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Resumen 
 
Objetivo: valorar la efectividad de la terapia miofuncio-
nal en un paciente roncador con SAHOS sin uso de 
CPAP. 
Discusión: el seguimiento del tratamiento durante 3 
meses reduce significativamente la gravedad del SAHOS 
y el IAH, provocando una disminución del ronquido, la 
somnolencia diurna y la calidad del sueño; en este caso 
no se ha reducido la gravedad del SAHOS ni el IAH, pero 
si ha mejorado la percepción por parte de la paciente. 
Ni el IMC ni la circunferencia abdominal ha de variar, en 
este caso se ha incrementado el IMC y ha disminuido la 
circunferencia abdominal; la circunferencia cervical se 
ve disminuida tras fortalecer la musculatura del cuello. 
El entrenamiento muscular a nivel orofacial provoca 
una mayor tonicidad y movilidad y en consecuencia un 
ensanchamiento de VAS, además las funciones estoma-
tognáticas se ven favorecidas. 
Conclusión: la terapia miofuncional es efectiva en casos 
de ronquido y apnea, ya que permite tonificar la muscu-
latura y aumentar el espacio de VAS, además es útil 
para adecuar las funciones estomatognáticas consi-
guiendo un funcionamiento óptimo. 
 
 
Palabras clave: Síndrome de apnea e hipoapnea del 
sueño (SAHOS), ronquido, Terapia Miofuncional (TMF). 
 

Abstract 
 
Objective: to assess the effectiveness of Myofunctional 
Therapy in a snorer patient with OSAS without CPAP. 
 
Discussion: monitoring of treatment for 3 months 
significantly reduced the severity of OSA and AHI, caus-
ing a decrease grunt, daytime sleepiness and sleep 
quality. Neither BMI nor waist circumference has to 
vary in this case has increased BMI and decreased waist 
circumference; neck circumference is diminished after 
strengthening the neck musculature. Orofacial muscle 
training tone level and causes increased mobility and 
therefore a widening of VAS, besides the functions 
stomatognathic are favored. 
 
 
 
 
Conclusion: myofunctional therapy is effective in cases 
of apnea and snore, because it allows toning muscles 
and increasing the VAS space, is also a useful means of 
stomatognathic functions getting optimum perfor-
mance. 
 
 
Keywords: Syndrome of apnea and hypopnea (OSAHS), 
grunt, Myofunctional Therapy (TMF). 
 

  

mailto:marta.barrocal@gmail.com
mailto:raquel_acuario7@hotmail.com


2 
L o g o p e d i a . m a i l 

tu revista de logopedia 

Barrocal, M. y Cases, R. La efectividad de la TMF en un roncador con apnea del sueño: caso práctico. 
Logopedia.mail, 72, 15 de abril de 2015. 

© Logopedia.mail 2015. ISSN: 1576 -0502. DL: B-24779-2007 

Nº 72, 15 de abril de 2015 

ISSN: 1576-0502 
DL: B-24779-2007 

 

 

 

 

 

A
R

TÍ
C

U
LO

S 
 

 

 

 

 

 
 

Introducción 
 
Tanto el ronquido como el SAHOS (Síndrome 
de Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Sue-
ño) son patologías respiratorias que van en 
aumento y tienen una prevalencia importante 
en nuestra sociedad, es por ello que presen-
tamos un proyecto basado en el tratamiento 
logopédico, sobre la terapia miofuncional 
(TMF), en un paciente diagnosticado de 
SAHOS con ronquido el cual ha rechazado el 
uso de CPAP. 
 
Hemos decidido tratar este tema, ya que con-
sideramos que la TMF es una de las bases 
para tratar aspectos respiratorios que resultan 
patológicos, mediante la reeducación; además 
el mismo permitirá profundizar en este tipo 
de patología así como ampliar el conocimien-
to en esta área. Es por ello que el objetivo 
principal del proyecto es valorar la efectivi-
dad de la terapia miofuncional en un paciente 
roncador con apnea del sueño y, con indica-
ciones de tratamiento con CPAP, a pesar que 
no lo usa; llevando a cabo una sesión logopé-
dica semanal, durante los meses de enero a 
junio. 
 
A continuación comentaremos grosso modo 
las patologías y sus tratamientos con el objeti-
vo de hacer más comprensible la finalidad del 
proyecto. 
 
Por un lado, el ronquido se define como un 
sonido que se produce cuando el flujo de aire 
inspirado se encuentra con una obstrucción al 
pasar por la cavidad oral o nasal, provocando 
una vibración de las partes blandas de la fa-
ringe (1,2). Alrededor del 70% de población 
adulta padece de ronquido, un 45% ha mani-
festado ronquido de manera ocasional y un 
20% habitualmente. Dentro de la población 
adulta, dicha patología, presenta una mayor 
prevalencia en el sexo masculino, con una tasa 
del 40%, frente al 20% del sexo femenino (3). El 
ronquido puede ser provocado por distintos 
factores, anatómicos y morfológicos como el 
bloqueo de la nariz por un tabique nasal des-
viado, doblado o deforme, por enfermedad 
como, por ejemplo, el sobrepeso y por otros 

aspectos como la hinchazón del tejido durante 
el último mes del embarazo. Múltiples estu-
dios han concluido que el ronquido provoca 
una disminución del nivel de atención, con-
centración o memoria, apneas, así como 
somnolencia y cansancio excesivo durante el 
día, y cefaleas. Según la causa se aplicará un 
tratamiento u otro, los más comunes son el 
uso de dispositivos dentales para evitar la 
retracción de la lengua, la pérdida de peso en 
los casos de pacientes con sobrepeso, el uso de 
la CPAP si padecen SAHOS y tratamientos 
quirúrgicos en el paladar, las amígdalas o el 
tabique nasal (1). 
 
Por otro lado el SAHOS son episodios recu-
rrentes de colapsos parciales o totales de la vía 
aérea superior durante el sueño (4,5); su preva-
lencia es de 2-4% en hombres y 1-2% en muje-
res (6), se ha demostrado que la tasa de apneas 
durante el sueño en población normal es de 
en un 15-20%, aunque éstas son más frecuen-
tes a medida que se avanza en edad y predo-
minan en el sexo masculino (4,5). La etiología es 
multifactorial, se encuentran causas locales, 
tanto orofaríngeas como la hiperplasia de 
amígdalas palatinas, así como nasofaríngeas, 
por ejemplo la rinitis; y causas sistémicas y 
sindrómicas, por ejemplo el S. de Down. 
También existen factores de riesgo que incre-
mentan la posibilidad de padecer SAHOS, 
como son, por ejemplo, la obesidad o las de-
formidades craneofaciales, entre otros (4). Las 
consecuencias más importantes se agrupan 
en: consecuencias psiconeurológicas, como el 
insomnio o el deterioro cognitivo y, en conse-
cuencias cardiovasculares, como la hiperten-
sión arterial (4,6). 
 
Existen cuatro tipos de tratamiento: trata-
miento médico y farmacológico usado con el 
fin de controlar el peso, tratar la posición cor-
poral y la congestión nasal; tratamientos ba-
sados en dispositivos orales que producen 
cambios en la morfología y función de la vía 
aérea; tratamiento quirúrgico necesario en 
pacientes que tienen anormalidades estructu-
rales de la vía aérea superior y, tratamientos 
con CPAP, el cual comentaremos debido a 
que la paciente lo rechazó, éste es un disposi-

http://www.uihealthcare.org/Adam/?/Spanish%20HIE%20Multimedia/5/003069
http://www.uihealthcare.org/Adam/?/Spanish%20HIE%20Multimedia/5/003208
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tivo mecánico basado en la ventilación mecá-
nica no invasiva, su función es distribuir el 
aire ligeramente presurizado durante el ciclo 
respiratorio, provocando la apertura de las 
vías aéreas superiores(7). Es indicado en pa-
cientes jóvenes, sin afectación neurológica, en 
ausencia de neumonía y que presentan 
SAHOS; aunque está contraindicado en per-
sonas con afectaciones cardíacas, encefalopa-
tías, hemorragias de vías digestivas altas, 
cirugía facial, trauma o deformidad, o con 
riesgo de broncoaspiración. Es efectivo si se 
usa de manera continuada, varios estudios 
defienden que la muestra presenta una dismi-
nución de la somnolencia nocturna y de sen-
sación de cansancio al despertar, así como una 
mejora en la confusión, desorientación y con-
ducta automática, cambios de humor, cefaleas 
y edemas (8). A pesar de ser un tratamiento 
útil, presenta efectos secundarios, los más 
frecuentes hacen referencia a problemas nasa-
les y oculares (6, 7,8). 
 
Finalmente comentar el tratamiento logopédi-
co, en el que nos basamos para desarrollar el 
proyecto. El objetivo de este tratamiento tiene 
como base fisiológica ampliar el diámetro de 
la vía aérea superior y disminuir la resistencia 
del flujo de aire por medio de la organización 
de la musculatura comprometida y del ade-
cuado desempeño de las funciones estoma-
tognáticas (9). Para conseguir un buen resulta-
do, se han de realizar ejercicios activos, isotó-
nicos e isométricos, y ejercicios pasivos, me-
diante la manipulación; así como modificar 
algunas de las funciones del sistema estoma-
tognático (por ejemplo: respiración, mastica-
ción, deglución,…) (10, 11). 
 
 
Propuesta metodológica  
 
Participante 
 
M.M.B. fue la muestra, la paciente de sexo 
femenino de 52 años de edad, cuya profesión 
es médico anestesista. Consultó por dormir 
mal y descansar poco durante el sueño, hizo 
referencia a levantarse cansada y con dolor de 
cabeza. Comentó roncar frecuentemente y 

padecer apneas habituales en posición de 
decúbito supino, mientras que en posición 
lateral éstas se reducen. Los síntomas apare-
cieron a partir del año 2008, después de dar a 
luz.  
 
Instrumentos 
 
En las valoraciones realizadas a la paciente se 
utilizaron una serie de pruebas objetivas y 
cuestionarios cuya finalidad se detalla a con-
tinuación. La escala Malampati analiza el 
comprometimiento de la región de VAS (vía 
aérea superior) durante la vigilia, así como la 
capacidad de abertura bucal, el tamaño de la 
lengua y la distancia de ésta con la úvula; 
otras de las pruebas utilizadas son las medi-
das de cuello y abdomen que permiten com-
parar objetivamente los diámetros cervical y 
abdominal en determinados momentos del 
tratamiento. También se usó la polisomnogra-
fía que es la prueba objetiva por excelencia en 
los estudios del sueño, la cual permite cuanti-
ficar diferentes variables que influyen en la 
calidad del sueño de la paciente. La prueba 
del espejo de Glatzel permite valorar la per-
meabilidad nasal mediante la respiración 
natural; finalmente pruebas relacionadas con 
el hábito vocal las cuales son el índice s/z, el 
cual es valorado cuando ambos factores son 
mayores o iguales a 15 segundos y, el tiempo 
máximo de fonación (TMF) el cual permite 
observar durante cuánto tiempo se es capaz 
de fonar de forma continuada. 
 
En relación a los cuestionarios, se determina 
el objetivo principal de cada uno de ellos, el 
cuestionario Berlín categoriza en alto o bajo 
riesgo de que un paciente tenga apnea del 
sueño; el Cuestionario de Somnolencia Diurna 
de Epworth tiene como objetivo proporcionar 
una estimación subjetiva del grado de somno-
lencia diurna en 8 situaciones de la vida dia-
ria. El último cuestionario que se ha utilizado 
es el de Pittsburg que valora la calidad del 
sueño. 
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Procedimiento 
 
Con el fin de poder realizar una intervención 
logopédica correcta, el proceso terapéutico se 
inició con una primera visita, donde se reco-
gieron los aspectos más relevantes de la vida 
de la paciente mediante la anamnesis y se 
realizó la exploración de la musculatura facial 
(labios, lengua, buccinador, masetero, velo del 
paladar y musculatura suprahioidea) y de las 
funciones del sistema estomatognático (respi-
ración, masticación, succión, fonación y repo-
so), así como el registro fotográfico, el proto-
colo de Débora Cattoni (calibre) y los cuestio-
narios: Cuestionario Berlín, Cuestionario de 
Somnolencia Diurna de Epworth y Cuestiona-
rio de Pittsburg de Calidad del sueño. 
 
Una vez recogida y analizada toda la infor-
mación se realizó un primer informe y el plan 
terapéutico, el cual se desarrolló en un total 
de 15 sesiones, de unos 40 minutos cada una, 
llevadas a cabo una vez por semana. La pa-
ciente tuvo que realizar en casa los ejercicios 
que se concretaron, explicaron y trabajaron en 
la sesión. En el mes de abril, se realizó una 
segunda exploración, donde se valoraron los 
cambios realizados a nivel muscular con el 
paso de 8 sesiones, con los resultados obteni-
dos se hicieron los cambios pertinentes en el 
plan terapéutico; así pues para concluir el 
tratamiento se realizó una última exploración, 
a principios del mes de junio y, según los 
resultados obtenidos se valoró la necesidad de 
seguir o no en tratamiento logopédico, lo cual 
se especificó en el informe final. 
 
En todas las sesiones hubo una primera parte 
de relajación de la musculatura de la mímica 
facial así como la relajación de la cabeza y del 
cuello, la segunda parte de la sesión consistió 
en la realización de ejercicios, en cada sesión 
se trabajó con uno o varios grupos muscula-
res: músculo buccinador, músculo orbicular 
de los labios, músculo elevador del ángulo de 
la boca, músculo elevador del labio superior, 
músculo cigomático mayor y menor, músculo 
pterigoideo lateral y medial y musculatura 
laríngea; y una tercera parte de concienciación 
postural. Los ejercicios que se realizaron en la 

parte central de las sesiones, dedicados a me-
jorar la tonicidad, fueron modificados por 
ejercicios que trabajaron las funciones estoma-
tognáticas, cuando el tono del músculo fue el 
correcto. 

 
Análisis y tratamiento de la información:  
 
Resultados  
 
A continuación se presentan los resultados 
obtenidos, en formato gráfica, durante todo el 
periodo de intervención logopédica, el cual 
abarcó des de la primera visita realizada en 
enero hasta la última reevaluación llevada a 
cabo en el mes de junio; a partir de la cantidad 
de resultados recogidos se han extraído aque-
llos que nos proporcionan mayor objetividad 
acerca del tratamiento, como son: escala Ma-
lampati, medida de cuello y abdomen, poli-
somnografía, espejo de Glatzel, cuestionarios, 
índice s/z y tiempo máximo de fonación 
(TMF) , de cada uno de ellos se ofrece un pe-
queño resumen.  
 

 
 
Inicialmente la paciente presentaba una clase 
IV, donde no había visualización de todo el 
paladar blando; en la segunda exploración se 
observó una clase II, donde se visualizaba la 
úvula, paladar blando y fauces. 
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Ilustración 1: Pre-tratamiento 

Ilustración 2: Post-tratamiento 
 

 
 
Las medidas de cuello y abdomen han varia-
do a lo largo del tratamiento, inicialmente se 
encontraba con una medida cervical de 33 cm. 
de diámetro y 91cm. de abdomen; en la se-
gunda exploración tanto la medida cervical 
como la abdominal disminuyeron, hasta al-

canzar los 32 cm. de diámetro cervical y los 84 
cm. de diámetro abdominal.  
 

 
 
Los resultados encontrados mediante esta 
prueba han ido en declive: en la primera ex-
ploración la paciente empañó unos 7 cm. (7 
cuadrados del espejo), en la segunda explora-
ción 4,5 cm. 

 
Ilustración 3: 
Pre-tratamiento 
 
 

Ilustración 4: 
Post-tratamiento 
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La eficacia del sueño en la primera polisom-
nografía, realizada en 2011, fue del 86%; en 
cuanto a la segunda polisomnografía la efica-
cia fue de 74%. 
 

 
 
Las fases de sueño analizadas en la primera 
polisomnografia, realizada en 2011, mostraron 
los siguientes porcentajes: NREM1 - 6.3%, 
NREM2 - 46%, NREM3 - 34% y REM 13%; tras 
finalizar el tratamiento los porcentajes fueron: 
NREM1 – 9.4%, NREM2 - 49%, NREM3 - 26% 
y REM 16%. 
 

 
 
La paciente en la polisomnografia realizada 
en 2011, presentó 2 apneas obstructivas, nin-
guna apnea central, 1 apnea mixta, 127 hi-
poapneas, un IAH de 21.8 y un IAH (supino) 
de 59.7. Tras la última polisomnografia, pre-
sentó 29 apneas obstructivas, ninguna apnea 
central, 1 apnea mixta y 124 hipoapneas; un 
IAH de 29.5 y un IAH (supino) de 57. 
 

 
 
La paciente presenta, en ambas exploracio-
nes, riesgo de padecer apneas del sueño por 
obtener una alta puntuación en las categorías 
1 y 2, pero en la categoría 3, donde se evalúa 
si padece hipertensión arterial, el riesgo es 
nulo. 
 

 
 
La paciente presentó en una primera explora-
ción una somnolencia excesiva, con una pun-
tuación de 10 puntos; en la segunda el resul-
tado fue de somnolencia diurna baja o ausen-
te, ya que la puntuación fue de 5. 
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Los resultados obtenidos han sido diversos en 
los aspectos evaluados, en general se ha ob-
servado que entre la primera y la segunda 
evaluación hubo el mismo resultado total, 
pero con cambios en la latencia, la cual au-
mentó y, la disfunción durante el día que 
disminuyó.  
 

 
 
El Tiempo Máximo de Fonación inicial fue 
bajo, la paciente pudo fonar de manera conti-
nua durante 10 segundos, en la segunda ex-
ploración el TMF aumentó a 16 segundos. 
 

 
 
Los resultados para el índice s/z han estado, 
en la primera exploración 9 y 10 seg., en la 
segunda 14 y 22 seg., respectivamente. 
 
 
Interpretación de los resultados 
 
Tal y como se ha observado en la gráfica ex-
puesta de la Escala Malampati y en la imagen 
que la acompaña, la paciente presentaba una 
clase IV inicial, debido a la hipotonía de la 
musculatura orofaríngea; mediante los ejerci-
cios realizados esta fue disminuyendo hasta 
establecerse en una clase II, lo cual indicó que 
había mejorado la tonicidad de la musculatu-
ra. Los resultados encontrados en relación a 
las medidas de cuello y abdomen han sido 
favorables, la mejora se produjo en el diáme-
tro cervical como consecuencia del trabajo 
realizado a nivel de musculatura de cuello, 
también mejoró el diámetro abdominal, debi-
do a la realización de ejercicios de compresión 
abdominal, como la técnica de Shaker. 
 
En referencia a la polisomnografia realizada, 
en 2011, antes de empezar el tratamiento lo-
gopédico la paciente mostraba: una ligera 
desestructuración de la arquitectura del sueño 
por la disminución de fase NREM3 y REM y 
algunos despertares, se observaban numero-
sos episodios de hipoapnea producidas fun-
damentalmente en posición de decúbito su-
pino, por ello el estudio diagnosticó un Sín-
drome de Apnea-Hipoapnea Obstructiva del 
Sueño (SAHOS) de carácter intenso posicio-
nal. En la segunda polisomnografia, realizada 
en 2014, justo después de finalizar el trata-
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miento logopédico, la paciente mostraba un 
sueño estructurado en tres ciclos con baja 
eficiencia, des del punto de vista respiratorio 
se observan episodios de apnea obstructiva y 
de hipoapnea que provocan desaturación 
arterial, en algún intervalo intenso. En conjun-
to, el estudio es compatible con un síndrome 
de apnea-hipoapnea obstructiva del sueño de 
grado moderado-intenso. 
 
En cuanto a los resultados obtenidos a través 
de la prueba del espejo de Glatzel, se interpre-
ta que ha mejorado la regulación de la respi-
ración nasal debido al trabajo respiratorio 
realizado, ya que des de la primera explora-
ción fueron disminuyendo los cuadrados em-
pañados por el flujo de aire nasal; podemos 
concretar la causa de este declive, desde la 
primera exploración, a la regulación del aire 
mediante la respiración diafragmática, la cual 
permite mayor estabilidad en la función. 
 
En relación al índice s/z en ningún momento 
da 1 como resultado de la fracción, de todos 
modos el tiempo mínimo de fonación ha de 
ser de 15 segundos, por tanto no podemos 
calcular en ninguna de las exploraciones este 
índice, debido a que en ninguna de ellas los 
dos valores son iguales o superiores a 15 se-
gundos; de todos modos se observa un au-
mento del tiempo en ambos sonidos, esto es 
debido al trabajo realizado a nivel respiratorio 
durante la intervención. En cuanto al tiempo 
máximo de fonación (TMF), este aumenta a 
medida que pasan las sesiones, lo que indica 
que el trabajo de la función respiratoria y las 
técnicas de impush han dado los resultados 
esperados. 
 
En cuanto a los cuestionarios respondidos, se 
ha mostrado una mejora subjetiva, ya que 
eran respondidos por la paciente, en los cues-
tionarios de Somnolencia diurna de Epworth 
y en el de Calidad del sueño Pittsburg, en 
cambio, se ha mantenido en alto riesgo en el 
cuestionario de Berlín; cabe hacer hincapié en 
que estos son datos subjetivos, por tanto no 
extrapolables a otros pacientes. 
 

Discusión 
 
Tal y como explica Carmello Guimarães, 
K.C. (11) tres meses de tratamiento logopédico 
siguiendo los ejercicios realizados en sesión, 
reducen significativamente la gravedad del 
SAHOS y el IAH, en este caso en posición 
supino. La mejora significativa en el SAHOS 
provoca una reducción del ronquido, la som-
nolencia diurna y la calidad del sueño. La 
autora comenta que no ha de haber un cambio 
significativo en el IMC ni en la circunferencia 
abdominal, en cambio, los resultados obteni-
dos en este trabajo han demostrado que ha 
habido un incremento del IMC y una reduc-
ción de la circunferencia abdominal. Podemos 
relacionar este hecho a que la primera poli-
somnografia fue realizada en 2011 y la última 
en 2014, así pues, han pasado 3 años entre 
ambas. También, este hecho puede estar rela-
cionado con un aumento de peso de la pacien-
te.  
 
Cabe decir que el transcurso de estos 3 años, 
entre la primera polisomnografia y la segun-
da, se han dado cambios a nivel hormonal, 
como la aparición de la menopausia, autores 
como Rotaeche, R (12) y Noriega, F (13) conside-
ran este hecho como un factor de aumento o 
riesgo de padecer SAHOS, podemos relacio-
nar la aparición de esta etapa biológica con el 
incremento del número de apneas en la se-
gunda polisomnografia. Otros autores como 
Jorquera (4) y Corcho-Mejía (14), D., comentan 
que el SAHOS produce un incremento en el 
estrés, la ansiedad y la depresión, entre otros 
trastornos de carácter psiquiátrico, y vicever-
sa, durante la realización del estudio, la pa-
ciente, comentaba de manera constante el 
hecho de estar desbordada por su vida laboral 
y otras circunstancias que le producían un 
estado de estrés y ansiedad muy elevado, por 
ello estuvo de baja durante unas semanas, en 
las cuales se trató con vitamina B12, en este 
intervalo se apreció cambio de su nivel de 
estrés , ansiedad y cansancio, que le repercu-
tió de manera directa en su calidad del sueño, 
comentaba que se sentía mejor y más descan-
sada.  
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Además y tal como indica Carmello Guima-
rães, K.C. (11), los ejercicios destinados a forta-
lecer la musculatura del cuello han provocado 
una disminución del diámetro cervical. Estu-
dios anteriores sugirieron que un entrena-
miento muscular es apropiado para reducir la 
colapsabilidad de VAS durante el sueño en 
pacientes con SAHOS, ejemplificaban el tra-
tamiento con un entrenamiento muscular de 
la lengua, unos 20 minutos, dos veces al día 
durante 8 semanas, este redujo el ronquido 
pero no el IAH (15). Tal y como se ha visto en 
esta investigación, la tonicidad de la muscula-
tura lingual trabajada ha mejorado, esto ha 
provocado una reducción del ronquido pero 
tal y como muestra la polisomnografia el IAH 
no se ha reducido.  
 
La autora propone una intervención no sola-
mente reducida a la musculatura orofacial de 
VAS, sino a un conjunto de musculaturas 
implicadas en las funciones estomatognáticas, 
como son la respiración, la succión, la deglu-
ción, el habla y el reposo. Otros estudios 
muestran que los pacientes con SAHOS pre-
sentan frecuentemente un volumen lingual 
aumentado principalmente en la región del 
dorso (16, 17). Así mismo, la lengua es hipofun-
cionante, es decir, muestra dificultades en las 
funciones masticatorias y deglutorias por no 
conseguir hacer correctamente los movimien-
tos; este aspecto se observó en la primera ex-
ploración que se realizó a la paciente. Basán-
donos en la evidencia, la postura lingual tiene 
un efecto substancial y muy importante en las 
estructuras de vía aérea superior, por ello los 
ejercicios específicos para esta musculatura 
provocan una disminución del volumen y la 
altura y una mejora en el reposicionamiento 
del dorso lingual. Tal y como hemos podido 
valorar mediante la escala Malampati, la pa-
ciente ha pasado de una clase IV a una clase 
II. Todos los ejercicios de lengua mejoraron la 
tonicidad, la movilidad y ensancharon la vía 
aérea superior. 
 
Tal y como refiere la literatura, los pacientes 
con SAHOS típicamente presentan un paladar 
blando y una úvula largos y flácidos18. Me-
diante la exploración clínica confirmamos que 

estas dos estructuras mostraban estas altera-
ciones; además, los ejercicios de elevación del 
paladar blando permiten aumentar el tono 
muscular de esta región y por lo tanto, ensan-
char la VAS. 
 
Carmello Guimarães, K.C.11, comenta que en 
pacientes con SAHOS y ronquido se observa 
fundamentalmente flacidez en buccinadores y 
orbicular de los labios, facilitando la depre-
sión de los músculos elevadores de la mandí-
bula, facilitando así la respiración oral duran-
te el sueño. Así como se puede observar en el 
registro fotográfico, la paciente inicialmente 
mostraba cierto descenso mandibular que se 
corrigió con el trabajo muscular de buccina-
dores y orbiculares. 
 
 
Conclusión 
 
En resumen, mediante el estudio realizado, 
podemos concluir que la terapia miofuncional 
es efectiva en casos de ronquido y apnea, ya 
que, permite tonificar la musculatura de VAS 
para aumentar el espacio de oro y nasofaringe 
y así mejorar el paso del flujo aéreo. También 
es útil para adecuar las funciones estomatog-
náticas y conseguir un óptimo funcionamien-
to. A pesar de los resultados obtenidos en las 
polisomnografías, de los cuales no se ha ob-
servado mejora debido a que no hay resulta-
dos del estudio del sueño justo antes del inicio 
de la terapia, si no que los resultados maneja-
dos son de hace aproximadamente 3 años en 
los cuales ha habido multitud de cambios, 
como el aumento de peso, el incremento del 
estrés y cambios a nivel hormonal debidos al 
inicio de la etapa menopáusica, es por ello que 
no se ha observado una mejora significativa 
en los aspectos más relevantes, como la efi-
ciencia del sueño y el número de apneas obs-
tructivas, aun así hemos comprobado que el 
tratamiento a nivel muscular ha sido benefi-
cioso. 
 
La valoración de la paciente también ha sido 
positiva hacia la terapia realizada, ha notado 
significativas mejorías en su calidad de sueño 
y en la reducción de somnolencia diurna. 
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En un futuro, se recomienda realizar más 
estudios de investigación que relacionen la 
Terapia Miofuncional con el tratamiento de 
patologías como el ronquido y la apnea. Estos 
estudios deberían tener una muestra mayor 
de número de participantes y una homoge-
neidad entre ellos, es decir que los participan-
tes fueran de una misma edad, sexo, patología 
y, con o sin uso de CPAP. Además se reco-
mienda que las investigaciones sean longitu-
dinales en el tiempo para poder observar ma-
yores resultados de la terapia propuesta. Los 

participantes deberían comprometerse con la 
terapia programada y realizar los ejercicios en 
casa, estando probado que los resultados así 
conseguidos serán de mayor relevancia. Tam-
bién se debería realizar un seguimiento desde 
las unidades del sueño a los pacientes que 
realicen terapia logopédica, para así tener 
pruebas fehacientes de que la intervención 
miofuncional proporciona los resultados es-
perados, es decir que disminuyen las apneas e 
hipoapneas. 
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