleep
Apnea” [Mesh], Myofunctional Therapy [Mesh], y
“Speech Therapy” [Mesh], obteniéndose unos 613
articulos.

Las referencias encontradas se gestionaron y
se eliminaron los duplicados utilizando el software
EndNote X7 (Thomson Reuters, Filadelfia,
Pensilvania)'®. Los titulos y resimenes se leyeron
utilizando el software Rayyan (Qatar Computing
Research Institute, Doha, Qatar)™.

Después de evaluar titulos y resumenes,
fueron seleccionados estudios cientificos donde se
describen la aplicabilidad y/o efectos de la TMO en
individuos con SAOS. Fueron excluidos los articulos
que no cumplian con los objetivos del estudio, asi
como el estudio en nifios y que no abordaban
intervenciones en rehabilitacion como tratamiento
habitual mediante la terapia miofuncional,
también se excluyeron articulos de casos clinicos,
revisiones sistematicas y metaanalisis, ademas los
que se repitieron en las fuentes consultadas por
sobreposicién de las palabras clave (Figura 1).

Los articulos que conformaron la muestra del
estudio fueron analizados mediante dos partes:
en la primera parte se evaluo el nivel de evidencia

cientifica y recomendacion mediante el instrumento
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del Oxford Center for Evidence-based medicine'®
(Oxford); y en la segunda parte se refirid a un
analisis critico, a partir de los objetivos de esta
revisién. El instrumento Oxford'® es un método
que se basa en el disefio de la investigacion, y
clasifica las citas con relacion a niveles de evidencia
cientifica - 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 y
5 - y en grado de recomendacién. — A, B, C y D;
extrayendo marcadores de los textos completos:
terapia miofuncional y apnea obstructiva del suefio;
objetivos; métodos; y resultados/conclusion.

Resultados y discusion

Fueron analizados 613 articulos cientificos,
seleccionandose unos 33 articulos, de los cuales se
encontraron 6 articulos en PubMed, 11 articulos en
Google Scholar, 2 articulos en SCIELO, 4 articulos
en Science Direct, 1 articulo en COCHRANE vy
9 articulos en BVS, de los cuales solamente se
selecciond 12 estudios validos para componer la
revision (Figura 1).

Los valores se presentan con el respectivo
intervalo de confianza del 95% (IC del 95%), que
expresa con un 95% de certeza el rango de valores
dentro del cual se encuentra el valor verdadero en la
poblacion. Ademas, todos los articulos seleccionados
cumplieron con los criterios establecidos por
STROBE (Fortalecimiento del Informe de Estudios
Observacionales en Epidemiologia).

Después de hacer la busqueda de referencias
relacionado a las intervenciones realizadas en
TMO en pacientes adultos diagnosticados con
apnea obstructiva del suefio, podemos mostrar
los principales resultados los cuales se plasman
en la tabla 1. En la mayoria de los estudios se
aplica un folleto o guia de informacion visual de

imagenes sobre los ejercicios con un registro diario

del cumplimiento de los ejercicios, reforzado en
algunos casos con un video explicativo de la terapia
y un programa de soporte de terapia miofuncional
basada en ejercicios orofaringeos de paladar blando,
lengua, musculatura facial y ejercicios de funcion
estomatognatica (respiracion y habla/degluciéon y
masticacion).

Como actividades de respiracion*'®'” se realizan
un plan terapéutico dando recomendaciones para
lavado nasal con solucion salina en cada fosa, 3

veces al dia.

Ndmero de registros identificados en las
basquedas N=613
Pubmed=112
Google Scholar=204
Scielo=38
Science Direct=74
Cochrane=18
BVS=167

~
J

IDENTIFICACION

Numero de registros o citas duplicadas y
eliminadas
N=93

Numero total de Numero total de

registros o citas registros o citas

tinicas cribadas eliminadas
N=529 N=487

TAMIZAJE I

Numero total de Namero total de
articulos a texto articulos a texto
completo analizados completo

para decidir su excluidos, y razén

ELEGIBILIDAD

elegibilidad de su exclusion por
N=33 no cumplir algiin
criterio de
inclusion
Numero total de N=21

estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
de la revision
sistematica
N=12

INCLUSION I

Figura 1. Flujograma de seleccién de los
articulos realizadas para la revisién
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Tabla 1. Analisis critico de los articulos que componen la revisién

Autores o - _ ‘. .
afo y Propésito Participantes Mediciones Intervencion Resultados Conclusiones
Guimaraes et | Determinar el impacto | 31 pacientes con Se realizaron mediciones | Ejercicios Los pacientes asignados al azar a Los ejercicios orofaringeos

al_11

de los ejercicios
orofaringeos
(miofuncionales) en
pacientes con SAOS
moderado

SAOS moderado
fueron asignados
alazara3

meses de terapia
simulada diaria
(aproximadamente
30 min) (n = 15,
control) o una
serie de ejercicios
orofaringeos (n =
16), que consisten
en ejercicios que
involucran la
lengua, paladar

y pared faringea
lateral

antropométricas,
frecuencia de ronquidos
(rango 0-4), intensidad
(1-3), cuestionarios de
somnolencia diurna de
Epworth (0-24) y calidad
del suefio de Pittsburgh
(0-21) y polisomnografia
completa al inicio y al final
del estudio.

miofuncionales: los
ejercicios orofaringeos
se derivan de la
fonoaudiologia e
incluyen ejercicios

de paladar blando,
lengua y musculos
faciales, asi como
ejercicios de funcién
estomatognatica.

ejercicios orofaringeos tuvieron una
disminucion significativa (P <0,05)
en la circunferencia del cuello (39,6
+/- 3,6 frente a 38,5 +/- 4,0 cm),
frecuencia de ronquidos (4 [4-4]
frente a 3 [1,5 -3,5]), intensidad de
los ronquidos (3 [3-4] frente a 1 [1-
2]), somnolencia diurna (14 +/- 5
frente a 8 +/- 6), puntuacion de la
calidad del suefio (10,2 +/- 3,7 frente
a 6,9 +/- 2,5), y gravedad del SAOS
(indice de apnea-hipopnea, 22,4

+/- 4,8 frente a 13,7 +/- 8,5 eventos /
h). Los cambios en la circunferencia
del cuello se correlacionaron
inversamente con los cambios en el
indice de apnea-hipopnea (r = 0,59;
P <0,001)

reducen significativamente
la gravedad y los sintomas
del SAOS y representan
un tratamiento prometedor
para el SAOS moderado.

Kronbauer et
al. '®

Identificar los
resultados de la
TMOen sujetos
diagnosticados con
SAOS y comparar los
resultados antes y

después de la terapia.

Ocho pacientes
voluntarios, cuatro
de cada sexo,
entre los 40 a 65
afnos.

Se realizo la evaluacion
de estructuras
orofaringeas, peso, tallay
somnolencia diurna

Los sujetos se
sometieron a terapia
fonoaudiologica

con ejercicios de
tonificacion para la
region orofaringea
durante 10 semanas y
volvieron a realizar la
evaluacion inicial.

Para la mayoria de los sujetos,

las medidas de nasofaringe y
orofaringe aumentaron, la Escala de
Malampati paso de clase lll a clase
11, la somnolencia diurna excesiva
paso de grado tres a grado cero en
todas las situaciones, peso e indice
de peso. masa corporal disminuida.
La circunferencia cervical y la
medida del tercio inferior de la cara
disminuyeron en todos los sujetos,
ya que la contraccion muscular
favorece su reduccion.

La Fonoaudiologia

se vuelve valida en el
tratamiento del SAOS,
ya que los ejercicios de
tonificacion aumentan
el calibre de las vias
respiratorias superiores
(vias respiratorias
superiores), haciendo
mas raros los colapsos
que provocan apnea.
Esto demuestra que

el fonoaudidlogo

esta capacitado para
trabajar en el equipo
multidisciplinario para
la rehabilitacion de este
sindrome.
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Autaor:'gs y Propésito Participantes Mediciones Intervencion Resultados Conclusiones
Baz et al."® Evaluar el efecto 30 pacientes con Fueron sometidos a: Todos los pacientes Hubo una disminucién significativa La terapia miofuncional

de la terapia
miofuncional oral
como método sencillo
para el tratamiento
de pacientes con
sindrome de apnea
obstructiva del suefio
(SAOS) de leve a
moderado

SAOQOS leve a
moderado.

1-Anamnesis exhaustiva
con estrés sobre los
sintomas de SAOS
(ronquidos, suefio
fragmentado, apneas
presenciadas, cefalea
matutina y somnolencia
diurna) y calculo de la
escala de somnolencia
de Epworth. 2-Examen
fisico con énfasis en la
circunferencia del cuello,
indice de masa corporal
(IMC) y examen del tracto
vocal para excluir lesiones
que ocupan espacio en
nariz, boca y laringe.
3-Polisomonografia
nocturna completa para
diagnostico.

fueron tratados
mediante terapia
miofuncional oral. Y
Polisomonografia
nocturna completa
repetida 3 meses
después de la terapia
miofuncional

del indice de apnea hipopnea (IAH),
indice de excitacion después de la
terapia miofuncional en comparacion
con antes de la terapia miofuncional
(p <0,001 para todos). También hubo
una disminucion significativa en los
parametros de desaturacion (indice
de desaturacion, duracion promedio
de Sa02 <90%, % de tiempo total
de suefio Sa02 <90%) después de
la terapia miofuncional (p <0,001)

puede lograr una

mejoria subjetiva de los
sintomas del SAOS, asi
como de las anomalias
polisomonograficas en
pacientes con SAOS leve
a moderado, por lo que
puede considerarse como
un método alternativo de
tratamiento.

Matsumura et
al. ®

Verificar la percepcion
del acompafiante y

la autoevaluacion del
individuo con sindrome
de ronquido/apnea
obstructiva del suefio;
recopilar mediciones
de las circunferencias
abdominales y
cervicales antes y
después de la terapia
fonoaudioldgica,
ademas de realizar
una evaluacion
miofuncional para
relacionar los
resultados con la
gravedad del trastorno
del sueno observado

Participaron en
este estudio once
personas entre
25y 75 afios de
ambos sexos con
un diagnostico
polisomnografico
reciente de
sindrome de
apnea obstructiva
del suefio

leve a grave

y/o ronquidos
primarios.

Se aplicé los
cuestionarios de Berlin
(adaptados) y Epworth
en las fases pre y post
terapia fonoaudioldgica.

Los sujetos recibieron
terapia fonoaudiologica.

No hubo diferencia significativa
entre la circunferencia cervical y
abdominal inicial y final (p cervical

= 0,069 / p abdominal = 0,789).
Todos los pacientes mostraron
mejoria en el tono de los musculos
suprahioideos, descenso de la parte
posterior de la lengua, elevacion

del paladar blando, masticacion
bilateral, habla y respiracion nasal.
Los resultados del cuestionario de
Berlin mostraron una reduccion

en la percepcion del acompafiante
en la intensidad (p = 0,005) de

los ronquidos mayor que en la
frecuencia (p = 0,05). Hubo una
reduccion significativa (p = 0,000) de
la somnolencia diurna excesiva en
todos los pacientes.

Se concluye que luego de
la terapia fonoaudioldgica,
las percepciones de los
acompafantes y pacientes
con sindrome de apnea
obstructiva del sueno/
ronquidos ilustraron una
mejora efectiva del suefio,
calidad de vida, reduccion
de la intensidad del
ronquido y deterioro en las
actividades diarias como
resultado de la reduccion
de la somnolencia diurna
excesiva.
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Autores y
afno

Propésito

Participantes

Mediciones

Intervencion

Resultados

Conclusiones

leto et al.*

Determinar los efectos
de los ejercicios
orofaringeos sobre
los ronquidos

en pacientes
minimamente
sintomaticos con
una queja principal
de ronquidos y
diagnostico de
ronquidos primarios
0 AOS de leve a
moderada.

Se estudiaron 39
pacientes (edad,
46 + 13 afos;
IMC, 28,2 + 3,1
kg/m 2 ; indice de
apnea-hipopnea
(IAH), 15,3+ 9,3
eventos/h; Escala
de somnolencia
de Epworth , 9,2
+4,9; indice de
calidad del sueno
de Pittsburgh , 6,4
+ 3,3). Los grupos
de control (n =
20) y de terapia

(n =19) fueron
similares al inicio
del estudio.

Los ronquidos son
extremadamente
comunes en la poblacién
general y pueden indicar
AQOS. Sin embargo, los
ronquidos no se miden
objetivamente durante

la polisomnografia y no
hay ningun tratamiento
estandar disponible para
los ronquidos primarios
0 cuando los ronquidos
estan asociados con
formas leves de AOS

Los pacientes fueron
aleatorizados durante
3 meses de tratamiento
con tiras dilatadoras
nasales mas ejercicios
respiratorios (control) o
ejercicios orofaringeos
diarios (terapia). Los
pacientes fueron
evaluados al inicio

y al final del estudio
mediante cuestionarios
de suefio (Escala

de somnolencia de
Epworth, indice de
calidad del suefio

de Pittsburgh) y
polisomnografia
completa con
mediciones objetivas
de los ronquidos

No se produjeron cambios
significativos en el grupo de control.
Por el contrario, los pacientes
asignados al azar a terapia
experimentaron una disminucion
significativa en el indice de
ronquidos (ronquidos > 36 dB/h),
99,5 (49,6-221,3) frente a 48,2
(25,5-219,2); p = 0,017 e indice de
ronquido total (potencia total del
ronquido/h), 60,4 (21,8-220,6) vs
31,0 (10,1-146,5); P = 0,033.

Los ejercicios orofaringeos
son eficaces para reducir
los ronquidos medidos
objetivamente y son un
posible tratamiento para
una gran poblacién que
padece ronquidos.

Verma etal. ”

Evaluar el efecto
de los ejercicios
orofaringeos en el
tratamiento de la
apnea obstructiva
del suefio leve a
moderada.

Veinte pacientes
con sindrome de
apnea obstructiva
del suefo
(SAOS) de leve a
moderado

Se realizaron mediciones
antropométricas,
frecuencia de ronquidos,
intensidad, somnolencia
diurna de Epworth y
cuestionario de suefio de
Berlin y polisomnografia
completa al inicio y al final
del estudio

Los ejercicios
orofaringeos se
derivaron de la
fonoaudiologia,
incluyendo ejercicios de
paladar blando, lengua
y musculos faciales.

Cada ejercicio tuvo que
repetirse 10 veces, 5
series por dia en su
casa.

Recibieron terapia de
ejercicios orofaringeos
durante 3 meses
divididos en tres fases
segun el grado de
dificultad.

El indice de masa corporal (25,6 +
3,1) no cambi¢ significativamente al
final del periodo de estudio. Hubo
una reduccion significativa en la
circunferencia del cuello (38,4 + 1,3
a 37,8 = 1,6) al final del estudio. Se
observo una mejora significativa en
los sintomas de somnolencia diurna,
apnea presenciada e intensidad de
los ronquidos. También se observo
una mejora significativa en los
indices de suefio como la saturacion
minima de oxigeno, la duracion del
tiempo de Sao2 <90%, la eficiencia
del suefio, el indice de excitaciéon y
el tiempo total de suefio en la etapa
N3 del suefio al final del estudio.

La terapia de ejercicios
orofaringeos graduales
aumenta el cumplimiento
y también reduce la
gravedad del SAOS de
leve a moderado.
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Mohamedet El propésito de este 30 pacientes Para todos los pacientes, | Se realiza terapia Después del final del estudio, Los ejercicios de las vias
al. 2! estudio fue evaluar divididos en 2 se hizo lo siguiente: miofuncional por un la somnolencia diurna y el IAH respiratorias superiores

el ejercicio de los
musculos de las
vias respiratorias
superiores como
método para tratar el
SAOS.

grupos; Grupo |
SAOS moderado y
Grupo ll: pacientes
con SAOS grave.
El seguimiento,

en cuanto a ESS,
IAH, saturacion

de oxigeno

y ronquidos

se realizo a

los 3 meses

de ejercicios
orofaringeos.

1. Historial médico y
personal detallado con
énfasis en los sintomas
del SACS.

2.-Evaluacion subjetiva
de la somnolencia diurna,
evaluacioén con la escala
de suefio de Epworth.

3.-Evaluacion clinica
exhaustiva que incluya:
altura y peso para medir
el indice de masa corporal
(IMC), la circunferencia
del cuello, y examen de
las vias respiratorias
superiores para excluir

la ocupacion de espacio
lesiones en nariz y boca y
examen dental (dientes y
goma de mascar).

4 .-Polisomnografia
completa durante la
noche para el diagnéstico
objetivo de AOS y
repetida después de 3
meses de tratamiento
miofuncional.

fonoaudidlogo, los
ejercicios que se
realizaron estuvieron
enfocados en Ejercicios
orofaringeos que
incluian ejercicios
de lengua, paladar
blando y musculos
faciales, asi como
ejercicios de funcién
estomatognética.

mejoraron significativamente en

el grupo | (AOS moderada). 13

de 15 pacientes pasaron de un
SAOS moderado a leve. Hubo

una disminucion significativa en

la desaturacion de oxigeno y el
indice de ronquidos. En cuanto al
grupo I, hubo disminucién, pero no
cambio significativo en los mismos
parametros. Solo para el SAOS
moderado, hubo una disminucién
significativa en la circunferencia
del cuello, que se correlaciono
inversamente con los cambios en el
IAH (r = 0,582; P < 0,001).

pueden ser una técnica
novedosa, facil y no
invasiva para mejorar el
IAH, la saturacién de O2 y
los ronquidos, por lo que
se utiliza en el tratamiento
de pacientes con SAOS
principalmente de tipo
moderado.
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Diaféria et al.

Evaluar el efecto de la

100 pacientes

Los grupos, fueron

Todos los pacientes

Todos los grupos tratados (terapia

Los resultados sugieren

(2017) ¢ terapia miofuncional masculinos lacebo, pacientes se sometieron a miofuncional, CPAP y terapia que en pacientes
sobre la adherencia con SAOS sometidos a terapia evaluaciones antes miofuncional combinada con CPAP) | con SAOS, la terapia
a la presién positiva se dividieron miofuncional con placebo |y despuésde3 mostraron una disminucién de la miofuncional puede
continua en las vias aleatoriamente en | (N = 24); terapia meses de.evaluaaon ESS y de los ronquidos, y el grupo considerarse como un
respiratorias (CPAP). | cuatro grupos de miofuncional, sometidos del tratamlento de terapia miofuncional mantuvo tratamiento adyuvante
tratamiento. a terapia miofuncional y después de 3 esta mejora después del periodo de |y una estrategia de
(N =27); CPAP, en semanas de lavado. “lavado’. La reduccion del IAH se intervencion para apoyar
tratamiento con CPAP !—aT evalualczlones | produjo en todos los grupos tratados | la adherencia a la CPAP.
(N =27); y combinado, 'CTC uyeronl a escala y fue mas significativa en el grupo
sometidos a terapia CPAP de SEomn?tf?nlcE:IgS de CPAP. La terapia miofuncional y
y terapia miofuncional © =Pwo ( . ) los grupos combinados mostraron
_ polisomnografia .
(N =22). Todos los evaluacion una mejora en la fuerza de los
pacientes se sometieron ymiofuncional musculos de la lengua y el paladar
a evaluaciones antes ’ blando en comparacion con el
y después de 3 meses grupo de placebo. La asociacién de
de evaluacion del terapia miofuncional a CPAP (grupo
tratamiento y después combinado) mostré una mayor
de 3 semanas de lavado. adherencia a CPAP en comparacién
Las evaluaciones con el grupo de CPAP.
incluyeron la escala de
somnolencia de Epworth
(ESS), polisomnografia 'y
evaluacion miofuncional.
Neumannova | Comparar los efectos | Cuarenta Las mediciones primarias | Se realizaron ejercicios | La comparacion entre la evaluacion | El tratamiento con
etal. ? a corto plazo de pacientes con fueron el indice de apnea/ | miofuncionales que inicial y final se realiz6 en 15 CPAP combinado con el

la presion positiva
continua en las
vias respiratorias

y la combinacién
del programa de
relaciones publicas
con la CPAP sobre
la gravedad de la
AQS, las funciones
ventilatorias y los
cambios en las
caracteristicas
corporales en un
paciente recién
diagnosticado.

Apnea Obstructiva
del Suefio (20
hombres, 20
mujeres, de 54,2
+ 6,8 afios) con
apnea obstructiva
del suefo de

moderada a grave.

hipopnea, el indice de
desaturacién de oxigeno y
la escala de somnolencia
de Epworth. Las medidas
de resultado secundarias
fueron un porcentaje del
tiempo total de suefio con
saturacion de oxigeno por
debajo del 90%, indice

de masa corporal (IMC),
capacidad vital y volumen
espiratorio forzado en

1 s (% del predicho),
circunferencias de cuello,
cintura y cadera.

abarcaban

Ejercicios con la
lengua.

Ejercicios de paladar
blando

Ejercicios para labios y
mandibula

pacientes en el grupo CPAP + PR

y 20 pacientes en el grupo control
con CPAP solamente. Aunque la
gravedad de la AOS se control6 con
el tratamiento con CPAP en ambos
grupos, una reduccion significativa
de la circunferencia del cuello,

la cintura y la cadera, el IMC y la
mejora de la funcién pulmonar se
confirmaron solo en el grupo de

CPAP + PR después del tratamiento.

programa PR (que incluye
ejercicios miofuncionales)
mejoro a los pacientes con
AOS en mayor medida
que solo con CPAP.
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Guilleminault
etal. %

Explorar si la praxia
lingual esta alterada
tanto en nifios
como en adultos
con TRS y si existe
una asociacion

con la morfologia
craneofacial

Se evalud

un examen
retrospectivo de
los registros de
150 adultos con
SAOS atendidos
sucesivamente

y 100 nifios con
SAOS prepuberes
atendidos
sucesivamente
en dos momentos
diferentes
(mostrado con
polisomnografia)

Temprano en la vida, el
deterioro del crecimiento
orofacial conduce a
trastornos respiratorios
del suefio (TRS). La
gnosis y praxis lingual
normal son parte de
este desarrollo temprano
relacionado con el
desarrollo sensoriomotor
normal de la lengua

y la musculatura oral
circundante.

Se pidi6 a los pacientes
que realizaran
maniobras especificas
con la lengua.

Estas maniobras se
realizaron dos veces.
Si el sujeto no podia
realizar una maniobra,
se le mostraba qué
hacer y se le pedia
que hiciera la maniobra
después de una
demostracion visual.
(Estas maniobras se
ven en la web, ya

que se utilizan en la
“terapia miofuncional”).
Las maniobras de la
lengua se calificaron
como “normales o
anormales”.

Un subgrupo de pacientes
pediatricos y adultos con TRS
presento evidencia no solo

de deterioro del crecimiento
orofacial, sino también de apraxia
independiente de la edad y la
gravedad de la AOS.

Alos 3 anos de edad,

los nifios deberian poder
realizar las maniobras
solicitadas con la lengua
y reconocer la forma

oral. Se observo una
gnosis-praxis anormal,
independientemente

de la edad, en ninos

y adultos con TRS, lo

que demuestra que

se puede detectar un
funcionamiento anormal
de la lengua en la cavidad
bucal durante el desarrollo
temprano.
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Chuang et Examinar la morfologia | Cuarenta nifios Se realizaron radiografias | Aplicacion de la El indice de apnea-hipopnea La evidencia preliminar
al. # craneofacial y de las con AOS que cefalométricas laterales, terapia miofuncional (IAH) durante el suefio, el IAH esta respaldada por los
vias respiratorias, usaban un polisomnografia (sin que | pasiva (PMFT) antesy | REM, el recuento de hipopnea y beneficios de la PMFT
asi como la calidad dispositivo los participantes usaran después durante 1 afio | el recuento de desaturacion en el de 1 afio utilizando un
de vida antes y oral todas las el dispositivo oral) y una en nifos con apnea grupo de tratamiento disminuyeron dispositivo oral con una
después de la terapia | noches (grupo encuesta de calidad de obstructiva del suefio significativamente, en comparaciéon | cuenta en la lengua
miofuncional pasiva de tratamiento) y vida (OSA-18) antes y (AOS). con el grupo de control. Las incorporada, incluidas
(PMFT) durante 1 afio | diecisiete sin el después del periodo de medidas lineales craneofaciales mejoras en la respiracion
en niflos con apnea dispositivo (grupo | estudio aumentaron significativamente en nasal durante el suefio,
obstructiva del suefio | de control) fueron ambos grupos, mientras que la el crecimiento lineal de
(AOS). seguidos durante longitud de la mandibula (Co-Gn) la mandibula (Co-Gn
1 afo y la altura facial anterior (N-Me) y N-Me), la morfologia
aumentaron significativamente de las vias respiratorias
en el grupo de tratamiento. (OPha- Ophp) y la calidad
Para la morfologia de las vias de vida de los pacientes
respiratorias, la comparacion entre
grupos mostré que OPha-Ophp
(distancia entre los lados anterior y
posterior de la orofaringe) aumento
significativamente en el grupo de
tratamiento. En cuanto a la calidad
de vida, la comparacion intergrupal
encontré mejoras estadisticamente
significativas en lo siguiente en
el grupo de tratamiento, segun
la encuesta OSA-18: ronquidos
fuertes, disfagia, cambios de humor,
problemas de disciplina, dificultad
para despertar, puntuacion total para
la parte de angustia emocional, y
puntuacion total de la encuesta.
Suzuki et al. Evaluar el efecto de la | Se incluyeron 32 Terapia miofuncional Se realizo terapia Después de 6 meses de Terapia La Terapia miofuncional
(2021) "7 terapia miofuncional pacientes con se realiz6 en paralelo miofuncional basadas Miofuncional, el (IAH) disminuyd puede ser una

en pacientes de
mediana a edad
avanzada con apnea
obstructiva del suefio
moderada o grave y
comparar los cambios
en el indice de apnea-
hipopnea (IAH) y la
presion de la lengua.

AQOS (245 afios)
tratados con
presion positiva
continua en las
vias respiratorias
(CPAP)

con presion positiva
continua en las vias
respiratorias. Tres dias
después de la interrupcion
de la presion positiva
continua en las vias
respiratorias, se realizaron
polisomnografias y se
midieron las presiones de
la lengua antes y después
de la terapia miofuncional

en la fisiopatologia
de OSA, para

ello realizaron los
siguientes ejercicios:

1) Ejercicio de rotacion
de la lengua.

2) Ejercicio de mejillas.

3) Ejercicio de
pronunciacioén 4)
Rehabilitacion
respiratoria nasal.

significativamente de 34,7 a 29,0/h
(p=0,03), mientras que la presion de
la lengua aumento significativamente
de 35,9 a 45,6kPa (p <0,01).

Siete pacientes (22%), incluidos

6 de los 12 pacientes con AOS
moderada (50%), experimentaron
una interrupcién satisfactoria de la
presién positiva continua en las vias
respiratorias.

intervencion util incluso
entre pacientes de
mediana edad o ancianos
con Apnea obstructiva

del suefio. El aumento de
la presion de la lengua
puede haber contribuido
a la mejora del indice de
apnea-hipopnea (IAH).

Fuente: elaboracién propia basada en las referencias 711624,
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Los planes terapéuticos fonoaudiolégicos,
constan de 3 meses de duracion, dividido en tres
partes diferenciadas, iniciandose con la relajacion
de la musculatura de cuello, cabeza y estructuras
faciales; continuando con los ejercicios orofaciales
modificados cuando se produce mejora del tono
muscular orofacial, realizandose la aplicacion de
ejercicios destinados a las funciones orofaciales
(se indica respiracién), estos ejercicios orofaciales
se basan en un grupo o varios grupos musculares,
tales como: musculo buccinador, orbicular de los
labios, elevador del angulo de la boca, del labio
superior, cigomatico mayor y menor, pterigoideo
lateral-medial y musculatura laringea; y finalmente,
se realiza concientizacion postural.

Los ejercicios que se realizan mediante
contraccion isoténica y/o isométrica se recomiendan
segun las necesidades y evolucion de cada paciente
y de las estructuras orales y orofaringeas, que
incluyen los labios, la lengua y el paladar blando,
ademas de ejercicios en la musculatura facial con
la finalidad de incrementar el tono de los musculos
faringeos y perifaringeos, mediante actividades de
resistencia y movimientos coordinados de la lengua;
evidenciandose el restablecimiento de las funciones
orofaciales, como la respiracién, deglucion vy

masticacion. Los ejercicios realizados fueron:

1. Ejercicios en la lengua 71.17:22:23.24

a) Barrido lingual: Se coloca la punta de la
lengua sobre la papila incisiva y deslice en direccion
anteroposterior contra el paladar duro, hacia el
paladar blando. Inicialmente sin presiéon lingual y
luego con presion lingual. Se le indicé al paciente
que realizara el ejercicio con los labios cerrados,
sin apretar los dientes 20 veces, 3 veces al dia.

Los musculos que se trabajan son los musculos

Rev. Ter. Enero-Junio del 2025; Vol. 19 N°1

geniogloso e hiogloso.

b) Acoplamiento lingual: inicialmente el paciente
debe hacer clic con la lengua, con contraccion
isotdnica, luego pegue la lengua contra el paladar
duro y mantenga el acoplamiento de la lengua
con contraccion isométrica durante 5 segundos.
Realizar 20 veces, 3 veces al dia. La musculatura
que trabaja, en esta actividad es el geniogloso,
palatogloso, hiogloso y suprahioideos.

c) Empujar la lengua contra el paladar duro:
empujar el tercio anterior de la lengua contra el
paladar duro, manteniendo el cierre de los labios,
sin apretar los dientes. Inicialmente con contraccion
isoténica y luego con contraccion isométrica,
manteniendo la fuerza de empuje durante 5
segundos. Realizar 20 veces, 3 veces al dia. Aqui
se trabajan los musculos suprahioideos.

d) Bajar el dorso de la lengua: con la ayuda de
un baja lenguas, estimular el reflejo de descenso
del dorso de la lengua mediante pequefios toques
en la regién del dorso de la lengua. Después de
la contraccion voluntaria, comenzar a bajar con
contraccion isoténica. Posteriormente, mantener
el dorso lingual bajado, con contraccion isométrica
durante cinco segundos. Realizar 20 veces, 3 veces
al dia. La musculatura que trabaja son los musculos

hioglosos y suprahioideos.

2. Ejercicios en los musculos orbicular de los la-

bios y buccinador 717:21.22

a) Dedo en la mejilla: coloque el dedo sobre la
mucosa interna de la mejilla y presione la mejilla
contra el dedo y los dientes. Realizar contracciones
isotonicas diez veces en cada lado. A partir de
entonces, las contracciones seran isométricas
durante diez segundos. Realizar 10 veces, 3 veces
al dia.
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3. Ejercicios en el paladar 7-""18.2022

a) Elevar del paladar blando y uvula: emitir
la vocal “A” de forma intermitente (contraccion
isotonica) 10 veces, durante una a dos semanas.
Una vez obtenida la contraccion voluntaria de la
musculatura, se retira la vocal “A”, realizando solo la
elevacién del paladar blando, de manera intermitente
unas 20 veces. Después de obtener el control y
la coordinacion del movimiento, la contraccion
muscular debe mantenerse durante cinco segundos
(contraccidén isométrica), incluido el reclutamiento
del musculo de la uvula en la fase final. Junto con
estos ejercicios, se realiza un ejercicio para bajar la
parte posterior de la lengua. Realizandolo 20 veces
por 3 veces al dia. En este ejercicio se trabajan los
musculos del arco palatogloso, arco palatofaringeo,
tensor del paladar, elevacion del paladar y uvula.
Y en la ultima etapa, los musculos hiogloso y
suprahioideos.

Por tanto, a manera de resumen, los doce
articulos  seleccionados 471624 ghordan la
intervencion de la terapia miofuncional y orofacial,
aplicada a pacientes adultos con afectacion de
SAOS de leve a moderado. El fortalecimiento
muscular de la via aérea superior, mediante esta
intervencion fonoaudiolégica, genera beneficios y
mejoras significativas sobre los signos y sintomas
del SAOS, como los ronquidos. Ademas de mejora
subjetiva de la somnolencia diurna y de la calidad del
suefio. Se evidencié también mejoras significativas
en la circunferencia de cuello, apnea presenciada e

intensidad de ronquidos.

Conclusiones

Después de comparar y contrastar los doce
articulos seleccionados, y segun el objetivo de este
estudio de revision bibliografica, es dar a conocer

Rev. Ter. Enero-Junio del 2025; Vol. 19 N°1

las intervenciones realizadas en TMO que existen
al momento de realizado el estudio en pacientes
adultos diagnosticados con apnea obstructiva del
suefo, puede concluirse que las actividades de
TMO que se realizan con mayor frecuencia son los
ejercicios orofaciales, lavado nasal y la estimulacion
de las funciones orofaciales de respiracion,
degluciéon y masticacion las mismas que actuan
incrementando el tono de la musculatura orofaringea
los mismos que brindan una efectividad en este tipo
de terapia, siempre y cuando los realicen de manera
cotidiana y perseverante para que los efectos sean
constantes, sin embargo estas caracteristicas
propias del paciente determinan un inconveniente
al momento de mantenerlos por un largo tiempo,
segun la mayoria de los articulos revisados. Todos
los articulos del estudio exponen aplicar diversas
intervenciones en TMO y afirman mejoria en la
calidad del suefo nocturno, influenciando en la
disminucion de la somnolencia diurna, un aumento
en el tono muscular orofaringeo, reduccién de la
gravedad del SAOS y en general una mejora la
calidad de vida de los sujetos investigados. Por lo
tanto, la TMO puede desempenar un rol centralizado
en el tratamiento del SAOS debido a los efectos
comprobados sobre la estructura muscular de la
via aérea superior, aplicandolo como tratamiento
independiente en pacientes adultos con SAOS, con
eficacia informada por los datos de la literatura.
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