
Estudio evolutivo de la intervención
logopédica en un adulto con SAOS de grave

intensidad

La intervención logopédica a través de la terapia
miofuncional se centra en la evaluación, diagnóstico y
tratamiento de la fuerza, sensibilidad y coordinación de la
musculatura orofacial. A su vez, repercute en la producción
del habla, la respiración y la deglución, por lo cual,
intervenir en esta podría generar cambios en la calidad del
sueño y/o en la disminución de los episodios de apnea (1,2).

Introducción Objetivo

Resultados

Identificar el efecto que tiene la terapia
miofuncional en el restablecimiento de
las funciones respiratorias y deglutorias y
su impacto en la mejora de la calidad del
sueño.

Los resultados obtenidos tras seis meses de tratamiento logopédico demuestran que la intervención
miofuncional aumenta la apertura mandibular en un 25% y activa reflejos protectores (palatal y
nauseoso). A su vez, esta intervención ha ido fortaleciendo la musculatura orofacial y aumentando la
capacidad vital forzada. De esta manera, disminuyen los episodios de apnea durante el sueño y el
paciente refiere mejor calidad del sueño (pendiente de corroborar mediante polisomnografía).

Conclusión y discusión

Metodología
Se realiza intervención logopédica con énfasis miofuncional y respiratorio a varón de 28 años con
diagnóstico de apnea obstructiva de sueño de grave intensidad y deglución atípica con una frecuencia de
dos sesiones semanales de 30 minutos de duración cada una durante seis meses.
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