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Estimada alumna:
Katherine Julissa Ruiz Liquez

Presente,
Respetable alumna:

L.a comisién designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica sobre los
beneficios de los ejercicios terapéuticos de la mimica facial en pacientes
femeninos con edades comprendidas entre 25 a 45 aflos que presentan
pardlisis facial periférica unilateral” correspondiente al Examen General Privado
de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado
dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarla y desearle éxito en el desempefio d

profesion.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajé de tesis titulado: “Revisién
bibliografica sobre los beneficios de los ejercicios terapéuticos de la mimica facial
en pacientes femeninos con edades comprendidas entre 25 a 45 afos que
presentan pardlisis facial periférica unilateral” de la alumna: Katherine Julissa Ruiz

Liquez

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente
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Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo
Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que la alumna Katherine Julissa
Ruiz Liquez de la Licenciatura en Fisioterapia, culmino su informe final de tesis titulado:
“Revision bibliografica sobre los beneficios de los ejercicios terapéuticos de la
mimica facial en pacientes femeninos con edades comprendidas entre 25 a 45 afos
que presentan paralisis facial periférica unilateral” Ha sido objeto de revision
gramatical y estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de graduacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente
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Resumen

En la revision bibliografica realizada sobre los efectos de la mimica facial en pacientes
con paralisis facial periférica unilateral, se pueden encontrar los avances que se realizan al
ejecutar esta técnica con la ayuda del paciente, es importante destacar cada uno de los puntos
anatomicos para asi poder comprender la fisiopatologia.

La mimica facial es uno de los tratamientos mas comunes que se les da a los pacientes con
paralisis facial generalmente los terapeutas no prestan tanta atencion a ellos, los ejercicios lo
que buscan es la activacion muscular y la contraccion de dicha musculatura para poder activar
las fibras nerviosas y asi mandar sefiales de esta manera se eliminan las sincinesias que se
van creando a lo largo de la patologia.

Los ejercicios es recomendable que se trabajen de manera que el paciente pueda visualizar
los avances que tenga durante el proceso de rehabilitacion y asi motivarlo a que es posible

que se desenvuelva de la mejor manera las actividades de la vida diaria de una mejor manera.



Introduccion

La presente investigacion se desarrollo con el objetivo de exponer los efectos terapéuticos
de la mimica facial para pacientes con paralisis facial periférica unilateral, para poder obtener
la informacidn se realizo la revision bibliografica donde se tomaron en cuenta los articulos
cientificos que hablaran de la reeducacion muscular, paralisis facial periférica unilateral,
musculatura facial.

La presente investigacion se divide en cuatro capitulos; en el primer capitulo se desglosa
el marco teorico explicando todos los antecedentes generales, como la anatomia, fisiologia y
trayecto del nervio facial; en los antecedentes especificos tiene un enfoque mas especifico
sobre la mimica facial y la musculatura que se ve afectada a lo largo de la patologia. En el
capitulo dos se expresa el planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos que se
desean alcanzar con la presente investigacion.

En el capitulo tres se desarrolla la metodologia que se realiz6 a lo largo de la revision
bibliografica, como se recolecto la informacidn, en este capitulo se pueden encontrar las
variables del estudio, el tipo de estudio, enfoque de la investigacion, criterios de inclusion y
exclusion de la misma.

La investigacion se finaliza con el capitulo cuatro donde se exponen los resultados brindo
la explicacion de cada uno de los objetivos de la investigacion realizada, al final se establecen

las conclusiones y la perspectiva que se tiene para dicho trabajo de investigacion.



CAPITULO 1

Marco teorico

1.1 Antecedentes Generales

La paralisis facial es una afectacion frecuente, que suele considerarse benigna, debido a
su evolucion tan espontanea suele ser favorable, de igual manera algunas etiologias son mas
especificas y la recuperacion de esta suele ser un poco mas complicada para recuperarse de
la mejor manera posible. Para poder entender la patologia es importante conocer la
anatomia de la afectacion de la paralisis facial.

Uno de los problemas mas grandes de los pacientes que tienen paralisis facial es no
tener control voluntario de los gestos motores pues en ese momento las terminaciones
nerviosas del nervio facial no se encuentran funcionando de la manera en la que deberia de
trabajar, para poder entender cudles son las disfunciones del nervio se debe tomar en cuenta

la fisiopatologia.



1.1.1 Nervio facial
Latarjet 2005:310 describe el al nervio facial como un nervio mixto, que se encuentra
dividid en dos raices una raiz media o nervio facial y una raiz lateral o nervio intermedio de
Weisberg:
¢ Raiz media o nervio facial: es el nervio motor de los musculos cutaneos de
la cara inerva a los musculos de la mimica facil y controla las dimensiones de los
orificios palpebral y bucal mediante los musculos orbiculares, esta raiz es el nervio
motor del segundo arco braquial.
e Raiz lateral o nervio intermedio (de Weisberg): las fibras de esta raiz son
sensitivas y sensoriales, participan en las vias gustativas. Se encuentran también,
fibras parasimpaticas para las glandulas submandibular y sublingual, que dan la

funcidn secretora.

1.1.2 Origenes reales
Para poder describir todo el recorrido y trayecto del nervio es necesario saber de donde
viene y hacia a donde va, generalmente tienen dos origenes uno aparente y el real, que estos

se pueden dividir en diferentes nicleos, a saber; motor, sensitivo- sensorial y parasimpatico

1.1.3 Nucleo motor.

Rivera describe que el nucleo se encuentra situado en la parte dorsal de la protuberancia,
entre el nucleo dorsal del cuerpo trapezoide, delante y lateral y el ntcleo del nervio abducens,
atras y medial. Se divide en dos centros distintos: el nervio facial superior y el nervio facial
inferior, que se refiere a diferentes musculos de la cara, las fibras que salen se dirigen
posterior y medialmente (ramo radicular medial) contornean el ntcleo del nervio abducens.
Se curvan bajo el piso del cuarto ventriculo, para llegar de inmediato adelante y lateralmente
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hacia el punto de emergencia del nervio(ramo radicular lateral), el ramo descrito
anteriormente pertenece a la columna motora braquial, que recibe fibras corticonucleares a

los nucleos oculomotores por el fasciculo longitudinal medial.

1.1.4 Nucleo sensitivo-sensorial.

Patifio en el 2016 describe al nucleo sensitivo sensorial que se encuentra en el extremo
superior del nucleo solitario, detras y lateral al nucleo motor del nervio facial. Recibe fibras
que llegan del ganglio geniculado, que se encuentra situado en el trayecto facial en la parte
petrosa del hueso temporal, donde se le asigna el valor del ganglio espinal. El ntcleo del
nervio intermedio también se denomina nucleo gustativo, ya que recibe fibras conductoras
de las sensaciones gustativas.

1.1.5 Nucleos parasimpaticos.
Moncayo describe que existen dos nucleos envian autondmicas parasimpaticas al facial.
1. Nucleo salival superior. Se encuentra ubicado en el polo inferior del nucleo
motor del facial y medialmente se encuentras las fibras destinadas al nervio cuerda
del timpano.
2. Nucleo lagrimal. Situado en sentido medial al nucleo motor del facial, se
encuentra una subdivision del ntcleo salival superior, envia fibras al ganglio

pterigopalatino (para la glandula lagrimal).



Pedinculo cerebeloso medio -~

Nudleo salivar superior ------
== Nicleo solitario

Nucleo del n. abducens--
Nucleo lagrimal-~

Nicleo motor -~ -~ N. vestibulococlear

del nervio facial

-~ Ganglio geniculado

e téi?:v:;(:; - '<-" /_’: N. petraso mavor
Figura 1. (Latarjet, 2005:320)

my
1.1.6 Origen aparente

Los nervios facial e intermedio, se encuentran adyacentes, emergen del surco bulbo
protuberancial, entre la oliva y el pedunculo cerebeloso inferior. Este origen se encuentra

lateral al nervio abducens y por delante del nervio vestibulococlear.

N. trigémino —-

Floculo —— & Protuberancia

N. glosofaringeo - -
Plexo coroideo -~

Orificio lateral del —
cuarto ventriculo

Hemisferio de! cerebelo —-

N. abducens

-~ N. facial

- N. intermedio

- N. vestibulococlear
~ N. glosofaringeo

-N.vago

-—N. accesorio

N. accesorio — i L—N. hipogloso
Rulha raquiden —

Figura 2. (Latarjet, 2005:320)

1.1.7 Trayecto.

Riviera hace referencia del trayecto de nervio facial como. nervio facial e intermedio que
se encuentran en la fosa posterior del craneo, se dirigen hacia arriba y lateralmente, situados
en la cisterna pontocerebelosa y penetran en el conducto auditivo interno. Llegando al fondo

se introducen al area del nervio en el conducto facial y lo recorren en toda su extension. Se
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describen en el primer segmento horizontal, desde el fondo del conducto auditivo interno
hasta la orilla del conducto facial, frente al hiato del conducto para el nervio petroso mayor,
que es donde se encuentra el ganglio geniculado, donde parece terminar el nervio intermedio.
Desde alli el nervio se dirige transversalmente de medial a lateral y de arriba hacia abajo. El
segundo segmento esta comprendido entre las dos curvas del conducto facial. Luego se
vuelve vertical desde la segunda curva del conducto facial y baja en la parte anterior de la

apofisis mastoides, que sale por el forman estilo masetero.

Ganglio geniculado— — M. tensor del timpano
R. comunicante con el plexo timpanico — R. comunicante con el plexo timpanico
N. de |a ventana oval - — N. petroso mayor
N. de la ventana redonda — — N. petroso profundo
— Ganglio del n. trigémino
|

Eminencia piramidal —
Codo del nervio facial —
3% segmento del conducto facial H

i
i
i
1
1
1

Y L N. carotidotimpanico
L—R. tubarico

|

= N. timpanico

L Cuerda del timpano

N. facial

Figura 3. (Latarjet, 2005:320)

Nombre Origen real Origen aparente Agujero Funcién de inervacion
del nervio por donde
pasa
VIl Fibras sensitivas en Parte lateral del Agujero Musculos de la mimica
nervio el ganglio geniculado. | surco bulbo pontino,| mastoideo | facial, vientre posterior del
facial Nucleo motor del | mediante el nervio digastrico, musculo del
facial y en el nucleo | vestibulococlear. estribo, estilohioideo,
salivatorio  superior glandulas salivales,




(glandulas) bucales, palatinas nasales,

parasimpatico en el papilas gustativas de los
puente. dos tercios anteriores de la
lengua.

Tabla 1. (Segura,2014)
1.1.8 Trayecto pontocerebeloso

Patifio en el 2016 describe el trayecto del nervio que sale del tronco encefélico que se
acompaiia por el intermedio de wrisberg, se le conoce asi por la posicion en la que se
encuentra entre el VII y VIII, en el nivel de la porcion cisternal, la parte proximal de los
nervios no esté recubierta de epineuro, si no de piamadre y los nervios se encuentran bafiados
en liquido cefalorraquideo. La zona donde tiene debilidad consiste en la transicion entre la
mielina central glial y periférica de Schwann.

El trayecto cisternal mide un promedio de 15.8mm, el nervio se sitia por encima y delante
del VII, se acompaiia de la ateria cerebelosa anterior, que se encuentra situada por encima de
los nervios vestibulares superior e inferior.

e Porcion intrapetrosa: esta mide 30mm de longitud promedio y 2mm de
diametro, estd protegida por un conducto 6seo (conducto de Falopio o del facial) esta
porcidn se divide en tres segmentos: laberintico, timpanico y mastoideo. La porcioén
que mas estrecha se situa al principio del conducto de Falopio, donde ocupa el 83%
del espacio. Esta porcion es sensible a cualquier compresion y también fendémeno
vascular, se encuentra vascularizado por la arteria auditiva externa.

o Porcidn laberintica: es una parte corta y estrecha que se situa entre la
coclea a en nivel anterior y la ampolla del contacto semicircular superior a

nivel posterior. Se extiende desde el fondo al ganglio geniculado. Los nervios



petrosos mayor y menor surgen del vértice anterior del angulo y pasan por
la cara superior del pefiasco a nivel del Falopio y accesorio

o Porcidn timpanica: este tiene un trayecto rectilineo, con longitud de
10-12 mm y una orientacion posteroinferior y ligeramente lateral. En la
cirugia otoldgica hacen referencia en la parte anterior que es la apofisis
cocleariforme. Constituye el conducto del musculo martillo, un dintel
neuromuscular que separa la cavidad timpanica en cavidad mesotimpanica a
nivel inferior y epitimpano a nivel superior, en la porcién medial es visible en
forma de relieve por encima de la ventana oval.

o Porcién mastoidea: es la mas larga del nervio 13-18mm desciende
vertical hasta el agujero estilomastoideo, en esta porcion se originan 3 ramas
nervio del musculo estapedio, nervio de cuerda del timpano y ramo de
comunicante con plexo timpanico, la parte medial se encuentra detras del
retrotimpano, entre el seno timpanico a nivel medial y del retrotimpano.

o Exocraneal: sale entre la apofisis mastoides a nivel lateral y la
apofisis estiloides a nivel medial y penetra en el espacio retroestiloideo.
Penetra la parotidea después de atravesar el diafragma en sentido medial del

musculo digéstrico.

1.1.9 Funciones del nervio facial

Este nervio es principalmente motor para los musculos de la mimica facial y del cuello,
sin embargo este también cuenta con funciones que tiene relaciones motoras, sensitivas y
secretoras que se necesitan definir para comprender la patologia y la exploracion del nervio

facial.



e Motora: se considera como el nervio de la mimica y responsable de los
movimientos de los parpados y los labios.

e Sensorial: este se limita en el conducto auditivo externo, por una porcion del
pabellon de la oreja y de la membrana timpénica. Recoge por medio del lingual y de
la cuerda del timpano las sensaciones gustativas de la parte anterior de la lengua.

e Secretora: por las fibras parasimpaticas que posee se asegura de la secrecion

lagrimal y secrecion salival, submandibular y sublingual. (Latarjet, 2005)

1.1.10 Biomecanica
La biomecanica de la mimica facial es toda la musculatura facial, tomando en cuenta la
accion de cada uno de los musculos también es importante la inervacion de cada uno de los

musculos, aunque la mayoria de los musculos son inervados por el nervio facial.

Nombre Funcion Inervacion

Bucinador Apofisis de las mejillas, Nervio facial
deprimir y comprimir el

labio inferior.

Superciliar Lleva la ceja hacia abajo Nervio facial
hacia dentro, con arrugas

verticales en la frente.

Triangular de los labios Deprime el angulo de la Nervio facial
boca.
Cuadrado el menton Lleva el labio hacia abajo Nervio facial

y ligeramente hacia el lado,
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como en las expresiones de

ironia.

Depresor del tabique

Lleva el ala de la nariz hacia

abajo para cerrar la nariz.

Nervio facial

Frontal

Elevar las cejas y arrugas de
la frente, como en las

expresiones de sorpresa o

susto.

Nervio facial

Canino

Deprime el surco naso
labial, como en expresiones

de desprecio.

Nervio facial

Elevador del labio

Mueve el labio superior

hacia arriba y hacia delante.

Nervio facial

Elevador profundo del | Eleva y hace que sobresalga Oculomotor
ala de la nariz y del labio | el labio superior.
superior
Elevador del parpado | Eleva los parpados Oculomotor
superior superiores.
Masetero Cierra la mandibula. Trigémino
Borla de la barba Eleva y hace que sobre Facial
salga el labio inferior de la
arruga la piel de la barbilla.
Nasal porcion ala Aumenta la narina Facial
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Nasal porcion transversal Deprime la parte Facial
cartilaginosa de la nariz.

Oblicuo inferior del ojo Dirige la cornea hacia Oculomotor
arriba y hacia afuera.

Oblicuo superior del ojo Dirige la cornea hacia Troclea

abajo y hacia fuera.

Orbicular de los parpados

Cierra los ojos con

suavidad y con fuerza.

Nervio facial

Orbicular de los labios

Cierra los labios y los

hace sobresalir hacia afuera.

Nervio facial

Cutaneo

Retraec y deprime el

angulo de la boca.

Nervio facial

Triangular de la nariz

Empuja el angulo interno
de las cejas hacia abajo y
produce arrugas
transversales sobre el puente

de la nariz.

Nervio facial

Pterigoideo externo

Abre la mandibula, hace
que la mandibula sobresalga
y mueve la mandibula de

lado a lado.

Trigémino

Pterigoideo interno

Cierra la mandibula.

Trigémino

12



Recto superior, inferior e Movimiento del ojo en Oculomotor- recto

interno direccion indicada por el | superior e inferior
nombre del musculo. Abductor — externo
Risorio Retrae el angulo de la Facial
boca
Temporal Cierra la mandibula Trigémino
Cigomatico mayor Lleva el angulo de la Facial

boca hacia arriba y hacia

abajo como en sonrisa.

Cigomatico menor Ahonda el surco naso Facial
labial como en las

expresiones de tristeza.

Tabla 2. (Kendall's, 2006)
Para poder comprender mejor los gestos de la mimica facial es vital identificar cada uno
de los movimientos de cada musculo para poder comprenderlo mejor se demostraran

imagenes para identificar la accion de la musculatura facial.

1.1.11 Definicion

La pardlisis facial es un trastorno neuromuscular causado por lesion de las vias motora y
sensorial del nervio facial, que ocasiona alteracion en los movimientos del rostro, secrecion
de saliva, lagrimas y en el sentido del gusto. (Rodriguez, 2011: 148-155.)

Se considera una mononeuropatia de las mas comunes que afecta a la region craneofacial,

esta patologia se puede clasificar en idiopatica, también conocida como paralisis de Bell y
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sintomatica. La paralisis facial fue descrita en el afio 1830 por Sir Charles Bell. (Escalante,

2008)

1.1.12 Clasificacion

Rodriguez, 2011 148-156 menciona una clasificacion de paralisis facial se divide en dos;
central y periférica, que se describen a continuacion.

Paralisis facial central:

se caracteriza por la afectacion de la mitad inferior de la hemicara contralateral, se ve
conservada la funcion de la musculatura frontal, de los musculos orbiculares y el reflejo
corneal, desviacion de la comisura bucal al lado sano, movimientos mimicos inconscientes
se encuentran conservados, se ve acompanado generalmente de otros datos patologicos.

Paralisis facial periférica:

se caracteriza por la paralisis de la musculatura superior e inferior homolateral, se observa
el signo de Bell, se dan alteraciones sensitivas, rigidez, parestesias en cara, también se ve la

secrecion lagrimal y salival.

1.1.13 Etiologia

Ténago describe la etiologia de la paralisis facial y central como:

Paralisis facial central.

Es causada por la afectacion de la neurona motora superior y se acompafia con frecuencia
de la hemicara del mismo lado de la lesion, afectando al movimiento voluntario de la parte
inferior de la cara, pero no los musculos frontales ni orbicular de los parpados, también suelen

ser normales los movimientos reactivos a emociones.
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Paralisis facial periférica.

También es conocida como paralisis facial de Bell, se ve afectada la neurona motora

inferior o pardlisis idiopatica, es la causada por la afectacion aguda del nervio facial en su

nivel periférico, muestra la pérdida del movimiento voluntario en todos los musculos faciales

del lado afectado y es una de las mas comunes. Puede ser también unilateral o bilateral, se

conoce como completa cuando abarca todos los musculos del lado afecto o parcial cuando

solo afecta a un grupo de los musculos, la parélisis mas comun es la unilateral afectando la

hemicara ipsilateral del nervio lesionado.

Suele ser desconocida recibiendo esta como de forma idiopatica, la pardlisis del nervio
facial puede ser causada también por: tumores, aneurismas, enfermedad de Paget, leucosis,

infecciones bacterianas, infeccion viricas: Epstein Barr, sarampion, rubéola, rabia, entre

otras.
Primarias Paralisis facial idiopatica o de Bell
Secundarias Traumatica
Infecciosas

o Virica: herpes simple, herpes zoster

o Bacteriana

Neurolodgica
o  Guillen- Barre

o Neuropatia hipertrofica hereditaria

Tumoral
o Parotideo
o Colesteatoma

o Neurinoma del acustico

Enfermedades sistémicas
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o Diabetes
o Sarcoidosis
o Hipertiroidismo
o Autoinmunes

o Leucemias

Tabla 3.(Tanago, 2015)

1.1.14 Fisiopatologia

La mayoria de las afecciones del nervio facial se relaciona al trayecto intracanal por
compresion extrinsecas o intrinsecas . Quesada en 2015 describe la fisiopatologia como el
momento en el que se reproduce un dano un dafio neural, de acuerdo a la magnitud de este y
las estructuras comprometidas, se pueden presentar cambios tanto proximales como distales.
Lo que determinan las alteraciones futuras y potencial de recuperacion integral anatomica y
funcional. Las alteraciones se clasifican en tres grupos:

1. Neuropraxia: presenta alteraciones en la vaina nerviosa, pero sin alteracion
del axon, por lo que la conduccion nerviosa se ve alterada en el sitio de la lesion, esta
se conserva hacia proximal y distal. Tiene un prondstico de recuperacion completa.

2. Axonotmesis: presenta alteraciones de la vaina nerviosa y el axon, con la
conservacion del endoneuro, se genera dafio distal. Tiene un pronodstico de
recuperacion.

3. Neurotmesis: existe dafio tanto en el axdn como en las estructuras conectivas,
presentando degeneracion walleriana, produciendo en un futuro la reinervacion solo
parcial y con alteraciones evidentes.

Después de una lesion en un nervio periférico, los cambios fisiopatoldgicos dependeran
de lo severo que es la lesion, asi como también la proximidad del cuerpo de la célula hacia

el segmento lesionado.
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1.1.15 Factores de riesgo
Volk en el 2013 describe que los factores de riesgo para la paralisis facial es mas frecuente
en personas que presentan lo siguiente:

e Estrés continuo, se eleva la presion sanguinea, que es la tension ejercida por la
sangre sobre las paredes de los vasos sanguineos. Entre mas alta es aumenta la carga
de trabajo del corazon y el crecimiento del tejido.

e Estdn embarazadas durante el tercer trimestre, o en la primera semana después
del parto.

e Infecciones virales como meningitis o un simple resfrié que afectan las vias
respiratorias.

e Diabetes es un enfermedad sistémica que afecta a todo el cuerpo y no solo a
un 6rgano en particular esto hace que la mayor probabilidad de sufrir paralisis facial.

e Condiciones genéticas especialmente un desarrollo anormal del nervio facial.

e  (Causas quirurgicas retiro de un neuroma acustico o un tumor del nervio facial.

En la materia de los casos se da por una infeccion previa ya que se crea un proceso de
inflamacion previo ya sea a nivel del oido o garganta, asi como también infecciones de la
piel que estén cercanas al oido. Otros factores pueden ser procesos traumaticos, golpes y
tumores. Los ataques recurrentes de la analisis facial son poco comunes pero en algunos
casos existen antecedente recurrentes, lo que indica una predisposicion genética a esta

patologia.

1.1.16 Manifestaciones clinicas
La paralisis facial periférica se caracteriza por la disminucion de la fuerza de los musculos

faciales del lado afecto. Entre las manifestaciones mas destacadas son:
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e Asimetria facial.

e Inmovilidad facial homolateral de la mimica refleja voluntaria y emotiva.

e Hemicara afecta con disminucion o desaparicion de pliegues o arrugas en la  region

frontal, junto con desviacion de la comisura labial.

¢ Ceja homolateral mas baja, con dificultad o perdida completa de la movilidad de la

misma.

e Desviacion de la nariz.

¢ Depresion de la mejilla.

¢ En algunas ocasiones puede producir otalgia y alteracion sensitivas ipsilaterales.

e Secrecion lagrimal.

e Secrecion salival.

Para poder medir la fuerza se utilizan diferentes escalas pero una de las mas comunes es

de Daniels, esta escala por su uso continuo crearon una escala modificada que se utiliza

cuando los pacientes no cumplen con los criterios que pide la escala original. Esta escala

mide de 5 a 0 siendo 5 una fuerza que sobrepasa una fuerza externa en su maxima resistencia

y 0 es cuando no existe ninguna contraccion muscular.

Escala de Daniels

Grado Contraccion

0 Se encuentra completamente carente de la activacion muscular y la
palpacioén o a la inspeccion visual.

1 Significa que el examinador es capaz de detectar visualmente o
mediante palpacion actividad contractil en uno o varios musculos.
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2 Musculo que realiza un movimiento completo cuando se encuentra en
una posiciéon que minimiza la gravedad. Se describe como el plano

horizontal de movimiento.

3 Musculo o grupo muscular debe ejecutar un movimiento completo, solo
contra gravedad, el musculo explorado puede ejecutar este movimiento,

pero una resistencia adicional. Por pequena que sea, impide el movimiento.

4 Se utiliza para ejecutar un movimiento completo, solo contra la fuerza
de gravedad y tolerando la resistencia fuerte sin modificar la postura para

la exploracion.

5 En este se pueden medir musculos “normales” donde el examinador
debe tomar en cuenta el miembro contra lateral cuando son lesiones
unilaterales, en la mayoria de los casos el examinador no puede desplazar

la postura que mantiene el paciente para ejecutar un movimiento completo.

Tabla 4.(Buerges, 2013)

Escala de Daniels modificada.

En esta escala lo Unico que varia de la original es que se utilizan signos + y — junto con el
grado asignado carece de justificacion, excepto en dos casos regular + y mal -, se ha
demostrado que en ciertos casos se puede ver una mejora o un deterioro del grado, cuando se
hace referencia a 3 + quiere decir que ejecuta el movimiento contra la fuerza de la gravedad

y el paciente puede mantener una postura limite contra resistencia minima.
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1.1.17 Epidemiologia

En Guatemala el ministerio de salud publica y asistencia social se registraron un total de
1,263 en pacientes masculinos dando un porcentaje de 3.57 y en pacientes femeninos en
2,793 dando un porcentaje de 5.67, dando un total de 4,056. (Dr. Eusebio, 2008) como se
puede ver en los datos referidos anteriormente los pacientes que estan mas propensos a esta
patologia son las mujeres. el embarazo puede aumentar el riesgo, este puede ser mas comun
en el tercer trimestre. La preeclampsia también muestra el riesgo del padecimiento de la
paralisis facial. para las pacientes que cuentan con diabetes se encuentran susceptibles a causa
de la tolerancia y resistencia a la insulina que van emporando la glucosa.
1.1.18 Diagnéstico

Para poder diagnosticar la paralisis facial periférica es fundamental identificar su causa y
poder proporcionar un tratamiento adecuado y lo mas rapido posible, se debe realizar una
buena exploracion fisica. Una de las caracteristicas principales de la pardlisis facial es que se
encuentra compromiso de la hemicara facial incluyendo el tercio superior del rostro y el
fenomeno de Bell. Para tener un mejor diagndstico se debe hacer un diagnostico diferencial

de la pardlisis facial periférica.

Traumaticas Fractura del hueso temporal

Neoplasicas Colesteatoma
Neurinoma del acustico
Leucemia

Neoplasia paratiroideas

Infecciosas Virus  coxsackie, herpes

zoster, VIH, influenza, parotiditis
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Enfermedad de Kawasaki
Enfermedad de Lyme
Micoplasma

Mastoiditis, meningitis
Otitis externa

Sifilis, tuberculosis

Miscelaneas Sindrome de Guillain Barre
Post inmunizacion

Intoxicacion plimbica

Idiopaticas Paralisis de Bell

Conggénitas Higroma quistico
Quiste braquial

Sindrome de Moebius

Tabla 5. (Rivas, 2014)

Métodos de evaluacion y de clasificacion de la disfuncion facial clasificaciones de la
disfuncion facial.

La evaluacion de la funcion facial debe ser estandarizada para permitir la comparacion de
la funcion facial durante el seguimiento clinico o para permitir una comparacion entre
diferentes comunicaciones cientificas. Existen varias escalas de la estimulacion de la funcién
facial, desde escalas subjetivas hasta métodos més informativos.

Escala de House-Brackmann

Esta escala fue descrita en 1985, constituye la referencia mas utilidad a nivel internacion

con relacion a la funcion facial, a pesar de las imperfecciones se ha impuesto por la facilidad

y rapidez de realizacion, lo que garantiza la comparativita de manera internacional.
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Grado I: funcidn facial normal

Funcion motora normal en toda el area

facial

Grado II: afectacion discreta

Reposo: tono y simetria normales

Frente: algunos ~ movimientos o
movimientos normales

Ojo: cierre normal con esfuerzo minimo o
maximo

Trastornos secundarios: sincinesias muy

leves e inconstantes.

Grado I1I: afectacion moderada

Reposo: tono y simetria normales

Frente: movimientos discretos o ausentes

Ojo: cierre normal con esfuerzo méaximo,

asimetria evidente

Trastorno  secundario: sincinesias y

contracturas visibles.
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Grado IV: afectacibn moderadamente

grave

Reposo: tono y simetria normal

Frente: ningiin movimiento

Ojo: cierre incompleto con esfuerzo

maximo

Boca: movimiento asimétrico con esfuerzo

maximo

Trastornos secundarios: sincinesias y

contracturas graves.

Grado V: afectacion grave

Reposo: asimetria facial
Frente: ninglin movimiento
Ojo: movimiento discreto con maximo
esfuerzo
secundarios:

Trastorno sincinesias,

contracturas ausentes

Grado VI: paralisis total

Reposo: pérdida total del tono
Frente: ninglin movimiento
Ojo: ningun movimiento
Boca: ningiin movimiento

Trastornos secundarios: ausentes

Tabla 6. (Vallejo, 2017)
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Escala de Sunnybrook (1996)

Esta es una escala subjetiva propuesta en 1996 por un equipo canadiense del Sunnybrook
Health Center dirigido por Ross, este tiene la ventaja de incorporar el déficit facial y déficit
secundarios en una escala numérica. Se lleva a cabo por medio de tres etapas, las cuales,
consisten en estimar el tono y movimientos faciales y la tercera etapa es una evaluacion
numérica de las sincinesias.

El resultado es una puntuacion subjetiva, pero continua, de la funcion facial en reposo,
durante el esfuerzo y la evaluacion numérica de las sincinesias, se dice que esta escala se
define en una modalidad més precisa que la de House-Brackmann en términos de agravacion
o de recuperacion de la funcién motora. Uno de los déficits que se tiene es que no toma en
cuenta el déficit secundario como funcion lagrimal y gusto aparte de las sincinesias. (Vallejo,
2017)

Censo de Tokio (2001)

Luego de integrar todos los datos de evaluacion del tratamiento de los schwannomas
vestibulares, los miembros de la conferencia de consenso de Tokio consideraron conservar
la clasificacion de House-Brackmann por su sencillez de utilizacion, no obstante por la
antigiiedad del grado 3 se propuso clasificaciéon modificada que se divide en 3 grados 3A'y
3B. Los participantes hicieron referencia a la disfuncion de las fibras del nervio intermedio
de Wrisberg:

e Funcion lagrimal (nervios petrosos mayores) debido a su importancia para el
bienestar ocular. Si existe una oclusion ocular persistencia de una funcion lagrimal

normal o ligeramente menor a la normal.
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e La funcion de las fibras destinadas a la boca, responsables de un cierto grado

de salivacion y de una parte del gusto dos tercios anteriores de la hemilengua, por

medio de la cuerda del timpano.

Por lo que la clasificacion de Kanzaki se ha modificado afiadiendo la mencion al ojo con

dos grados 3A y 3B.

Grado I: funcion facial normal en todos

los territorios

Ausencia de paralisis

Grado II: déficit leve identificable

mediante una inspeccion cuidadosa

Paralisis leve

Sincinesias: discretas

En reposo: tono u simetria normales
Con esfuerzo: discreta asimetria de

movimiento con esfuerzo maximo

Grado IIIA: asimetria notable sin

desfiguracion

Paralisis moderada

Sincinesias: notables, pero no graves,
espasmos hemicara posible

En reposo: tono y simetria normales

Con esfuerzo: asimetria manifiesta con
esfuerzo maximo, cierre ocular completo
posible.

Ojo: ninguna molestia ocular. Sin uso de

tratamiento complementario como lagrimas
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Grado IIIB: asimetria notable sin Paralisis moderada
desfiguracion Sincinesias: notables pero no grabes,
espasmos
En reposo: tono y simetria normal
Con esfuerzo: asimetria manifiesta con
esfuerzo maximo
Ojo: seco y molestias oculares con
queratitis de exposicion que requiere
lagrimas artificiales
Grado [IV: asimetria visible con Paralisis moderadamente grave

desfiguracion manifiesta

En reposo: tono y simetria normales
Con el esfuerzo: ningin movimiento en
frente, cierre ocular completo, asimetria de

la comisura con esfuerzo maximo

Grado V: movimientos apenas visibles

Parélisis grave

En reposo: asimetria evidente

Con esfuerzo: ningiin movimiento de la
frente, cierre

incompleto, ligero

movimiento de labios

Grado VI: ninguna funcién motora

Paralisis total

Tabla 7.(Vallejo, 2017)
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1.2 Antecedentes especificos

Beurskens describe que es una técnica que se desarrolldé en 1980 por el actor mimo Jan
Bronk junto con el otorrinolaring6logo Pieter Devriese. La terapia mimica combina la
estimulacion de la expresion facial con movimientos funcionales y técnicas de relajacion,
incluyendo el control de la respiracion.

El objetivo principal del tratamiento es realizar un entrenamiento del uso y control de un
musculo grupo muscular aisladamente, para asi promover la simetria en la cara en reposo y
durante el movimiento y a su vez, el paciente es enseiiado a controlar simultdneamente las
sincinesias

Se instruye al paciente para que practique el movimiento deseado mientras se mira al
espejo utilizando la técnica de biofeedback, para que el paciente tenga conocimiento de sus
avances. Inicialmente el paciente debe realizar el movimiento deseado bilateralmente,
observando la hemicara que se encuentra afecta, buscando mantener el tono muscular. No
se aconseja que la musculatura sea forzada, para asi evitar la aparicion de sincinesias y
contracturas.

Estos ejercicios constan de movimientos lentos y pequefios, que involucran las

diferentes partes de la cara, como se reflejan a continuacion:

Musculo Comando verbal Imagen

Orbicular de los | Contraer los labios

labios y compresor | como si fuera a dar

un beso
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Dilatador de la nariz

Dilatar el ala de la

nariz

Canino

Enseiiar los dientes

Elevador del labio

superior

Levantar el labio

superior

Bucinador

Expulsar aire

Cigomatico mayor

Lleva el Angulo de la
boca hacia arriba y

hacia fuera

Cigomatico menor

Ahonda el surco
nasolabial como en

expresion de tristeza

Risorio

Sonrisa amplia
dirigiendo la
comisura labial hacia

afuera y atras
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Triangular de los | Deprime el &ngulo de
labios /cutaneo del | la boca

cuello

Mirtiforme/cuadrado | Arrugar el menton

de la barba/borla de

la barba
Occipitofrontal Elevar las cejas
Superciliar Juntar las cejas

Orbicular de los | Cerrar los ojos

parpados

Tabla 8. (Matos 2011)

Con el entrenamiento y capacitacion se recomiendan variaciones de velocidad, fuerza,
numero de repeticiones e intervalos de descanso. Una vez que el ejercicio este asimilado, se
recomienda alternar el uso del espejo con la realizacion de los mimos ejercicios sin espejo

para evitar una excesiva dependencia del mismo.
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Beurkens y Heymans demostraron la efectividad de la terapia mimica en dos estudios

realizados por ellos, ambos ensayos sugirieron diferencias significativas a favor de los

grupos de pacientes que recibieron terapia de mimica. Tas un tiempo de seguimiento de un

afno después del tratamiento los pacientes mantenian mejoria clinica de la paralisis facial.

Ejercicios activos asistidos

Ejercicios activos

El paciente se apoya con el dedo indice y
medio, colocados en la hemicara afecta,
sobre el musculo a trabajar en direccion
al movimiento deseado, se sostiene por
algunos segundos. Dandole mayor
importancia a los musculos orbicular de

los parpados y labios.

Se retira la presion digital y se solicita
que trabaje en el siguiente orden: frontal,
superciliar, elevador del labio superior,
canino, bucinador, borla, cuadrado de la
barba, triangular de los labios, cutdneo

del cuello y cigomaticos

Tabla 9. (Matched,2004)

Para realizar un tratamiento optimo tratamiento fisioterapéutico es importante destacar

aunque la musculatura facial no tenga ningtn tipo de contraccion, es importante realizarlos

para acelerar la recuperacion. En el momento en que el musculo facial tenga cierta

contractibilidad se debera ayudar a realizar el movimiento requerido, los ejercicios activos

pueden evaluarse segun la contraccion, desde ejercicios activos asistidos hasta resistidos

Segun la literatura revisada y Cols hacen recomendaciones detalladas, las cuales

organizaron en cuatro etapas de acuerdo con los hallazgos fisicos obtenidos durante la

exploracion y la etapa en la que se encuentra el paciente, las principales acciones van a lograr

un correcto funcionamiento de la oclusion del ojo y de la boca.
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1.

Etapa inicial: es recomendad para pacientes con paralisis facial flacida, asimétrica
en reposo, con movimientos minimos voluntarios, dafio funcional severo y ausencia
de sincinesias.

Etapa de facilitacion: indicada para pacientes con ligero movimiento, sin
sincinesias, se caracteriza por el incremento de movimientos voluntarios.

a. Movimientos faciales activos simétricos; haciendo énfasis al paciente que no
debe realizar movimientos incordiados en forma bilateral, con el fin de
evitar movimientos distorsionados de la hemicara afecta, ya que esto lo
coloca en una funcién menos optima respecto al lado sano.

b. Si el paciente refiere signos de sincinesias, indicar ejercicios resistidos: la
resistencia manual aplica se aplica en direccion contraria al movimiento
deseado. No provocar sobreesfuerzo en la hemicara sana, puede causar un
desequilibrio muscular

c. Indicar que realice sonidos pronunciando consonantes y vocales en forma
aislada y palabras que fortalezcan la movilidad del musculo orbicular de los
labios.

Etapa de control: se indica para el control del movimiento, en paciente con ligero
movimiento y sincinesias, se caracteriza por la apariciéon de movimientos
anormales, anarquicos, los musculos responsables deben colocarse en posicion de
estiramiento sostenido para inhibirlos. Los musculos propensos a sincinesias son los
orbiculares.

a. Ojo-boca: si durante la actividad del orbicular del parpado derecho se
observa que la comisura labial se levanta hacia arriba y afuera con la cara en

reposo, el paciente deberd inhibir el cigomatico mayor. El paciente colocara
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su pulgar izquierdo en el interior de la mejilla derecha, con el indice y el
medio en el exterior, mantendra la mejilla estirada entre los tres dedos
oblicuamente hacia abajo y hacia el lado sano sin tirar del parpado inferior
derecho. Cerrara los ojos suavemente, luego con fuerza, manteniendo la
mejilla estirada.

b. Boca-ojo: se le pide al paciente que coloque la boca en protrusién con los
labios juntos y redondeados y se observa que el ojo derecho se cierre,
incluso minimamente, entonces se le pedira que enganche la mejilla derecha
con el indice sobre el surco naso geniano. El paciente debera estirar la
mejilla, empujarla oblicuamente hacia abajo y hacia el lado sano,
controlando el 0jo en un espejo, esbozar el trabajo del orbicular de los labios

4. Fase de relajacion: indicada ante la presencia de sincinesias severas, se realizan
palmo percusiones en la hemicara afecta y ejercicios de relacion que consisten en
una contraccion sostenida de tres a cinco segundos, seguida de una relajacion
completa aplicada a musculos faciales especificos.

El manejo de la paralisis facial periférica se plantea en un enfoque multidisciplinario y
una estrategia basada en las necesidades individuales de cada paciente, que esto involucra la
participacion de multiples especialidades médicas como : oftalmologia, otorrinolaringologia,
genética, fisiatria, neurologia y fisioterapia, psicologia estas ramas son claves para la
obtencion de buenos resultados.

1.2.1 Mimica facial
La mimica facial y los tratamientos alternativos en fisioterapia se emplean para recuperar

el movimiento simétrico y hara reducir o eliminar los problemas asociados a la paralisis en
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lo que representa el déficit motor, el tratamiento rehabilitador no ejerce ningin efecto
regenerador sobre el nervio lesionado.

El fin de la mimica facil es promover la circulacion sanguinea, el tono muscular, evitar la
flacidez de la cara y promover la simetria facial, principalmente busca la activacion
diferencial de cada uno de los musculos implicados en el patrén de excitacion- inhibicion, la
mimica facial se utiliza para restablecer la movilidad facial simétrica y para reducir o eliminar
los problemas que puede desencadenar esta patologia.

Para poder realizar la mimica facial se recomienda que todos los ejercicios sean frente un
espejo para que el paciente pueda ver los avances estos se encaminan a que el paciente logre
una recuperacion optima y rapida que estos se deben realizar diariamente y por un tiempo
determinado.

La mimica facial es necesario en todo el momento de la rehabilitacion, aunque no exista
ningln tipo de contraccion, es fundamental realizarlos para acelerar la recuperacion facial,
en el momento en el que el musculo facial tenga cierta contractibilidad se debe ayudar a
realizar el ejercicio o el movimiento requerido. Los ejercicios activos pueden evaluarse segun
su fuerza de contraccion, desde ejercicios activos hasta los ejercicios resistidos.

Entre la mimica facial también se puede emplear para hacer una reducacion
neuromuscular con los ejercicios se promueve el movimiento facial simétricos, que tienen
como objetivo facilitar la activacion muscular en los patrones funciones de movimiento y
expresiones faciales y suprimir la activad muscular anormal que interfiere con la funcién
facial.

Los musculos faciales tiene pocos receptores intrinsecos que puedan proporcionar

informacion propioceptiva al sistema nervioso central. Este tipo de tratamiento es un muy

33



tradicional pero tienen la oportunidad de retroalimentar el movimiento facial. Los ejercicios
que se realizan son mediante una manipulacion manual y reeducacion frente al espejo.
Para poder comprender mejor cada uno de los ejercicios de mimica facial se describira cada

uno de los ejercicios a realizar con el paciente.
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Capitulo I1

2.1 Planteamiento del problema

La paralisis facial fue descrita hace mas de 2000 afios por Hipdcrates es una de las
patologias que mas incidencia tienen los pacientes que poseen esta patologia regularmente
recurren a fisioterapia por varios signos entre los mas visible y comunes estan: debilidad
muscular, y secrecion de saliva.

Esta patologia no solo puede ser conocida como paralisis facial si no también se le conoce
como “paralisis facial de Bell”, “paralisis facial idiopética” que quiere decir que son la misma
patologia.

En Guatemala el ministerio de salud publica y asistencia social se registraron un total de
1,263 en pacientes masculinos dando un porcentaje de 3.57 y en pacientes femeninos en
2,793 dando un porcentaje de 5.67, dando un total de 4,056. (Dr. Eusebio, 2008) como se
puede ver en los datos referidos anteriormente los pacientes que estdn mas propensos a esta

patologia son las mujeres.



Lo que se busca con este analisis bibliografico es poder encontrar literatura que nos
demuestre como pueden funcionar los ejercicios de mimica facial en los pacientes que tienen
paralisis facial unilateral, con la finalidad que el paciente logre tener respuesta motora
voluntaria y recuperarse de la mejorar manera.

En base a este analisis se plantearan las mejores herramientas que se tienen en la mimica
facial y como puede ayudar a la funcionalidad del paciente en las actividades de la vida diaria
y en esta caso que es facial tiene mucha importancia ya que los gestos faciales son muy
notorios, para poder disminuir esta debilidad muscular y perdida del tono muscular se
analizaran los ejercicios de mimica facial que mas eficacia tengan para la rehabilitacion del
mismo.

Se cree que la causa es idiopatica pero se tienen algunas teorias y entre esas describe que
es un proceso inflamatorio del nervio que lo lleva a una compresion con una posible isquemia
y desmielinizacion del nervio facial, esta teoria se conoce como idiopatica, la causa de la
inflamacion del nervio sigue sin tener respuesta alguna. Pueden existir diversas causas por lo
que se dé y entre estas esta: lesiones estructurales del oido, sindrome de Guillain Barre,
enfermedad de Lyme, sin embargo algunos casos presentan caracteristicas que no son propias
de la pardlisis facial periferia lo que descarta la posibilidad.

(Cuadles son los beneficios terapéuticos de los ejercicios de mimica facial en pacientes
femeninos con edades comprendidas entre 25 a 45 afios que prestan paralisis facial periférica

unilateral?

2.2 Justificacion

El proposito es demostrar los beneficios de los ejercicios de la mimica facial para

pacientes con paralisis facial, asi mismo conocer mejor la anatomia de la cara, los musculos,
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huesos, recorrido nervioso, manifestaciones clinicas y como se ve afectado el paciente con
la disminucién de la funcién motora y sensitiva.

La alteracion del nervio facial (VII par craneal) produce una afectacion principal de los
musculos de la mimica facial, generando alteraciones estéticas, funcionales, socio laborales
y en la calidad de vida del paciente. Existen diversas causas de la paralisis facial que también
presentan diversos grados de recuperacion, pueden ser de recuperacion total o llegar a niveles
minimos de funcionabilidad de la cara. (Benitez,2016)

El objetivo que destaca esta técnica es la reeducacion motriz y recuperar la funciéon normal
de la musculatura, proporcionar mayor control y calidad de movimiento, para llévalo a cabo
es necesario saber qué grado de activacion presenta la musculatura facial para escoger la
técnica que se adecue mds al paciente, generalmente en la fase inicial no presentan una
activacion muscular, entonces se realizan ejercicios pasivos, donde se le pide al paciente que
realice el gesto facial y el fisioterapeuta acompafia con los dedos a la vez el vestigio de
movimiento.

El objetivo del tratamiento es realizar un entrenamiento y control del musculo o grupo
muscular, tratando de activar toda la musculatura con los ejercicios de mimica facial, también
busca mantener el tono muscular, preferiblemente la mimica facial se trabaja frente a un
espejo para que le paciente pueda ver el avance que se tiene cuando ya se esta trabajando los

ejercicios con resistencia manual.
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general
Determinar, mediante una revision bibliografica, los beneficios de los ejercicios
terapéuticos de mimica facial en pacientes femeninos con edades comprendidas entre 25 a

45 anos que presentan paralisis facial periférica unilateral.

2.3.2 Objetivos especificos
e Describir los ejercicios terapéuticos de mimica, utilizados para pacientes con
paralisis facial periférica unilateral.
e Definir los efectos terapéuticos de la mimica facial en pacientes con paralisis
facial periférica unilateral.
e Identificar, en base a la evidencia cientifica, los ejercicios de mimica facial

que tengan mas efectividad en pacientes con paralisis facial unilateral periférica.
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Capitulo III

3.1 Materiales v métodos

BIBLIOGRAFIAS

B Mediagraphic M Elsevier mPubMed MScielo M Googleacadémico Mlibros

Grafica 1. Fuentes Consultadas



Fuente Numero de documentos
Mediagraphic, literatura biomédica 5

Elsevier 6

Pub Med 2

Scielo 2

Google académico 7

Libros 3

Total de documentos 25

Tabla 10.Fuentes Consultadas

Para llevar a cabo este trabajo de investigacion, se realiz6 una revision bibliografica en
diferentes bases de datos, utilizando 25 articulos lo que equivale al 100%. Los cuales se
clasifican de la siguiente manera: Mediagraphic, literatura biomédica 20%, lo que
corresponde a 5 articulos, Elsevier de donde se extrajo el 24%, que representa a 6 articulos;
PubMed del que se recolecto un 8% los que se representan en 2 articulos; Scielo con un
porcentaje de 8% los que en nlimeros reales equivale a 2 articulos; Google académico con
un porcentaje de 28%, en numeros reales 7 y libros de anatomia de 12%, que corresponde
a 3 libros.

Variables de la investigacion.

Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de
medirse u observarse. Ejemplos de variables son el género, la motivacion intrinseca hacia el
trabajo, el atractivo fisico, el aprendizaje de conceptos, la religion, la resistencia de un
material, la agresividad verbal, la personalidad autoritaria, la cultura fiscal y la exposicion a
una campafia de propaganda politica. Las variables se pueden clasificar en dependiente la

cual se presenta como consecuencia de una variable antecedente. Es decir, que es el efecto
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producido por la variable que se considera independiente, la cual es manejada por el

investigador y que se puede definir como la que antecede a una variable dependiente, la que

se presenta como causa y condicion de la variable dependiente, es decir, son las condiciones

manipuladas por el investigador a fin de producir ciertos efectos. Una vez resueltas las

conceptualizaciones, se procede a mostrar las variables de la presente investigacion.

como paralisis
de Bell, de
neurona motora
inferior o
paralisis
idiopatica; es
causada por la
afeccion aguda
del nervio
facial a nivel
periférico;
origina pérdida
del movimiento
voluntario en

todos los

medir por
diferentes
escalas
descritas pero
la mas conocida
es la escala de
House-back
que esta mide
la funcion de la
musculatura
facial. Cuenta
con pocos
grados de
descripcion

pero cada grado

Tipo Nombre Def. conceptual Def, Fuentes
operacional
Dependiente Paralisis facial | Es conocida Esta se puede Rodriguez,

2011: 148-155
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musculos
faciales del

lado afectado y

abarca todas las
caracteristicas

de la paralisis

es la mas facial.
comun de las
paralisis.
Independiente | Mimica facial | Es un tipo de La mimica Matos 2011

expresion o
comunicacion
no verbal en la
que se recurre a
gesticulaciones
y movimientos
corporales para
transmitir una
idea. La
mimica es
también se
utiliza para
enfatizar los

sentimientos

facial se puede
medir de
diferentes
formas desde la
fuerza muscular
hasta la
observacion de
la asimetria de
la hemicara
afecta, la
mimica facial
se lleva acabo
con los
musuclos de la
cara que la

mayoria de
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estos estan
inervados por el
nervio facial
(VII par

craneal)

Tabla 11. Variables de investigacion. Autoria propia.

3.2 Enfoque de investigacion

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se utiliz6 el enfoque de
investigacion Cualitativo, que segin Fidias, se guia por areas o temas significativos de
investigacion. Sin embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas de investigacion
e hipotesis preceda a la recoleccion y el andlisis de los datos (como en la mayoria de los
estudios cuantitativos), los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipotesis
antes, durante o después de la recoleccion y el andlisis de los datos.(Fidias,2006). Por tanto,
en este trabajo de investigacion se analizaron los beneficios de los ejercicios de la mimica
facial en pacientes con paralisis facial periférica unilateral 25 a 30 afios, utilizando datos

caracteristicos de las variables, sin que estos incluyan medicion o datos numéricos.

3.3 Tipo de estudio

El tipo de estudio se basa en como se realiza la investigacion, la cual es basada seglin
Sampieri la investigacion descriptiva consiste en describir fendmenos, situaciones contextos
y eventos; esto es, detallar como son y se manifiestan, este lo que busca es busca especificar
propiedades importantes de cualquier fendmeno que se analice, describe tendencias de un
grupo o poblacion. Es decir unicamente pretende medir o recoger informacion de manera

independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a las que se refieren. Por lo que el
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presente trabajo de investigacion utiliza la descripcion ya que se toman en cuenta los

beneficios de la mimica facial como un tratamiento eficaz para la simetria facial.

3.4 Método de estudio

En la presente investigacion se utilizé el método de estudio tedrico, motivado a que es una
investigacion documental, en la cual llevaron a cabo los procedimientos analisis y sintesis,
al respecto, Sabino expresa que, Analisis: Descomposicion de un todo en sus partes para su
estudio; Sintesis: procedimiento contrario al andlisis, que implica la recomposicion de los
elementos del estudio. (Sabino, C. 1999:p.25) En consecuencia, para realizar esta trabajo, se
tomaron en cuenta aspectos generales como: la anatomia del nervio facial, el trayecto, sus
funciones, origen aparente y real, entre otros. Posterior a este, se tomaron en cuenta aspectos
mas especificos referidos a la mimica fascial, para culminar estableciendo la relacion entre
variables pardlisis y mimica fascial.

3.5 Diseno de investigacion

Segun Fidias Arias, la investigaciéon documental es un proceso en el que hace referencia
a la busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir,
los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,
audiovisuales o electronicas. Como en toda investigacion, el proposito de este disefio es el
aporte de nuevos conocimientos. Por lo tanto, en este trabajo se lleva a cabo una investigacion
de disefio documental, a través de la recaudacion de articulos referidos a tratamientos basados
en ejercicios de mimica facial para pacientes femeninas que presenten diagndsticos de

paralisis fascial.
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3.6 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Material bibliogréafico sobre pacientes con | Material bibliografico sobre pacientes con

paralisis facial periférica unilateral paralisis facial central

Evidencia cientifica sobre ejercicios de Evidencia cientifica sobre agentes fisicos
mimica facial como un tratamiento como tratamiento fisioterapéutico para la
fisioterapéutico para la paralisis facial paralisis facial periférica

periférica

Libros de anatomia donde se especifique Material bibliografico sobre pacientes con
en el nervio facial paralisis facial bilateral

Historia de la mimica facial

Evidencia cientifica sobre la reducacion

muscular de la mimica facial

Tabla 12. Criterios de inclusion y exclusion. Autoria propia.

Para llevar a cabo eta recoleccion de datos mas eficaz se utilizaron las siguientes palabras
claves: paralisis facial, mimica facial, tratamiento fisioterapéutico, reducacion de la mimica

facial.
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Capitulo IV

4.1 Resultados

Los ejercicios terapéuticos de mimica facial utilizados para pacientes con paralisis facial
periférica unilateral, se expresan a continuacion segun diferentes autores;

R. La Touche, en su articulo titulado “efectividad de tratamiento de fisioterapia en la
paralisis facial periférica. Revision sistematica” , la investigacion fue realizada en 2008,
expresa que la prescripcion de este tipo de actividad se utiliza con el objetivo de promover la
simetria facial, mejorar la expresion facial, mejorar la alineacion y la comunicacion. Los
ejercicios faciales son orientados a mejorar la simetria facial deben efectuarse activando la
musculatura del lado afectado, evitando la participacion del lado no afecto. Los ejercicios
tienen relacion completamente con las expresiones emocionales faciales mas comunes como
arrugar la frente, abrir y cerrar los ojos, sonreir, gruiiir, levantar el labio superior o apretar

los labios.



Pérez Chavez Evangelina, en la publicacion titulada “guia clinica para la rehabilitacion
del paciente con paralisis facial periférica”, publicado en 2008 describe los ejercicios de la
mimica facial de la siguiente manera: contraer los labios como si fuera a dar un beso, dilatar
el ala de la nariz hasta levantar el labio superior y ensefar los dientes, expulsar aire
lentamente como si soplar a través de un popote, apretar los dientes lo mas fuerte posible,
arrugar el menton, elevar las cejas, juntar las cejas, cerrar los 0jos.

Ma. Dolores Rodriguez Ortiz en su articulo titulado , “Paralisis facial periféri
Tratamientos y consideraciones”, realizado en el 2011 Comenta que las sesiones van
dirigidas a ejercicios para entrenar movimientos correctos de la musculatura facial que se
encuentran directamente dirigidos a expresiones emocionales cotidianos como arrugar la
frente, abrir y cerrar los ojos, sonreir, fruncir la nariz, levantar el labio superior, apretar los
labios, entre otros, regularmente se emplean en un espejo para realizar los ejercicios con la
intension de que el paciente mejore su ejecucion.

Definir los efectos terapéuticos de la mimica facial en pacientes con paralisis facial
periférica unilateral.

Los efectos terapéuticos encontrados segun José Pereyra Kéfer en su articulo titulado
“tratamiento de la paralisis facial”, publicado en el 2010, menciona que los ejercicios de la
mimica facial principalmente buscan contribuir a mantener un buen estado de los musculos,
con el fin de estimular la circulacién cutdnea y subcutanea, favoreciendo el metabolismo
celular, estimular la troficidad tisular y provocar contracciones musculares reflejas fasicas
sin estirar la piel.

Cristina Bohoyo en su publicacion “ejercicios activos en la paralisis facial “, realizada en
el 2013, expresa que los ejercicios de expresion facial cumplen con la estimulacion de los

movimientos funcionales de la cara y la expresion facil, promover la simetria de la cara,
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controlar y reducir las sincinesias, reintegrar las expresiones emocionales y mantener la
musculatura activa.

Ribeiro, en su trabajo titulado “enfoque fisioterapéutico & fonoaudiolégico en una
paralisis facial periférica”, publicado en el afio 2013, describe que el ejercicio de la mimica
facial mejora los patrones funcionales, emocionales y expresiones faciales, suprimir la
actividad muscular anormal que interfiere en la funcion facial, sin embargo el comenta que
todo depende de cada uno de los tratamientos que se desarrollen.

Identificar, en base a la evidencia cientifica, los ejercicios de mimica facial que tengan
mas efectividad en pacientes con paralisis facial unilateral periférica.

Matos en su articulo titulado “La paralisis facial Periférica El papel de la Medicina Fisica
y de Rehabilitacion” la investigacion fue realizada en el 2011, hace referencia que el
movimiento de la mimica facial donde menciona que uno de los ejercicios de la mimica facial
que mas eficacia tiene es el orbicular de los labios y bucinador que se estimulan tirando un
beso e inflando los cachetes sin dejar que salga aire de los labios.

Beurskens y Heymans con su investigacion titulada “Mime therapy improves facial
symmetry in people with long-term facial nerve paresis: a randomised controlled trial. Aust
J Physiother”, realizada en 2006 demostraron la efectividad de la mimica facial en dos
estudios realizados, ambos dando resultados positivos para la mimica facial donde prestan
mas atencion al musculo frontal su funcién es elevar las cejas y el musculo superciliar su
accion es juntar las cejas. Sin embargo en ambos estudios hacen referencia que todo depende
de la circunstancia y constancia del paciente para realizar los ejercicios asi se ve la efectividad
de dichos ejercicios.

Matched y Colaboradores con su articulo titulado “Guia clinica para la rehabilitacion del paciente

con paralisis facial periférica”, la investigacion fue realizada en 2004 mencionan que los
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movimientos deben ser bilaterales no de manera distorsionada, esto quiere decir que se busca
que el paciente evitando sincinesias, ellos se enfocan mas que todo en las sincinesias que
existen entre la boca y el 0jo, con los musculos orbicular del parpado, donde se observa que
la comisura labial se dirige hacia arriba, en donde demuestran que el paciente tiene mas

efectividad en el musculo orbicular del parpado.

4.2 Discusion

Autor y fecha |Titulo Hallazgo (lo | A favor En contra

que ¢l dice)

Beurskens y| Positive Demostraron la | X
Heymans, 2013 | effects of| efectividad de la
mime therapy | terapia de la

on sequelae of | mimica en dos

facial estudios que
paralysis: realizaron ellos,
stiffness, lip ambos

sugirieron
mobility, and

diferencias
social and

significativas a
physical

favor del grupo
aspects of

de pacientes que
facial

recibieron
disability

mimica facial.
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Alakram y | Effects of | Realizaron un
Puckree,2010 | electrical estudio en el que
stimulation on | demuestran
House- mejoria
Brackmann estadisticamente
scores in early | al usar una
Bell’s palsy. corriente  que
Physiother tenia un ancho
Theory Pract | de pulso de
10Ks con
frecuencia de 10
hz, demostrando
mejor respuesta
al estimulo que
a la mimica
facial que
realizaron  los
pacientes.
Ross y | Efficacy  of | Prescribieron
Col,2012 feedback sesiones diarias
training in | en el hospital y

long-standing

gjercicios en

casa por un
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facial nerve

preciso de 10

paresis. meses, al final
del periodo del
tratamiento, se
evidenciaron
diferencias
significativas en
la medida de
movimiento
facial.
Cochrance, Physical Revelo en casi
2008 therapy  for | todos los
Bell's  palsy | estudios no
(idiopathic muestran  una
facial diferencia
paralysis). estadisticamente
Cochrane significativa con
Database  of | el tratamiento de
Systematic electroterapia,
Reviews asociada a los
gjercicios.
Barbara y | Role of Kabat | Demostraron
cols,2010 physical que el
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rehabilitation | tratamiento de

in Bell’s palsy: | mimica  facial

a mas FNP una
mejora
randomized
estadisticamente
trial. Acta

significativa en
Otolaryngol
pacientes  con
paralisis facial
periférica,

donde también
demostrd

mejorias en las

sincinesias

Tabla 13. Articulos consultados.

4.3 Conclusion

En base a la revision bibliografica antes expuesta, se concluye que la paralisis facial es
una patologia que cuenta con mucha incidencia y no tiene un género en especifico sin
embargo en Guatemala las mujeres son las que tienen mas incidencia, no se cuentan con
estudios recientes en donde expongan las edades comprendidas en las que se da dicha
patologia.

En base a la revision literaria realizada la mayoria de los autores consultados mostraban
que la terapia de rehabilitacion con la modalidad de ejercicios de mimica facial de forma
autonoma frente al espejo son igualmente efectivos para la recuperacion funcional del nervio

facial, sin embargo la mayoria de estos no referian cambios significativamente estadisticos
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cuando los pacientes lo realizaban en su domicilio sin supervision profesional. Algunos de
los autores refieren mas atencion hacia el musculo frontal ya que al trabajarlo continuamente
se demostro un cambio significativo estadistico en la mayoria de los pacientes, comentan que
al reeducar este musculo la simetria facial era mas evidente y para los pacientes era mas facil
desenvolverse en las diversas esferas en las que se desenvuelve, tales como familiares,
sociales, educativos y laborales, ya que esto le permite al paciente una integracion a la
sociedad y el ambiente en el que se desenvuelve donde la rehabilitacion juega un aporte
fundamental para que el paciente logre lo descrito anteriormente y de esta manera se
encuentre mas comodo en cada una de las esferas en las que se puede desenvolver.

Los ejercicios de la mimica facial es un método accesible, sencillo que ante la practica
terapéutica constante muestra una evolucion muy significativa en los gestos faciales para que
el paciente pueda expresar sus emociones.

Sin duda alguna, la mimica facial trabaja de una manera especifica a cada uno de los
musculos que se utilizan para trabajar dicha técnica cuando el musculo se contrae se estimula
inmediatamente el nervio facial (VII par craneal ) ya que una de las ventajas con las que
cuenta la musculatura facial es que la mayoria de ellos son pequeios, por lo que la

estimulacion es mas efectiva para dicho nervio.

4.4 Perspectiva

La presente revision bibliografica, fue elaborada con el fin de recopilar todos los
ejercicios de mimica facial que son utilizados en los pacientes con paralisis facial periférica
unilateral, dicha informacion recopilada se puede utilizar a futuro para realizar un protocolo
de tratamiento para dichos pacientes donde se demuestre cada uno de los ejercicios de la

mimica facial a su vez podria ser utilizado como una referencia tedrica para las nuevas
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generaciones de estudiantes y profesionales en el area de la salud, en la realizacion de

investigaciones relacionadas con la paralisis facial.

La rehabilitacion de la musculatura de la mimica facial lo que busca es que el paciente
encuentre la simetria facial de manera rapida estimulando cada uno de los musculos, para

que ¢l pueda desenvolverse en el ambiente en el que se encuentre.
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