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INTRODUCCION

La pardlisis facial periférica es un cuadr‘o relahvamen‘re frecuern'e
resultado .de diferentes causas y con .una evolucnon que’ puede ir. hacia la

Cr'OnlCldOd producida como consecuencia de' la Iesipn del sep*rlmc par craneal
Clinicamente se manifiesta como una paresia o pardlisis de los misculos de la

expresién facial y pueden ser acompafiada o node otro tipo de aiteraciones.

La cara, nuestro principal medio de comunicacién no verbal y carta de
presentacidén en el drea laboral,-al ser afectada por esta enfermedad, causard

una limitacién tanto social, estética y psicoldégica para quien la padece.

La parallsns fdcnal‘es‘ una entidad patolégica con.una _alta incidencia

dentro de-la poblacuon mexicana, dentro del InSTITuTO Mexicano: del - Seguro

Social (T.M. S 5) en 1996 se repor‘fnron cnfras de 14 pac-enfes afec'fados por

100,000 habiTnnfes.




En Estados Unidos de Norteamérica donde se presenta una afectacidn
de 13 a 34 pacientes en 100,000 habitantes 2:3); es considerada un problema

de salud piblica.

En la UMFRRN durante 2001 se atendieron 761 casos de pardlisis

facial periférica. 4

La forma mds frecuente es’ la pardlisis facial idiopdtica o de Bell,
representando el 50% de todos los casos: 1
El curso de la pardlisis facial periférica idiopdtica se considera. benigno

en el 86% de los casos, el resto evolucionara hacia una recuperacidn parcial o a

la cronicidad: una pardlisis no-recuperada’ puede dejar’ secuelas no'sélo por la

ausencia de funcién, sino por la reinervacién aberrante, ¢!

E! reentrenamiento neuromuscular tiene como finalidad facilitar los
movimientos simétricos e inhibir la actividad motora no deseada (sincinecias):

se basa en el concepto de la plasticidad del cerebro y en la premisa de que el

[S]




sistema nervioso tiene la capacidad de modificar su organizacién, dando como

resultado un cambio en la funcidn. 19

Los - pacientes seéleccionados para este. tipo de Trcn"arniznfo‘deben

conservar algo de inervacién; estar motivados y tener. la capacidad de aprender

'50%

parte del entrenamiento deberd realizarse en -ehabilitacién‘que

cuente con-la tecnologia que ofrezca biorretroalimentacién: muscular, la’ cual

Dentro del ,‘rr,'afcm‘iz'nfo’ de_la pardlisis - facial periférica crénica se han

intentado multiples tratamientos:farmacolégicos; electroterapia, fisioterapia y

quirdrgicos, sin"qbtener resultados favorables para recuperar la funcién e

inTegracio‘h del paciente a sus actividades previas a.la lesién. 19




En la U.M.F.R.R.Ny. se“cuenra con el equipo de biorretroalimentacién
eIecTr’omlogr‘aflca y se han reahzado *rr'abaJos de mveshgacmh pr-evuos en

cerwcr_\lgla crénica y secuelqs de enfermedad vascular cer‘ebr‘al con buenos

resul?ados. Por Io que el pr'esen‘r esTudio propone un‘progrcma'd > ‘reeducacién

muscular.” facnal para recuperar la simetria en reposo y..en movimiento

volun'rarlo en pamen‘res con par‘ahsns facial pszer‘tca crénica.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La biorretroalimentacién electromiografica es un proceso en el cual se
supervisa y se amplifica cualquier sefial fisiolégica, para manipular la respuesta
muscular.  Esto permite aumentar o disminuir voluntariamente dicha actividad,

dependiendo de la informacién recibida. 7

El término de Biofeedback se,dzbe'.a We'iner',”quien lo” definié como el

control de un' sistema por medi sultados anteriores. Esta técnica de

"Biofeedbdck - EMG‘( da'u'r\;:l informacid kpr'ekcxs _"sobre ‘el grade de actividad
muscular. Di;hq ihfor;'naél;én vistal o auditiva es“dk‘z*t;echda Y mbdificadaqur el

‘ oq; elcual ',arprend’e a controlarlo
volunfar-iamrzrar:rre',"é' Vin‘rsrmrchJiarl\ define sta Técmca Vc;::r‘t;oi“L‘ani)for'mu Teropéuﬁca

y evaluadora para-el proceso de m

La biorretroalimentacidn’ elecfrdmndgrafi#a - (EMG),. se . ha -utilizado por
muchos afios para detectar potenciales de.accién del misculo con el uso de los

electrodos. de supérficiz o de'aguja. La “actividad supervisada por este
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procedimiento puede extenderse de 0.1 micro-volts hasta mil micro voltios. Por
ejemplo, los musculos relajados de la regién frontal, tienen voltaje del .75 a 3
micro voltios, mientras  que -los mdsculos grandes como cuadriceps- pueden

exhibir actividad de 2000 micro voltios (9

Los pofencnales de remer‘vqcnon estdn dados por unidades recnenTes con un

bajo com'r'ol volunfuri En las pr‘lmerus fases del proceso de recuperqcnon

funcional, perml?e ver y escuchar‘ ia senal elec'rr'lca pr‘oducnda por' la ac‘hvndad

voluntaria e infegr‘ar’la junfo con Ins sensaciones propiocepﬁvas,'q nivel central,

de tal manera que el aprendizaje puede conseguir un mejor control 719

El elecfr‘omlogr‘ama cap‘ra la accidén de con*rr-uccnon y eraJaclon muscular La

o decremento de la‘actividad ‘electromiografica. -

La biorretroalimentacién ‘como uso’ terapéutico ha tenido 2 objetivos

fundamentales; los cuales han sido:




1. La modificacién especifica de ciertas respuestas fisioldgicas.
2. El logro de una mayor conciencia por parte del individuo acerca de los

procesos fisioldgicos a sus eventos psicoldgicos asociados.

La ventaja de la elecfr‘omlogrcfla con brorreTroahmen?acnon muscular‘ es que

proporciona una mfor‘macnon snmul-rane y con'rmua en’ forma audlflvc y/o

visual, del es‘rado de un musculo o gr'upo muscular (reposo o, con'fr'accnon) Los

electrodos “sirven como sensore i d muscular‘. Habimdlmenfe se

utilizan dos 'rlpos de zlec‘rr‘odo percu'raneos y de confccfo de superfncne

Los elecTr‘odos per'cu‘raneos -] de ClguJa ‘se colocan‘en un . mdsculo

de‘rermmado con la vzn‘raJa de Ia spec:fucn ad y Iocullzacion de la informacidn

generolmenfe conflr'mada aun musculo especnfrco

Esta forma de‘registro es.conveniente cuando .un misculo ‘que se desea

explorar se sitda pfofdndamenfe”d cuando el paciente tiene paniculo adiposo

abundante. E! otro tipo;de ,e‘l'e.cf'r'c’;do's son los de superficie o contacto, los

cuales se colocan sobre la piel y-registran pequefios cambios de voltaje que se
producen en un musculo:.o grupoi de miusculos (potenciales de accién muscular),

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




fransmitiendo a un amplificador la actividad electromogrdfica  que es

amplificada. y procesada.

Durante el proceso de integracién, lns sefiales anologlccs son: conver‘ﬂdas
en digitales mediante un conver‘ﬁdor‘—funalogico digi‘ral: Ia senal es Ia que se
muestra en la pantalla del oscrlcscoplo -.como secuenc:a de luces que son

progresivamente acflvadas o desacfuvadas, AI mlsmo 'rlernpo un ampllflcador

auditivo es acﬂvado en forma de senal acushca y es-m aumenTu con, Ia achvrdad

muscular.

punto sobre la Imec de’la panfnlla ;del oscnloscoplo ' que manTenga Ia'SeﬁoI.

EMG sobre Ia Imea duran‘re el

constante’ de G

propiocepcién no estd alterada®® .
La tarea del pdciénfe consiste en reclutar mds unidades motoras, Yy que
aumente la curva con el fin de lograr la funcién del mdsculo en estudio.?
aTc I ;
iy ]
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La contraccién de unidades motoras en cierta cantidad inhiben
simultdneamente los movimientos anormales de todos los demds, para realizar

una actividad deseada.'®

E! desarrollo de la coordinacidn depende de la repeticién. Cuando se inicia el
entrenamiento, el movimiento debe ser simple, realizado en .forma lenta y sin
errores y progresivamente puede aumentarse- la  velocidad 'y  disminuir la

atencién consciente hasta que se realice "de . forma automdtica 'ganando

destrezas. ('

Un engrama representa una organizacién neuroldégica de un patrén

preprogramado para una actividad muscular. 7

Los engramas -suelen ser repetidos cientos de veces y entrenados a la

perfeccién. 7

El desarrollo de.la coordinacién depende de la repeticién. Cuando se inicia el
entrenamiento. el movimiento debe ser simple. Realizado en forma lenta y sin

errores y progresivamente puede aumentarse  la velocidad y disminuir la




atencién consciente hasta que se realice de forma automdtica ganando

destrezast™

Los componentes necesarios para llegar a una actuacién automdtica son:
1 - Voluntad para iniciar una-actividad, mantenerla e interrumpirla cuando se
quiera.

2 Percepcién - 'ibnf‘or*mccrio’n continua’ de Ic,acﬁyidad, y. para ello es

necesarib Tenerf_infac’*ros' los retepfores sensitivos’ periféricos, las vias

de conexuon y.los" cen'rr'os St bcorﬂcales

3 . Para formar un engrama cufomaflco es necesarla la repef:cnon voluntaria

de la qcfu_acién exacta:Entre 20 OOQ a 3Q’,000 repz‘_ricione_s‘?"o)

El enfr‘enamlenf d

necesaria. .-

= Repeticiones.

r-. 11(‘ (1 (xov‘T
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La fatiga disminuye la capacidad de concentracién y pr‘ovoc'q errores. El
feedback- utiliza las. transferencias del aprendizaje motor, la motivacién’ del

paciente y las técnicas de facilitacién neuromuscular.7-19

TIPOS - DE ENTRENAMIENTO:
Son esenciales una serie de ébnsidgrociones y decisiones clinicas que se
deben tomar en cualquier programa de aprendizaje. Es importante el manejo de

ciertas técnicas de concentracién y relajacién para su uso.!'?




APLICACIONES DEL BIOFEEDBACK
El Biofeedback ha ‘sido utilizado en él entrenamiento de multiples partes ya
que provee generalmente el conocimiento de la diferencia entre relajacién y
contraccién muscz;nlcxr, que permite un paso importante en la relajacién general

y atil en el tratamiento:

e Trastornos neuromusculares.- La amplificacién y retroalimentacién de EMG
puede aumentar la fuerza 'y;elkconfr‘ol_ voluntario:de: musculos-que estdn

n dafio’.en el sistema

débiles y pobremente controlados ‘como efects de

es independiente de’la edad -del

nervioso. Mejora  la funcic’;n;,muscul’ar{

ioso’ o del tiempo: transcurrido - desde. la

paciente, .del .lugar ‘de dafio |

afeccidn. 10
- Inconﬁm;_ncia Ur;?\dri; y F‘\écarl .
* Asma
¢ Tartamudeo
¢ Hiperactividad

¢ Ansiedad




El Biofeedback EEG también se ha utilizade en el manejo de la epilepsia, y

el sindrome de déficit de atencién (hiperactividad). 10

El Biofeedback de la Actividad Cardiaca puede ser usade asimismo para

aumentar o disminuir el ritmo cardiaco, asi como la hipertensién arterial.

El Biofeedback de la temperatura de la piel, se utiliza en entidades tales
como:
+ Enfermedad de Raynaud
¢ Hipertensién.
¢ Migrafia

+ Dafio cardiaco. avanzado (con relajacidn, reduciendo la resistencia vascular

y la frecuencia' respiratoria, sin  alterar el consumo de oxigeno o

catecolamina).

Los facfcr‘es que mflunrlon en el fraccso del Tr‘a‘mmlen‘ro serian la baja
mofuvacuon Ia mferr‘upc:on del TraTamaenTo Ias enfermedades recurrentes, el
elevado costo de los equnpos Y la falfa de personal em'r'enado en el empleo de la

reeducacién elec‘rromvograflca (blofeedback) 10

w




PARALISIS FACIAL PERIFERICA CRONICA

Se denomina pardlisis facial crénica después de 6-12 meses de evolucidn sin

mejoria de la funcidn muscular de la cara inervada por el nervio facial. 25

La par‘élisis {’éc i Tiznde a a cr‘omc:dad de. un 10 ul 15° 1993 en el

f

estudio r‘eallzado por I‘

Dr‘n. Adrmna Gcr‘cna SoTo "Efechvtdad del: rayo laser‘

en el maneJc de para sis facml per‘leI"ICG cronlca He Ne se u |IZO el rqyo

laser He ‘Ne ob'renlendose una mejoria en el muneJo de par'allsns facnal
per’lfer‘:ca cromca yc que en su estudio el 100% de los pacnen'res defchcdos

presento una evolucwn chmcu scn'lsfacTorla. 24

La pardlisis fdciol*periféricq presen‘rq signos Iocalizados eri_ el mismo lado de

la hemicara afectando.los musculos de la expr‘es:on fclc al Se entuenfran el

hacuc arriba.y afuero al .




labial, la retraccién de la boca hacia el lado sano se tiene laincapacidad para el
cierre de la boca del lado paralizado, no puede silbar y se le dificulta la
articulacién de la palabra y los alimentos se retienen entre mejillas y encias, el

misculo cutdneo del cuello no se contrae cuando habré la boca en contra

posicién del cutdneo de la barba. 16

La mayoria de las complicaciones se producirdn por la afeccién del nervio

facial.

1.- Queratitis y conjuntivitis por la falta de oclusién total del ojo.

2.- Espasmo facial post-paralitico es el resultado de una contraccién activa

regeneracidon ‘nerviosa’ manifestados. po

pliegue . nasolabial la‘hendidura palpebral.

elevacién del dngulo de la:boca; por.encima.del’lado sano, que da-una apariencia

de la comisura

un movimiento




andmalo del pdrpado al movilizar al paciente la musculatura facial, inferior al
hablar y comer: con gran alteracién esféﬁca.jso% son debidas a inervacién
aberrante y consnsfen en la achvacnon snncr‘omca de varios musculos afec‘rqdos

tras la activacién volun?ar‘m o r‘eerJa de algunos musculos faciales.

"Las lagrimas. de cocodmlo o. ep:for’a se pr‘esen‘ra cuando el pcclen?e

come o bebe debudo a un flLIJO as en el ojo parahzndo ese lagr‘lmeo

puede przsen*rarse en el esfuerzo de acomoducnon del ojo.: Se: supone que al

regenerarse el nervio parallzado las flbr'as se unen a las fibras lagrnmales a

partir del ganglio geniculado y‘Tumbién se producen al comer: 717 

Y

ﬁ"

FALJ. '




OBJETIVO GENERAL
= Evaluar el efecto terapéutico de un programa’de biorretroalimentacién
electromiografica en la reeducacién muscular. en pacientes con pardlisis facial

croénica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reentrenar el control conciente ‘de los musculos de la expresién facial y
lograr un aprendizaje voluntario:
2. Mejorar o recuperar la simetria facial (en reposo y movimiento).

3. Detectar y/o disminuir secuelas faciales.




HIPOTESIS

La  reeducacién muscular electromiografica (Biofeedback) mejora el
control motor de los musculos faciales no afectados, y disminuye la presencia

de secuelas en pacientes con pardlisis facial periférica crdnica.




MATERIAL ¥ METODOS

Es un estudio prospectivo, longitudinal, ‘descriptive.y observacional.

Realizado en el drea de investigacién de la Uni'dlad de Medicina Fisica y

Rehabilitacién de la Regidn Norte del Insﬁ-rufé Mé){icdnd 'del‘Segur'o Social de

la Delegacién 1 Noroeste y 2 Norers'f' “d ‘F‘ede‘ral en él pér‘iodo

comprendido 1° de marzo a 30 de nov:emb d 2002 Se mcluyer‘on pacnen?es

derechohabientes que qcudleron a Ia ‘U.M.F.R R N con dlugnosflco de poralnsns ‘

facial crénica, los cunles fueron cap‘rados en los modulos de la consul‘m externa

de la Unidad o envuados de Ias Unldadzs de Medtcma Famllmr numero 40 Y. 44.

Se incluyeron en un solo grupo bajo los siguientes criterios:’

INCLUSION:-

1. Pacientes del sexo masculino y femenino

2. De 17 a 75 afos

3. Con flempo de evolucnon de mds de '3 mesesaz2 aRos

4. Examen manual muscular' e: 1 y 2 segun Iq escala de Daniel's convencional

para los musculos de Ia expr‘esnon facnal afectada




5. Pacientes que. acepten participar en el estudio mediante consentimiento

informado

EXCLUSION:

1. Pacientes con pardlisis facial de origen tumoral o traumdtico o que hayan

sido intervenidos. quirtrgicamente

ELIMINACION:
1. Pacientes: que  durante el desarrollo  del estidio no cumplan con el

protocolo de manejo gn::for%ma corﬁplgfc.

2. Pacientes que tengan otra enfermedad ajena al estudio que les impida
continuar con la realizacién del mismo..

El procedimiento en su mayoria estuvo a cargo del investigador responsable

excepto la evaluacién, realizad

“por: médicos "especialistas® en rehabilitacién

ajenos al estudio.:

Fase I.- En la unidad de investigacién se captd al paciente y se le informd en

que consistia el programa de tratamiento y sus beneficios. Registrdndose y

20 TESIS CON
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firmando el consenflmlenfo por escrn’o para par‘rlcnpar‘ en el estudio (Anexo 1).

Se realizé con‘e_nfasn en hISTOPIG cllmcu am’ecedenfes 1'|empo de evolucnon

Tratamuen?o pr‘evuo y en‘ a. E : examen manual’ muscularpfdcicxl de Daniel‘s

(ane.xos 2,3) Yy se’'u lzo ‘la:escala’ de: Ross (anexo 4) que evalua Ia simerria

facial al r‘eposo al’ mowmlen'ro volun'rar'lo y smcmecms (asnme*rr'la al movnmlenfo

voluntqrio asot ado ‘con cua]quier expresién).

Fase IT.- Se realizan ejercicios respiratorios, de relajacidén cervical, asi
como estiramientos de frapecios, incluyendo masaje facial circular en ambas

hemicaras.




Fase ITI.- Se subdividié en 2 porfes; .

A:  Incluyé ejér;fcy‘os ag "cdﬁkcbe'rifracién, esquema corporal facial,
reeducacidén miscular ;spgéfﬁcydvp;’-fmééo t;n la hemicara sana. En caso que se
tuvieron mdsculos ‘fnciales en‘vl-‘zude'la escala de Daniel's se reeducé #qda
misculo zﬁ 'especifico. ‘;Si ‘pre:ské_rn;rc‘xbcn sincinecias, se reeducd sélo la hemicara
sana, postehiormenfe con ﬁ\inﬁieﬁtgg combinados la regién superior e inferior
en ambos lados de la cara: asf cou;no hablar frente al espejo por 'Io"l:n'enbs 10

minutos y articular fonemas y nimeros.

B.- Se ensefiaron ejercicios de relajacién del lad:

el trapecio, el paciente realizé respiraciones proyfundas y fijé’ lc
pantalla, la cual se mantuvo en movimiento sélo si el pacienférrbngriﬁene‘dicho
rango de voltaje y asf se obtuvo el nivel éptimo de relajacién muscular que fue 1

a 3 mV cuantificable.




En la fase de reeducacidn y con la relajacién éptima previa se procedid a
colocar el electrodo de superficie en el misculo frontal, ‘orbicular de los

pdérpados, orbicular de los labios. La reeducacién facial propiaménfe dicha.con

blofeedback inicié hasta que el paciente alcanzo una calrf:cuc:on en el examen .

manual . muscular facial de 1 a 2 de la escala‘de». Daniel' Yo fue a musculo

especuflco siempre iniciando el entrenamiento con. Ia hem ara sana Y. despues

el lado znfermo aprendiendo un engrama mofor‘ especnflco por'a cada musculo

entrenado.

A todos los pacientes se les ensefio programa de casa con las siguientes

recomendaciones: . E .

1.2 Débe Ser d'ia}'iowpéira ‘que ke‘l pacizn?é Idgfe un’ apréﬁdizaj‘é'que

implique-el conommlenfo dz lo musculos de la car‘a y Iogr'e ‘un confr‘ol de la

hem:car‘a sana frenfe al esszo

2.~ Ejé%cnc:os respiraforios de, 10 a 20 repeticiones."

3.-iTener una ccrii:éhfrfdciénijppr‘rcm*re a través de fijar la mirada en

un punto flJO fre Te al espeJo

4.- MasaJe d la hemlcara sana con movimientos circulares Yy que incluyan

esquema cor‘pora! facial.’ :




5.- Ejercicios intrabucales con movilizaciones de la lengua en ambeos
lados en forma circular abarcando encias y region interior de las mejillas.

6.- éeqlizar la reeducacién primero dé lﬁ hemicara sana a mdsculo
especifico y en los misculos que tengan de uno a dos enla escala de Daniel's
r‘epnhendo 2 veces al dia mafiana y noche. -

7.- Pr'evlo calen‘ramlenfo de la cara en el lado no afec*mdo con bolsas de

agua duran‘re 20 minutos, y a musculo ‘rrape io del lcldo de. la Iesnon

8.- Hablar fr‘em'e al espeJo d r‘onfe O minutos Tratundo de confrolar los

misculos de la cara flJOndO la mlr‘ada enun’

9.- Realizar pequenos movnm ntos fr'crrcm o de’cerrar el OJO mandcr un

beso y sonrefr' infenfando y rrianjrener el mayo ble esfa ccnwdad

10.- Cuando hable con: ofr‘cl. persona deberq kflJur- ta mirada~en el

en?r‘eceJo del Infercc‘tuan?e con el fm de que se haga menos evndenfe la

asimetria facial.




METODO PARA LA EVALUACION DEL TRATAMIENTO

La evaluacién se llevé a cabo de la siguiente manera:
1 - La evaluacidn dz una chra cfeci’qda en reposo comparada con el lado normal.

2 El grado “de’ qunmo desplazamten?o alcanzado por los midsculos faciales

comparqdos con el lado normal
3 Grado de sincroniznc:on asociado con movimientos voluntarios especificos
(anexo 4). (1)

De acuerdo a la escala de Ross se considerd:

a) VALORACION 'EN REPOSO:

Con Ia cara en reposo,:se;’ idié’la cara a la 'mitad a través. de un eje

medio Tomundo;la iendo. al ‘paciente quef per‘manec‘:iera inmévil Cla

simetria de reposo.se’obtiene mediante:la comparcc 5n:de: la oclus:on nor'mql

pliegue nasolabial ausente o mds o menos pronuncmdo com:sur‘a lablal Normal,

deprimida; o des iacién hqcua ar'r'gba}o ,hacnr.\ abajo_. ‘Siemprz se compard el lado

normal con el afectado. .




b) VALORACION EN MOVIMIENTO:

Se pidié ;I paciente que realizara el movimiento especifico para un misculo
de?erminavdo")rl asi poder evaluarlo. Las distintas regiones de la cara son
examinadas se‘pkar‘adamen‘re con 5 expresiones estdndar para evaluar la
simetria de movimientos voluntarios y el grado de sincronizacién asociado con
el movimiento. Las 5 expresiones estdndar reflejan la funcién motora de las'5

ramas periféricas del nervio facial.

La SlmeTr'lCl del movnmlen‘ro ‘voluntario para cada expresnon esfandar fue

evaluada en una: escala del 1 al 5 dependlendo del grcldo de desplazcmlenfo

muscular compqrado con aquel del lado sano. E, grado de smcr‘omzac:on

asociada con cada expr‘esnon estandnr se cahf ca con una escala de 4rpun‘ros

que van desde el o (cci‘encia en'la ;slr;cﬁohiza
Cada dlmenSIon Tlene un rzsuhado y los componenfes que se: combman _para

obtener un r'esul*rado compues‘ro global

En el sujeto normal la punfrua'cio‘n, es de 100 y un resultado compuesto de
100 para fancién facial normal. Y un resultado de cero para la pardlisis facial

total.
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Los resultados se sumaron de le manera siguiente.

Para obtener los 100 puntos, el resultado de la simetria de reposo fue
multiplicado por 5 y el resultado en movimiento se multiplico por 4, dando el

resultado compuesto, al cual se resta el de las sincinecias en movimiento.

La lesién del nervio facial puede ser localizada a cualquier nivel de su
trayecto puéde variar en la localizacién del segmento dafiado, de acuerdo a la
clasificacién de cada: autor; en lo - referente a éste estudio utilizaremos la
clasificacién de :Swmmar‘l"en éue se relaciona la localizacién anatémica del sitio

de lesién y describe 6 niveles:

-nervio cuerda del timpano.

) Diéful del 'nerviq de Iq_cuérda del timpano (Anexo 5). 11y12
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La mejoria funcional se determiné en una escala compuesta de tipo ordinal

la cual se clasificé de la siguiente manera:

-Mejoria  funcional .buena.- Recuperacién a corto plazo con actividad
muscular de minimo de 50% con respecto a la valoracién inicial que se reinicia

en la primera fase de tratamiento (10 sesiones).

-Mejoria funcional regular.- A mediano plazo con actividad muscular que se

reinicié en la segunda etapa (10 a 20 sesiones).

-Nula mejoria.- Sin cambios en la actividad muscular después de 21 y hasta

30 sesiones.

MEJTORIA PORCENTAJE DE
RECUPERACION
NULA 0%
MALA 1A33%
REGULAR 34 A 66 %
BUENA 67 A 100 %




Ya que no existe una prueba o estdndar de oro para evaluar la pardlisis de
los musculos faciales, la valoracién fue hecha de manera independiente con un
médico especialista en rehabilitacién con experiencia en el manejo de la

Pardlisis facial, el cual exploré al paciente y posfer‘:ormen‘re revuso las

fotografias, cintas: de video pre-tratamiento vy posf fr‘afcmnen?o parq

determinar con Ia escala de Ross (anexo 4) la capacidad func:onal en’ reposo Y

movimiento, as:’ ;orho la presencia de complicaciones como éspasmdheniichial y

sincinecias.

El andlisis . de: los - datos se realizé medlun‘re es*radls*nca descmphva.

medidas de Tendencuo central y de dlspers'on. pqr'a med aasoc:acnon de’ las

varnables y es*rablecer la s:gmflcancm es*radlsflccx con la prueba de: Student ..

El estudio se realizé de acuerdo a las normas éticas de Helsinki y fue

autorizado por eI:Com;i“ré Local de Invésﬁguci‘o’ﬁ.
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RESULTADOS
En el presente estudio :se u?ilﬁi‘%é Qn ﬁués?reo no probabilis?icok en
pacientes con pardlisis fdcjdly cr'éniAca que qéeb?arp_n par'fié:‘ipqrj en el estudio y
en el seguimienkf'o hasta el alta dgfinffii/a. ‘

Se cap*rar-cn 16 pacnen?es con parahsns facml perifér-ica cr‘o’nica 12
fueron "del sexo femenlno y 4 masculmos ¢ Graflca 1) ‘con un r-cmgo de edad de

17 a 72 ‘afios y una medla de 48 8+ 12. 78 35 anos Yy una desvmcnon esfandar-

(Gruflcq 2)

El estado civil que presento mds frecuencia fue el de casado con 11
pacientes que correspondié al 68.75% de todos los casos, 3 viudos (18.75) y 2

solteros (12).%). (Grdfica 3)

El gr‘ado de escolar‘:dcd fue ‘de‘con prlmaruq 6 (37.5 %), secundaria 5

(31.25%), profes:onal de 2 (12. 5%) nnalfubefas 2 (12.5%). (Grafica 4)
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La hemicara afectada. mds frecuentemente fue la derecha con 12

pacientes (57.8%), (Grdafica 5)

El puntaje-inicial que obtuvieron los pacientes tuvo un promedio - de
55.93% éon una desviacién estdndar de + 21.1076, un error estdndar priémedio
5.276. Su punfajé‘fiaul obtuvo un promedio de 86% una deSviacién gs?q’Aaar de
promedio 2.8270, con una diferzncié de '31% en

11.3078, un error esTc’mdar‘

cuanto a la evaluacién de Ross. (Tabla 1)

La proporcién de. pacieh‘res: donde: se-identificé el nivel: de~|ési6n del

nervio facial fuz el Siguienfe:‘.S : pacien*res cbn afe

1 pacien‘re

(50%): 5 pclcuenfes (31 254) del puem'e a—m ato uudl? 0. n‘rerno‘

(6.25%) fue a nlvel del nucleo 1 pacuen‘re ( 25%) con’afeccién del segmen?o

entre. el ganglio- genlculado y : Iq cuerda: ‘del Tlmpano mvolucra el nervio

eSTapedlo) y. nmgun pacuenfe con afeccuon a: nlvel de Ia cuer‘dcl: del flmpclno

(Tabla 2).

Los factores de riesgo asociados con la pardlisis facial erénica fueron: El

75 % de. los pacientes tenian antecedentes de historia familiar de pardlisis

TESIS CON
FALLA D iGN




facial, el 43.7% de hipertensién arterial, 12.5% diabetes mellitus, el 25 % con
mds de un evento y el 18.75% tuvo pardlisis previa del lado contralateral.

(Tabla 3)

La recuperacién se . .inicié  en la pr‘imér‘a fase de tratamiento’. (10

sesiones) en 10 de. los pacnenfes. en la segunda fase de fr‘afcmlen'ro (11 a. 20

sesiones) 4 pacientes y despues de Ia 20“ sesa‘on solcmenfe dos pccnern'es En

n, buena ‘evolucién’ con regreso ala

cuanto a Ia evolucién el 70.3 %, presen?a

normalidad 'y el 26.5%, tuvo: unc evol

paresia o persis*rencir_\;dé‘.'mow

mala evolucidn. Basondose en los dafo

refirieron ‘ageusi

hiperacusia 'y .5 _ir’\di"v'iduos,‘
sintomas desuquecigr:bh en un’ promedlo de 23 dlas en. 16 pacientes:

dnicamente un paciente per'svsﬁo con . dolor refr‘oaur‘icular‘.

W
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Por tiempo de evolucién: 9 pacientes (56.25%) tenian de 3 a 6 meses:

7 pacientes cursaban de 6 a 12 meses.

En la captacidén:de. los pacientes las complicaciones presentadas = se

clasificaron en tres grupos:

En el Grupo I. Aquellos que tenian leve - asimetria -en reposo y

movimiento, con espasmo facial , Sélo 1 paciente lo presentd .

Grupo 'IL.-' Se. integraron pacientes  con asimetria en reposo Y
movimiento, mds sir@cinecius:‘esfo se detects en 2 pacientes (12.5%).
Para el Grupo IIL.- Se presento asimetria al reposo y al movimiento

valorada en 13 casos (81%). (Tabla 4)

Al final del estudio se valord la.mejoria funcional con resultados

satisfactorios, una buena recuperacion en 10 pacientes representando el 62%.
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Resulté  un solo caso (6.25% ) con recuperacién regular y 5 pacientes
(31.8%) con mala recuperacién (tabla  5). Como se representa en los

siguientes casos.
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Biorretroalimentacion facial

37 ANOS

1ER EVENTO
- DERECHA

ESPASMO
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RRETROALIMENTACION ELECTROMIOGRAFICA
{BIOFEEDBACK)

1ER EVENTO

TIEMPO -

22/06/02

INICIAL l

351
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TABLA No. 1

"PUNTAJES ALCANZADOS SEGUN LA ESCALA DE ROSS
AL PRINCIPIO Y FINAL COMBINADOS "

PACIENTE PUNTAJE PUNTAJE DIFERENCIA DIFERENCIA
INICIAL FINAL POR %
1 87 91 4 4.5
2 | 27 71 44 162.
] 3 i 70 90 20 I 28.5
; 4 ! 91 100 9 ! 9.8
! 5 49 ! 100 ; 51 ! 10.4
6 | 30 : 72 ! 42 : 140.C
| 7 i 29 ! 72 ! 43 | 148.0
i 8 i 80 i 96 i 16 ! 20.0
! 9 75 : 94 i 19 I 12.5
10 i 53 : o2 i 49 : 92.4 B
: 11 40 : 92 ! 52 i 130
. 12 : 65 | 100 i 35 | 53.8
; 13 N 69 | .78 . . _6 | _ 86
i 14 ; 49 4 83 ‘r 34 ] 693 |
: 15 i 37 ! 71 i 34 | 91.8
? 16 : 44 i 77 | 43 | 97.3
PROMEDIO | 56 i 86 i 31.34 | 67.41
| ~DE i 21.10 ! 11.23 | 16.07 | 56.38
i ***T de | P<0.003
| student !

*D.E.= desviacidn Estdndar
***T de student

Fuente: hoja de captacién de datos L.P.R.
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TABLA No. 2

"LOCALIZACION CLINICA DE LAS LESIONES
DEL TRAYECTO DEL NERVIO FACIAL "

NIVEL [ PACIENTES PORCENTAJE
NUCLEO . ] 1 6.25
PUENTE MEATO [ 5 31.25
AUDITIVO '

INTERNO )
GANGLIO | 8 50.0
N. IENICULADO i
GANGLIO ] 1 6.25
N. ESTAPEDIO |
N: ESTAPEDIO A 1 6.25
CUERDA DE '
TIMPANO i
DEBAJO DE LA | ) -
CUERDA DEL
TIMPANO

16 100
Total

Fuente: Hoja de informacién de Datos L.P.R.
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PARALISIS FACIAL CRONICA "

TABLA No. 3

FACTORES | DIABETES HIPERTENSION | ANTECEDENTES MAS BILATERAL
DE RIESGO | MELLITUS ARTERIAL FAMILIARES DE UN
EVENTO
Ndmero de 2 7 12 4 3
pacientes
Porcentaje 12.5 43.7 75.0 25.0 18.75
de
pacientes
Fuente: Hoja de informacién de Datos L.P.R
MTYITSNT O 4
TESIS CON
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TABLA No. 4
"COMPLICACIONES AL INICIO ™
PACIENTES CON LEVE NUMERO DE| PORCENTAJE
ASIMETRIA EN REPOSO Y PACIENTES
MOVIMIENTO Y ESPASMO 1 6.25
FACIAL
GRUPO T
GRUPO IT PACIENTES CON ASIMETRIA 2 12.5
EN REPOSO Y MOVIMIENTO Y
SINCINECIAS
GRUPQO ITITI | PACIENTES CON ASIMETRIA 13 81.0
EN REPOSO Y MOVIMIENTO
TOTAL 16 100%

Fuente: Hoja de informacién de Datos L.P.R.
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TABLA No_. 5

PORCENTAJE DE MEJORIA FUNCIONAL

METORIA FUNCIONAL ! NUMERO DE PORCENTAJE
| PACIENTES
{ Nula | 0% | 0 -
! Mala | 1-33% ! 5 31.5
| Regular | 34-66% 1 6.25
| _Buena ! 67-100% 10 62.0
[ Total | 100% 16 100
Fuente: Hoja de informacién de Datos L.P.R.




GRAFICA No. 1

“Distribucién en la poblacién de estudio segin el género.”

73.3% COMUJERES |
BEBHOMBRES |

Fuente: hoja de captacién de datos L.P.R.

GRAFICA No. 2

Distribucién por grupos de edad

o+ 30-35 36-40 41-45 43-30 S0-80

Fuente: Hoja de captacidon de datos L.P.R,
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GRAFICA No.3

"Dlstrlbucmn de Ia poblacton en estudlo segiin su
estado civil”

18.75

OSOLTERO
CASADO
DviubA

GRAFICA No. 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO

SEGUN ESCOLARIADAD
2

OPROFESIONAL
W SECUNDARIA
OPRIMARIA

OANALFABETA

FUENTE: Hoja de captacion de datos L. P. R
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GRAFICA No. 5

"DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL LADO DE

12.5%

50%

37.5%

AFECCION "

'ODERECHA

M IZQUIERDA :
OBILATERAL -

Fuente: Hoja de informacién de datos L.P.R.
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DISCUSION.

La utilizacién del biofeedbhck' en la rehabilitacién de la pardlisis facial
crénica representa unavance tecnolégico. por la posibilidad de.  ofrecer un
tratamiento . a una pa‘folpgfc,qﬂe por su ,‘incidenciares,un problema de sailud

publica.

Cuando' la~. recuperacién 'e_s'. rdpiday''sin se¢uelas‘\la consideramos

benigna, pero . cuando 'ésta’ tiene’ una evolucién- lenta es  cuando el médico

paciente recuperarse’

biopsicosocial.:

El paciente es mds que Una cara asimétrica, es un ser humano que busca
una opcidn que lo libere de la discapacidad, ' que tiene para mover los musculos

de la expresién facial, mds aiin si ha recibido miltiples terapias sin una mejoria
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funcional evidente por lo que ve al especialista en rehabilitaciédn como aquel

“que si le va curar”.

La pardlisis facial periférica crdnica es. una pafologm que tiene

antecedentes desde 1921 y cuya etiologia puede ser de causa mul*rxple y con :

evolucién incierta. La pardlisis’, chnal perrferlcu ocupa unu de Ias pmmeras -

En nuestro estudio se establecid lu:mdyorf incidencia a nivel del ganglio

geniculado, en un 50%. ©) Pero esta localizacién no influyé en el grado de

recuperacién.

Ialla]
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En la distribucién por sexo .el .lado de afeccién en .la literatura
internacional refiere que no - existe un pr‘edommlo de’ cfeccnon en cuanto

derecha e lquIer'dcl en nues*rr‘o es‘rudlo de mvesﬂgacnon se enconfr‘o una

inclinacién en cuanto al sexo. fememno(73 3/9) y una r‘elacnon de 3 a 1 y la

hemicara mds afec‘rada fue la derecha en un 50%‘” y de mqnzr‘a blquerql en un

33.3%.

La recupzraclon se es*rablece para la paral:sus facml cronlca entre uno y

:la mayor'la de |os pac: Y Tes meJor'ar‘on en 20 sesiones

dos afios, sin zmbnr‘go‘

(62.5%) lo cual se ref ere en Ios repor'fes dcndonos a nuesfra investigacién un

por‘cenfcje,'de mejor'lak evidenfe,‘ sinr r'elacion entre el nivel de afeccién y la

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

En “cuanto  al tratamiento - debe’ ser - individualizado y reforzado

evolucidn.clinica. 15 .7 ..

diariamente con.un prfqgr'dma en su domicilio.

Los factores de: . riesgo @:soc'iados 'qué mds  frecuentemente se
evidenciaron : fueron de Hiper?erisip’n Arterial en el 43.7%, para Diabetes

Mellitus 12.5 % y para antecedentes familiares con Pardlisis Facial de un 75%.
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El 25% tenian un evento previo de pardlisis facial, igual como se reporta en la
p p g P

Literatura como factores de mal prondstico asociados a Pardlisis Facial

Crdnica.

Lo cual corr‘esponde ala blbhogr'afla ya exnsfen‘re en donde mencionan
una tendencia fcmlhar‘ as: como Ia osoc:acnon de pa‘rologlc como dlabe*res Y
hipertensién . y un evento de‘ repeﬁcién en pucign'rg- con par‘dlyisis facial

crénica. "

En cuan'ro al Tlempo de recuperoclon en nuesfr‘o TrabaJo de mveshgacwn

fue menor al que se'rapor"m en;: Iq llferafura donde se ef ere que F puede

‘zo

reproduciblekchh fac |dad por' lo cual el pr‘ogramn que ms*rauramos es de gran

utilidad - da lcs bcses y lmeumlenfos para con'rmuar' con este programa de

manejo y aplncar‘se en cucxlquner servicio de rehabuhfccnon.




Son mdlfiples las ventajas de los Biofeedback, de acuerdo  con los

demds autores, meJor‘a la r-elcuac:on muscular Ia cual es riecesaria puru la
realizacién de el reenfrenamlenfo del pac:e.n‘re cuando es*re hn perdudo su
engrama de mowm|en‘ro volun‘mr'lo para los musculos de la expr‘esnon fccml y

estdn dir‘igidos a mantener un balance cdecuado par‘a la' ‘simefr‘ua'en reposo Y

movimiento. 7
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CONCLUSIONES

1.-. La reeducacién muscular a través de biorretroalimentacién
electromiografica debe de ser considerada como un tratamiento indispensable

en la pardlisis facial periférica crénica.

2.- La reeducacién electromiogrdfica disminuye el espasmo muscular del

lado sano y modifica la actividad de los musculos ‘sanos con el fin de disminuir.

3.- Se:debe informar:al paciente’ que:la‘recuperacién de’la pardlisis
facial periférica crénica serd que esta técnica de tratamiento no la

4.- Cuando el nervio facial se'recupera a través de este programa diario,

se obtiene Una adeécuada reeducacién del lado afectado de forma especifica
disminuyendo’Iajasirhefr'fa” de‘;férmq‘fr"qnca.

v : [~ EEEe N AT
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5.- £l personal que‘ﬁene a su.cargo la rehabilitacién del paciente con
pardlisis facial debe ser conciente de la lmporfancm de la reeducacién y la
supervisién del musculo especifico, ademds ' reforzar continuamente la

ejecucidn del movimizn‘rd con el fin de que el paciente lo engrame logrando de

este modo simetria en reposo.y ‘movimiento.

6.- Este programa mostré una esfnncia menor del paciente en los servicios
de rehabilitacién que. los habituales con otros programas de tratamiento

convencional.

7.- Los objetivos.fueron cumplidos :

- Se normolizo el mov:m:en‘ro de Ios musculos facuales
) Aumenfo el pn‘rr‘on sumefrnco de los movnmlen?os faciales
= " Aumento Ios movtmlen‘ros volum'ar'los de la cara

- Inhlblo Ios mov:mlenfos asocmdos hrnlfcmdo la presentacidén de

sincinecins
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ANEXO No. 1

CARTA DE ACEPTACION DE PACIENTES CON PARESIA FACIAL CRONICA
PARA INTEGRARSE TRATAMIENTO BIORRETROALIMENTACION
ELECTROMIOGRAFICA POSTERIOR A REEDUCACION MUSCULAR FACIAL
CONVENCIONA.

A quién corresponda:
declaro libre y
voluntariamente que acepto participar en el estudio para DETERMINAR LA
EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON BIORRETROALIMENTACION
ELECTROMIOGRAFICA Y LA BIORRETROALIMENTACION MUSCULAR

FACIAL CONVENCIONAL.

Yo

Que se realizara en derechohabientes de la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion Region Norte.

Cuyos objetivos son: verificar si la reeducacion muscular con la
biorretroalimentacion eilectromiografica es capaz de reducir la frecuencia de
secuelas o disminuir la magnitud de la presentacion de las mismas

Estoy consciente de que ios procedimientos, pruebas y tratamientos. para lograr
ios objetivos mencionados consistiran en que se me realice una historia clinica,
examen electromiografico. se me ensefara un programa de ejercicio con el fin de

reeducar a los musculos de la hemicara parética.

Entiendo que de el presente estudio se derivaran beneficios: tendré un estudio con
el pronostico de mi padecimiento y ademas reeducare a los musculos mi cara
para recuperar la simetria y reduzca las secuelas lo que me permitira reintegrarme

a mi vida cotidiana. familiar y laboral

Es de mi conocimiento qué seré libre de retirarme de la presente investigacion
en el momento en que asi lo desee. En el caso de que decidiera retirarme, la
atencion que como paciente recibo en esta institucion no se vera afectada .

NO. DE EXPEDIENTE

NOMBRE FIRMA
NO. AFILIACION
DIRECCION

FECHA

TELEFONO
TESTIGO,
DIRECCION
TESTIGO,
DIRECCION
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ANEXO No. 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICINA FISICA Y REHABILITACION V REGION NORTE

HOJA DE HISTORIA CLINICA

No. de Expediente
NOMBRE No. de Afiliacion
Direccion
Teléfono
Sexo Edad Escolaridad
Fecha de este estudio Tipo de interrogatorio,
AH.F. (familiares con antecedentes de paralisis facial)

A.P.NoP

APP: (diabetes mellitus. herpes. toxicos. etilismo cancer, quirdrgicos, traumaticos

etc)

Padecimiento actual (fecha de inicio, forma de presentacion subita o lenta,
completa o incompleta, si es de 1er vez, tratamientos instituidos, examenes
realizados laboratorio y gabinete en especial reporte electromiografico.

Diagnéstico de envio

Unidad de envio
Motivo de envio a esta unidad

SR




ANEXO No. 3

CALIFICACION MUSCULAR

La contraccion no es visible del musculo que se quiere mover

En la contraccion se observa un ligero movimiento en la zona de la
piel del musculo que el paciente quiere mover, formando pequefios

pliegues pocos profundos.

La piel se moviliza aun mas. Durante la contraccion las arrugas se
marcan mas lentamente en la zona muscular que se solicita mover.

' El movimiento debe repetirse 5 veces.

El musculo se fatiga rapidamente.

La piel se moviliza mas lentamente, aumenta el niumero de arrugas,

asi como su profundidad.
E! movimiento ya puede repetirse 10 veces en toda su amplitud.

Daniel's Escala de Valoracion facial.
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ANEXO No. 4
SISTEMA DE EVALUACION FACIAL DE ROSS

SIMETREA ENREPOSO COMPARA

S IRI EN GOV SIS TO VoL TN TR0 e " AN T
NORMAL MOSIIIENTOMUSCLLAR COMPARADO CONELLADG | (LASIFCA 11,65 RADO DE CONTRACCION
NORMAL MUSCULAR INVOLUNT \RI\.\\(N I\l)\(()\
B S S o CADAMOVIMIENTO E;
D B B .
(Flija una sola apcion) Z v 2 R H é i 2
010 ; pif § N
OCLUSION NORMAL % B3t oz .5 it g
(cierra completamente sin minimo esfueesn) f; . g 7 g T 3
QULUSION TOTAL 0 & £ : r s 5% i
{tierre mmpklo peev con esfuerza) 1 é H H z =
OCLUSION OCULAR INCOMPLETA 7 H v
(el menus e I em) 2 ) B z
OCLUSION OCULA INCOMPLETA 5 H <
(de misde 1 em) 2 u 5
CIRUGEA BE PARPADD 3 T Eei v A .
PLIEGUE NASOLARIAL Fruncireleein 1 113
NORMAL 0 L‘cmrtl uju L2 )3
MASPRONUNCLADD 1 IRE [
MENOS FRONUNCIADO I |t mie R s
SENTE 2 T¥runcir Ios Tahios 1_j2 3 by

BOCA 32 :
NORVIAL 0 g -
TEPRESION DE LA COMISURA = Tgi
NACIA ABAJO 1 z 33 = s
DESVLACION DE LA COMISURA ‘ FPET: O
HACIA ARRIBAUALADA HACIA FUERA |1 & EEEE Ex

g P33 %

2

é - oM v

c
TOTAL TO1Al___ SINCINESINTOTAT____
PUNTUACION TOTAL X S____ TOFALY 4
NOMBRE DEL PACTENTE: T MOVIMIENTOY TP ASIMEIRTA] TSINCINECTAS =PUNTAJE COMPTEST0_
;.’:.‘:.f&f’*“‘"’ VOLUNTARIO~ | @ [Ex Reroso | S|pesia

ME]
MENOS

40



ANEXO NO. 5

LOCALIZACION CLINICA DE LAS LESIONES NERVIO FACIAL

- -
| LOCALIZACION !MOVIMIENTO GUSTO (LAGRIMEO SALIVACION | HIPERACUSIA
| ANATOMICA | FACIAL
i
]1.NUCLEO { ALTERADO NORMAL ' NORMAL NORMAL PRESENTE
i |
2.PUENTE Al ALTERADO NORMAL | AFECTADO | AFECTADO PRESENTE
MEATO AUDITIVO | |
L INTERNO } I
! |
! 3.GANGLIO | AFECTADO AFECTADO!AFECTADO AFECTADO , PRESENTE
| GENICULADO : |
| 4.GANGLIO ! AFecTaADO AFECTADO“ NORMAL | AFECTADO‘] PRESENTE
|A_N.ESTAPEDIO__ ! I
; . i
i5.N.ESTAPEDIO A | AFECTADO |AFECTADO ,‘ NORMAL AFECTADO AUSENTE
| CUERD DEL | ;
. TIMPANO ; | |
: T
! 6.DEBAJO DE LA! AFECTADO ] NORMAL ’ NORMAL NORMAL AUSENTE
! CUERDA DEL |
| TIMPANO 1 |

Swaiman KF Wright FS 1972 Enfermedades neuromusculares en el lactante y en el

nific Barcelona

!
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