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RIA   S S U N TO
OBIETTIVO: L’articolo si propone di far luce su un aspetto troppo poco considerato: le vere cause dell’apnea, purifican-
dola da affermazioni non verificate, facendo invece riferimento a dati clinici, scientifici e collegando varie informazioni 
per considerare l’apnea sotto una nuova luce, e delineare nuovi percorsi di trattamento. L’apnea ostruttiva è un disturbo 
del sonno in costante aumento e coinvolge sia adulti che bambini con frequenti e crescenti disturbi del benessere del 
soggetto, causati dalle difficoltà nell’ottimizzazione del riposo notturno. La persona colpita si sveglia ripetutamente 
durante la notte avvertendo mancanza d’aria e paura di soffocare. Il suo respiro è affannoso, il suo cuore batte forte, la su-
dorazione è abbondante, il paziente ha paura di morire. Molte cause sono state ipotizzate, ma nessuna è stata pienamente 
convalidata. La scoperta che il nervo naso-palatino (ramo terminale della seconda branca del nervo trigemino) presenta 
un’enorme quantità di tutti e cinque i tipi di recettori posturali presenti nel corpo umano ci ha portato verso una diversa 
interpretazione. L’articolo vuole dimostrare che l’apnea ostruttiva del sonno è conseguenza di una postura scorretta della 
lingua e dell’ipertono da questa determinato, sfatando i falsi miti.
METODI: Abbiamo misurato il diametro del faringe in teleradiografie di profilo effettuate per trattamenti ortodontici.
RISULTATI: Abbiamo apprezzato un costante aumento del diametro faringeo ponendo l’apice linguale a contatto con i 
recettori palatini trigeminali.
CONCLUSIONI: L’apnea non è causata da ipotono muscolare, ma, al contrario, da ipertonia linguo-faringea, che è cu-
rabile con la rieducazione miofunzionale.
Parole chiave: Apnea ostruttiva del sonno; Trigemino; Deglutizione; Neuro-trasmettitori.

A B S TRACT   
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA: A NEW INTERPRETATION FOR A NEW TREATMENT
BACKGROUND: The article aimed to shed light on an aspect too little considered: the true causes of apnea, purifying it 
of unverified statements, and referring to clinical, scientific data linking various information to consider Apnea in a new 
light and to outline new courses of treatment. Obstructive apnea is a sleep disorder constantly increasing and involves 
both adults and children with frequent and increasing impairment of the well-being of the subject, caused by the difficul-
ties in optimizing night rest. The affected person wakes up repeatedly during the night feeling lack of air and afraid of 
suffocating. His breathing is labored, his heartbeat fast, sweating is profuse, the patient is afraid of dying. Many causes 
have been hypothesized, but none of them have been fully validated. The discovery that the nose-palatal nerve (second 
branch of trigeminal nerve) presents a huge amount of all five types of postural receptors present in human body led us 
towards a different interpretation. The article wants to prove that the obstructive sleep apnea in a consequence of an im-
proper posture of the tongue and of the hypertone from this determined, debunking of the false myths.
METHODS: We measured the diameter of the faring in profile teleradiographies.
RESULTS: we appreciated a steady increase in diameter placing the tongue apex in contact with the trigeminal palatine 
receptors.
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l’utilizzo di ventilatori a pressione C-Pap, che, 
a nostro avviso, possono causare danni all’orec-
chio medio e interno attraverso l’aumento della 
pressione dell’aria provocata dal compressore, 
favorendo la comparsa di vertigini e acufeni 
precedentemente assenti. In alcuni casi è sta-
to proposto di intervenire chirurgicamente per 
ottenere l’espansione dello sfintere della gola11 
ed è stato proposto anche l’uso di un intervento 
di riposizionamento mascellare con operazione 
di Le Fort12 o con avanzamento mandibolare.13 
Come fattore causale, sono stati presi in consi-
derazione il collasso dell’epiglottide,14 l’ipotono 
dei muscoli faringei, il grasso perifaringeo e la 
retrusione mandibolare. Alcuni ricercatori han-
no sottolineato la comorbilità di malattie come 
obesità, diabete, ipertensione, ipotiroidismo.15 
Cercheremo di spiegare in seguito la relazione 
che lega questi elementi. Infine sono state prese 
in considerazione come causa di apnea la postura 
bassa della lingua, la sua disfunzione funzionale 
e soprattutto la presenza di un frenulo corto.16 Da 
qui parte la nostra osservazione, che cercherà di 
spiegare molti aspetti incompresi del problema, 
per rendere più comprensibile la sindrome. È 
necessario fare alcune considerazioni prelimina-
ri. La lingua è il primo organo a funzionare nel 
feto. È già formato al 51° giorno di gravidanza. A 
partire dalla tredicesima settimana di gestazione, 
la deglutizione è la forza che determina la con-
formazione del palato e, attraverso le inserzioni 
dei muscoli stiloglossi alle apofisi stiloidi delle 
ossa temporali, lo sviluppo e la mobilità della 
base cranica. In assenza di cause che influenzino 
la funzione della lingua, come un cordone om-
belicale avvolto intorno al collo del feto, gravi-
danze multiple, posizionamento fetale errato, la 
postura della lingua tende ad essere obliqua, con 
l’apice della lingua a contatto con i recettori del 
nervo naso-palatino. Questa posizione è determi-
nata dall’equilibrio dei sedici muscoli che com-
pongono la lingua. Un gruppo di muscoli tende 

L’apnea ostruttiva è un disturbo del sonno in 
costante aumento che coinvolge sia adulti 

che bambini, con frequenti e crescenti disturbi 
del benessere del soggetto, causati dalle diffi-
coltà nell’ottimizzazione del riposo notturno. La 
persona colpita si sveglia ripetutamente durante 
la notte avvertendo mancanza d’aria e paura di 
soffocare. Il suo respiro è affannoso, il suo cuore 
batte forte, la sudorazione è abbondante, il pa-
ziente ha paura di morire.1

Questa patologia è in grado di determinare 
alterazioni di varia natura interessanti il sistema 
nervoso, metabolico e vascolare.2 Molti specia-
listi hanno cercato di trovare spiegazioni, ma 
non sono riusciti a spiegare in modo completo 
la complessità dei segni e dei sintomi che que-
sta malattia presenta. Qualcuno cerca di preve-
nire l’apnea, ma non sa perché questo disturbo 
si manifesti. Si analizza la quantità di vitamina 
D nel siero,3, 4 ma senza chiedersi se l’assorbi-
mento dipenda dalla specificità del pH del trat-
to digerente ed è invece sufficientemente chiaro 
che l’assorbimento di cibo, vitamine, principi 
nutritivi, minerali dipende dalla qualità e dalla 
quantità del microbiota intestinale. La qualità 
del microbiota, a sua volta, dipende dal pH in-
testinale, che condiziona la presenza di diversi 
batteri. Ad esempio, abbiamo notato come l’as-
sorbimento del Ferro sia svantaggiato dalla pre-
senza di un pH acido. Il livello ematico di leptina 
è considerato un segno di gravità dell’apnea, ma 
senza chiedersi cosa controlli neurologicamente 
la leptina.5 Chi è interessato all’argomento si è 
limitato a descrivere la serietà dell’apnea sen-
za fare alcuno sforzo per valutare la possibile 
eziopatogenesi.6-8 Specialmente da parte degli 
ortodontisti, si è cercato di valutare eventuali mi-
glioramenti legati all’espansione palatina utiliz-
zando un diastasatore;9 molti specialisti otorino-
laringoiatri hanno proposto la tonsillectomia,10 
ma spesso senza risultati completi. Per ridurre o 
prevenire episodi di Apnea è stato implementato 

CONCLUSIONS: Apnea doesn’t cause by hypotonia, but, on the contrary, by linguo-pharyngeal hypertonicity, which is 
treatable by myofunctional re-education.
(Cite this article as: Ferrante A. Apnea ostruttiva del sonno: una nuova interpretazione per un nuovo trattamento. Gazz Med 
Ital - Arch Sci Med 2023;182:000-000. DOI: 10.23736/S0393-3660.23.05091-X)
Key words: Sleep apnea, obstructive; Trigeminal nerve; Deglutition; Receptors, Neurotransmitter.
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nale, è fondamentale per migliorare, ad esempio, 
le capacità motorie e la libertà fisica nei soggetti 
affetti da Morbo di Parkinson.18-20 In due Tesi 
di Ricerca abbiamo visto la modificazione del-
le onde elettroencefalografiche in pazienti con 
deglutizione disfunzionale, posizionando la lin-
gua sullo Spot palatino.21 Sono stati evidenziati 
effetti sulla presenza di onde epilettiche. Queste 
onde anomale tendono a scomparire quando la 
lingua viene posizionata sullo Spot in otto casi su 
dieci. Poco dopo la produzione delle Tesi, è stata 
pubblicata una ricerca americana che conferma 
la bontà dei nostri risultati, mostrando come la 
disfunzione del trigemino possa essere alla base 
di molte forme di epilessia.22 Gli studi di Ferran-
te A. e Scoppa F. utilizzando lo scoliosometro e 
la piattaforma baropodometrica hanno mostrato 
cambiamenti della postura corporea stimolando 
lo SPOT.23-25 La stimolazione dello Spot indu-
ce la produzione di Serotonina, come dimostra-
to da due Tesi condotte nel corso del Master in 
Posturologia, e la produzione di Melatonina, che 
sappiamo essere correlata, tra l’altro, al controllo 
della tiroide e della funzione glicemica.26 Oltre 
mille articoli indicizzati dimostrano l’importan-
za della melatonina nel controllo della funzione 
generale.27

Mi dedico alla Ortodonzia da quarant’anni e, 
spesso, analizzando i tracciati teleradiografici dei 
miei pazienti, ho notato variazioni dell’ampiezza 
della faringe durante i miei trattamenti ortodon-
tici. Essendo convinto che i problemi ortodontici 
siano conseguenza di alterazioni della funzione 
muscolare oro-facciale, prima di iniziare un trat-
tamento, eseguo una valutazione dell’equilibrio 
muscolare e della deglutizione utilizzando il 
Miometer, un dispositivo atto a misurare la forza 
contrattile di alcuni muscoli indice (labbra, lin-
gua e masseteri). Dopo le misurazioni invito il 
paziente a deglutire spontaneamente dopo aver 
applicato una piccola quantità di sepigel conte-
nente fluoresceina posizionato in punti specifici 
della superficie linguale. Questo mi permette 
di evidenziare il movimento della deglutizione 
del soggetto valutandone la correttezza o meno 
dell’atto deglutitorio. Quasi in ogni caso, il pa-
ziente che deglutisce in modo errato ha un danno 
nel posizionamento dei denti e dei mascellari. 
Prima di applicare i dispositivi ortodontici, co-

a portare la lingua in basso e in avanti, l’altro 
tira la lingua su e indietro, quindi la posizione di 
equilibrio conferisce alla lingua una postura obli-
qua con l’apice a contatto con il palato in alto e in 
avanti. Nel caso di allattamento con metodi artifi-
ciali, utilizzando biberon e tettarella (il bambino 
impara a deglutire con la tettarella che comprime 
la lingua verso il basso), o in presenza di anoma-
lie come il frenulo corto, i muscoli con funzione 
orizzontale sono gli unici completamente attivo. 
Il mancato contatto della lingua con i recettori 
palatini è, a volte così prolungato e totale, che 
si può instaurare un’ipertonia generalizzata in 
grado di creare anche una disprassia della lin-
gua nel neonato e fibromialgia in un adulto. Per 
comprendere meglio l’essenza delle Apnee, dob-
biamo chiarire alcuni aspetti che emergono dai 
nostri studi. Tutto nasce dalla scoperta, dovuta ai 
professori Halata e Baumann17 dell’Università di 
Amburgo, che il nervo naso-palatino, che emerge 
nel palato, presenta un’enorme quantità di tutti 
e cinque i tipi di recettori posturali presenti nel 
corpo umano. Nel mio studio, invece, nato per 
il trattamento del riequilibrio muscolare orofac-
ciale e della deglutizione in campo ortodontico, 
ci siamo accorti che, ogni volta che ponevamo 
l’apice della lingua in posizione fisiologica a 
contatto con i recettori naso-palatini, il soggetto 
mostrava inspiegabili cambiamenti della postura 
e della distribuzione del carico podalico.

La consapevolezza che, posizionando corret-
tamente la lingua, viene stimolato il Trigemino, 
ci ha permesso di intraprendere un percorso di 
ricerca che sta dando ottimi risultati. La stimo-
lazione di questo punto, definito SPOT (Figura 
1) acronimo di Sensore Palatino Orale Trigemi-

Figura 1.—Lo Spot palatino.
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può apprezzare molto bene in due teleradiografie 
successive, la prima con la lingua nella posizione 
abituale, la seconda con l’apice linguale a contat-
to con lo Spot palatino (Figura 2, 3).

La rx mostra chiaramente quanto aumenti il 
diametro dello spazio faringeo posizionando cor-
rettamente la lingua e come l’osso ioide viene a 
posizionarsi più in basso a causa del diminuito 
tono dei muscoli sottomandibolari. Uno studio 
elettro-miografico da noi condotto ed in corso di 
pubblicazione ha mostrato come spesso l’iper-
tono muscolare, quando la lingua viene posta 
a contatto con lo Spot, si riduce, a volte fino a 
scomparire nel tempo di una scansione elettro-
miografica (14 secondi) (Figura 4, 5).

Questi studi strumentali hanno confermato i 
risultati clinici evidenziati nei nostri pazienti.

Materiali e metodi

Abbiamo seguito un gruppo di 28 pazienti, tut-
ti pervenuti al nostro Centro per problemi di 
disfunzione linguale o per eseguire trattamenti 
ortodontici. La loro storia medica suggeriva che 
soffrissero di apnea notturna (con un numero di 
episodi per notte compreso tra 47 e 234). L’età 
dei soggetti era compresa tra 7 e 68 anni.

Tutti i pazienti inclusi nella ricerca presenta-
vano disfunzione della deglutizione e squilibrio 
muscolare orofacciale. Sono stati esclusi dalla 
partecipazione i pazienti che presentavano dif-
ficoltà cognitive tali da impedire il corretto po-
sizionamento volontario della lingua a contatto 

mincio a correggere le cause del danno ripristi-
nando la funzione muscolare. Nuove radiografie, 
a pochi mesi dall’inizio della terapia, hanno evi-
denziato evidenti miglioramenti dell’ampiezza 
del lume faringeo.

L’obiettivo di questo lavoro nasce dalla volon-
tà di condividere quanto osservato e di provare 
che l’apnea ostruttiva del sonno è conseguen-
za di una postura scorretta bassa della lingua e 
dell’ipertono dovuto alla mancata stimolazione 
dei recettori trigeminali, presenti all’emergen-
za nel palato del nervo naso-palatino, sfatando 
falsi miti, che non si basano su studi specifici, 
ma sono frutto di supposizioni consolidate dal-
la tradizione. In passato l’OSAS era considerata 
come determinata dall’ipotonia della muscola-
tura oro-faringea, il cui collasso determinerebbe 
la “caduta” della lingua nel faringe bloccando il 
passaggio di aria e quindi ostacolando la respira-
zione. Attualmente stiamo conducendo studi che 
dimostrano che la mancanza di stimolazione dei 
recettori naso-palatini provoca l’ipertono della 
muscolatura di tutto il corpo. L’apnea ostruttiva 
è probabilmente una conseguenza dell’ipertono 
del muscolo jo-glosso che trascina la base della 
lingua verso l’osso ioide, associata all’ipertono 
dei costrittori del faringe che ne riducono il lume. 
La diminuzione del diametro del lume faringeo 
giustifica molto meglio la comparsa dell’ostru-
zione rispetto all’ipotono muscolare ipotizzato 
da molti Otorinolaringoiatri. Se analizziamo un 
paziente che presenti una disfunzione della de-
glutizione, la variazione del calibro faringeo si 

Figura 2.—Classe III, lingua in posizione abituale (scorretta). Figura 3.—Lingua allo Spot con riposizionamento in I classe.
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soggetti hanno utilizzato protrusori della mandi-
bola con scarsi risultati. Degli 11 bambini, solo 9 
erano stati monitorati mediante polisonnografia, 
2 avevano subito tonsillo-adenoidectomia. C’era 
un solo soggetto con frenulo molto corto, mentre 
tutti avevano ricevuto una prolungata alimen-
tazione artificiale. Di questo gruppo, la bambi-
na con la patologia più grave (cefalea continua 
e 140 apnee per notte), dopo i primi 45 giorni 
di trattamento, ha avuto zero episodi di apnea e 
quattro episodi di cefalea, a su modo di vedere 
molto meno dolorosi rispetto al passato. Dopo i 
primi due mesi di rieducazione solo il paziente 
con frenulo corto, che temeva di eseguire la fre-
nulotomia, presentava ancora apnee. Gli adulti 
trattati hanno avuto miglioramenti a partire da 45 
giorni di terapia e solo due persone che avevano 
ridotto l’ipertono dei masseteri, ma che avevano 
ancora comunque valori più alti dello standard, 
hanno segnalato la presenza di crisi sporadiche 
(Figura 6, 7, 8, 9).

Discussione

Nel portare avanti il nostro lavoro ci siamo resi 
conto che molti pazienti hanno difficoltà a convi-
vere con OSAS, ma non hanno riscontrato alcun 
beneficio nei mezzi utilizzati per la loro risolu-
zione, dispositivi per portare avanti la mandibo-
la, cerotti nasali, dispositivi specifici, CPAP. Ad-
dirittura, molti utilizzatori di CPAP hanno spe-
rimentato un peggioramento dei sintomi uditivi 
con frequente comparsa di acufeni, probabilmen-
te causati dalla pressione positiva nell’orecchio 

con i recettori naso-palatini. Sono stati invece 
inclusi pazienti che, pur presentando un frenulo 
linguale corto o anchiloglossia linguale, riusci-
vano con uno sforzo a toccare volontariamente i 
recettori palatini anche se costretti a sollevare il 
pavimento orale. In particolare:

•  11 soggetti avevano bisogno di un tratta-
mento ortodontico (9 soggetti prepuberali e 2 
post puberali) 3 adulti soffrivano di problemi alle 
articolazioni temporo-mandibolari (ATM);

•  6 adulti soffrivano di acufene;
•  8 partecipanti soffrivano di cefalea musco-

lo-tensiva o dolore vertebrale o problemi postu-
rali (6 adulti e 2 bambini).

Per l’analisi della deglutizione abbiamo uti-
lizzato il Miometer, uno strumento che misura 
la forza della spinta linguale, la forza di schiac-
ciamento delle labbra e la deformazione in con-
trazione dei muscoli masseteri. Abbiamo anche 
analizzato il movimento della lingua durante la 
deglutizione utilizzando Fluoresceina in sepigel 
all’1% secondo la tecnica di Paine. Sono state 
analizzate le teleradiografie in proiezione laterale 
del cranio a bocca chiusa, misurando il diametro 
del faringe. I pazienti hanno quindi ripetuto le 
stesse radiografie ponendo la punta della lingua a 
contatto con i recettori palatini ed è stato nuova-
mente misurato il diametro del faringe.

Risultati

Dei 17 soggetti adulti trattati: 8 soggetti avevano 
utilizzato la CPAP (ma solo uno che utilizzava 
questo strumento ha riportato miglioramenti) 4 

Figura 4.—EGM, Lingua in posizione abituale, ipertono 
muscolare.

Figura 5.—EGM, Lingua allo Spot, quasi completa norma-
lizzazione del tono in 14 secondi.
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artificiale nei paesi civili e la conseguente enor-
me quantità di disfunzioni della lingua (78% del-
la popolazione), l’alterata deglutizione e le sue 
conseguenze (si ricordi che la postura bassa della 
lingua e la conseguente respirazione orale sono 
molto spesso la causa delle problematiche di 
adenoidi e tonsille, considerate esse stesse cau-
se di apnea) una valutazione ed eventuale trat-
tamento delle patologie della deglutizione è un 
complemento indispensabile di ogni trattamento 
di OSAS.
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Figura 6.—Diametro del faringe prima della terapia miofun-
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Figura 7.—Diametro del faringe dopo 4 mesi di terapia mio-
funzionale.

Figura 8.—Diametro del faringe prima della terapia miofun-
zionale.

Figura 9.—Diametro del faringe dopo la terapia miofunzio-
nale.
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