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RESUMEN

La aplicacion de Biofeedback junto con ultrasonido es una técnica de
rehabilitacion nueva, novedosa e innovadora opcién para tratar la paralisis
facial de Bell aguda. El objetivo fundamental de la investigacion fue
comprobar la eficacia de la técnica propuesta en pacientes adultos
jovenes que asisten al Hospital San Vicente de Paul y Centro de
Rehabilitacion Médica N° 4 del Ministerio de Salud Publica. Fue un disefio
no experimental de corte transversal. El estudio fue de caracter
descriptivo con evaluacion pre y pos sin grupo control, la poblacion
estuvo conformada de 35 pacientes adultos jovenes que presentaron
paralisis facial de Bell aguda. Para la recopilacion de datos se utilizo la
entrevista, encuesta, la observacion participativa y la evaluacién
fisioterapéutica previa y posterior al tratamiento mediante test de
valoracion utilizada generalmente para esta patologia. Las edades mas
frecuentes que presentaron paralisis facial fueron de 36 a 40 afios con un
porcentaje del 40%,género el 63% de los pacientes estima que el evento
fue producido por estrés, el 57% de pacientes presentaron una
sintomatologia 10 segun el test de Wong- Baker Face , y posterior al
tratamiento 94% de la poblacién encuestada obtuvieron la sintomatologia
0, entre los signos y sintomas que se observaron fueron: paresia facial,
Epifora, jaqueca hipoacusia, lagoftalmia, afasia , parageusia, dolor
cervical en el que se observd que el 57% de la poblaciéon culmind con
Grado Il representando a una disfuncion leve, ligera o leve debilidad de la
musculatura, el 83% de la poblaciéon no presentd secuelas al finalizar la
terapia realizada. Se concluy6 que el tratamiento propuesto es eficaz, ya
qgue al aprovechar los efectos fisioldgicos que produce el ultrasonido y los
ejercicios con retroalimentacién, se consiguié casi en su totalidad la
reduccion de los signos y sintomas de la patologia disminuyendo la
presencia de estos.

PALABRAS CLAVE: Paralisis Facial, Neurorretroalimentacion, Terapia por
Ultrasonido, Musculos faciales, Modalidades de Fisioterapia.



ABSTRACT

The application of Biofeedback with ultrasound is a new and innovative
rehabilitation technique, to treat facial paralysis of acute Bell. The main
objective of the research was a to test the effectiveness of the proposed
technique in young adult patients who attend to San Vicente of Paul
hospital and Medical Rehabilitation Center N°4 of Public Health. It was a
non-experimental cross sectional design. The study was descriptive
character with an evaluation pre and post without control group, the
sample was formed by 35 patients young adults who showed facial
paralysis of acute Bell. To collect this data, interview and surveys used
participative observation and the previous and posterior train evaluate to
the treatment, by means of test of valuation generally used for this
pathology. The most frequent ages which presented facial paralysis were
between 30 and 40 years with a 40%. The 63% of the patients estimates
that event is produced by the stress, and 57% of patients presented a
symptomatology of 10 according to the Wong Baker Face test. After the
treatment 94% of surveyed population got a symptomatology 0. Among
signs and symptoms observed were facial paralysis, Epifora, headache
hipoacusia, Lagoftalmia, aphasia, parageusia, neck pain in which 75% of
population finish in Grade Il representing a mild dysfunction, light of mild
weakness in muscles 83% of population didn’t present squeals after the
treatment. It was concluded that the proposed treatment was effective,
because the advantage of using physiological effects produced by
ultrasound and rehabilitation exercise, almost in total of signs and
symptoms were reduced decreasing the presence of these symptoms.

KEY WORDS: Facial paralysis, Neurofeedback, Ultrasonic Therapy, Facial
Muscles, Physical Therapy Modalities.



Introduccién

La paralisis facial de Bell o paralisis facial periférica, es originada por
una lesidn en el séptimo par craneal perteneciente al nervio facial que
controla los movimientos de la cara, por lo que su etiologia no definida,
aunque se cree que sea por una inflamacién del nervio que recorre los

huesos faciales, virus o enfermedades autoinmunes. (Lozoya, 2013)

“De acuerdo a datos estadisticos en Estados Unidos, 30.000 a 40.000

personas presentan cada ano la patologia”. (Lozoya, 2013)

El Ecuador no es la excepcion, siendo que los datos estadisticos
indican que la prevalencia es de 14-25 casos por cada 100.000 personas
en un afio, Esta enfermedad es mas comun en las mujeres de 15 a 60
afios y en varones de mas de 40 afios y se da mas en la mujer en edad
productiva en una proporcién de 2 a 4 veces mas que el hombre de la
misma edad, y en la mujer embarazada 3.3 veces mas de la que no lo

esta. (Pérez, Gamez, Guzman, & Escobar, 2004)

La Paralisis Facial no ha tenido inclinacion de género, afectando tanto
a hombres y mujeres en un solo lado de la cara y en todas las edades;
aunque las edades mas frecuentes se pueden presentar entre los 20 a 29

afos y los 50 a 59 afios de edad.

La mujer tiene una incidencia mayor cuando se encuentra en la edad
reproductiva mientras que el hombre tiene una probabilidad menor a esta
edad.

Ademas se puede decir que la mujer en estado de gestacion puede
presentar en mayor riesgo a una que no lo esta con un equivalente de 3.3
veces mas probable, principalmente durante el tercer trimestre de

gestacion. Incluso se dice que puede ser ocasionado por una pre-



eclampsia por lo que se dice que pudo ser resultado de esta patologia.
(Rodriguez, Mangas, & Ortiz, 2011)

La investigacion tuvo como justificacion verificar la importancia de la
eficacia de Biofeedback aplicado con ultrasonido, en pardlisis facial
periférica, para asi ayudar al paciente a reincorporarse a sus actividades
de la vida diaria mediante una serie de ejercicios de ensayo y error para
aprovechar las capacidades maximas del Sistema Nervioso

Central, garantizando asi la funcionalidad y bienestar del paciente.

Gracias a la técnica se controld las funciones fisioldgicas del
organismo humano, mediante un sistema de retroalimentacion que
permitié al individuo aprender como cambiar la actividad fisiolégica a un
efecto de mejorar la salud y el rendimiento mediante instrumentos
sencillos, faciles de conseguir y utilizar; sin necesidad de utilizar un
aparato que recoja informacién de las actividades que el cerebro puede
emitir, junto con el ultrasonido se consiguio diversos efectos mecanicos,
biolégicos y quimicos, necesarios para ayudar aliviar el dolor, desinflamar

el nervio, producir un micromasaje y un incremento del metabolismo local.

La técnica Biofeedback es una técnica innovadora por su forma de
aplicacion y su factibilidad, tanto para el terapista como para el paciente
por cuanto no requiere de implementos costosos, mas que la cooperacion

del paciente.

El beneficio de esta técnica puedo ser empleada tanto a hombres
como a mujeres, y de cualquier edad, ademas la técnica brind6 al
paciente una sensacion de bienestar, comodidad y relajamiento que no
solo ayudo a las afecciones fisicas sino también al bienestar socio

psicoldgico



El objetivo principal de este estudio fue comprobar la eficacia de
Biofeedback aplicado con ultrasonido en pardlisis facial en pacientes
adultos jévenes que asisten al Hospital San Vicente de Paul y Centro
Rehabilitacion Médica N°4 del Ministerio de Salud Publica, en la ciudad de

Ibarra en el periodo Enero-Diciembre 2013.

Métodos y Materiales

El presente trabajo de investigacion se basdé en la investigacion
cuantitativa, y de campo, fue de caracter descriptivo con evaluacién pre y
pos sin grupo control.

Se realizé una investigacion no experimental y de corte longitudinal, la
misma que se trabajé con pacientes que asistieron al Hospital San
Vicente de Paul y Centro de Rehabilitacion Médica del Ministerio de Salud
Pulblica, en el que presentaron pardlisis facial en una totalidad de 35

pacientes.

Métodos

La investigacion realizada se utilizé el método cientifico, método analitico
y se conservé el método inductivo.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recolocacion de informacion y respuestas a las interrogantes
propuestas en la investigacion se utilizd la encuesta, en la que se
obtuvo datos a partir de un conjunto de preguntas, dirigidas a una
muestra representativa de la poblacion estadistica en estudio, con el fin
de conocer estados de opinidn, caracteristicas 0 hechos especificos de
la patologia.

Posterior a la encuesta se realizO una observacién participativa,
estrictamente individualizada tratando de pasar desapercibido ante la
muestra, para participar en ella como si se tratara de un miembro mas

del grupo, y poder interactuar con los individuos usando instrumentos



como cuaderno, notas, cuestionarios en donde se pudo incluir preguntas
abiertas, preguntas dicotébmicas, y preguntas politbmicas que

profundizaron los diferentes motivos de la patologia.

De la misma manera se realizd6 una entrevista en donde permitid
establecer una conversacion directa con el paciente, con la finalidad de
obtener informacion o respuestas a las interrogantes plateadas previas al
tratamiento propuesto.

El uso de test permitid6 evaluar las capacidades y deficiencias del
paciente mediante la valoracion exacta de rasgos mas relevantes y
minimos en la exploracién de la cara, como Test House-Brackmann en las
que permiti6 medir el grado de disfuncién muscular desde funcién normal
hasta pérdida total del tono, Gustometria para detectar aumento-
disminucién o ausencia del gusto a través de distintos sabores agradables
y desagradables, segun (Vélez, 2010) tabla de graduacién muscular para
saber el estado de la funcion motora, test de valoraciéon muscular facial la
cual se realizé en cada musculo para observar su capacidad de accion, y
Test de valoracion del tono para valorar el tono en que se encontraba su

musculatura.

Discusién de resultados:

El 57% correspondié a sexo masculino y el 43% al sexo femenino;
es decir que la poblaciébn se encuentra distribuida de una manera
equitativa; lo cual corrobora a lbarrondo en su libro Tratamiento de
Paralisis Facial Idiopética que afirma que la pardlisis facial idiopatica o de
Bell no tiene preferencia clara por ningun sexo. (Ibarrondo, 2005) La que
tiene relaciéon con nuestro estudio, y se corrobor6 mediante la encuesta
aplicada. (Ver tabla #1)

El estudio realizado evidencia que las edades mas frecuentes que

presentan pardlisis facial son de 36 a 40 afios con un porcentaje de un



40% lo cual se acerca a los resultados de segun VICTOR GIL CHANG
quien en su libro Fundamentos de la Medicina de Rehabilitacion,
menciona que las edades pico esta entre los 20 a 30 afios y los 50 a 60
afios. Afirmando los resultados bibliograficos y obtenidos en la
investigacioén, demostrando que las edades promedios estan dentro de un
rango de los 30 a 50 afios de edad. (Gil, 2002) (Ver tabla #1)

El 86% de pacientes supo manifestar que no tuvieron alguan tipo de
enfermedad cronica, lo cual fue una ventaja para descartar el mal
pronéstico o tardia recuperacion. El estudio neuroepidemiolégico en
Beira. (Casanova, Casanova, & Rodriguez, 2000), demuestra que el 80%
de enfermedades cronicas como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus se consideran como factores del mal pronéstico, ya que asegura
que las enfermedades crénicas retardan la recuperacion basandose en la
investigacion que realizaron donde los principales problemas se deben a
enfermedades crénicas las cuales aportan al mal prondstico de la

recuperacion. (Ver tabla #1)

En cuanto a la presencia de antecedentes patoldgicos de pardlisis facial el
77% no presentd, siendo favorable ya que no existié dafio del nervio facial
ni lesiéon de la musculatura inervada a la misma lo cual favorece con la
recuperacion, estando acorde con Juan Lois Guerra en su libro Manual de
Fisioterapia donde explica que la mayoria de casos de paralisis facial de
Bell no son reincidentes aunque menciona que un mediano porcentaje de
los que la presentan si pueden ser. En ocasiones tiende a repetir del
mismo lado o del lado contrario, pero en cada caso es seguida de una
recuperacion casi completa en semanas o meses. (Fermin, 2002) (Ver
tabla #1)

Se pudo determinar que el 91% no tuvo antecedentes familiares de
paralisis facial, volviendo mas distante la tendencia a presentar la

enfermedad, lo que guarda relacién con el libro Neurologia Escrito por



Federico E. Micheli, Manuel Maria Fernandez Parda el cual dice que la

paralisis facial es ocasionalmente hereditaria. (Ver tabla #1)

El 63% de los pacientes cree que el evento fue producido por estrés,
considerando que el estrés es la enfermedad del nuevo siglo la cual
anteriormente no se tomaba en cuenta como parte causal de esta
patologia, por lo que era un asunto trivial y puede alterar
significativamente la conducta de las personas, perjudicando la calidad de
vida y dafando la salud asi como también afectando los trastornos
biopsicosociales que perturban actualmente a la poblacion mundial, la
cual se encuentra inmersa en una sociedad globalizada que exige
y demanda cada dia individuos aptos y capacitados para enfrentar y
resolver cada una de los problemas de indole laboral, social y emocional
gue se le presenten. Como la investigacion realizada segun especialistas
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del Estado de México,
aseguran gue el ritmo de vida tan acelerado que tienen algunas personas
impacta directamente en la salud, debido a que el estrés es una de las

causas de la paralisis facial. (Bienestar 180.com, 2013) (Ver tabla #1)

El 100% de los pacientes recibi6 medicacién previa al tratamiento,
aliviando el dolor gracias a los efectos antiinflamatorios, analgésicos y
virales de la medicacion. Segun la teoria de Kendall's nos indica que la
medicacion para el paciente en pardlisis facial consta de antivirales para
combatir la infeccion, combinada con antiinflamatorios que ayudan a
reducir la inflamacion, ademas con ayuda de vitamina B12, B6 y ZINC que
se utilizan para acelerar el crecimiento nervioso. Fundamentalmente el
déficit de vitamina A, y con menor frecuencia otros déficit vitaminicos han
sido descritos como causa de paralisis facial. Por lo tanto en la paralisis
facial es necesario algun tipo de medicacion que contribuya aliviar el dolor
y procesos antiinflamatorios, ayudando a que la terapia se pueda realizar
de una manera compleja y eficaz sin dolor que impida la optimizacién de

los ejercicios. (Ver tabla #1)



Entre los test que se utilizaron para evaluar los grados de afeccion de la
patologia previamente y posteriormente a la aplicacion de la técnica,
fueron: test de Wong- Baker Face donde previo al tratamiento presentaron
un 57% de pacientes identificados con la sintomatologia 10, la que
representa el dolor mas intenso que los pacientes supieron manifestar
que era en especial el cuello y detras del oido, también al realizar los
movimientos faciales; y posterior al tratamiento indica que un 94% de la
poblacién encuestada obtuvieron la sintomatologia 0, correspondiendo
con ausencia de dolor que por acotaciones del paciente era de dolor en el
cuello y detrds del oido y al realizar expresiones o movimientos faciales.
(Montero & Manzanares, 2005) (Ver tabla #2)

Al cotejar los resultados de la evaluacién previo y posterior al tratamiento
se obtuvo paresia facial del 100% y posterior a la técnica un 97%
respondié positivamente a la técnica por lo tanto no presentd paresia
facial; un 100% de los pacientes tuvieron Epifora previo al tratamiento y
posteriormente un alivio total del 100% obteniendo una respuesta optima
es decir disminuy6 la Epifora; el 89% presentaron jagueca previo al
tratamiento y el 94% una recuperacién por tanto no presenté jaqueca
posterior al tratamiento; un 80% demostrd hipoacusia previo a la terapia y
un  97% de mejoria posterior al tratamiento, es decir que hubo
recuperacion de hipoacusia; un 100% presentaron lagoftalmia previo a la
aplicacion de la técnica y posterior al tratamiento 100% de recuperacién
respondiendo positivamente a la técnica por lo tanto no presentd
lagoftalmia; 97% manifestaron afasia previo a la aplicacién y al culminar
la rehabilitacion se obtuvo un 100% de respuesta positiva; 93% de los
pacientes presentaron parageusia previo al tratamiento y una
recuperacion del 100% posterior al tratamiento disminuyendo la falta de
parageusia; dolor cervical previo a la técnica manifestaron un 89% vy
posterior a la técnica una rehabilitacion de 97% respondiendo
positivamente a la terapia apuntando lo que sefiala que no existieron

casos de dolor cervical. Determinando que la aplicacion de la técnica fue
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eficaz, gracias a la respuesta positiva a cada una de la sintomatologia que
presentaron previo al tratamiento propuesto. Segun (Vélez, 2010) el
tratamiento es eficaz ya que gracias a la informacion sensitiva y los datos
gue le proporciona el medio a través de los telesensores, el laberinto del
sistema propioceptivo, organiza el movimiento, dando por resultado un

ejercicio cognoscitivo y correcto. (Ver tabla #3)

De acuerdo con el test de Valoracion del Tono Muscular un 97% de los
pacientes presentaron Grado Menos 2 (-2) que representaba una Atonia,
el cual corresponde a que no hay movimiento y hay una franca baja de
tono. (Vélez, Ultimos avances de fisioterapia, 2010), estos resultados
fueron previos a la terapia; al igual que se realizd6 la prueba
posteriormente a la terapia en la que se obtuvo el 83% de los pacientes
presentaron Grado O que pertenece a que el tono esta normal y el
movimiento es simétrico y parecido al del lado sano donde se rastred por
medio del espejo cuadriculado (VER IMAGEN) el que adicionalmente al
test ayudd a identificar el grado de afeccién del tono muscular la cual fue
muy Gtil para poder comparar la simetria facial. (Ver tabla #2)

Con respecto a la Escala de House-Brackmann se pudo evidenciar que
previamente a la terapia un 72% de los encuestados presentaron Grado V
que corresponde a una disfuncién severa, tan solo ligera actividad motora
perceptible, en reposo asimetria y la frente no activa, parpado cierre
incompleto y pequefio movimiento de la boca; y posterior a la aplicacion
de la terapia propuesta, se obtuvo que un 57% de la poblacion culminé
con Grado Il representando a una disfuncion leve, ligera o leve debilidad
de la musculatura, apreciable tan solo en la inspeccidon meticulosa, en
reposo simetria normal , no sincinesias, ni contracturas ni espasmos
faciales. (Ver tabla #2)

El 57% de los pacientes aplicados el test de Gustometria que sirve para
evaluar la funcion gustativa de los 2/3 anteriores de la lengua que se da a

través de la cuerda del timpano fueron realizadas previo al tratamiento y

11



se efectu6 saboreando diferentes sustancias como dulce, salado
agridulce, mediante el uso de diferentes sabores en el que 100% de la
poblacién tuvo una mejoria notable al culminar la aplicacion. El test se
pudo verificar que el sentido del gusto también se ve afectado al
transcurso de la evolucion de la patologia, de la misma manera se pudo
observar una mejoria satisfactoria al concluir con la terapia. Lo cual
demuestra que hubo una disminucidén de la severidad de los signos y

sintomas asociados con la patologia. (Ver tabla #2)

El 83% de la poblacion no dejé secuelas al finalizar la terapia realizada.
Confirmando que la aplicacion de Biofeedback con ultrasonido se enfoca
en conseguir la mejoria total de los movimientos, aprovechando al
maéaximo las capacidades conservadas de la musculatura facial mediante
ejercicios de ensayo y error apoyados en la retroalimentacion y el trabajo
auténomo por parte del paciente, ademas con la aplicacion del ultrasonido
el cual por su efecto analgésico y antiinflamatorio, aporto en la
intervencién del dolor. Todo esto concuerda con Segun el libro
Fundamentos de Medicina de Rehabilitacion (Gil, 2002) el cual evidencia
que se ha mostrado una recuperacion completa con un porcentaje de
80% y 90% de los casos, mientras que un 10% muestra secuelas de
forma moderada o severa, dentro de las que se encuentra reinervacion
aberrante del nervio facial movimientos en masa, diversos grados de
paresia y afectacion de actividades como comer, tomar liquidos, hablar o
silbar. Asi como el ultrasonido ha si sido adoptado como estrategia de
ayuda antiinflamatoria y aceleracion del proceso de regeneracién axonica,
aparte de los efectos directos que el ultrasonido provocan en los tejidos a
los que se aplican, tienen la posibilidad de producir via neural reacciones
fisiolégicas en los tejidos situados a distancia del lugar de aplicacion.
(Arcas & Galvez, 2004) (Ver tabla #1)
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Resultados:

Tabla # 1.- Datos estadisticos obtenidos en la investigacion (Anamnesis)

Edad 40%:36-40 afios
Género 57%: M, 43%:F
Estado Civil 57%:Casados
Ocupacién 40%:Profesionales
Enfermedad Crénica 86%:No presenta
Antecedentes de la Patologia 77%:No presenta
Antecedentes Familiares 91%:No presenta
Origen de Enfermedad 63%: Estrés
Secuelas 83%: No Presenta

Tabla # 2.- Datos estadisticos obtenidos en la investigacion con respecto a los test

de valoracion aplicados en tratamiento
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Escala de Wong-Baker Face 57%: Sintomatologia 94%: Sintomatologia
10 0

Evaluacién de Tono Muscular 97%: Grado -2 Atonia  83%: Grado 0

Normal

Escala de House-Brackmann 72%: Grado V  57%:Grado Il (Leve)

(disfuncion) (severa)

Test de Gustometria 43%: Afectado 100%: Positivo

Evaluacién de Fuerza Muscular 94%: Grado O 96% Grado cuatro

Tabla #3.- Datos estadisticos obtenidos en la investigaciébn con respecto a los

signos y sintomas que presentaron los pacientes.

Signos y Sintomas Pre- Post-
Tratamiento Tratamiento

Paresia Facial 100% 97% (+)
Epifora 100% 100% (+)
Jaqueca 89% 94% (+)
Hipoacusia 80% 97% (+)
Lagoftalmia 100% 100% (+)
Afasia 97% 100% (+)
Parageusia 63% 100% (+)
Dolor Cervical 89% 97% (+)

14



Conclusiones

A X4

X/
°e

X/
°

Algunas condiciones socio demograficas como es el género, la
edad, ocupacién estado civil no tienen relevancia en cuanto a la
Paralisis Facial de Bell

La presencia de secuelas en la paralisis Facial de Bell es
directamente proporcional con el pronostico, es decir ; mientras
menor gravedad tenga el prondstico seran menor las secuelas

La valoracion fisioterapéutica continua es fundamental ya que
sera la Unica manera para determinar cada paso que se realizara
en el tratamiento de la Pardlisis fa de Bell

El tratamiento propuesto es eficaz ya que al aprovechar los
efectos fisiol6gicos que produce el ultrasonido y los ejercicios con
retroalimentacion se consiguié casi en su totalidad la reduccién
de los signos y sintomas de la patologia disminuyendo la
presencia de estos, y ademas no se utilizd técnicas que
tradicionalmente se manejan en el tratamiento de la paralisis
facial de Bell.

El aporte del paciente en el tratamiento es muy importante ya que
al estimular el movimiento continuamente, favorece Ila
reinervacion de la zona afectada, la cual debe ser estimulada no

solo el momento de la sesién de terapia.
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