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Reporte caso

Aplicacion de Electroestimulacion muscular selectiva en una paciente con
paralisis facial bilateral.
Caso Clinico

Schoffen, Paola Y.; Lic. Acosta, Lorena E.; Lic. Fedoriachak, Valeria

RESUMEN

Esta oportunidad tratd un caso particular de una paciente femenina de 58 afios, que ingresé con indicacion médica al
Servicio Universitario de Kinesiologia, con afectaciéon para movimientos de oclusién de ojos y boca.

Diagndstico médico : Paralisis Facial Periférica derecha con 6 dias de evolucidn. A su ingreso se evalué respecto del
trofismo, funciones, simetria y mimica, posteriormenete programandose un plan de tratamiento kinésico con corriente
exponencial, reeducacion de la mimica y masoterapia.

Particularidad, a los 30 dias de evolucidn, se instalé una pardlisis facial del lado izquierdo, cuando aun en rehabilitacion de
la hemicara derecha, por lo cual se efectud el tratamiento de manera simultanea, con utilizacién de corriente rectangular
para estimular tanto fibras denervadas como en vias de inervacién.

Como resultados tras las diferentes intervenciones semanales el lado derecho fue recuperado tras 24 sesiones y el lado
izquierdo en 28 sesiones, lograndose la simetria total de la cara, sin secuelas perceptibles al final del tratamiento.
Conclusiones : a pesar de tener ambas lados de la cara comprometidas, perdiéndose todo punto de comparacion para
referencia, los objetivos fueron alcanzados para la rehabilitacion .

Palabras claves: Biparalisis-trofismo-mimica- -exponencial- rectangular

SUMMARY

This opportunity dealt with a particular case of a 58-year-old female, who was admitted to the University Service of
Kinesiology with medical advice, with occlusion of the eyes and mouth affected.

Medical diagnosis: Right Peripheral Facial Paralysis with 6 days of evolution. Upon admission, he was evaluated regarding
trophism, functions, symmetry and mimicry, later programming a kinesic treatment plan with exponential current, re-
education of mimicry and massage therapy.

Particularity, after 30 days of evolution, a facial paralysis was installed on the left side, while still in rehabilitation of the
right heface, for which the treatment was carried out simultaneously, with the use of rectangular current to stimulate both
denervated fibers and in pathways of innervation.

As results after the different weekly interventions, the right side was recovered after 24 sessions and the left side in 28
sessions, achieving total symmetry of the face, without perceptible sequelae at the end of the treatment.

Conclusions: despite having both sides of the face compromised, losing all point of comparison for the reference, the
objectives were achieved for rehabilitation.

Keywords: Biparalysis-trophism-mimicry- -exponential- rectangular

RESUMO

Esta oportunidade tratou de um caso particular de uma mulher de 58 anos, que deu entrada no Servico Universitario de
Cinesiologia com indicagcdo médica, com oclusdo dos olhos e boca afetados.

Diagndstico médico: Paralisia Facial Periférica Direita com 6 dias de evolu¢do. Na admissdo, foi avaliado quanto a trofismo,
fungdes, simetria e mimetismo, programando posteriormente um plano de tratamento cinésico com corrente exponencial,
reeduca¢do do mimetismo e massoterapia.

Particularmente, apds 30 dias de evolucdo, foi instalada uma paralisia facial do lado esquerdo, ainda em reabilitagdo da
face direita, para a qual o tratamento foi realizado simultaneamente, com o uso de corrente retangular para estimular
tanto as fibras desnervadas quanto nas vias de inervacgdo.

Como resultados ap0ds as diferentes intervencdes semanais, o lado direito foi recuperado apds 24 sessdes e o esquerdo em
28 sessoes, alcancando simetria total da face, sem sequelas perceptiveis ao final do tratamento.
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Conclusdes: apesar de ter os dois lados da face comprometidos, perdendo-se todos os pontos de comparagdo para
referéncia, os objetivos da reabilitagdo foram alcangados.
Palavras-chave: Biparalise-trofismo-mimetismo- -exponencial- retangular

Introduccion:

El séptimo par como nervio mixto (motor y sensitivo), con sus fibras motoras inerva principalmente
los musculos faciales. Accesoriamente, desempefia un papel en la transmisién de sonidos, ya que sus
fibras sensitivas inerva el musculo estapedio, cuya contraccién disminuye la presion en el interior del
oido interno.” !

El nervio facial es una compleja estructura, vital para el funcionamiento de multiples segmentos de la
caray cuello .2

En tal sentido una paralisis de éste nervio, resulta ser para la persona diagnosticada un gran
problema ya que se afectan los movimientos de oclusién importantes como el de los ojos y la boca
provocando como resultado danos en la retina y dificultad para la contencién de los alimentos,
respectivamente . Es oportuno mencionar que “Las pardlisis faciales estan cldsicamente divididas en
periféricas y centrales; también clasificadas como pardlisis unilaterales, recurrentes ipsolaterales,
recurrentes alternantes y bilaterales simultdneas. Donde la paralisis facial unilateral es un diagndstico
relativamente frecuente en la practica otorrinolaringoldgica. La paralisis facial bilateral simultdnea es
mucho mas rara y ocurre en el 0,3-2 % de los casos de pardlisis facial;, se define como aquella que
acomete ambas hemifacies durante un plazo no mayor de dos semanas.”?

“La etiologia de la pardlisis facial periférica es variable e incluye causas traumaticas, neoplasicas y
metabdlicas, pero la mas comun es la de origen idiopatico. La secuela mas frecuente es la debilidad y
la atrofia de los musculos faciales”3

Donde Las paralisis periféricas de origen infeccioso ocasionan del 5% al 15,3 % de todos los casos,
englobando a las causas viricas, bacterianas, micdticas, pudiendo determinar una lesién parcialmente
reversible. 4

“La paralisis facial bilateral simultanea (PFBS) es una rara entidad clinica que generalmente surge
como una manifestacién de enfermedades de caracter sistémico, que se diagnostica como paralisis
idiopatica de Bell en una pequefia proporcién de casos. Entre las causas mas comunes de PFBS estan
los traumatismos craneoencefalicos, paradlisis de Bell, enfermedad de Lyme, sindrome de Guillain-
Barré, Sarcoidosis y meningitis bacteriana.”?

“El tratamiento precoz, antes de las 72 horas, es crucial, ya que tiene implicaciones en la magnitud y
severidad”4. Este aspecto es fundamental para el accionar terapéutico del kinesidlogo, ya que con el
mismo se busca prevenir las secuelas del musculo desnervado, derivadas de la atrofia muscular,
tratando de mantener la funcién motora de esos musculos hasta que el proceso normal y fisioldgico
de re inervacion se produzca, encontrando asi un musculo en éptimas condiciones para la activacion
de la placa neuromuscular.

En lo que respecta al tratamiento médico, la revision de la literatura, sefiala dos opciones de
tratamientos medico: quirudrgica y la farmacolégica, en sus combinaciones.

Por otro lado las terapias de rehabilitacién kinésica convencionales de tratamiento y aquellas no
convencionales como la electroestimulacidon selectiva se aplican mediante la estimulacién con
corrientes eléctricas (exponencial-rectangular) que mantiene el trofismo muscular.
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La corriente exponencial es un tipo de corriente unidireccional con rampa de ascenso lenta y
progresiva, motivo por el cual se la utiliza para estimular musculos desnervados en los cuales la
cronaxia, (tiempo de impulso minimo capaz de producir respuesta umbral con una intensidad doble de
la reobase) se encuentra incrementada.

Por las caracteristicas de este tipo de corriente se estimula selectivamente la fibra muscular y no la
fibra nerviosa. “Para producir contracciéon de fibras musculares desnervadas es necesario estimular
directamente el sarcolema (membrana de fibra muscular).”>; y a su vez es necesaria una mayor carga
eléctrica que para estimular un axén. En tal sentido los objetivos del tratamiento kinésico en Ia
paralisis facial, es estimular los musculos desnervados con la finalidad de mantener el trofismo hasta
gue se produzca la re inervacion de los musculos faciales.

La revisién de datos del Servicio Universitario de Kinesiologia reveld que hasta el momento se habia
registrado un solo caso con diagndstico de bipardlisis facial en el afio 2012, lo cual, sumado a la baja
incidencia de los casos de paralisis facial periférica en su forma de presentacién bilateral, justifican el
presente reporte

Presentacion del caso:
Paciente de sexo femenino de 58 afios, que ingresd al Servicio Universitario de Kinesiologia (SUK),
refiere no haber podido retener agua en la boca al momento de hacer su aseo, sumado a sentir “la
cara caida” y a la imposibilidad para ocluir el ojo izquierdo. Concurre a la consulta médica el cual
diagnodstica pardlisis facial periférica derecha por lo que se le prescribe corticoides, gotas oftalmicas y
complejo vitaminico B (cianocobalamina 1mg). A su vez, es derivado a Kinesiologia indicando
kinesioterapia y fisioterapia. La paciente al ingreso presentaba 6 dias de evolucién en tal sentido se
inicio una anamnesis y completo examen fisico donde se tuvieron en cuenta:
Inspeccidn: Utilizando la forma estatica y dinamica, dividiendo el rostro en tres regiones: superior u
orbicular-frontal; media o nasogeniana; inferior o buco mentoniana.

e Inspeccion estatica: Se observéd como variable asimetria facial

e Inspeccion dindmica: Se observd como variables los movimientos de la mimica o gestos

solicitados por regién con asimetria y desviacion de la linea media, sumado a la ausencia de
lineas de expresion.

Palpacion: como variables temperatura cutanea y afectacion del tono y trofismo de la musculatura
Para poder definir el grado de lesién del nervio facial de acuerdo a la valoracién muscular se tomaron
como referencia los criterios de House- Brackman
Asi también se les solicitando autorizacidn para la utilizacién de sus datos clinicos, toma de fotografias
y filmaciones estandarizadas referidas a su tratamiento para ir registrando su evolucion, a lo cual
accede, firmando el consentimiento informado.
Plan de Tratamiento, se programo con electroestimulacién muscular selectiva mediante técnica digital
indirecta facial acompanados oportunamente de reeducaciéon de los musculos faciales frente al espejo
y masoterapia.
Objetivos terapéuticos: Mejorar el trofismo de los musculos faciales hasta que se produzca la
reinervacion. Recuperar la funcionalidad de la cara (cerrar el ojo, boca...), Recuperar la simetria facial.
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Detalles de procedimientos: Al ingreso de la paciente se realizé una “electro evaluacién”, con el
productor de corrientes Nerviotron 1025 marca MEDITEA, la cual consistié en la aplicacion de la
corriente exponencial, con el mayor ancho de pulso permitido por el aparato (400ms), subiendo la
intensidad hasta lograr una contracciéon franca vy visible, para luego descender el ancho de pulso de
100 en 100 ms, buscando nuevamente la contraccidn franca y visible; este procedimiento se realizé
hasta encontrar el ancho de pulso en el cual la contraccion fue de mejor calidad, utilizando también
como parametros de aplicacidn las intensidades, siendo las mds adecuadas las de menor valor. Por lo
cual se busco identificar el ancho de pulso y la menor intensidad con los cuales se obtuvo una
contraccion franca y visible. Para todo esto, se dispersd gel neutro sobre la hemicara afectada, luego
se estimuld sobre la punta de la nariz, subiendo por la misma hasta la frente, para luego seguir hacia la
region lateral, se descendié rodeando la regidn ocular incluyendo la zona del malar, para después
continuar hasta la boca y el mentdn; una vez terminado el recorrido se volvid a empezar sobre la
punta de la nariz. En todo este mapeo, se procedid a buscar los puntos motores para cada musculo
para producir cinco contracciones francas y visibles por punto motor, haciendo esto 12 minutos que es
la duracién de la sesidn de electroestimulacion selectiva con corriente exponencial.

Posteriormente se realizd reeducacién de los musculos faciales con trabajo frente al espejo,
pidiéndole que realice las siguientes acciones/gestos: levantar las cejas, fruncir el cefio, cerrar los ojos,
sentir olor desagradable, soplar, sonrisa falsa, sonrisa franca, beso y “puchero”; contando cinco
repeticiones cada una y masoterapia dividiendo la cara en tres regiones, buscando la relajacidn total
del paciente.

Evolucion y Resultados Terapéuticos
Pasados 30 dias de intervencién kinésica (sesién 13 de la hemicara derecha), se observa la aparicion

de pardlisis facial del lado izquierdo, por lo cual se encara el tratamiento de manera simultanea.

Cuadro N°1: Resultados de la evaluacidn estatica inicial y final de la paciente

Evaluacion estatica inicial Evaluacion estatica final
Hemicara derecha Hemicara izquierda De ambas hemicaras
Regién Ceja descendida; ojo | Cejas ala misma Las cejas se hallaban a la misma
sugerior con menor apertura | altura; apertura altura; apertura ocular simétrica de
ocular, parpado caido. ocular menor. ambos lados
Pliegues infraoculares .
. O Surco nasogeniano . .
Region disminuidos, surco | . . . . .| Surcos nasogenianos simétricos en
. ) disminuido, hipotonia
media nasogeniano ausente, ambos lados.
. , muscular.
hipotonia muscular.
Angulo de la boca
‘s < mas deprimido; ., .
Region Angulo de Ila boca . P ) Boca normal a la observacion sin
. . - comisura labial . . ;
inferior | deprimido. . diferencias en las hemicaras
desplazada hacia la
derecha.
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Evaluacion dinamica inicial

Evaluacidon dinamica final

Hemicara Hemicara .
‘2 o De ambas Hemicaras
Accion derecha izquierda
Levantar Arrugas de la | Arrugas de la | Arrugas de region frontal
cejas frente: frente: simétricas, ascenso de las cejas
ausentes. ausentes. simétrico en ambos lados.
La ceja se
corruga La ceja no se | Las dos cejas se desplazan hacia
Fruncir el | menos que la | desplaza hacia | la linea media de manera
Region sefo del lado | el centro. simétrica.
superior contrario.
- ., Los ojos se ocluyeron
Oclusién Oclusién . ) Y
. simétricamente, los  surcos
incompleta, ocular .
Cerrar los . nasogenianos se hacen
. con presencia | incompleta.
ojos . . presentes de forma normal; el
de signo de | Presencia de . .
. labio superior de la boca
Bell. signo de Bell. S
ascendia simétricamente.
La ceja no se
La ceja se | corruga hacia
desplaza el centro; el .
. Las cejas se corrugan de manera
levemente ojo se| . . .
. similar; los ojos se ocluyeron
Gesto del | hacia el | encontraba e
. . simétricamente, los  surcos
olor centro; surco | mas abierto; .
. nasogenianos se hacen
desagrada | nasogeniano | el surco . .
. presentes; el labio superior de la
ble no se | nasogeniano . .
boca asciende simétricamente.
marcaba; el | no se
Region media labio superior | marcaba; el
no ascendia. labio superior
no ascendia.
La paciente puede contener
Mantener L. ., , .p P
.o Accion no | Accién no | liquidos en la boca .
liquidos en
conservada. conservada. desplazarlos de un lado al otro
la boca .,
sin pérdidas.
Sonrisa
“ ” Ausencia de | Ausencia de . .
falsa . . Las comisuras labiales son
desplazamien | desplazamien .
. . desplazadas hacia los laterales
(no to comisura | to comisura de manera simétrica
. . [ ica.
muestra labial. labial.
dientes)
... . Sonrisa Ausente. se
Region inferior | |, " .
franca muestran Se mostraban los dientes de
Ausente .
(mostrand dientes  del | ambos lados.

o) los

lado derecho.
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dientes)
Asimetria Marcada
notable, asimetria,
desplazamien | desplazamien
to de la | to de la | Accidn simétrica.
Beso comisura comisura
labial a la | labial hacia la
izquierda derecha.
Paciente
suple el
movimiento
. . con la cabeza.
Nifio Actividad del .
. el mentén se .
disconfor | depresor del , | Descenso de las comisuras
. corruga mas . .
me angulo boca y del lado labiales de igual manera en
(“puchero | mentoniano ambos lados.
" R derecho; la
) disminuidos. .
comisura
labial
descendio
menos.

CUADRO N° 2 Resultados de la evaluacion dinamica inicial y final de la paciente

El alta kinésica de la hemicara derecha fue dado a las 24 sesiones. En tanto el alta kinésica de la
hemicara izquierda, se dio luego de 28 sesiones de kinesiologia. Ambas hemicaras pasaron de un
grado IV a | en la Escala del Déficit Facial de Kanzaki -consenso de Tokio 2001-.

Se alcanzaron todos los objetivos propuestos, siendo el primero en alcanzar la funcionalidad de la cara
y el ultimo la simetria facial. A esto se sumé también la valoracion de las funciones musculares mas
importantes tales como la oclusién de ojos y de boca las cuales se recuperaron de manera éptima.

CONCLUSION

Para el caso al tratarse las hemicaras, la evaluacién de musculos pequefios de accidén conjunta, con
rangos de movimientos minimos, dificulto la medicion mediante la utilizacién de test de fuerza
maxima o mediciones centimétricas. En tal sentido la filmacién de las evaluaciones permitié un analisis
minucioso de la funcionalidad muscular.

En esta oportunidad particular, se presentd la problematica de que en una etapa del tratamiento
ambas caras se encontraban comprometidas, perdiéndose todo punto de comparacién para la
observacion, por lo cual se debid recurrir a una idealizacién de una posible cara saludable para usarla
de parametro en la evaluacion y progresién del paciente, sirviendo este modelo hipotético, para dar el
alta a la hemicara derecha cuando aun la hemicara izquierda se encontraba en tratamiento.

El /los autor/es no declara/n conflictos de intereses.
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