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Resumen

Introduccion: el objetivo de este estudio es develar si la técnica Neuromuscular
Funcional (NMF) puede ser considerada como opcion de tratamiento en el Sindrome
de Apnea Obstructiva de Suenio (SAOS) y si se complementa con la Terapia Miofun-
cional Orofacial o hace parte de ella.

Meétodos: la fenomenologia trascendental de Husserl es el enfoque metodolé-
gico que se adoptd para este estudio, siguiendo la ruta para su desarrollo: epojé,
reduccién trascendental fenomenoldgica y sintesis. El contenido real se obtuvo
mediante dos entrevistas semiestructuradas, aplicadas a un informante clave
que contd con los criterios de inclusiéon presupuestados.

Resultados: en la primera etapa se identificaron 10 noesis y 266 noemas, que fue-
ron relacionados entre si; en la fase de reduccion trascendental las noesis se redujeron
a 5 ylos noemas a 14.

Analisis y discusion: ¢l Método Chiavaro como fendémeno se decanta en las di-
mensiones: (a) Enfoque Sistémico, (b) Técnica Neuromuscular Funcional y (c) Téc-
nica Respiratoria. La prioridad del fenémeno NMI es la explicacion de la alteracion
dentro del enfoque sistémico a partir de la logica Funcién-Estructura-Funcion, de
esta manera el SAOS se considera una manifestacion de esas relaciones y como tal se
le cataloga como adaptaciéon o como funcién en disfuncion.

Conclusiones: la Técnica NMF hace parte de la neurorrchabilitacién mientras
que la TMO para intervenir el SAOS se inscribe en la fisiologia del ejercicio.

Palabras clave
Apnea obstructiva del suefio; técnica neuromuscular funcional; técnica respiratoria;
terapia miofuncional orofacial; fonoaudiologia

Abstract

Introduction: the objective of this study is to reveal if the Functional Neuromuscu-
lar technique (In Spanish: NMF) can be considered as a treatment option for OSA.
Additionally, this paper seeks to assess if the aforementioned is derived from, a por-
tion of or if it is complemented by Orofacial Myofunctional Therapy (OMT).
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Methods: Husserl’s transcendental phenomenology is the methodological approach that
was adopted for this study, following the path to its development: ¢poché, phenomenologi-
cal transcendental reduction and synthesis. The actual content was obtained through two
semi-structured interviews applied to a key informant who met the preconceived inclusion
criteria.

Results: in the first stage 10 noesis and 266 noems , which were related to each other, were
identified; in the phase of transcendental reduction, the noesis were reduced to 5 and the
noems to 14.

Analysis and discussion: the Chiavaro Method as a phenomenon is composed of three
dimensions: (a) Systemic Approach, (b) Functional Neuromuscular Technique and (c) Respi-
ratory Technique. The priority of the NMF phenomenon is the explanation of the alteration
within the systemic approach based on the Function-Structure-Function logic, ergo the OSA
is considered a manifestation of these relationships and as such it is classified as adaptation or
as a function in dysfunction.

Conclusions: the NMF technique is a part of neurorchabilitation whilst OMT for the in-
tervention of OSA is subscribed to the physiology of exercise.

Key words
Obstructive Sleep Apnea (OSA); functional neuromuscular technique; orofacial myofunctio-
nal therapy; speech and language pathology

Introduccion

La intervencion fonoaudioldgica desde la Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) tiene como
proposito tratar las disfunciones o secuelas en la respiracion, masticacion, deglucion o habla
que se generan como consecuencia de alteraciones estructurales o funcionales a nivel orofa-
cial y cervical [1,2]. Desde hace mas diez afios, la fonoaudiologia ha aportado sus conoci-
mientos para trabajar uno de los temas de mayor preocupacion en la salud publica mundial:
los trastornos respiratorios del sueno. Se ha concentrado particularmente en lo que respecta
al tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueiio (SAOS) [1,3,4].

Actualmente la principal evidencia referida de la TMO para el SAOS estd compuesta
por: (a) maniobras de higienizacién nasal, (b) ejercicios orofaringeos, (c) intervencion de
la musculatura de soporte perioral y (d) ejercicios a partir de las funciones estomatogna-
ticas de masticacion, degluciéon y coordinacién fonorespiratoria [1,5-8]. Desde el punto
de vista de composicion epistémica, la evidencia apunta a una comprension de la TMO
que abarca desde la funciéon muscular [1,6] hasta las técnicas de facilitaci6én neuromus-
cular desarrolladas al interior de la fisiologia del ejercicio. La técnica Neuromuscular
Funcional (NMF) [9] propone, como lo indica su nombre, un abordaje en que el sistema
estomatognatico se concibe como una gran unidad que depende del componente neuro-
muscular funcional en operacion; entonces, se hace necesario explorar: (a) la capacidad
explicativa de la técnica NMLI, (b) la posibilidad de vincular las técnicas y maniobras de
tratamiento de TMO con el enfoque teédrico de Fisiologia del ejercicio y la técnica NMI,
(c) la posibilidad de proponer diferentes enfoques disciplinares que aporten en el trata-
miento del SAOS mediante la TMO.

Las categorias de andlisis se materializan en dos capas, a saber: (a) TMO en el Tratamiento
del SAOS vy (b) La posibilidad de integrar la técnica NMF en el tratamiento del SAOS.
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Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) en el Tratamiento del Sindro-
me de Apnea Obstructiva de Suefio (SAQS):

La Terapia Miofuncional en el Sindrome de la Apnea Obstructiva de Sueno (SAOS) tiene
un origen histérico relativamente reciente. Es en el 2008, a través del trabajo Efeitos dos
exercicios orofaringeos em pacientes com apneia do sono moderada estudo controlado e
randomizado [10], cuando se esboza un momento cero de este campo [1] y se plantea su
vinculacién a las formas hegemonicas de produccion del conocimiento a través de Estudios
Clinicos Aleatorizados (EC-A). Sin embargo, la informacion necesaria para el ejercicio del
meta analisis esta poco desarrollada; esto no implica falta de evidencia, sino insuficiencia en la
produccién investigativa, pues para febrero de 2018 se habian publicado apenas 11 articulos
resultado de los EC-A [6].

Tratar la Apnea Obstructiva de Suefio mediante Terapia Miofuncional Orofacial parte de
una valoracion diagnostica. El protocolo de Evaluacion Miofuncional Orofacial Ampliado
en Escalas Numéricas (AMIOFE por sus siglas en Portugués) es el mejor documentado en
cuanto a procesos de validacion y confiabilidad para SAOS [11]. Tiene tres componentes de
valoracion: aspecto, movilidad y funciones estomatognaticas. Si bien el AMIOFE no lo cuen-
ta entre sus recursos usuales, el registro audiovisual de los tres puntos mencionados constituye
una estrategia central en el monitoreo, la revaloracién y adhesion del paciente [12,13]—un
ejemplo de este tipo de registro lo constituye la Ficha de Fotografia Clinica Aplicada a Motri-
cidad Orofacial desarrollada por Rivera y Rangel [13]—-.

Los resultados de la evaluaciéon diagnostica permiten la toma de decisiones clinicas; en
este sentido, es necesario puntualizar que el tratamiento del SAOS no es diferente de cual-
quier otra intervenciéon en motricidad orofacial, por lo tanto debe evitarse el reduccionismo
derivado de su comprension como una praxis centrada tnicamente en el fortalecimiento de
la musculatura [14]. Una estrategia sencilla para evitar esta trampa, es focalizar la atencion
en la evidencia disponible de forma que sea posible ajustar la practica clinica cotidiana con
enfoques sistémicos y de revaloracion constante de uso [15,16].

Los hechos permiten recomendar el uso de la TMO como alternativa de tratamiento del
SAOS gracias a los reportes de fortalecimiento de la Via Aérea Superior (VAS), que muestran
la reduccién de la gravedad de los eventos respiratorios y del ronquido. Estos resultados son
consecuencia de dos categorias de intervencion: (1) ejercicios orofaringeos y (ii) intervencion
de las funciones estomatognaticas.

1. Ejercicios orofaringeos: Precedidos en la mayoria de los casos por técnicas de higieniza-
cion nasal, los ejercicios orofaringeos se han desarrollado para fortalecer las estructuras
que componen la VAS, principalmente el velo del paladar, la lengua y los musculos de
soporte perioral |1,5,6]. Los ejercicios recomendados para el tratamiento del SAOS son:

a.  Ijercicios isotonicos: tienen como objetivo mejorar la movilidad del musculo. Indicados
para aumentar la oxigenacién y la amplitud de movimientos. Normalmente son rea-
lizados con mayor velocidad [17,18].

b Ejercicios tsométricos: tienen como objetivo aumentar la fuerza de los musculos, son
efectuados de modo mas lento y muchas veces manteniendo la contraccion [17,18].

¢.  Igercicios isocinéticos: conocidos como ejercicios de contrarresistencia, se realizan obs-
taculizando el movimiento que se esté ejecutando, ejerciendo un trabajo mas intenso
en la activacion de las unidades motoras y consecuentemente un aumento en la fuer-
za y la movilidad [17,18].
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Es importante anotar que la hermenéutica de la TMO esta centrada en la comprension
praxeologica de los hallazgos de investigacion, es decir, en su transferencia hacia el uso cli-
nico. Esta condicién afecta su desarrollo disciplinar dentro de la fonoaudiologia y limita su
explicacién a la repeticiéon de ejercicios musculares orofaringeos.

1. Intervenciéon de las Funciones Estomatognaticas (FE): Las FE vinculadas al tratamiento
del SAOS exigen técnicas de entrenamiento en masticacion bilateral alterna y deglucion
con los dientes en oclusion —enfocadas en el equilibrio de funciones como succiéon de
liquidos espesos, tragado con apice lingual en el paladar y produccion coordinada del
habla y la respiracién— en las que se solicita al paciente realizar una inspiracién nasal
forzada y espiracion oral en conjuncion con la fonacion de vocales abiertas [10,19-21].
La integracion exitosa de las I'E debe estar precedida por una valoracion del aspecto y
la movilidad que pueden ser evaluados mediante protocolos estandarizados que, preferi-
blemente, cuenten con un sistema de puntuacion que posibilite cuantificar la gravedad o
compromiso de una estructura o funciéon [22].

El alcance tedrico de las dos categorias de ejercicios abordadas esta relacionado con el
efecto practico que tengan sobre las variables del sueno —disminucion de los eventos de ap-
nea/hipopnea; aumento de los niveles de saturacion de oxigeno; percepcion de mejora en la
calidad de suefio y calidad de vida; disminucion de ronquidos en frecuencia e intensidad y
percepcion de disminucion de somnolencia diurna excesiva— a partir del mejoramiento gene-
ral de la musculatura Orofacial [1,23]. Si bien el proposito final de la investigacion en salud es
la implementacion del conocimiento obtenido —una Practica Basada en la Evidencia (PBE)—,
es igualmente cierto que el valor de estas propuestas no esta determinado exclusivamente por
la evaluacién estadistica del éxito de su aplicacion, sino por su idoneidad para explicar como
y por qué los ejercicios observados funcionan durante su uso clinico [24-26].

Técnica Neuromuscular Funcional (NMF)

La técnica NMF se presenta dentro del denominado Método Chiavaro, publicado por la fo-
noauditloga argentina Norma Chiavaro, que define el Sistema Estomatognatico (SE) como
un subsistema organico conformado por estructuras cuyo rol varia dependiendo de la unidad
funcional para la que estén trabajando. En este sentido, por ejemplo, si el velo del paladar
esta participando en el habla, llevara a cabo movimientos de ascenso y descenso particulares
dependiendo del punto y modo articulatorio del fonema que se esté produciendo; en cambio,
s1 se requiere su vinculacion en el tragado, se comportara de forma que pueda proteger la

VAS [9,27].

Clasicamente se reconocen como componentes del SE los siguientes: componente esquele-
tal, componente dento-oclusal, componente articular y componente neuromuscular. La téc-
nica NMF agrega un quinto: los espacios funcionales [9]. Estos dependen de su condicion
de libres u ocupados, que determinara la eficiencia en el desempeno de cada una de las FE:
masticacion, deglucion, succion, habla y respiracion. Por otra parte las FE, al ser vitales, seran
ejecutadas de la forma mas econémica posible, en el sentido fisiolégico, para garantizar la
supervivencia del individuo. En el caso de una disfuncion, se generaran modificaciones en el
diseno orofacial y consecuentes trastornos que produciran sintomas, signos, enfermedades y
sindromes [28].

Al momento de esta publicacion no se identificd evidencia que diera cuenta de la aplica-
ci6n de la técnica NMF en el tratamiento del SAOS. Su importancia yace en que las técnicas
de intervencion vinculadas a este marco explicativo proponen restablecer la actividad neu-
romuscular a partir de las unidades de funcionamiento que componen el SE, con el fin de
optimizar la ventilacién nasal pulmonar de la respiracion diurna y nocturna.

f%if ISSN: 2665-2056 - Rev. Investig. Innov. Cienc. Salud - Volumen 2, Nimero 1, 2020 - https://doi.org/10.46634/riics.45




Fenomenologia y técnica neuromuscular i1
Rivera Capacho et al. ??
i

La técnica NMF propone una plataforma explicativa que permite monitorear los efectos
de cada maniobra realizada con los 6rganos del SE a través del analisis de sus funciones
neuromotoras y de los ajustes estructurales resultantes de su readaptacion; sin embargo,
entre las estrategias hegemonicas de produccién propuestas por la PBE, la reflexion teérica
o los marcos logicos explicativos son considerados accesorios [29-31]. Esto disminuye las
posibilidades de respaldar las nuevas practicas con marcos logicos que avalen su uso y evo-
lucién a través del tiempo, ademas, se deteriora el corpus disciplinar de la investigaciéon en
salud, en este caso de la TMO, por falta de una infraestructura de gestiéon y transferencia
de conocimiento que trascienda las habilidades de comprension de los clinicos, pues su
configuraciéon epistémica esta vinculada a las ciencias computacionales [31].

La teoria es una manifestacion material de los dispositivos de control de saber-poder que
son constituyentes de las relaciones de plusvalia del capitalismo actual. La comprension dis-
cursiva de los dispositivos permite que trasciendan hacia la potencia, es decir, hacia una
matriz de desarrollo y transformacion dentro de la cual, las actualizaciones de sentido repre-
sentan posibilidades practicas de re-territorializacion del trabajo, el deseo, el saber y el poder.
Esto implica que, elegir una ruta explicativa en el ejercicio de investigacion sobre una teoria
no supone mas un evento neutro y cognoscente, sino una accion politica y ética cargada de to-
das las posibilidades de semiotizacion de la cultura. Por ello, las formas, estrategias y matrices
logicas que determinan esta eleccién son ahora mismo el campo vivo de todas las luchas de
emancipacion al interior de las sociedades de control. Desde esta mirada emerge la pregunta
de investigacion: ¢como transformar las explicaciones de uso de la Terapia Miofuncional
Orofacial en el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueno desde la matriz
logica de la técnica Neuromuscular Funcional?

Métodos

Enfoque metodoldgico

Develar las alternativas de transformacion explicativa, al menos a primera vista, resulta de un
trabajo hermenéutico; no obstante, supone una labor mucho mas extensa y profunda, toda
vez que articula hacia un tnico proposito el ejercicio de reconocimiento, categorizacion y
potenciacion de sentido derivado de las estrategias explicativas del discurso de la TMO; por
consiguiente, es necesario tipificarlo como un campo en el sentido bourdiano, es decir, como
un territorio de disputa entre saberes hegemoénicos y saberes dominados por efecto de las ten-
siones de sujetacion y sustantivacion construidas desde los dispositivos de verdad actualizados
a partir de las préacticas discursivas, disciplinares y educativas [32,33].

En el caso de la TMO, las tensiones estan determinadas por las practicas basadas en la evi-
dencia y la necesidad de marcos logicos de explicacion que permitan la transferencia de conoci-
miento desde la investigacion hacia la clinica. Es importante pensar que, a pesar de no explicitar
la totalidad o la complejidad de las relaciones disciplinares a partir de las cuales se construye
un proyecto de investigacion, su existencia es innegable e inherente a la labor de produccion de
conocimiento, lo que exige suponer su presencia de forma oculta [34-36].

Una configuracién de este tipo determina el uso de la fenomenologia como el camino mas
expedito para ahondar en las explicaciones teéricas —entendidas como manifestaciones del
mundo de las ideas segin Husserl—. Alli se exponen fenémenos derivados de la conciencia, es
decir, conocimientos de los seres humanos que son adquiridos desde las experiencias vividas
y el mundo de las ideas.
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La fenomenologia trascendental esta intimamente ligada al concepto de intencionalidad,
que hace referencia a la orientacion existente de la mente hacia el objeto. Este aspecto invo-
lucra los noemas y las noesis —siendo el noema el gué de la experiencia (es decir, que cuando
hablamos de los significados noematicos del fenémeno, hablamos de la experiencia del feno-
meno) y la noesis la forma en que se experimenta el noema (el “qué” en referencia a los facto-
res noéticos del fenomeno)—. Para cada noema existe una noesis y para cada noesis existe un
noema|37]. La noesis se encarga de crear la conciencia de algo por medio del pensamiento,
el sentimiento, la reflexion y el recuerdo.

Por tanto, se consider6 en este estudio la fenomenologia trascendental de Husserl como
el mejor camino para cumplir con el objetivo de develar las alternativas de transformacion
explicativa de la Terapia Miofuncional Orofacial en el tratamiento del Sindrome de Apnea

Obstructiva de Sueno desde la matriz légica de la técnica Neuromuscular Funcional [38].
(Ver Figura 1).

Primera etapa: epojé
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Figura 1. Primera etapa: Contenido fenomenologico de Husserl [38]

Siguiendo la logica de la metodologia propuesta por Husserl y representada en la Figura 1,
el estudio fenoménico atravesoé las etapas de la siguiente manera:

a.  Contenido real: se opto por la entrevista a profundidad a un informante clave que cumplie-
ra con los requisitos de inclusion. Para el tratamiento de la informacién obtenida de la
entrevista transcrita se cont6 con el software ATLAS. Ti version 7.4.5. [38].

b Calidad real: 1a codificacién i vivo se llevo a cabo teniendo como base los enunciados del
informante clave, que daban cuenta de las noesis del fenémeno estudiado [38].

¢.  Materia real: los noemas identificados en el fendmeno se recodificaron y agruparon en
familias de noesis [38].

d. Contenido intencional: en esta etapa se establecieron las relaciones y los tipos de relaciones
entre noema (identificados con n mintscula) y noesis (identificados con N maytscula) [38].

e.  Contenido real: al tener las relaciones noema-noesis se realizo su agrupacion [38].

J- Materia de estudio: la materia de estudio abarco de esta manera los resultados obtenidos de
todo el proceso realizado con anterioridad [38].
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En la segunda etapa de la metodologia de Husserl, se identificaron los noemas y el signifi-
cado noematico que finalmente devel6 el componente tético del fenémeno, lo que dio lugar
a la extraccién de las noesis, cuyo componente tético hizo posible visibilizar el momento del
significado. (Ver Iigura 2)

Segunda etapa: reduccion trascendental-fenomenologica
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Figura 2. Segunda ctapa: contenido fenomenologico [38]

Las descripciones texturales de los significados noematicos del fendmeno se logran a través de
la reduccion fenomenologica transcendental. En esta fase se develan los noemas. Se denomina
trascendental debido a que se mueve mas alla de la condicién cotidiana y natural hacia la acti-
tud fenomenologica, segtin la cual todo se percibe como si fuese la primera vez; por otro lado,
es fenomenolégica, porque traduce el mundo a los fenémenos y finalmente, la reduccién hace
referencia a la fuente del significado [38]. La variacién imaginativa, la fase de noesis, sigue la
reduccion fenomenologica y tiene como objetivo identificar las esencias estructurales del feno-
meno estudiado — en este caso, la técnica NMF— que explican los significados texturales.

La variacién imaginativa hace posibles las representaciones de los multiples acontecimien-
tos empiricos y los unifica en totalidades para que puedan ser inteligibles. Se refiere a la bus-
queda de esencias potenciales mediante el empleo de la imaginacién [39]. Sus productos son
descripciones ideograficas y nomotéticas estructurales. El proceso concluye con la sintesis de
las descripciones estructurales y texturales compuestas, que es un proceso intuitivo y reflexivo
resultante de la declaracion de las esencias, los significados centrales y del fenémeno [38].

Recoleccién de la informacidn

En los estudios fenomenologicos, de manera clasica, se obtiene la informacion a través de en-
trevistas a profundidad con preguntas abiertas [34]. En el caso de esta investigaciéon se imple-
mento la entrevista individual semiestructurada y a profundidad debido a su caracter flexible
y al potencial que ofrece para establecer una relaciéon mediante la interacciéon personal.

Las preguntas disefladas para la interaccién son las siguientes:
1. ¢Qué se pretende definir con las relaciones entre los noemas y la noesis?

2. ¢Cuadles son las caracteristicas que identifican las noesis y las separaran de las demas ma-
nifestaciones (noemas o noesis) del fendmeno dentro de esta relacion?

3. ¢CGodémo se manifiesta la noesis en el mundo material a partir de los noemas? ;Es necesario
reducir o unir noemas para dar efectiva cuenta de la noesis?
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4. :Cudles son las manifestaciones que permiten configurar la idea de esta relacion en el
tiempo vy el espacio?

5. ¢Cuales son los elementos que sintetizan esta relacion?

6. ¢Qué elementos deben estar presentes para que la noesis sea reconocida claramente al
margen de sus relaciones con otras noesis o qué elementos materiales permiten definir la
noesis como una idea individual, vinculada al fenémeno?

7. a) Se reconoce la noesis como una manifestacién propia del fenémeno: SI/NO
b) Conserva la misma denominacién: SI/NO

¢) Como manifestacion del fendmeno, la noesis es una unidad sin la cual la existencia del
fenémeno pudiese estar en riesgo (sine qua non): SI/NO

Para la seleccion de el o los participantes se definieron los siguientes criterios o atributos de
inclusién que sirvieron de base en la toma de decisiones:

*  Ser fonoaudidlogos especialistas o expertos reconocidos en las ciencias miofuncionales
orofaciales.

*  Contar con publicaciones en TMO.

* Trayectoria en el tratamiento de trastornos respiratorios del sueno a través de TMO o
Motricidad Orofacial.

*  Contar con experiencia en la implementacién del Método Chiavaro.

Técnica de analisis de los datos

Siguiendo las pautas de implementacion para la fenomenologia trascendental, el analisis de la
informacién inicié con la epgjé y la reduccion trascendental-fenomenologica, posteriormente
se procedio a la variaciéon imaginativa y se concluyoé con la sintesis (que en este estudio se do-
cument6 en el segmento correspondiente a “Andlisis y discusion”). El estudio fue respaldado
por un software de andlisis de datos cualitativos: ATLAS. T1 version 7.5.4.

Resultados

Fenomenologia trascendental
Participantes

A partir de los atributos de inclusion se seleccion6 un informante clave de nacionalidad ar-
gentina, considerado ademas como fuente primaria de la informacién, que cumplié con los
requisitos de inclusion. La entrevista a profundidad con el informante clave se basé en las
siguientes preguntas:

1. ¢CGémo podria definir la T'écnica NMI aplicada al SAOS? (segin cada caso)
2. ¢Gdémo podria describir el paso a paso en el desarrollo de este método?

3. ¢Cuales son los aportes que este método ofrece al paciente con diagnostico de SAOS?
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¢Cuales son los aportes que este método ofrece al profesional que trabaja con pacientes
con diagnostico de SAOS?

¢Cudles son los aportes que este método ofrece a los centros o laboratorios de suefio en el
tratamiento interdisciplinario de pacientes con diagnostico de SAOS?

¢En qué momento se considera que un tratamiento con el método ha sido completado?,
ique ya el paciente alcanzo6 con éxito una meta?

Al finalizar las entrevistas se consider6 necesario realizar una segunda entrevista para pre-

cisar algunos significados texturales de la denominada técnica NME

Primera etapa: epojé

a.

Contenido real: mediante la entrevista a profundidad —realizada via Skype, con una dura-
ci6n de 1 hora y 30 minutos— se obtuvo el primer insumo de contenido real. La segunda
entrevista dur6 1 hora y 55 minutos. Debido a que el informante clave hizo referencia
permanente al libro Funciones y disfunciones estomatognaticas, se vio la necesidad de
consultar este texto, considerado como fuente de contenido real. El informante clave
aporto al estudio un documento de trabajo en el que se registraron sus experiencias en las
definiciones de TMO y TNMF aplicadas al tratamiento del SAOS, definicién resumida
y atributos de cada técnica.

Calidad reals se identificaron, fruto de las entrevistas, 266 codigos i vivo que cumplieron
con la categoria de noemas.

Materia real: los significados noematicos del fendmeno permitieron identificar 1499 rela-
ciones entre noemas. Estas fueron las encontradas:

1. Esté asociado a

Es parte de

Es causa de

Es consecuencia de
Es magnitud de

Es definicién de

Es resultado de

S B N T

Es propiedad de

Contenido intencional: la forma como se experimentan los noemas fue clasificada en noesis.
Para el caso de estudio aparecieron 10 noesis, a saber:

1. Integraciéon de la funcién al engrama

Enfoque sistémico

SAOS

2
3. Funcioén respiratoria
4
5

Unidades funcionales

}? ISSN: 2665-2056 - Rev. Investig. Innov. Cienc. Salud - Volumen 2, Nimero 1, 2020 - https://doi.org/10.46634/riics.45




Rivera Capacho et al.

Fenomenologia y técnica neuromuscular R%?( :f ;

Método Chiavaro
Técnica Neuromuscular Funcional

Resultados de la intervencion

w * N o

Funcion
10. Técnica respiratoria

e.  Contenido real: El contenido real se consideré a partir de las relaciones entre noesis. Se
generaron 48 relaciones, a saber:

1. Escausade

2. Espropiedad de

3. Es definicién de

4. Es consecuencia de

La Tabla I recoge los datos numéricos obtenidos como resultado de la epojé.

Tabla 1. Resultados de la etapa 1, segiin metodologia Husserl, obtenidos del informante clave

. # Relaciones entre # Relaciones entre # Relaciones entre
# Noemas # Noesis . . .
noesis noemas y noesis noesis
266 10 333 1499 48

Segunda etapa: reduccion trascendental-fenomenologica

La etapa de la reduccion fenomenal-trascendental procedié con una variacion imaginativa
con la mision de identificar multiples factores estructurales posibles evocados por los signifi-
cados texturales. En este proceso las preguntas lograron exponer actos conscientes de pensar,
imaginar, recordar y adoptar diversas perspectivas —como significados opuestos— ademas de
la exposicion de experiencias personales individuales y en equipos interdisciplinarios.

Adicionalmente, se reconocieron estructuras invariantes mas factibles e incluso en un enun-
ciado se obtuvo una explicacion graficamente ilustrada. Estas cualidades estructurales de la
experiencia se agruparon en temas —como el enfoque sistémico de la técnica, la integracion al
engrama cerebral como atributo de la téecnica NMI los resultados de la intervencién—, princi-
pios del Método Chiavaro; ademas de los objetivos y atributos de las técnicas que conforman
este método, a saber: técnica NMF y técnica respiratoria.

Durante las entrevistas, el informante clave expreso percepciones del tiempo y el espacio,
preocupaciones con respecto al poco conocimiento que los profesionales de fonoaudiologia
tienen sobre la accion neuromuscular y funcional y la dificultad del todo hacia las partes de
observar al paciente como persona. Las descripciones estructurales ideograficas se integraron
en la descripcion estructural compuesta/nomotética integral.
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Finalmente, basandose en la sintesis de texturas compuestas y descripciones estructura-
les, los investigadores infirieron texturas y estructuras, universales y comunes, que reflejan la
esencia de la técnica NMI como un campo mas propio de las neurociencias que de la terapia
fisica. En la Tabla 2. se cuantifican los resultados obtenidos para cada uno de los componen-
tes de la reduccion trascendental fenomenologica.

Tabla 2. Resultados de la etapa 2, reduccion trascendental

Categoria # 1nicial # final
Noesis 10 5
Noemas 266 14
Relacion noesis y noemas 333 14
Intencionalidad de la relacion 31 14
Cualidades de la relacion 120 76
Relacion material derivada de la noesis 526 142
Relaciones de noesis con noesis 42 8
Tipo de relacion 42 10
Intencionalidad de la relacién entre las noesis 20 12
Cualidades de la noesis 36 29
Materialidad de la noesis 50 47
Memorando de reduccién 10 9

Analisis y discusion

Manifestacion del fenomeno

Pasando por las etapas de ¢pojé, reduccion fenomenoldgica y sintesis, los hallazgos de las en-
trevistas a profundidad revelan que la Técnica Neuromuscular Funcional (NMF) hace parte,
junto con la Técnica Respiratoria (TR), del Método Chiavaro (MCH), que se fundamenta
en el Enfoque Sistémico (ES) [15]. A su vez, la técnica NMF se revela como un fenémeno
complejo y multidimensional que involucra el bienestar y la vitalidad como principios. El
estudio en su concepcion original inici6 con el supuesto de considerar a la Terapia Miofun-
cional Orofacial (I'MO) y a la Técnica NMI' como dos alternativas para tratamiento de los
trastornos respiratorios del suefo, particularmente el Sindrome de Apnea Obstructiva del
Sueno (SAOS); sin embargo, a medida que se fue develando el fenomeno, a partir de los sig-
nificados ocultos de la experiencia del informante clave y las formas en este le da sentido a la
Técnica NMI, se pudo evidenciar que en la intencionalidad de esta técnica se tiene una logica
terapéutica diferente a la que hasta ahora se ha documentado para la TMO en el SAOS,
particularmente por corresponder a la neurorrehabilitacion.

La explicacion se comprende en las tres dimensiones —resultantes de los escenarios univer-
sales discutidos con el informante clave— que conforman la T'écnica NMI:

1. Dimension del Enfoque Sistémico

2. Dimension del Método Chiavaro, que a su vez se subdivide en:
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2.1. Dimensién Técnica Neuromuscular Funcional
2.2. Dimensién Técnica Respiratoria

3. Dimension Sindrome de Apnea Obstructiva de Sueio — SAOS

Dimension del Enfoque Sistémico (ES)

ELES es el pilar rector del MCH. Se reconoce, ademas del aporte basico de este enfoque, la re-
lacién Funcién-Estructura-Funcion (F-E-F), dentro de la cual la funcién determina la estructura
y la estructura determina la funcion [15]. Adicionalmente, esta es la unidad minima de sentido
a partir de la cual es posible comprender, categorizar y ordenar las acciones del Método, desde
la funcién neuromuscular, hasta la modificacion de la morfologia de las estructuras.

Una de las principales causas de aparicion de periodos de apnea obstructiva durante el sue-
no tiene que ver con la forma del flujo inspiratorio, que esta influenciado por las condiciones
anatomicas de la estructura orofaringea —la region en la que sucede el colapso o cierre duran-
te el sueno [40]—; de alli que el estudio e intervencién de esta region resulte indispensable a
la hora de contemplar metodologias terapéuticas miofuncionales orofaciales o técnicas neu-
romusculares funcionales en el tratamiento de esta patologia. E1l MCH explica el subsistema
estomatognatico como el territorio en el cual se estudian e intervienen disfunciones como el
SAOS, entendiendo el ES como organizacion funcional en disfuncion.

El subsistema estomatognatico esta conformado de la siguiente manera:

a.  Los drganos: aquellos que participan dentro del Subsistema Estomatognatico son: fosas
nasales, cavidades neumaticas, estructuras de la VAS, cavidad bucal, faringe y laringe.

b Los componentes fisioldgicos: se reconoce el esqueletal, el articular, el neuromuscular, el oclusal
3 3 gl
y las cavidades neumaticas, estas Gltimas presentadas en el MCH como un aporte inédito.

¢.  Las funciones vitales de nutricion: en esta categoria se encuentra la respiracion, succion, deglu-
ci6n, masticaciéon y la comunicacién humana.

d. Las Unidades Funcionales (UF): conformadas por cinco grupos se identifican la Unidad Fun-
cional craneomandibular (UF C-M), la Unidad Funcional Craneofacial (UF C-F), Uni-
dad Funcional Linguohioidea (UF L-H), Unidad Funcional Velofaringea (UF V-F) y la
Unidad Funcional Craneocervical (UF C-C) [15].

e.  Espacios funcionales rino-orofaringeos: los espacios rinosinusales, los faringeos y los bucales de
Sche Raiime Donders, hacen pare de esta region.

El funcionamiento de los 6rganos, las unidades y espacios funcionales que conforman el
subsistema estomatognatico, se rige bajo leyes y principios de eficiencia, con minimo gasto
energético y preservacion de sus estructuras; por otra parte, la actividad neuromuscular cor-
poral y cefalotoraxica se estudian e intervienen en reposo, en desplazamiento y en funcion.

Otro aspecto a considerar en la concepcién noematica del subsistema estomatognatico esta
relacionado las caracteristicas, actividades y funciones que se estudian y tratan en la logica del
ES y la relacion F-E-F enumeradas en la Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas, actividades y funciones que se estudian y tratan en la logica del ES y la relacion F-E-F

Caracteristica, actividad o funcién Aspecto por considerar
Caracteristica esqueletal biotipo Liviano, mediano y corpulento
Descripcion de planos corporales Alineacioén, inclinacién y rotacion
Actividad neuromuscular en reposo Hiperténico, hipoténico, euténico
Actividad neuromuscular en desplazamiento Corporal y cefalica

Caracteristica de los desplazamientos, pérdida de verticalidad,

Actividad neuromuscular en funcién " .. .
habilidad para las actividades fisicas, dolores

Fuerza muscular Misculos fuertes, musculos débiles
Perimetro cervical Promedio, aumentado, disminuido
Perimetro abdominal Promedio, aumentado, disminuido

. Sistema estomatognatico como eje de control postural, ajuste de la
Cambio de postura corporal

postura a partir de la homeostasis de las funciones estomatognaticas.

Es necesario resaltar que las Unidades Funcionales (UF) —como territorio en el que actia
el MCH, y la Accion Neuromuscular; como la categoria articuladora de todas las UF dentro
de la logica F-E-F— tienen relaciones sistémicas, en mayor o menor grado, con otras unidades
a partir de la funcién estomatognatica ejecutada. En otras palabras, si la funciéon que se esta
estudiando tiene que ver con tragar un alimento, la acciéon neuromuscular generada como
consecuencia de este acto, sera estudiada en cada una de las UF en reposo, desplazamiento
y en funcion.

La noesis integracion de las funciones al engrama, que fue transformada en la etapa de reduccion
trascendental a noema, puede explicarse dentro del enfoque sistémico como una propiedad
de control de todas las funciones y supone el control voluntario e involuntario de la funcién;
por ello, se le puede considerar como un resultado de la intervencion al usar el MCH en
diagnostico y tratamiento del SAOS. Dicho en otras palabras, la integracion al engrama del
Sistema Nervioso (SN), no es una manifestacion propia del fenémeno sino una propiedad del
ES como marco logico de organizacion del Método Chiavaro, por lo tanto, debe reducirse a
su justa dimension como propiedad del ES; sin embargo, su denominaciéon debe cambiar a
intervencion neuroldgica y su incorporacion al engrama se convertird en una propiedad material
de la integraciéon de la Accion Neuromuscular (ANM) por via del feedback propioceptivo.

La integracion de engramas en el SN durante la intervencién de la ANM de las Unidades
Funcionales implica que se entienda al cuerpo como un sistema complejo de relaciones fun-
cionales y obliga a interpretar las funciones estomatognaticas como una aferencia para otras
—como por ejemplo la postura o la respiraciéon—; de esta manera, la integracién especulativa
de las funciones resulta ser una manifestacion de esta comprension tedrica, como ya se habia
expresado anteriormente.
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El engrama cerebral es una entrada de control y feedback corporal dentro del Sistema Ner-
vioso Central (SNC). La nocion holista de todas las funciones corporales clasifica al control

neuronal como un fenémeno de orden superior, dadas las relaciones jerarquicas propuestas
por el ES.

La dinamica de la ANM se interpreta mediante pares funcionales, a saber:
a.  Reposo/postura: determinado por la contraccién isométrica.

b Movimiento/desplazamiento: el movimiento configura las relaciones cinéticas, principalmen-
te de la mandibula, para la realizacion de las funciones estomatognaticas, mientras que
los desplazamientos se refieren a los desvios de esta y otras estructuras. El elemento cen-
tral para la interpretacion de este par es la UF C-M y esta determinado por la contrac-
ci6n isotonica/isocinética.

Un equipo interdisciplinario es parte del proyecto del enfoque sistémico. Se recomienda
que la atencién a los pacientes se organice por trastornos mas que por servicios; en este senti-
do, deberia contarse con los siguientes equipos:

a. equipo de deglucion
b. equipo de respiracion
c. equipo de trastornos respiratorios de suefno

Desde la perspectiva de la atenciéon a los trastornos respiratorios de sueno, dentro de los
cuales se encuentra el SAOS, el MCH considera a la funcién respiratoria desde el ES como
funcién organizadora a partir de la relaciéon F-E-F En su actuacion podrian confluir los si-
guientes eventos:

e [En las vdloulas vestibulo-basales: pueden ocurrir colapsos, simetrias o asimetrias.

» Ll tabique nasal: podria presentar desviaciones hacia la derecha o hacia la izquierda.
»  Los cornetes: pueden presentar hipertrofia o no tener ninguna patologia.

*  Durante el ciclo nasal: podria haber o no paso de aire.

»  Los senos paranasales: en condiciones normales deben estar neumatizados.

» Ll flujo respiratorio producido en el soplo: se estudia en espiracion, soplo bucal y apertura nasal
(E.S.A.N) y en espiracion, soplo bucal, oclusion bucal (E.S.O.N.).

*  Durante la Accion Neuromuscular en los mitsculos de la respiracion: las narinas, los musculos in-
tercostales y el diafragma podria estar adecuados o presentar bien sea hiperactividad o
hipoactividad.

*  Los modos respiratorios: podrian ser nasal, nasal-bucal o bucal-bucal.
»  Los tipos respiratorios: pueden ser biaxilar, mamelonar, xifoideo.
*  La funcion respiratoria coordina:

*  La respiracién-deglucion

*  La respiracién-masticacion

f%? ISSN: 2665-2056 - Rev. Investig. Innov. Cienc. Salud - Volumen 2, Nimero 1, 2020 - https://doi.org/10.46634/riics.45




Fenomenologia y técnica neuromuscular 1
Rivera Capacho et al. ?

*  Larespiraciéon-succién-sorbiciéon
* La respiracion-habla

o Las Undades Funcionales de la respiracion son: la Unidad Funcional craneomandibular (UF
C-M), la Unidad Funcional Craneofacial (UF C-F), Unidad Funcional Linguohioidea
(UF L-H), Unidad Funcional Velofaringea (UF V-F) y la Unidad Funcional Craneocer-
vical (U C-C) [15].

Dimension Método Chiavaro (MCH)

El Método Chiavaro (MCH) tiene como principios procurar el bienestar psicofisico de la per-
sona y mejorar su calidad de vida. Para ello, propone que se adopten los siguientes principios:

1. Denominacion del sujeto: hablar de persona, no de paciente.
2. Propésito con el syeto: bienestar y vitalidad son caracteristicas basicas del Método.

3. Objetwos terapéuticos: conseguir mas precision en la funcion, abordar al cuerpo como base
y sustento.

4. Principios organizadores del Método: 1a estructura y la funcion.

Segun la apreciacion del informante clave, el MCH puede graficarse como se ilustra en la
Figura 3 y se define segtn el informante como una guia metodolégica conformada por tres
componentes: a) sistémico, b) corporal y estomatognatico, ¢) neuromuscular funcional.

a.  Componente sistémico: es marco logico del método Chiavaro.
b Componente corporal y estomatogndtico: relacion F-E-F

¢. — Componente neuromuscular funcional: actividad neuromuscular en las unidades funcionales.

Método Chiavaro
,/ \\

Neuromuscular Corporaly Sistémico
y funcional estomatognatico

Figura 3. Estructura y composiciéon del Método Chiavaro (MCH)
Los atributos que destacan el MCH desde la perspectiva del informante clave son:

e Esuna guia tanto para evaluar como para tratar.
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*  Procura el manejo instrumental.

*  Favorece el trabajo interdisciplinario.

* Logra que el terapeuta obtenga resultados mas rapidos.

»  Categoriza la importancia que tiene cada paso en la resoluciéon del problema.
*  Tavorece la situacién neuromuscular y funcional.

e Permite el restablecimiento, reorganizaciéon y reconstruccion funcional de estructuras y
Organos.

* Le proporciona herramientas al profesional.

*  Permite que los ejercicios orofaringeos se integren a la funcion.

e Desarrolla habilidades de observacion en el terapeuta del todo a las partes.
*  Favorece el alta con controles mensuales, categoriza y clasifica los musculos.

EI MCH se soporta en la neurofisiologia dada la accién neuromuscular que opera en cada
una de las funciones estomatognaticas. La fisiologia y patologia funcional por la accion neu-
romuscular han sido ampliamente explicadas por Manns [15]. El ES, como manifestacion del
MCH, se materializa en las Unidades Funcionales que responden al enfoque de la relacion
F-E-F para el diagnostico y tratamiento del SAOS a partir de dos dimensiones:

a. La dimensién Técnica Neuromuscular Funcional
b. La dimension Técnica Respiratoria
Dimension Técnica Neuromuscular Funcional (NMF)

La técnica NMT es una propiedad de la noesis MCH y se define como un procedimiento que
se soporta en los componentes neuromusculares y las funciones del Sistema Estomatognati-
co. La técnica NMY tiene en cuenta el campo sensitivo conformado por externoreceptores:
mecanoreceptores y termoreceptores, sentido del olfato y sentido del gusto. Ademas, opera
en la logica de las Unidades Funcionales (UF) mencionadas previamente: UF-CM, UF-CE,
UF-CC, UF-LH, UE, VE

Las funciones estomatognaticas que contempla la técnica NMI —a saber: respiracién, suc-
cion, deglucion, masticacion, sorbicion y habla— se evaltan e intervienen analizando las posi-
bles coordinaciones funcionales que confluyen en el desempefio de cada una.

Procurando cumplir con el objetivo de proveer el bienestar psicofisico de la persona, la
técnica NMYF desarrolla su enfoque procedimental desde la intervencion neurologica. Esta se
lleva a cabo partiendo desde lo periférico hacia lo central. Gracias a este recorrido se puede
definir una ruta de estimulacién que sirva como punto de partida. Para este proposito se da
primacia a las rutas aferentes y eferentes que logran una intervencion no cognitiva y la integra-
ci6n neuromuscular.

Desde la ruta aferente, 1a técnica NMF logra categorizar las entradas sensoriales de la funcion
estomatognatica intervenida desde el componente motor (musculatura) y de los estimulos rela-
cionados con las I'E para su integracion. Desde la ruta eferente, se logra categorizar las respuestas
musculares susceptibles de integracion a través del esquema neurona espejo y se define la ruta
de acceso neurologico para su aplicacion.
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La implementacion de la técnica NMI asegura una intervencién no-cognitiva posible gra-
cias a la activacion de rutas aferentes y eferentes que propician feedback interno; es decir, un proceso
que no requiere activacién cognitiva o voluntaria de la funcién. Por otro lado, la integracién
neuromuscular genera un aumento del control involuntario de las funciones. Este atributo de
la técnica NME en el contexto del tratamiento del SAOS, obvia el ¢jercicio aislado, —que se
considera una propiedad de las intervenciones centradas en el entrenamiento muscular— pro-
puesto como alternativa del MCH, a través de la técnica NMF como mecanismo terapéutico.

En la logica de la técnica NMF el ejercicio aislado no favorece la integraciéon neuromus-
cular. Se interpreta como materialidad problémica de las intervenciones sobre las FE desde
la fonoaudiologia dado que no impacta la funciéon. En este sentido, la eficiencia de la funcion
define las magnitudes de revaloracién de la intervencion.

Es posible medir la eficiencia de la técnica NMI a través de pruebas cuantitativas que calcu-
lan la efectividad de las funciones estomatognaticas, una de estas pruebas es la Electromiografia
de superficie (EMG) que se considera el examen estandar por excelencia en la evaluacion de la
optimizacién neuromuscular. A través de la EMG se logran las siguientes mediciones:

®

Potencial eléctrico de superficie esperado por estructura muscular.
b. Potencial eléctrico de superficie esperado por funcién estomatognatica.

c. Potencial eléctrico de superficie encontrado al inicio de la intervencién por estructura
muscular.

d. Potencial eléctrico de superficie encontrado por funcién estomatognatica al inicio de la
intervencion.

e. Potencial eléctrico de superficie encontrado por funcion estomatognatico al terminar la
Intervencion.

En la evaluacion bioeléctrica de la ANM se miden los musculos y fibras musculares rela-
cionados en la Tabla 4.

dild c c U DIOEeLE d UEe DI d < U dl € 20 A 0 e U

ANM Fibras musculares

Temporales (fibras anteriores y mediales)

Maseteros (haz superficial)

Clontraccién isométrica de musculos elevadores . - -
Pterigoideo interno o medial

Pterigoideo externo (haz superficial)

Digastricos: vientre anterior

Contraccién isométrica de musculos depresores (suprahioideos) Genihioideo

Milohioideo

Pterigoideos laterales o externos (haz inferior)

Contraccion isométrica de musculos propulsores Maseteros (fibras oblicuas)

Pterigoideo interno o medial (fibras oblicuas)

Temporales (fibras posteriores)

Contraccion isométrica de musculos retropropulsores Digastrico vientre posterior

Maseteros (Haz profundo)

Temporales (ipsilaterales) fibras posteriores

Clontraccion isométrica de musculos lateralidad

Pterigoideo medial y lateral (contralateral)
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Pruebas cualitativas de las funciones estomatognaticas se presentan como otra posibilidad
para evaluar y reevaluar los alcances de la TNME en particular el Protocolo de Evaluacion
del Método Chiavaro (PENCH) disehado para responder a la 16gica del ES.

Dimension Técnica Respiratoria (TR)

La TR hace parte del MCH vy tiene como principio la ventilacién nasal-pulmonar. En los
procedimientos que se llevan a cabo en la utilizacion de esta técnica se relacionan la higieni-
zacion vy la insuflacién nasales.

Para ejecutarla se adapt6 un sistema de ventilacion tubarica diseiado en material de poli-
propileno, que en un extremo es adaptable a la forma de una fosa nasal y en el extremo con-
trario cuenta con una valvula graduable para cerrar o abrir el paso del aire; en este extremo
es posible ajustar un globo de tamano R9 a través del cual el paciente, tras un previo entre-
namiento, debera espirar intentando inflar el globo. La fuente principal del estudio asegura
que el uso de este sistema es prometedor en el tratamiento del SAOS, pues se prevé que la
téenica de flujo de aire espirado brindard una mayor apertura a las vias aéreas, facilitando la
ventilacién mecanica pulmonar nocturna.

La TR en el MCH evita dividir la funcionalidad respiratoria en el trabajo de las vias aéreas
superior e inferior, pues comprende ambas como una unidad integrada.

La TR en el MCH considera, ademas, que es importante valorar e intervenir el reflejo
alar inspiratorio, debido al nexo que existe entre su funcionamiento, asociado a la apertura
valvular de alveolos pulmonares, y cada contracciéon del diafragma cuando esta en accion.
Por otra parte, considera importante entrenar al paciente en la respiraciéon que involucra el
diafragma y los musculos intercostales, pues su uso en la vida diaria de las personas procura
una mejor adhesion terapéutica.

En la implementacién de la TR como opcién terapéutica del SAOS se enumeran las si-
guientes recomendaciones:

a. Habilitar el aspecto neuromuscular de las vias aéreas.

b. Comprobar si durante el suefo se disminuye el ronquido y la apnea.
c. Dirigir la accion desde la via aérea superior a la via aérea inferior.
d. Mejorar la ventilaciéon nasal pulmonar.

e. Mejorar la permeabilidad nasal.

f. Mejorar la inspiracion y la espiracion.

g Trabajar neuromuscularmente, no solo funcionalmente.

La Técnica Respiratoria (1'R) del MCH enumera los siguientes atributos en el tratamiento
de los trastornos respiratorios del sueno:

a.  Respiradores orales por desvios nasales mejoran la ventilaciéon de senos frontales etmoi-
dales; esto puede ser comprobado mediante TAC.

b. Pacientes con asma y EPOC mejoran su calidad de vida por habilitaciéon de la via com-
pleta y manejo de su capacidad ventilatoria nasal pulmonar; esto puede ser verificado
mediante espirometrias.
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c.  Cuando en la noche tiene los espacios vacios libres el sistema no se desarma.

d. Al restablecer la funcion de la via aérea de manera diurna el mismo pulmoén pide mas
aporte de oxigeno que favorece la respiracion nocturna.

Dimension Sindrome de Apnea Obstructiva de Sueno (SAQS)

En el atio 1976, Guilleminault defini6 la apnea de suefio como la cesacion del flujo aéreo por
la boca y nariz por mas de 10 segundos y la presencia de 30 o mas episodios de apnea durante
7 horas de suefio nocturno detectados mediante polisomnografia [41]. Las apneas pueden pre-
sentarse en episodios recurrentes, parciales o totales con obstruccion de la VAS. Estos eventos
obstructivos desencadenan hipoxemia, hipercapnia intermitente, despertares recurrentes y rup-
tura del suefio [42,43]. El aumento de resistencia de la VAS durante el suefio genera un com-
plejo desorden en su estructura —que tiene un disefio anatomicamente colapsable debido a que
no es 6sea ni cartilaginosa—. Las posibles dificultades van desde consecuencias neuromusculares,
hipertrofia de tejidos blandos, dimorfismos craneofaciales y debilidad muscular. Estos sintomas
suelen ir asociados a comorbilidades neurocardiometaboélicas —como obesidad, dislipidemia,
diabetes, hipertension arterial y Enfermedad Cerebrovascular (ECV)— que son a su vez agra-
vadas por el trastorno respiratorio del suefio [44,45]. Los sintomas mas frecuentes reportados
por los pacientes son: Somnolencia Diurna Excesiva (SDE), deterioro de la calidad del suefio
que afecta la calidad de vida, sueno no reparador, insomnio de mantenimiento y conciliacién y
ronquido que lo despierta o interfiere en la convivencia [41,46,47].

Los eventos obstructivos generan momentos de apneas respiratorias y los semiobstructivos,
hipopneas, debido a que las paredes de la faringe que conforman la VAS colapsan o se cierran
de forma concéntrica con mayor o menor compromiso segun la gravedad del SAOS. En al-
gunos casos, estos episodios durante el suefio pueden ser de naturaleza obstructiva periférica
o central y se expresan de forma independiente o mixta; ademas, propician un desequilibrio
entre la presion inspiratoria negativa y la fuerza muscular abductora de la faringe, lo que
altera la permeabilidad de la VAS.

La presencia continua de los eventos respiratorios durante el suefio se manifiesta en
muchos casos por medio de vibraciones fricativas conocidas como ronquido. Cuando este
se produce en ausencia de apneas obstructivas de sueno categorizadas como anormales,
se reconoce como Ronquido Primario (RP) [7,21,41,48,49]. Es frecuente, ademas, que se
produzcan microdespertares consientes e inconscientes, responsables en gran medida de
la somnolencia diurna y la sensaciéon de sueno no reparador|[10,19,41,48]. Otro trastorno
respiratorio que compromete la VAS se conoce como sindrome de resistencia de la via aérea
superior (SRVAS) y se caracteriza por: periodos de aumento de resistencia de la via aérea,
mayor esfuerzo respiratorio durante el suefio asociado a ronquido, fragmentacioén del suefio
y somnolencia diurna [21,41].

La TMO es considerada, en la clinica de atenciéon del sindrome de respiraciéon oral, una
intervencion necesaria e importante en la habilitacion y rehabilitaciéon de los desequilibrios
miofuncionales que deja a su paso la respiracion patologica [50-53]. Es frecuente la SAOS
residual luego de desobstruir la VAS en la infancia como consecuencia de hipertrofias adeno-
tonsilares, turbinales, polipos o quistes. No intervenir mediante TMO sobre las adaptaciones
funcionales que estas patologias dejan como rastro en el SE agudizara los trastornos respira-
torios de sueno a futuro [6,54].

Desde la perspectiva de la técnica NMI del MCH, los trastornos respiratorios del suefio,
principalmente la SAOS y el RP, se pueden intervenir dadas sus caracteristicas sociodemogra-
ficas y fenotipicas como se representa en la Tabla 5.
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abla aracte d erveniples desde La te a Neuro a ohal en el SAU

Tipo de caracteristica Manifestacién

. Primera infancia, nifiez, adolescencia temprana, adolescencia tardia,
Grupo etario . .
adulto joven, adulto medio y adulto mayor.

Condiciones neuroanatéomicas de la poblacion adulto El musculo pierde tamafio y masa muscular, pérdida de tono y
mavyor de gran vulnerabilidad en el SAOS compromiso neuromuscular.
Vitalidad Estd comprometida la vitalidad del paciente con SAOS.

La funcién respiratoria se compromete ain sin presencia asociada de

Compromiso con la funciéon respiratoria
enfermedad pulmonar.

La noesis SA0S no es una manifestaciéon propia del fenémeno enfoque sistémico. Este es el
marco logico a partir del cual se explica el SAOS y se ordena la intervencion a través de las
Técnicas NMF y TR de los frecuentes trastornos en las funciones estomatognaticas como:
deglucién, masticacion y coordinacion entre la respiracion y el habla. La fuente principal del
estudio califica el MCH en general como una opcién de tratamiento para el SAOS, ya que
permite determinar el grado de compromiso de una funcién y la causa de las adaptaciones
funcionales a partir de la relacion Funcion-Estructura-Funcion. Ademas, a través de este
método se estudia e interviene la funcion/disfuncion y se entiende a la funcién como agente
organizador de la situacién neuromuscular de las unidades funcionales.

En el marco del MCH el paciente que ingresa por ronquido primario debe llevarse hacia la
adecuacion de ventilacion nasal v, si el ingreso se debe a SAOS, esta debe ser nasal pulmonar.
Ante la prescripciéon de Dispositivos de Avance Mandibular (DAM) que dan apertura a la VAS,
el fonoaudidlogo es el encargado de la rehabilitacion. Finalmente, se recomienda que en el
abordaje interdisciplinario del SAOS el fonoaudiélogo haga parte del equipo en todo momento.

Conclusiones

*  Laprioridad del fenémeno Técnica NMF es la explicacion de la alteracion dentro del enfo-
que sistémico a partir de la l6gica Funcion-Estructura-Funcion, de esta manera el SAOS se
considera una manifestacion de esas relaciones y se le cataloga como adaptacion o funcion
en disfuncion.

e la Técnica Neuromuscular Funcional (NMF) hace parte junto con la Técnica Respirato-
ria (TR) del Método Chiavaro (MCH), que se fundamenta en un Enfoque Sistémico (ES);
a su vez, la T'écnica NMF se revela como un fendmeno complejo y multidimensional que
involucra el bienestar y vitalidad como principios.

* La intencionalidad de la Técnica NMF tiene una légica terapéutica diferente a la que
hasta ahora se ha documentado para la TMO en el SAOS, particularmente por corres-
ponder a la neurorrehabilitacion.

*  En el estudio se hallaron 3 dimensiones y dos subdimensiones, a saber:
1. Dimensiéon del Enfoque Sistémico; 2. Dimensiéon Método Chiavaro, subdividida en:
2.1. Dimension Técnica Neuromuscular Funcional, 2.2. Dimensién Técnica Respirato-
ria y 3. Dimension Sindrome de Apnea Obstructiva de Suefio (SAOS).
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* El Enfoque Sistémico (ES) es el pilar rector del Método Chiavaro (MCH). El aporte ba-
sico de este enfoque es la relacion Funcion-Estructura-Funcion (F-E-F), segin el cual la
funcién determina la estructura y la estructura determina la funcion.

* El Enfoque Sistémico (ES) es la unidad minima de sentido a partir de la cual es posible
comprender, categorizar y ordenar las acciones del Método Chiavaro (MCH) —desde la
funciéon neuromuscular hasta la modificacion de la morfologia de las estructuras—.

* El subsistema estomatognatico es el territorio en el cual se estudian e intervienen estas
disfunciones y se le denomina de esta forma dentro del MCH por considerarse un sub-
sistema organico en el cual los 6rganos que le conforman trabajan y se relacionan como
una verdadera organizacion funcional.

e La integracion de engramas en el Sistema Nervioso (SN) durante la intervencion de la
Accion Neuromuscular (ANM) sobre las Unidades Funcionales, implica que se entienda
al cuerpo como un sistema complejo de relaciones funcionales y obliga a interpretar las
funciones estomatognaticas como una aferencia para otras funciones como por ejemplo
la postura o la respiracion.

* El Método Chiavaro (MCH) tiene como principio procurar el bienestar psicofisico de la
persona y mejorar su calidad de vida.

* Enla percepcion del informante clave el MCH esta conformado por tres componentes:
(1) componente sistémico, (2) corporal y estomatognatico y (3) neuromuscular funcional.

* La Técnica Neuromuscular Funcional (NMF) es una propiedad de la noesis Método Chia-
varo (MCH) y se define como un procedimiento basado en los componentes neuromuscu-
lares y las funciones del Sistema Estomatognatico. La Técnica NMF tiene en cuenta el
campo sensitivo conformado por externoreceptores: mecanoreceptores y termorecepto-
res, sentido del olfato y sentido del gusto

» La Técnica Respiratoria (TR) hace parte del Método Chiavaro y tiene como principio la
ventilacion nasal-pulmonar. Entre los procedimientos que se llevan a cabo en la utiliza-
cion de esta técnica se incluyen la higienizacion y la insuflacion nasales.

*  Desde la logica de la Técnica Respiratoria (TR) como parte del MCH se debe evitar
concebir la funcionalidad respiratoria dividiendo las vias aéreas, pues en realidad en este
proceso la VAS funciona de manera integrada y coordinada con la Via Aérea Inferior,
por lo que no deben fragmentarse durante el tratamiento.

* El Método Chiavaro (MCH) se presenta como una opcién de tratamiento para el SAOS
ya que permite determinar el grado de compromiso de una funcién y la causa de las
adaptaciones funcionales a partir de la relaciéon Funcion-Estructura-Funcion; ademas, a
través de este Método se estudia e interviene la funcién/disfuncion, se toma a la funcion
como organizadora de la situacién neuromuscular de las unidades funcionales.
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