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RESUMEN

La Parélisis Facial Periférica es la lesion o enfermedad del nervio facial, en su porcion
infra nuclear causando debilidad en los musculos de la cara por afectacion del VII par
craneal, esta afeccion puede ser causada por influencias externas del medio, como cambios
bruscos de temperatura, virus y exposicion a agentes t0Xicos y otras causas internas como
dafios a nivel neuroldgico originado por traumatismos, problemas metabolicos, neoplésicos
o infecciones (Conjuntivitis, Otitis. Periodontitis, Gingivitis entre otras). El objetivo
principal de este estudio fue verificar la efectividad de la aplicacion de la Fisioterapia
combinada con la Técnica de Reflexologia Facial en pacientes con diagnéstico de
Parélisis Facial Periférica atendidos en el Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente y
Hospital Nacional San Francisco Gotera en el periodo comprendido de mayo a julio de
2015, entre algunos objetivos especificos se mencionan: Identificar las causas que originan
la Parélisis Facial Periférica, Comprobar si la Fisioterapia contribuye a disminuir el dolor,
Confirmar si la Técnica de Reflexologia Facial en combinacion con Fisioterapia ayuda a
disminuir la inflamacion provocada por la compresion del nervio y Comprobar si la
Técnica de Reflexologia Facial en combinacion con Fisioterapia ayuda a la simetria
muscular y a mejorar las actividades de la vida diaria como alimentacion e higiene bucal.
La hipotesis de trabajo de investigacion se formulé de la siguiente manera: La combinacion
de Fisioterapia y la Técnica de Reflexologia Facial acelera la recuperacion en pacientes con
diagnostico de Paralisis Facial Periférica. El tipo de investigacion que se utilizo fue
Prospectivo, Transversal y Descriptivo, las técnicas de obtencion de la informacion fueron
la técnica documental bibliogréfica y técnica de campo como la hoja de evaluacion fisica y
guia de entrevista inicial y final dirigida a los 13 pacientes que formaron parte de la
muestra. Los resultados obtenidos corroboran la hipotesis de trabajo planteada al inicio de
la investigacion; la efectividad de la combinacién de la Fisioterapia con la Técnica de
Reflexologia Facial como modalidades de tratamiento beneficiaron a los pacientes con
Paralisis Facial Periférica a nivel fisico, estético y emocional, recuperandose de forma total
un 53.85% de los pacientes y lograndose en el resto de la muestra una mejoria evidente
del 46.15% obteniendo una evolucion notable desde la novena semana de tratamiento.

Palabras Claves: Fisioterapia, Técnica de Reflexologia Facial, Paralisis Facial Periférica.
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INTRODUCCION

La paralisis facial periférica, (PFP) es una patologia relativamente frecuente que
habitualmente es unilateral. Cuando se presenta una paralisis facial en primera instancia se
define si esta es de tipo periférico o central. La paralisis facial periférica es la més frecuente
de todas las paralisis de los nervios craneales, puede ser unilateral si afecta Gnicamente a un
lado y en raros casos bilateral, esta afeccion se produce cuando el nervio que controla los
musculos faciales esta inflamado o comprimido, sin embargo, se desconoce qué es lo que
causa el dafio. La mayoria de los cientificos cree que una infeccién viral causa el trastorno
donde el nervio facial se inflama como reaccion a la infeccion, causando presion dentro del
canal de Falopio y llevando a un infarto (muerte de las células nerviosas debido al
suministro insuficiente de sangre y oxigeno). En algunos casos leves solo hay dafio en la
vaina de mielina del nervio.

Los pacientes con esta patologia presentan problemas en sus actividades de la vida
diaria como: higiene y alimentacion; como parte del tratamiento se encuentra la Fisioterapia
que es una disciplina orientada a paliar sintomas de multiples dolencias tanto agudas como
cronicas por medio de ejercicios terapéuticos, la aplicacion de agentes fisicos como: calor,
frio, masaje y electricidad.

A la vez también podemos mencionar la técnica de Reflexologia Facial que es
considerada una eficaz terapia auxiliar de la medicina y su método se ha incorporado como
parte del tratamiento de rehabilitacion, dentro de sus beneficios estdn estimulacion del
nervio facial dafiado y musculo paralizado de la hemicara afecta.

Con el conocimiento de estos medios de tratamiento se decide investigar sobre:
Efectividad en la combinacion de Fisioterapia y la técnica de Reflexologia Facial, en
pacientes con diagnostico de Paralisis Facial Periférica, atendidos en el Centro de
Rehabilitacién Integral de Oriente y Hospital Nacional San Francisco Gotera, afio
2015.

El documento esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: En él se encuentra el planteamiento del problema, en el que se sefialan
todas las caracteristicas de la problematica, los hechos y los acontecimientos que estan en el
entorno social, asi como los antecedentes del problema.

Seguidamente se presenta el enunciado del problema en donde se plantea en forma de
interrogante a lo que se pretende dar respuesta, esto sirve para orientar y especificar ain
mas la problematica de estudio, pues este conduce a una verificacion objetiva y cuantitativa
de la efectividad del tratamiento planteado para esta patologia.

También se presenta la justificacion del estudio, donde se explican las razones por las
que se decidido investigar este tema.
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De igual forma se presentan los objetivos de la investigacion en donde se encuentra el
objetivo general el cual precisa la finalidad del estudio en cuanto a las expectativas y
propdsitos que se desean alcanzar. A continuacion se presentan los objetivos especificos
que son los resultados y beneficios cuantificables que como grupo se pretenden alcanzar.

Capitulo I1: Se establece dentro del cuerpo del trabajo un apartado muy importante que
es el marco tedrico, el cual comprende un conjunto de principios tedricos que guian la
investigacion y dan sustento al tema. Haciéndose uso en este mismo apartado de la
definicién de términos bésicos, lo cual se refiere a todos aquellos términos desconocidos
que surgen durante el desarrollo del tema de investigacion, los cuales son aclarados
mediante un significado para asegurar la comprension del contenido.

Capitulo I11: Se procede con el sistema de hipétesis el cual consiste en dar una
solucion tentativa al problema dentro de la investigacion enunciandolo en forma de
proposicion, el cual estd sujeto a una comprobacién. Dentro del trabajo se emplean dos
tipos de hipdtesis, la hipotesis de trabajo o hipotesis general (Hi) y la hipotesis nula (Ho).
La hipotesis de trabajo indica lo que se estd buscando o tratando de comprobar y la
hipotesis nula niega o refuta lo que afirma la hipétesis de trabajo.

Partiendo de la hipotesis de trabajo se representa un cuadro con las variables en estudio,
las cuales se llevan de un nivel abstracto a un plano operacional con el fin de precisar al
méaximo el significado o alcance que pueden llegar a tener dichas variables.

Capitulo 1V: Dentro del disefio metodoldgico se determina el tipo de investigacion, la
poblacién disponible, la muestra que se debe seleccionar mediante el cumplimiento de
ciertos criterios basicos y sus respectivos criterios de inclusién y exclusion, el tipo de
muestreo y las respectivas técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los materiales
que se utilizan durante el proceso de ejecucion, finalizando con el procedimiento el cual
consta de dos etapas que son: la planificacién y la ejecucion, en la planificacion se detallan
todos aquellos aspectos relevantes desde la eleccion del tema hasta la defensa del informe
final, mientras que en la ejecucion se inicia con la solicitud de permisos a ambos centros
para poder empezar a delimitar la muestra y establecer los horarios de atencion a estos
usuarios previo a una informacion donde se detallan aspectos importantes en lo qué
consiste el tratamiento y sus posibles beneficios.

Capitulo V: Se reflejan los resultados obtenidos durante el proceso de ejecucion
mediante la presentacién de tablas y graficas de barras, analizando e interpretando cada
uno de los parametros evaluados al inicio y al final.

Capitulo VI: Se finaliza con las conclusiones generales de la investigacion, las cuales
estan relacionadas con los objetivos especificos planteados al inicio del trabajo.

Posteriormente se procede con las recomendaciones dirigidas a entidades
gubernamentales de salud y educacion asi como a pacientes y familiares que forman parte
del proceso de rehabilitacion.
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Por ultimo se presenta una lista de figuras, tablas, graficas y anexos que ilustran lo que
en la teoria se plantea, asi mismo se detallan las citas y referencias bibliogréficas en la que
se da a conocer la fuente de informacion.
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CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO EN ESTUDIO

La paralisis facial es tan antigua como el género humano. Aparece en los dibujos
egipcios y en las esculturas griegas e incas.

El primer estudio cientifico sobre la Paralisis Facial fue realizado en 1830 por Sir
Charles Bell meédico inglés (1774-1842) dedicado especialmente al estudio del sistema
nervioso. Bell demostrd la inervacion motora de los muasculos de la mimica por el nervio
facial, pero no la enfermedad que lleva su nombre. Se le denomino asi, hasta mediados del
siglo XX, al irse conociendo una serie de causas etiopatogenicas de paralisis facial, el
término de Bell se reserva para aquellas paralisis que son idiopaticas.

De esta patologia se producen aproximadamente 20 casos anuales por cada 100.000
personas, afectando a hombres y mujeres por igual y puede producirse a cualquier edad,
pero es menos comun antes de los 6 afios de edad y después de los 60 afios. El tiempo de
recuperacion depende del grado de lesion del nervio facial y varia de 15 dias a seis
semanas, en los casos leves, los cuales no necesitan tratamiento ya que generalmente los
sintomas remiten por si solos. Para otros, el tratamiento puede incluir medicamentos y otras
opciones terapéuticas como en los casos graves que pueden llegar a cuatro afios cuando no
se ha recibido un tratamiento oportuno.

Una de estas alternativas de tratamiento que resulta muy beneficiosa y oportuna en estos
casos es la Fisioterapia y la Técnica de Reflexologia Facial, las cuales proporcionan
resultados muy favorables en la recuperacién de estos pacientes.

Entre estas opciones terapéuticas de la Fisioterapia tenemos la crioterapia, el calor local,
Electro estimulacion, ejercicios faciales que van desde ejercicios pasivos hasta ejercicios
activos resistidos, todos encaminados a aumentar el tono de los musculos parésicos,
disminuir el dolor, reeducar gestos y mimica, eliminar sincinesias y normalizar
sensibilidad. Cabe mencionar que el tratamiento no es cerrado, actualmente hay muchas
alternativas que pueden usarse en combinacion con la fisioterapia, que favorecen la
recuperacion del nervio y muasculos afectados.

Una de estas alternativas como parte de esta investigacion es la reflexologia facial un
tipo de terapia introducida por Lone Sorensen, la cual consiste en un masaje que se hace
con manos y dedos para estimular puntos nerviosos en la cara, abriendo los canales de
energia del cuerpo y ofreciendo propiedades curativas. Tiene los mismos principios que la
Reflexologia Podal, por lo que cada zona de la cara corresponde a una parte del cuerpo que
se desea sanar?

Esta terapia integra los conocimientos de la tradicion oriental sobre los meridianos de la
energia y préacticas ancestrales de los Andes con las investigaciones neuroldgicas mas
avanzadas.
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Esta técnica sostiene que todos nuestros sistemas con los 6rganos involucrados en ellos,
tienen en el rostro un punto que los representa, comprendiendo més de 500 puntos
interconectados con todo el cuerpo lo cual hace que actien sobre la totalidad del Sistema
Nervioso, es por ello que resulta beneficioso para muchos pacientes, pues los beneficios de
la Reflexologia Facial no se limitan a la mejora de una enfermedad en especifico, sino que
también se puede estimular de forma indirecta otros drganos ajenos a la patologia que se
esta tratando consiguiendo asi una mejora en el estado general de Salud del paciente.

A pesar de sus maltiples beneficios no es una técnica que se practique con mucha
frecuencia en nuestro medio por lo que ain resulta desconocida para muchos pacientes e
incluso para profesionales de la salud. Actualmente la Reflexologia facial se considera una
técnica innovadora de terapia esto a pesar de que sus origenes se remontan muchos siglos
atras, pero no es, sino hasta 1980 que esta técnica empieza a progresar y expandirse a otros
paises a través de coordinaciones del Instituto de Reflexologia Podal / Facial Internacional
con otras Instituciones de diferentes paises .

Al conocer los beneficios de estos dos métodos se decidido combinarlos para obtener
mejores resultados en los pacientes con diagnostico de Paralisis Facial Periférica que
asisten al Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente y Hospital Nacional de San
Francisco Gotera, lugares donde se ejecutd dicha investigacion.

En El Salvador el inicio de la rehabilitacion fue en el afio de 1929. A medida que ha
transcurrido el tiempo se han fundado instituciones en un intento de responder a las
diferentes necesidades que tienen las personas discapacitadas. EI Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, en coordinacion con la TELETON, uniendo esfuerzos
permitieron la creacion de Centros de Rehabilitacién que fueron ubicados en cada una de
las zonas que conforma el territorio nacional.

Dentro del territorio nacional se encuentra EI Centro de Rehabilitacion Integral de
Oriente (CRIOR) que fue construido en la ciudad de San Miguel con fondos de la campafa
TELETON 20-30, se inauguro el 13 de julio de 1987 e inici6 oficialmente sus actividades
el 1 de septiembre del mismo afio, a partir de 1998 se incorpor6 al Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos (ISRI). Brinda servicios integrales y especializados a pacientes
con discapacidad fisica, sensorial y mental que habitan en la zona oriental del pais. Tiene
como objetivo general ofrecer los servicios de rehabilitacion fisica, mental y vocacional,
que ayuden a la recuperacion integral de la poblacion con discapacidad del oriente del pais;
brindando tratamientos adecuados inmediatos en aspectos fisicos y educativos; con el fin de
lograr una rehabilitacién integral del usuario, para que pueda incorporarse al sector
productivo del pais.

Entre los servicios que presta el Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente estan:
Consulta Externa en la cual se encuentran, la Medicina General, Especialidades Médicas,
Ortopedia, Pediatria, Psiquiatria y Odontologia.
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Asi como Areas Técnicas las cuales comprenden las Areas de Terapia Educativa,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia de Lenguaje, Educacién Fisica Adaptada y
Areas de Apoyo: Psicologia, Trabajo Social, Protesis y Ortesis, Rehabilitacion Profesional
y Unidad Movil

En dicha Institucion son atendidos entre 300 a 600 pacientes diarios en las diferentes
areas y por diferentes patologias, entre ellas esta la Paralisis Facial Periférica.

De igual forma se encuentra el Hospital Nacional San Francisco Gotera del
departamento de Morazén, cuya area de fisioterapia fue fundada el 13 de Julio de 1991 por
iniciativa de la Fundacion Teleton Pro Rehabilitacion (FUNTER). Posteriormente se
gestionod a traves de cabildo abierto la construccion de un moédulo exclusivamente para
fisioterapia y se equip06 por medio de FUNTER y el Comité de padres de familia del area de
fisioterapia.

Atendiendo a nifios y nifias, jovenes, adultos y ancianos con diversos diagndsticos,

mencionando entre ellos: Problemas de origen musculos esqueléticos, neuromusculares,
reumatologicos, respiratorios, ortopédicos y entre otros.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la situacion antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la siguiente
manera:

¢Cual es la efectividad en la combinacion de Fisioterapia y la Técnica de Reflexologia
Facial, en pacientes con diagnoéstico de Paralisis Facial Periférica, atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Integral de Oriente y Hospital Nacional de San Francisco Gotera afio 2015?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La Parélisis de Bell es uno de los desordenes neurolégicos mas comunes y es la
principal causa de paralisis facial afectando a hombres y mujeres por igual tras diferentes
causas que provocan cambios en la fisiologia facial debido al dafio que se produce al nervio
encargado de controlar los movimientos de los musculos de la cara, ya que el factor mas
importante en el tratamiento es eliminar la fuente del dafio nervioso.

La razén principal por lo cual se decidido combinar la Fisioterapia y la Técnica de
Reflexologia Facial en la rehabilitacion de la Paralisis Facial Periférica fue para obtener
mejores resultados en la disminucion del dolor, inflamacion, recuperacion de la simetria,
movilidad y tono muscular de la hemicara afecta.

Ya que la efectividad de la técnica favorece al Sistema Nervioso en la liberacion de
numerosas sustancias bioquimicas ligadas a la respuesta inmune del cuerpo lo cual
proporciona una respuesta reflexoldgica involuntaria y rapida aumentando asi la circulacion
sanguinea, potenciando el tono muscular, regulando la quimica corporal y mejorando el
estado emocional del paciente a través de la relajacion.

Con la investigacion se obtuvieron muchos beneficios los cuales se describen a
continuacion:

Las instituciones de salud antes mencionada; por la aportacion de nuevas alternativas
de tratamiento para los pacientes con diagnostico de Pardlisis Facial Periférica que
asistieron y asistiran a dichos centros de Salud.

Los pacientes; porque se les brindo un tratamiento diferente para disminuir los
sintomas y rasgos fisicos producidos por la paralisis del nervio facial, ya que con los
efectos de esta combinacion se obtuvieron numerosos beneficios que le permitieron al
paciente una buena recuperacion.

Estudiantes y futuros profesionales; les servira como material de apoyo para la
recoleccion de datos y también para la adquisicion de nuevos conocimientos.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar la efectividad en la combinacion de Fisioterapia con la Técnica de
Reflexologia Facial en pacientes con diagnostico de Paralisis Facial Periférica, atendidos en
el Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente y Hospital Nacional de San Francisco
Gotera afio 2015.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar las causas que originan la Parélisis Facial Periférica en los pacientes que
asisten al Centro de Rehabilitacion Integral y Hospital Nacional de San Francisco
Gotera.

e Comprobar si la Fisioterapia contribuye a disminuir el dolor en los pacientes.

e Confirmar si la Técnica de Reflexologia Facial en combinacion con Fisioterapia
ayuda a disminuir la inflamacién provocada por la comprension del nervio facial.

e Comprobar si la Técnica de Reflexologia Facial ayuda a normalizar la sensibilidad.

e Comprobar si la Técnica de Reflexologia Facial mejora el tono muscular a través de
la estimulacién de puntos nerviosos.

e Confirmar la efectividad de la Fisioterapia en la potenciacion de la musculatura de
la hemicara afecta.

e Clasificar los signos que presentan los pacientes objetos de estudio.

e Comprobar si la Técnica de Reflexologia Facial en combinacion con fisioterapia
ayuda a mejorar las AVD como alimentacion e higiene bucal.

e Verificar si el método de estudio contribuye a mantener un buen estado emocional
del paciente.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO.

2.1 BASE TEORICA

La cara en la especie humana alcanza posibilidades expresivas extraordinarias, ya que
bajo la piel subyacen mas de 20 (23 o 24, segun autores) musculos distintos capaces de
representar diferentes tipos de expresiones faciales controladas por el ndcleo motor del
nervio facial y por la porcion motora del nicleo trigémino.

2.1.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA

NERVIO FACIAL:

Nace en la fosita lateral del bulbo raquideo inerva todos los musculos cutaneos de la
cabeza y el cuello, el musculo motor del estribo y algunos musculos del velo del paladar,
pasa por el acueducto del Falopio y sale por el agujero estilo mastoideo, emite el nervio
auricular posterior que transcurre posteriormente a la oreja para inervar al musculo
auricular posterior y el vientre occipital del musculo occipitofrontal.

El tronco principal del nervio discurre anteriormente y queda englobado en la glandula
pardtida.

LOS MUSCULOS DE LA EXPRESION FACIAL SE PUEDEN AGRUPAR COMO:

MUSCULOS DE LA FRENTE Y NARIZ

Occipitofrontal:
- Origen: Aponeurosis epicraneal entre la sutura coronal y arco orbitario.
- Insercion: Las fibras internas se contintan con las del piramidal de la nariz; las
intermedias se fusionan con las del superciliar y del orbicular de los parpados.
- Inervacién: Ramas temporales del facial.
- Accibén: Desplaza el cuero cabelludo hacia atrds y hacia delante, los musculos
frontales elevan las cejas como en la expresion de sorpresa®. (Ver figura 1).

Superciliar:
- Origen: Extremo interno del arbol superciliar.
- Insercion: Cara profunda de la piel por arriba de la parte media del arco orbitario.
- Inervacion: Ramas temporales y cigomaticas del facial.
- Accion: Llevar la ceja hacia abajo y adentro®. (Ver figura 2).
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Piramidal de la nariz:

- Origen: Aponeurosis que cubre la parte inferior del hueso nasal y la superior de los
cartilagos nasales laterales.

- Insercion: Piel de la entre ceja.

- Inervacion: Nervio facial.

- Accion: Llevar hacia abajo las cejas y fruncir la nariz®. (Ver figura 3).

Transverso de la nariz:

- Origen: El haz transverso (compresor) arriba y afuera de la fosita mirtiforme.
Porcion alar (dilatador) cartilago mayor del ala de la nariz.

- Insercion: Por una delgada aponeurosis se continua con el musculo del lado
opuesto; piel de la punta de la nariz.

- Inervacion: Nervio facial.

- Accion: Abrir el ala de la nariz hacia arriba y hacia delante y es dilatador de las
narinas®. (Ver figura 4).

Mirtiforme:

- Origen: Fosita mirtiforme del maxilar.

- Insercion: Subtabique y parte posterior del ala de la nariz.

- Inervacion: Nervio facial.

- Accion: Baja el ala de nariz y estrecha transversalmente el orificio o ventana nasal®.
(Ver figura 5).

MUSCULOS DEL 0JO

Orbicular de los parpados:

- Origen:- Porcion orbitaria, porcion palpebral y porcion lagrimal.

- Insercion: Rafe palpebral externo.

- Inervacién: Ramas temporal y cigomaticas del facial.

- Accién: La porcion palpebral aproxima los parpados con suavidad como al
pestafiear y al dormir, el cierre enérgico de los parpados se efectia con la ayuda de
la porcion orbitaria®. (Ver figura 6).

Elevador del parpado superior:

- Origen: Cara inferior del ala menor del esfenoides arriba y adelante del agujero
Optico

- Insercion: Por una aponeurosis ancha que se divide en tres lengletas: la superficial
se fusiona con la parte superior del tabique orbitario y se prolonga hacia adelante
por encima del tarso superior hasta la cara profunda de la piel del parpado superior;
la media va del borde superior del tarso y la profunda al fornix superior de la
conjuntiva.

- Inervacion: Nervio motor ocular comun.

- Accion: Es elevar el parpado superiors. (Ver figura 7).
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Recto superior:

Origen: Parte superior del anillo fibroso que rodea el agujero éptico en los bordes
superior interno e inferior.

Insercion: En la esclerética de la porcidn superior del globo ocular.

Inervacién: Nervio motor ocular comun.

Accion: mover los ojos hacia arriba y a la derecha®. (Ver figura 8).

Oblicuo menor:

Origen: Orificio superior del conducto nasal.

Insercion: Se dirige hacia afuera, atras y arriba, para insertarse en la porcion
externa de la esclerdtica algo detras del oblicuo inferior.

Inervacion: Nervio motor ocular comun o tercer par. Su accion es mover los 0jos
hacia arriba y a la derecha.

Accion: Mover los ojos hacia arriba y a la derecha®. (Ver figura 9).

Recto inferior:

Origen: Parte inferior del anillo fibroso que rodea el agujero Optico en los bordes
superior, interno e inferior.

Insercion: Esclerdtica

Inervacion: Nervio motor ocular comun.

Accion: Mover los ojos hacia abajo y a la izquierda®. (Ver figura 10).

Oblicuo mayor:

Origen: En el cuerpo del esfenoides por arriba del borde del agujero Gptico se
dirige hacia adelante, hasta la polea de reflexion inserta en la apofisis orbitaria
interna del frontal; de ahi se refleja hacia abajo, afuera y atras, hasta la porcién
externa del globo ocular.

insercion: Esclerotica por detras del ecuador del globo ocular

Inervacion: Nervio patético.

Accion: Mover los ojos hacia abajo y a la izquierda®. (Ver figura 11).

MUSCULOS DE LA BOCA

Orbicular de los labios:

Origen: Fibras derivadas de otros musculos faciales, principalmente buccinador,
canino vy triangular. Fibras propias de los labios de la cara profunda de la piel.
Fibras unidas al maxilar y al subtabique de la nariz por arriba y al maxilar inferior
por abajo.

Insercion: Fibras oblicuas que forman el musculo se entremezclan. En la membrana
mucosa que tapiza la cavidad de la boca. Cruzamiento de algunas fibras del
buccinador en el angulo de la boca.

Inervacion: Nervio facial

Accion: Fruncir y cerrar los labios® (Ver figura 12).

33



Cigomatico menor:

Origen: Superficie malar del pémulo, detrés de la sutura cigomatico maxilar.
Insercion: En el labio superior, entre el elevador comun y el canino.

Inervacion: Ramas del nervio facial.

Accion: Profundizando el pliegue naso labial en la expresion facial de tristeza®.
(Ver figura 13).

Canino:

Origen: Fosa canina por debajo del agujero infraorbitario.

Insercion: Comisura labial, mezcldndose con el cigomatico, el triangular y el
orbicular.

Inervacion: Ramas del nervio facial.

Accion: Levanta y dirige hacia dentro la comisura de los labios® (Ver figura 14).

Cigomatico mayor:

Origen: Hueso malar por delante de la sutura cigomatico maxilar.

Insercion: Comisura labial mezclandose con el canino, el triangular y el orbicular
de los labios.

Inervacion: Ramas del nervio facial.

Accion: Tira del angulo de la boca hacia arriba y hacia atras en la sonrisa®. (Ver
figura 15).

Risorio:

Origen: Aponeurosis que cubre al masetero; el musculo pasa por afuera del cutaneo
del cuello

Insercion: Piel de la comisura labial

Inervacion: Rama cervico facial del nervio facial.

Accion: producir la retraccion de la comisura bucal produciendo la sonrisa®. (Ver
figura 16).

Buccinador:

Origen: Cara externa del borde alveolar de los maxilares superior e inferior, a lo
largo de los tres molares, originandose también en el ligamento pterigomaxilar.
Insercion: Sus fibras se mezclan con las fibras profundas de los labios.

Inervacion: Ramas temporofacial y cervicofacial del facial

Accidn: Compresion de la mejilla actuando como un muasculo accesorio importante
de la masticacion cuya mision es situar los alimentos bajo los dientes, ademés
participa en los actos de silbar y soplar3. (Ver figura 17).

Cuadrado de la barba:

Origen: Linea oblicua externa del maxilar inferior, entre la sinfisis y el agujero
mentoniano.
Insercion: En la piel del labio inferior, se confunde con las fibras del orbicular de
los labios y del cuadrado de la barba opuesta.
Inervacion: Ramas del nervio facial.
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Accidn: Eleva y coloca en profusion el labio inferior y tira de la piel de la barbilla,
el gesto corresponde a hacer pucheros®. (Ver figura 18).

Triangular de los labios:

Origen: Linea oblicua externa del maxilar inferior.

Insercion: Comisuras de la boca.

Inervacion: Ramas del nervio facial

Accion: esta inervado por la rama bucal del nervio facial. La accion que realiza es
retraer hacia abajo las comisuras labiales®. (Ver figura 19).

Borla de la barba:

Origen: Depresion del incisivo en el maxilar inferior.
Insercion: Piel de la barbilla.

Inervacion: Ramas del nervio facial.

Accion: Levanta la piel del menton®. (Ver figura 20).

MUSCULOS DE LA MASTICACION

Masetero:

Origen: Se divide en fasciculo superficial: Apdfisis cigomatica del maxilar inferior,
y los dos tercios anteriores del borde interno del arco cigomaético. Fasciculo
profundo: Tercio posterior del arco cigomatico, y toda la cara interna del arco
cigomatico.

Insercion: Fasciculo superior: Angulo y mitad inferior de la cara interna de la rama
ascendente del maxilar inferior. Fasciculo profundo: cara externa de la rama
ascendente de la mandibula y cara externa de la apéfisis coronoides.

Inervacion: Nervio masetero, rama del nervio inferior.

Accion: Cerrar la mandibula, eleva el maxilar inferior ademas de colocarlo en
protrusion® (Ver figura 21).

Temporal:

Origen: Fosa temporal y cara profunda y capa profunda de la aponeurosis temporal.
Insercion: Cara interna y borde anterior de la apofisis coronoides del maxilar
inferior y borde anterior de la rama ascendente del maxilar inferior, casi hasta el
ultimo molar.

Inervacién: Nervios temporales profundos y ramas del maxilar inferior.

Accion: Eleva y retrae el maxilar inferior al mismo tiempo que participa en el
movimiento del maxilar inferior de lado a lado®. (Ver figura 22).

Pterigoideo interno:

Origen: Parte interna del ala externa y apofisis piramidal del palatino (el segundo
haz queda por fuera del pterigoideo externo).

Insercion: Porciones inferiores y posterior de la cara interna del angulo y rama del
maxilar inferior, hasta el orificio superior del canal dentario.

Inervacion: Pterigoideo interno rama del maxilar inferior.
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- Accidn: Actua como sinérgico del masetero para elevar el maxilar inferior al actuar
junto con el pterigoideo externo, efecttia la protrusion del maxilar inferior®. (Ver
figura 23).

Pterigoideo externo:

- Origen: Porcién superior: Parte inferior de la cara externa del ala mayor del
esfenoides y cresta infra temporal. Porcidn inferior: Superficie externa del ala
externa.

- Insercion: Depresion delante del cuello del condilo de la mandibula inferior y parte
anterior del disco articular de la articulacion temporomaxilar.

- Inervacion: Ramos del maxilar inferior.

- Accion: Es el principal precursor del maxilar inferior, ademas cuando la boca esta
abierta evita el desplazamiento del disco articular y el condilo del maxilar inferior
hacia atras®. (Ver figura 24).

Digastrico:

- Origen: Vientre anterior: fosita di gastrica del maxilar inferior. Vientre posterior:
Ranura di gastrica de la apofisis mastoides.

- Insercion: (Los dos vientres estan unidos por un tendén intermedio redondeado que
atraviesa al estilo hioideo.)

- Inervacion: Vientre anterior: Milo hioideo (Trigémino); Vientre posterior: facial

- Accion: Produce la elevacion del hueso hioides cuando este musculo se contrae y
lleva hacia abajo y atras la mandibula tomando como punto fijo el hioides®. (Ver
figura 25).

2.1.2 PARALISIS FACIAL PERIFERICA

Recibe su nombre de Sir Charles Bell, un cirujano escocés del siglo X1X quien fue el
primero en describir la afeccion.

La Paralisis Facial Periférica consiste en un sindrome agudo con debilidad de
la musculatura facial por afectacion del nervio facial después del nlcleo de este nervio
(infra nuclear), si el origen es anterior al nucleo (supra nuclear), no es paralisis periférica,
sino pardlisis central, teniendo importancia en medicina distinguir las dos afecciones (la
paralisis facial central es contralateral a la lesion afectando a la hemicara inferior mientras
que la Paralisis Facial Periférica es ipsilateral afectando a toda la hemicara). (Ver figura
26).

Es un trastorno del nervio que controla el movimiento de los musculos de la cara. Este
nervio se denomina nervio facial o séptimo par craneal. El dafio a este nervio causa
debilidad o parélisis de estos musculos. (Ver figura 27).

La Paralisis Facial Periférica es la mas frecuente de todas las paralisis de los nervios
craneales, puede ser unilateral si afecta Gnicamente a un lado y en raros casos bilateral.
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ETIOLOGIA

La Parélisis de Bell se produce cuando el nervio que controla los musculos faciales esta
inflamado o comprimido, sin embargo, se desconoce qué es lo que causa el dafio. La
mayoria de los cientificos cree que una infeccion viral causa el trastorno.

Se cree que el nervio facial se inflama como reaccion a la infeccion, causando presion
dentro del canal de Falopio y llevando a un infarto (muerte de las células nerviosas debido
al suministro insuficiente de sangre y oxigeno). En algunos casos leves solo hay dafio en la
vaina de mielina del nervio. La vaina de mielina es el recubrimiento graso, el cual funciona
como un aislante, de las fibras nerviosas del cerebro. *

CLASIFICACION DE LA PARALISIS FACIAL SEGUN SU ORIGEN
Segun su origen puede dividirse en dos grupos:

- Paralisis Facial Periférica Idiopatica o Primaria, también llamada Paralisis de
Bell o Pardlisis a Frigore. Es la mas habitual y no se conoce la causa que la origina.

La Pardlisis Facial Periférica Idiopatica o Primaria, es aquella que tiene comienzo agudo
y no tiene causa conocida. Se asociaba con el enfriamiento brusco del rostro (Parélisis
a Frigore), sin embargo, actualmente la etiologia se atribuye a un proceso inflamatorio en el
nervio debido a una infeccion viral (particularmente de la familia herpes virus).

Es unilateral en un 99% de los casos; y en caso de ser bilateral debe de hacerse una
investigacion mas profunda de su etiologia. Provoca paralisis de los masculos inervados
por la rama temporofacial y cervicofacial del nervio facial, ocasionando la pérdida total o
parcial de los movimientos voluntarios, reflejos y automaticos de dichos masculos.

Cada nervio facial controla los masculos de un lado de la cara y transporta impulsos
nerviosos a las glandulas lacrimales, las glandulas salivares, y los musculos de un pequefio
hueso en el oido medio llamado estribo. El nervio facial también transmite sensaciones del
gusto provenientes de la lengua. Cuando se produce la pardlisis de Bell, se interrumpe la
funcion del nervio facial, causando la interrupcién de los mensajes que el cerebro le envia a
los musculos faciales. (Ver figura 28).

- Pardlisis Facial Central Sintomatica o Secundaria. Su frecuencia es menor, en
este caso la paralisis facial es uno de los sintomas de otra enfermedad. (Ver figura
29).

La Pardlisis Facial Central o Secundaria, es provocada por lesiones supra nucleares de
diversas etiologias. Se traducen por una paralisis de la musculatura facial inferior,
contralateral, con conservacién del territorio facial superior; el reflejo corneano se
encuentra normal y no hay alteraciones del gusto. Obedece fundamentalmente a lesiones de
etiologia vascular de la via piramidal desde la corteza hasta el nacleo de origen, también se
reconocen en patologias infecciosas, tumorales o degenerativas.

En estos casos se compromete sélo la musculatura peri bucal ya que la musculatura de
la frente y del orbicular de los parpados recibe inervacion de ambos l6bulos frontales. De
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este modo, el paciente puede levantar las cejas, cerrar los ojos, pero la comisura bucal se
desvia hacia el lado sano.

La Paralisis Facial Central afecta principalmente al nicleo motor superior del facial, ya
que el superior recibe fibras de inervacion motora de ambos lados de la corteza cerebral. No
se afectan los musculos frontal, superciliar y orbicular de los parpados. A la paralisis del
facial se une (en el mismo lado del facial paralizado) una hemiplejia o monoplejia, ya que
la lesion afecta a todas las fibras del Haz piramidal antes de cruzarse. Esta pardlisis se
produce por tumores, accidentes vasculares encefalicos, hemorragias, trombosis, entre otras
causas.

CAUSAS DE LA PARALISIS FACIAL PERIFERICA SEGUN SU MOMENTO DE
APARICION

Nacimiento: Parto por cesarea.

Traumaticas: Fracturas de base de craneo, Injurias faciales y Heridas penetrantes de oido
medio.

Neuroldgicas: Esclerosis multiple y Guillan barré.

Infecciones: Otitis externa y Otitis media.

Metabdlicas: Diabetes, Hipertiroidismo e Hipertension.

Neoplésicas: Tumores del VII par craneal y Hemangiomas del timpano.

Toxicas: Alcoholismo, Intoxicacién por arsénico y Monoxido de carbono.

latrogénicas: Suero antitetanico, Cirugia paratiroidea y Cirugia mastoidea. La causa a
menudo no es clara. Un tipo de infeccion por herpes llamada herpes zoster podria estar
relacionada.

Otras afecciones que pueden causar la paralisis de Bell

Infeccion por VIH: El VIH es un virus con capacidad para infectar al ser humano y
provocar un cuadro de inmunodeficiencia, es decir, disminuye una parte del sistema inmune
del ser humano destruyendo las defensas, volviendo asi al organismo mas vulnerable ante
enfermedades e infecciones denominadas oportunistas.

Enfermedad de Lyme: Es una infeccion bacteriana que se adquiere por la picadura de una
garrapata infectada manifestando sintomas como sarpullido, fiebre dolor de cabeza, dolores
musculares y articulares, rigidez de cuello y cansancio.

Sarcoidosis: Es unaenfermedad granulomatosa sistémica, de caracter autoinmune, que
afecta a todas las poblaciones y etnias humanas, y fundamentalmente a adultos entre 20 y
40 afios. Sus causas son desconocidas.

SINTOMAS
Los sintomas con mayor frecuencia empiezan de manera repentina, pero pueden tardar

de 2 a 3 dias en aparecer y no se vuelven mas graves después de ese tiempo, casi siempre se
presentan sélo de un lado de la cara y pueden ir de leves a graves.
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- Molestias detras del oido antes que de observar la debilidad facial con sensacion
templada o estirada hacia un lado y puede lucir diferente.

- Ardor de ojos bastante incobmodo relacionado con la ausencia de parpadeo

- Dolor de cabeza.

- Pérdida del sentido del gusto.

- Sonido que es mas fuerte en un oido (hiperacusia).(Ver figura 30)

SIGNOS

La parélisis facial unilateral es facilmente diagnosticada en virtud de la asimetria facial.
Se puede evidenciar:

- Ausencia de la movilidad voluntaria de los musculos de una mitad de la cara, del
lado derecho o del lado izquierdo

- No hay formacién de arrugas en la frente, no pudiendo fruncir la frente.

- Epifora

- Logoftalmo: el paciente no logra cerrar el ojo del lado paralizado.

- Signo de Bell: al cerrar los ojos, del lado paralizado, el ojo se dirige hacia arriba.
(Ver figura 31y 32).

- Sincinesias: son movimientos musculares involuntarios que acompafian a otro
movimiento voluntario.

Otros signos que pueden presentarse

- Resequedad de los ojos que puede llevar a Ulceras o infecciones oculares.
- Boca seca.

- Fasciculaciones en la cara.’.

- Dificultad para cerrar un ojo.

- Dificultad para comer y beber el alimento se sale por un lado de la boca.
- Babeo debido a la falta de control sobre los musculos de la cara.

- Descolgamiento de la cara como el parpado o la comisura de la boca

- Problemas para sonreir hacer muecas o hacer expresiones faciales.

EPIDEMIOLOGIA

Se producen aproximadamente 20 casos anuales por cada 100.000 personas. Afecta a
hombres y mujeres por igual y puede producirse a cualquier edad, pero es menos comun
antes de los 6 afios de edad y después de los 60 afios. Ataca en forma desproporcionada a
mujeres embarazadas y a personas que padecen diabetes o enfermedades respiratorias
superiores como la gripe.

DIAGNOSTICO

El diagnodstico de parélisis de Bell se hace sobre la base de la presentacion clinica, que
incluye un aspecto facial deformado y la incapacidad de mover musculos en el lado

39


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003050.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003048.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Gripe

afectado de la cara, y descartando otras causas posibles de paralisis facial. No existe un
andlisis especifico de laboratorio para confirmar el diagndstico de este trastorno.

Generalmente, un médico examinard al individuo en busqueda de debilidad facial
superior e inferior. En la mayoria de los casos esta debilidad esta limitada a un lado de la
cara u ocasionalmente a la frente, el parpado o la boca.

Una prueba llamada electromiografia (EMG) puede confirmar la presencia de dafio
nervioso y determinar la gravedad y el alcance de la participacion nerviosa.
Una radiografia del craneo puede ayudar a descartar una infeccién o un tumor.

Las imagenes por resonancia magnética (IRM) o latomografia computarizada (TC)
pueden eliminar otras causas de presion del nervio facial.

2.1.3 TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN PARALISIS FACIAL PERIFERICA

La Fisioterapia es una disciplina de la Salud que ofrece una alternativa terapéutica no
farmacoldgica, para paliar sintomas de mdltiples dolencias, tanto agudas como cronicas,
por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad.

Desde el afio 1927 se describe esta disciplina como una parte del tratamiento de la PFB.
(Paralisis facial de Bell).®

Principios generales del tratamiento:

1. Debe ser individual: Se debe evaluar de forma individual a cada paciente para
determinar el dafio neuroldgico y tratamiento adecuado el cual dependera de la causa y
patologias asociadas.

2. Basado en la funcionalidad de ambos lados: Se busca lograr la simetria facial con
respecto a su lado sano, para favorecer la funcion muscular referente a gestos y
actividades de la vida diaria como higiene bucal y alimentacion.

3. Esimportante que el paciente tenga una alta motivacion ya que la motivacion es el
factor mas importante para su recuperacion, donde se busca que este colabore méas con
el terapeuta al realizar su plan hogar, el cual incluye una serie de movimientos de
reeducacion facial que deberan realizarse en un ambiente apropiado.’

Beneficios y Finalidad del tratamiento

Con intervenciones fisioterapéuticas para el tratamiento de la Paralisis Facial Periférica
se obtienen resultados positivos en la mejora de la simetria y la movilidad facial, asi como
en la disminucion de las sincinesias. Las intervenciones analizadas se basan en el ejercicio,
el reentrenamiento, la retroalimentacion y la educacion del paciente. La reeducacion
muscular y las repeticiones sistematicas y coordinadas de las actividades terapéuticas
pueden favorecer la reinervacion de estructuras parcialmente dafiadas. 22
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Para cumplir con estas finalidades el tratamiento debe realizarse procurando actuar:
sobre el nervio facial, los musculos paralizados, la piel del lado afectado de la cara y sobre
el estado psiquico del paciente.

Modalidades a utilizar

CRIOTERAPIA: Es una técnica fisioterapéutica basada en la aplicacion de medios
fisicos tales como compresas frias o hielo directo a bajas temperaturas sobre el organismo
con fines terapéuticos.

e Tiempo de aplicacion: Las aplicaciones de frio directo (paleta de hielo) sera de 5
minutos o a tolerancia del paciente. (Ver figura 33).

e Efectos terapéuticos:

- Disminuye el dolor: Provoca un efecto analgésico que produce una sedacion local,
disminuyendo la sensibilidad y la percepcion del dolor, pudiendo llegar a un efecto
anestésico.

- Reduce el edema: Un edema es la acumulacion anormal de liquido en el espacio
tisular, El frio ayuda a la reabsorcion del liquido.

- Reduce la inhibicion muscular refleja: El frio reduce la inhibicion refleja
provocada por el dolor, produce una accién miorelajante que disminuye el tono y la
espasticidad muscular. Rompe el ciclo dolor-espasmo-dolor. Lo cual normaliza la
funcion muscular de manera mas rapida.

- Atenuta el proceso inflamatorio: No detiene la inflamacién pero moderara sus
efectos.

e Contraindicaciones y precauciones:

- Hipertensos

- Rigidez articular

- Heridas

- Disminucién o pérdida de la sensibilidad
- Vaso espasmos

- Arterioesclerosis

- Intolerancia al frio

LAMPARA CON RAYOS INFRARROJOS: Es una termoterapia superficial por
radiacion electromagnética que genera calor por agitacion molecular, el emisor, con su
reflector se sitlia orientado hacia la zona a tratar a unos 30-60 centimetros de la piel, segin
su potencia cuya radiacion penetra hasta 3 milimetros por debajo de la piel.” (ver figura 34).

Tiempo de aplicacion: De 10 a 30 minutos, aunque depende de la intensidad y tolerancia
del paciente. Se tendra el cuidado de proteger los ojos del paciente con algodén hiumedo o
uso de lentes especiales ante la exposicion de rayos infrarrojos ya que puede dafar la retina
del ojo.

41



e [Efectos terapéuticos:

- Vasodilatacion: para evitar incrementar los edemas profundos aumentando asi la
circulacion sanguinea en el espacio tisular a nivel orbicular favoreciendo a la
movilidad voluntaria de los musculos de la hemicara afecta.

- Analgesia refleja, ya que actia a nivel de las fibras sensitivas provocando una
sedacion local al disminuir la sensacion de ardor en los ojos, molestias detras del
oido y dolor de cabeza.

e Contraindicaciones:

- Hemorragias recientes

- Heridas sangrantes o purulentas
- Fiebre

- Alteraciones de la sensibilidad
- Tuberculosis activa

Nota: Durante el tratamiento se trabajaran las modalidades de crioterapia y termoterapia
en forma de contraste en aquellos pacientes que no presenten hipersensibilidad a uno de
estos medios de contraste ni infecciones de ningun tipo, por lo que se tomara en cuenta la
causa de la Pardlisis Facial para determinar su aplicacion.

ELECTROTERAPIA: Es la aplicacion de estimulos eléctricos como tratamiento,
distribuidos por un aparato generador de diferentes tipos de corriente con su
correspondiente intensidad y asi poder tratar una variedad de lesiones, en el caso de la
paralisis facial se utiliza la corriente de reeducacion neuromuscular para musculo
desnervado, que corresponde a un tipo de corriente faradica ya que es una forma de onda
muy breve y puntiaguda, de baja amplitud y de mayor duracion capaz de producir un efecto
éxitomotor-sensitivo al aplicarlo directo sobre la piel del paciente & (Ver figura 35).

Nota: la intensidad del estimulo dependera del grado de la lesion del nervio.

e Tiempo de aplicacion: Debido a que los musculos faciales son méas delicados que
los corporales, las intensidades a usar deben ser menores, por ello se utilizan los
canales faciales, el aplicador se debe dejar fijo con intensidades en los cuales se
pueda observar una contraccion muscular trabajando 12 contracciones por musculo.
Donde se colocaran 2 electrodos un positivo y un negativo, el positivo se utiliza con
el aplicador para estimular cada musculo afecto y el negativo se colocara sobre el
musculo romboide del lado de la hemicara afecta.

e Efectos Terapéuticos:

- Mejora el trofismo, disminuyendo los riesgos de atrofia y fibrosis por desnervacion,
ya que ayuda a movilizar la linfa que se acumula dentro y alrededor de los
fasciculos musculares favoreciendo la recuperacion una vez que la inervacion
retorna a la normalidad.
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- Potenciacion neuromuscular, con el fin de obtener una contraccion parecida a la
fisiologica normal, favoreciendo asi al aumento del tono muscular de la hemicara
afecta.

- Estimula la irrigacion sanguinea de la zona tratada, logrando una mejoria en el riego
sanguineo en el musculo estimulado lo que genera una mejoria fisioldgica.

e Contraindicaciones

- Marcapasos

- Epilepsia

- Petit mal y gran mal: Los cuales consisten en convulsiones generalizadas que van de
breves a prolongados episodios de alteraciones del estado de conciencia o ausencias.

ELECTROESTIMULACION (TENS): La estimulacién eléctrica transcutanea nerviosa
es una forma de electroterapia de alta frecuencia y baja intensidad que permite estimular las
fibras nerviosas gruesas A-alfa mielinicas de conduccion répida produciendo efectos
positivos sobre compresiones nerviosas periféricas. (Ver figura 36).

e Tiempo de aplicacion: Cada sesion de estimulacion puede durar de 5 a 10 minutos,
buscando provocar 12 contracciones por minuto donde se colocaran 2 electrodos un
positivo y un negativo, el negativo se colocara al lado ipsilateral de la hemicara
afecta a nivel del musculo deltoides o romboide, mientras que al positivo se le
retirara el electrodo y colocara algodon hiumedo al extremo del canal para una mejor
conduccidn y asi estimular cada musculo afecto.

e Efectos Terapéuticos:

- Devuelve la tonicidad muscular.

- Aumento del flujo sanguineo por lo que aumente la nutricion y oxigenacion de la
piel.

- Define rasgos faciales perdidos por flacidez muscular.

- Efecto Lifting Mejora el metabolismo en forma integral.

e Contraindicaciones:

- Presencia de marcapaso

- Enfermedades cardiacas

- Epilepsia

- No aplicar en la boca

- No utilizar en el trayecto de la arteria carotida
- No emplear sobre la piel lesionada

- No aplicar sobre la piel anestesiada

REEDUCACION FACIAL: La reeducacién muscular es aquella fase del ejercicio,
dedicada a desarrollar o recuperar el dominio muscular voluntario. Ensefiar a un musculo
que ha perdido su funcion por lesion, desuso, atrofia o patologia, a que la recupere.°
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Clasificacion de ejercicios de Reeducacién Facial en:

e [Etapa cronica

Ejercicios Pasivos: Se realizan antes que aparezca el movimiento voluntario. Se le
demandara al paciente que realice unos ciertos gestos mimicos, el fisioterapeuta al mismo
tiempo realiza una simetria del movimiento del lado paralizado.!!

En las primeras fases de la pardlisis facial, cuando el paciente llega con paralisis
completa del nervio facial, se debe realizar ejercicios pasivos. Los ejercicios pasivos se
hacen con la ayuda de nuestros dedos en direccion a la direccion de contraccion del
musculo que tratamos, por ejemplo en el caso del trabajo del cigoméatico mayor para una
gran sonrisa, colocamos el 2°y 3° dedo sobre el musculo y arrastramos la piel hacia atras,
llevandonos la comisura labial hacia arriba y hacia el lateral, al mismo tiempo que el
paciente intenta realizar el gesto.'? (Ver figura 37)

* Etapaaguda

Reeducacion muscular frente a espejo: las principales acciones van encaminadas a lograr
el correcto funcionamiento de la oclusion del ojo y de la boca.

Ejercicios activos asistidos: el paciente se auxilia por el dedo indice y medio colocado
sobre el musculo a trabajar en direccién al movimiento deseado, sosteniéndolos por unos
segundos en hemicara afectada.

Hacer énfasis en realizarlos simétricamente respecto a hemicara sana y en forma aislada
con el resto a los musculos de hemicara afectada, dandole mayor importancia a los
musculos orbicular de los parpados y labios, ya que son los Gltimos en recuperarse.

Levantar con los dedos la ceja involucrada y sostenerla por unos segundos. La asistencia
manual disminuira progresivamente de acuerdo con la recuperacion muscular. (Ver figura
38).

Ejercicios activos: se retira la presion digital y se solicita trabajar en el siguiente orden:
frontal, superciliar, orbicular de los parpados, piramidal de la nariz, cigomatico,
buccinador, triangular de los labios, borla y cuadrado de la barba y cutaneo del cuello.

Ejemplos de ejercicios:

- Contraer los labios como si se fuera a dar un beso (Orbicular de los labios y
compresor) (Ver figura 39).

- Dilatar el ala de la nariz hasta levantar el labio superior y ensefiar los dientes
(Dilatador de la nariz, canino, elevador del labio superior). (Ver figura 40).
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Expulsar aire lentamente, como soplando por una cafiita (Buccinador, cigomatico
mayor, cigomatico menor). (Ver figura 41).

Sonrisa amplia dirigiendo la comisura labial hacia afuera y atrds (Risorio). (Ver
figura 42).

Apretar los dientes lo més fuerte posible (Cutaneo del cuello, triangular de los
labios). (Ver figura 43).

Arrugar el menton (Mirtiforme, cuadrado de la barba, borla de la barba). (Ver figura
44).

Elevar las cejas (Occcipitofrontal). (Ver figura 45).

Juntar las cejas (Superciliar). (Ver figura 46).

Cerrar los ojos (Orbicular de los parpados). (Ver figura 47).

Inhibicion del reflejo de Bell: se logra enfocando los ojos del paciente en un objeto
fijo a 30.5 cm abajo al frente del paciente, intentando cerrar ambos ojos hasta

ocluirlos. Enfocar el ojo hacia abajo ayuda a iniciar que el parpado inferior se eleve.
(Ver figura 48).

ETAPA DE FACILITACION:

Se caracteriza por incremento de movimientos voluntarios y ausencia de sincinesias.

Movimientos faciales activos simétricos, haciendo énfasis al paciente de no realizar
movimientos incoordinados en forma bilateral, con el fin de evitar movimientos
distorsionados del lado afectado, ya que esto lo coloca en una funcién menos éptima
respecto al lado sano. (Ver figura 49).

Ejercicios resistidos: la resistencia manual se aplica en direccién opuesta a los
movimientos deseados con movimientos faciales aislados, sin causar movimientos
en masa o sincinesias. (Indicar, Si el paciente no presenta signos sugestivos de sin-
cinesias). (Ver figura 50).

Sonidos pronunciando consonantes y vocales en forma aislada y palabras que
favorezcan el masculo orbicular de los labios. (Ver figura 51).

2.4 TECNICA DE REFLEXOLOGIA FACIAL
ANTECEDENTES

La Reflexologia Facial es una técnica que se remonta a mas de 4,000 afios. Cuando
culturas como la egipcia y la china la utilizaron sin ni siquiera saber que afios mas tarde
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seria empleada por la medicina moderna. De hecho algunos papiros demuestran que los
egipcios se valieron de la reflexologia para curar diversas enfermedades.

La Reflexologia parte de la creencia de que cada 6rgano, musculo y glandula del cuerpo
esta interconectada con el resto y que se puede acceder a ellos mediante zonas de conexion,
conocidas como puntos reflejos. Si bien es una técnica moderna, se ha encontrado
evidencia de que su uso se remonta al Imperio Egipcio, la Antigua China y a la América
precolombina. Esta terapia se basa en la estimulacion tactil de estos puntos nerviosos a fin
de calmar dolencias o estimular su buen funcionamiento; y la reflexologia facial trabaja
concentrandose en los mas de 500 puntos reflejos que se encuentran en el rostro.*3

Cada uno de estos puntos esta ubicado en diferentes secciones de nuestro rostro y tienen
una conexion con los drganos y sentidos de nuestro cuerpo humano. Por esta razén, la
reflexologia puede tratar estos puntos para con ello sanar nuestro cuerpo de enfermedades
especificas.™®

Esta es una alternativa complementaria que tiene su origen en la medicina oriental, y ha
sido practicada desde hace ya miles de afios. Esta técnica es una variante de la ya conocida
reflexologia podal, con la ventaja de que esta integra los nuevos descubrimientos en
neurologia.

Durante muchos afios, el Instituto de Reflexologia Facial ha obtenido resultados
excelentes en casos de diferentes tipos de paralisis facial, como por ejemplo, la Parélisis de
Bell, caracterizada por una paralisis facial unilateral, periférica, aguda, mono sintomatica y
de etiologia desconocida. **

Al igual que la reflexologia podal, las raices de la reflexologia facial se remontan
muchos siglos atras, basandose en una gran variedad de tradiciones y préacticas de todo el
mundo. Sin embargo su concepcion moderna, la practicada en la actualidad, fue concebida
hace mas de 30 afios por la reflexoterapeuta danesa Lone Sorensen.!!

Este método exclusivo ha sido creado y desarrollado por la profesora y terapeuta Lone
Sorensen Lépez de Origen Danés, que por su formacién en reflexologia y en otras técnicas
terapéuticas, ha logrado una exitosa integracion de estas disciplinas.’®

Estudio educacion terapéutica en Dinamarca en 1978, y posteriormente, en Francia, Chile y
Alemania obteniendo en 2001 el Premio de Nobleza de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en Argentina, por sus trabajos de investigacion.

Es presidenta de la Asociacion Global Network de Reflexologia y directora del Instituto
de Reflexologia Podal y Facial Internacional presente en la actualidad en 15 paises.
Recientemente, Lone Sorensen publica el primer libro lanzado al mercado sobre esta
revolucionaria terapia, Reflexologia Facial Basica”, desarrollada sobre mas de 12.000
paciente tras 28 afios de investigacion®®.
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DESCRIPCION

La reflexologia facial es un masaje que se hace con manos y dedos para estimular puntos
nerviosos en la cara, abriendo los canales de energia del cuerpo y ofreciendo propiedades
curativas. Tiene los mismos principios que la reflexologia Podal, por lo que cada zona de la
cara corresponde a una parte del cuerpo que deseamos sanar.!!

Este es un método terapéutico, moderno y eficaz, también conocido como: Reflexo-
drenaje, Reflexoterapia o Fisioterapia, en donde se estimula manualmente puntos y zonas
reflejas de la cara, y con el cual es posible compensar las influencias externas y las
diferencias biologicas del rostro, aunque, a la vez, en la misma terapia, se influencia sobre
el funcionamiento organico y circulatorio, sistema hormonal y sistema linfatico, regulando
el equilibrio que integra todo el cuerpo.

De esta forma y, por medio de trabajos zonales basicos, se investigan minuciosamente
en el rostro signos y condiciones diagndsticas propias particulares de cada paciente.
También se efectua una estimulacion del sistema neurobioldgico y sistema nervioso central,
a través de puntos claves, a lo largo de lineas, denominadas meridianos, y a través de zonas,
estimulando el torrente sanguineo y puntos neurologicos de la cara.

Se ha de decir que el método integra los conocimientos de la tradicion oriental sobre los
meridianos de energia, préacticas ancestrales de los Andes y las investigaciones neuroldgicas
mas avanzadas. El resultado de esta sintesis es una precisa herramienta para el diagnéstico
y una eficaz técnica de tratamiento. Lo esencial de la reflexologia facial es la unidad de
todo el organismo a través de la conexién entre el sistema nervioso central y los meridianos
canalizando la corriente eléctrica.'?

La conexidn de la cara con el cerebro hace que, ademas de la relajacion y tonificacion de
una musculatura que esta en continuo movimiento, mostrando los aspectos mas sutiles de la
personalidad a través de una amplia gama de expresiones elimine las acumulaciones de
energia, no sélo de la cara sino de todo el cuerpo.t

Pero la accion mas notable es la de facilitar la circulacion de la energia y de la sangre
por las arterias y los meridianos, proporciona el mismo resultado que regar una planta que
se estd secando por falta de agua. El envejecimiento de las células se produce por falta de
irrigacion, y este efecto es particularmente notable en la piel de la cara debido a la
abundancia de vasos sanguineos y terminaciones nerviosas.!!

Es por ello, que la reflexologia facial esta considerada como una eficaz terapia auxiliar
de la medicina y su metodologia se ha incorporado como parte de los tratamientos de
rehabilitacion, para ayudar en diversas patologias e incluso en la prevencion.

De esta forma, con esta innovadora terapia se consigue tratar ciertos érganos, aumentar
la circulacion sanguinea, regular la quimica corporal y mejorar el estado emocional. Puede
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ayudar también a sintomas emocionales como angustia, fatiga mental, falta de memoria,
insomnio, etc., los cuales son causa de ciertas huellas en el rostro.

Al mismo tiempo, al aplicar la Reflexologia Facial, se obtiene un andlisis del estado de
salud de la persona, lo que permite realizar una recuperacion mayor y mas eficaz, o
utilizarla, ademas, con otras aplicaciones: como tratamiento preventivo integral o como
tratamiento postquirargico, regulando el proceso reconstituyente de heridas e influencias
organicas producidas por la misma intervencion o anestesia.®

Mapa de Reflexologia facial

El mapa de reflexologia facial hace referencia a las diferentes areas que se encuentran en
nuestro rostro y que pueden ser utilizados por expertos para conseguir un alivio mas rapido
y efectivo para con algun érgano o parte de nuestro cuerpo.'®

Al igual que ocurre en nuestros pies asi como también en las manos, en el rostro se
pueden apreciar una gran cantidad de puntos o zonas reflejas que tienen una relacién directa
con cada uno de nuestros 6rganos. *6(Ver figura 52).

Técnica de aplicacion Reflexologia facial

La reflexologia facial se aplica a partir de manipular los distintos muasculos faciales, a fin
de lograr una estimulacion en los nervios que se encuentran en la cara.

- Posicion del paciente: En decubito supino con los brazos a los lados del cuerpo
acostado sobre un canapé.

- Posicion del fisioterapeuta: EI mejor lugar para posicionarse para dar el masaje de
reflexologia es detras de la persona que lo recibe.

Para facilitar el tratamiento, antes de cada sesién se aplica un aceite natural de rosa
mosqueta, aceite de oliva o aceite para bebe luego el terapeuta distinguira los puntos a tratar
y hara una presion suave en aquellas zonas del rostro que asi lo requieran, la secuencia del
tratamiento suele seguir 7 pasos: estiramiento de la piel con los dedos suavemente,
presionando de manera firme el tejido y deslizando los dedos con cierta presion por encima
de la zona a tratar. Cada zona se trabaja entre 1 y 3 minutos, segiin su extension. *’

Una sesién consiste por lo general en un andlisis facial para que el terapeuta tenga una
idea de como se encuentra el paciente, una sesion dura aproximadamente de 15 a 30
minutos, y suele prolongarse unos 2 0 3 meses, segun el caso. Las sesiones por lo general
se imparten dos veces por semana.

Protocolo de tratamiento
La Reflexologia facial se basa en siete pasos basicos:
Paso 1. Estimulacién del musculo temporal
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Colocar al paciente con la cabeza inclinada hacia el lado afecto.
Se trabaja en tres secciones, superior, medio e inferior.

Se fija con el dedo pulgar e indice la parte posterior del 16bulo superior de la oreja
siguiendo la linea de inicio del cuero cabelludo, se inicia deslizando con la otra mano los
pulpejos de los dedos hacia arriba de 8 a 10 veces en cada seccion ejerciendo con un poco
de presion en la zona, hasta abarcar todo el musculo temporal. (Ver figura 53).

Paso 2. Estimulacion del musculo cuadrado de la barba y borla de la barba.
Colocar la cabeza del paciente en la linea media.

Antes de estimular estos musculos se procede con la aplicacion del aceite natural sobre
todo el rostro, frotando desde la barbilla hacia las mejillas en direccion ascendente hasta
Ilegar a cubrir la nariz y frente.

Se fija a nivel del mentdn y se realizan elongaciones longitudinales en direccion al labio
inferior ejerciendo una leve presién con el pulpejo de los dedos para favorecer la profusién
del labio inferior que corresponde al gesto de hacer un puchero. (Ver figura 54 y 55).

Paso 3: Estimulacion de los musculos triangular de los labios, orbicular de los labios y
risorio.

Se trabaja en dos secciones:

1. Se fija a nivel de la base de la mandibula y se realizan elongaciones transversales en
direccion al musculo triangular de los labios y risorio.

2. Se fija el lado contralateral del musculo estimulado y se realizan elongaciones
semicirculares en direccion al musculo orbicular de los labios.

En ambas zonas se ejercera una leve presion con el pulpéjo de los dedos al realizar las
elongaciones, con lo que se busca favorecer la retraccion hacia bajo de las comisuras
labiales y bucales que corresponden a los gestos de beso, fruncir y cerrar los labios,
exprecion de tristeza y sonrisa. (Ver figura 56).

Paso 4: Estimulacion del musculo cigomatico mayor y menor, Buccinador y pterigoideo.
Se trabaja en tres secciones:

1. Se fija el cuerpo y angulo de la mandibula y se realizan elongaciones ascendentes en
direccion a los musculos pterigoideos.

2. Se fija a nivel del musculo risorio, realizando elongaciones transversales en
direccién al trago de la oreja.

3. Se fija a nivel de la comisura naso-labial y se realizan elongaciones transversales en
direccion al musculo temporal.
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Se ejerce una leve presidn sobre cada una de estas zonas al realizar las elongaciones para:

Favorecer la retraccion del angulo de la boca hacia arriba y atréas en la sonrisa asi como
la compresion de la mejilla que corresponde a los actos de silbar y soplar. (Ver figura 57).

Paso 5: Estimulacion del musculo transverso de la nariz y piramidal de la nariz.

Se fija a nivel del musculo risorio y se realizan elongaciones transversales en direccion
al musculo piramidal de la nariz, ejerciendo una leve presion sobre cada una de estas zonas
al realizar las elongaciones para: favorecer la dilatacion de las narinas y fruncimiento de la
nariz. (Ver figura 58).

Paso 6: Estimulacion del masculo orbicular de los parpados y superciliar

Se fija a nivel del musculo temporal y se realizan elongaciones semicirculares en
direccion al musculo orbicular de los parpados en su porcion inferior y superior, ejerciendo
una leve presién sobre cada una de estas zonas al realizar las elongaciones para: favorecer
la aproximacion de los parpados con suavidad como al pestafiear y dormir, asi como al
cierre enérgico de ellos, de la misma forma se facilita llevar las cejas hacia abajo y adentro.
(Ver figura 59).

Paso 7: Estimulacion del musculo temporal y occipito-frontal.

Se fija con el dedo pulgar e indice a nivel del trago de la oreja y musculo superciliar, se
realizan elongaciones longitudinales iniciando desde el musculo temporal hacia la linea
media del craneo, ejerciendo una leve presion con el pulpejo de los dedos desde el punto de
fijacion hasta el inicio del cuero cabelludo, para favorecer la elevacion de las cejas en la
expresion de sorpresa y desplazar el cuero cabelludo hacia atras y adelante. . (Ver figura
60).

Beneficios de la reflexologia facial

Su eficacia es instantanea, el resultado es visible enseguida y es tanto curativa como
preventiva.

o Beneficios de la reflexologia facial a nivel neuroldgico: Sirve para apoyar
tratamientos para dafios cerebrales, neuralgias, epilepsia, paralisis facial y dislexia.®

o Beneficios de la reflexologia facial a nivel fisico: Problemas reumaticos en
diferentes partes del cuerpo, como contracturas musculares en la espalda, problemas
articulares de rodilla (tendinitis, artrosis, contracturas), o mismo en cuello y
lumbares, incluida la ciatica. También tiene un efecto relajante, es sedante,
antialgico, atenua el estrés, regula los desequilibrios hormonales, alivia los
resfriados, calma las Ulceras de estdbmago y disminuye los problemas circulatorios,
entre otros muchos.8

« Beneficios de la reflexologia facial a nivel estético: La reflexologia facial también
tiene un efecto rejuvenecedor sobre la cara y disminuye las arrugas, mejora el
estado hidrico de la piel y la tonifica. Tambien tiene un efecto purificador en la
misma porque ayuda a eliminar toxinas ayudando a combatir el acné.*®
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Indicaciones

La Reflexologia Facial opera en dos direcciones: determina la causa que origina el
desequilibrio organico y trata los sintomas que presenta el organismo. Por ello su aplicacién
es muy extensa, habiendose demostrado su efectividad, entre otros, en casos de:

En

Paralisis facial.
Neuralgias.

Autismo

Problemas posturales
Danos cerebrales.
Dolores en la columna
Ciatica

Ansiedad.

Insomnio.

Trastornos digestivos.
Estrés

Depresion

medicina, la reflexologia facial suele utilizarse de apoyo en el tratamiento de

parélisis facial, neuralgias, epilepsia, dafios cerebrales, desequilibrios hormonales,
tartamudez o dislexia, estrés y problemas de columna o postura, entre otros.

Contraindicaciones

Para que la experiencia de la reflexologia sea del todo positiva, es conveniente tomar en
cuenta las siguientes contraindicaciones:

Deberan abstenerse de recibir sesiones de reflexologia, los pacientes que sufran
alguna enfermedad aguda o cronica que no haya podido ser diagnosticada o se
encuentren bajo tratamiento de la medicina alopatica.?

La reflexologia podra realizarse a mujeres embarazadas o con menstruacion, podran
tratarse con los masajes, previa consulta a su doctor y teniendo cuidado con las
areas que son reflejo del aparato genital.?°

Después de las comidas se aconseja esperar cuatro horas antes de someterse a una
terapia de reflexologia; es posible realizarlas en menos tiempo, pero en tal caso,
habra que tomarse especial cuidado en no masajear las zonas reflejas que son reflejo
del aparato digestivo.?

Tampoco se puede realizar reflexologia si el paciente presenta:

Insuficiencia renal o cardiaca
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e Infeccion

o Desordenes en la sangre

o Enfermedades de la piel contagiosas

o Osteoporosis

o Fiebre

o Fase de recuperacion de una cirugia

« Personas con artritis reumatoide, bocio, eczema u otras lesiones de la piel no deben
recibir tratamiento de reflexologia durante los brotes.

Complicaciones
Los efectos secundarios de la reflexologia son generalmente leves y rara vez los

pacientes experimentan complicaciones mas graves que molestias menores como: fatiga,
escalofrios, mareos, nduseas, diarrea, fiebre y dolor de cabeza.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Disgeusia: Alteracion en la sentido del gusto.?

Ectropion: Es un término médico usado cuando el borde de uno de los parpados (méas
frecuentemente el parpado inferior) se pliega o se tuerce en direccidn opuesta a la superficie
del 0jo.?

Eczema: Es un conjunto de afecciones dermatologicas (de la piel), caracterizadas por
presentar lesiones inflamatorias diversas tales como: eritema, vesiculas, papulas y
exudacion.

Epifora: Lagrimeo debido a que las lagrimas no progresan hacia el saco lagrimal por la
debilidad orbicular de los ojos.

Fasciculaciones: Son pequefias e involuntarias contracciones musculares, visibles bajo la
piel y que no producen movimiento de miembros, debidas a descargas
nerviosas espontaneas en grupos de fibras musculares esqueléticas.?

Glandulas lacrimales: Son las responsables de la secrecion de las lagrimas estan situadas
entre las cejas y el parpado superior de cada ojo. Las glandulas lacrimales accesorias, mas
pequefias, estan dispersas alrededor del 0jo.?

latrogénicas: Es el acto médico debido, del tipo dafiino, que a pesar de haber sido
realizado debidamente no ha conseguido la recuperacién de la salud del paciente, debido al
desarrollo l6gico e inevitable de determinada patologia terminal. 2

Nervio  intermediario de  Wrisberg: Es el nombre que  reciben
fasciculos nerviosos provenientes de dos nervios distintos como lo son el nervio facial: del
que procede el nervio de Wrisberg para proveer inervacion somaticas, sensoriales,
secretantes y motoras de la lenguay ganglios de laboca. Y el nervio braquial cutaneo
interno, rama del fasciculo medial del plexo braquial que provee inervacion al codo.?’

Paralisis a Frigore: Es una paralisis facial que compromete por lo general la mitad de la
cara por una alta exposicion al frio.?8

Polipos nasales: Es una enfermedad que afecta el interior de la nariz (y los senos
paranasales) por el crecimiento de tumores benignos que obstruyen la respiracion. 2°

Reflejo miotatico: Es una contraccion muscular generada por un estimulo de estiramiento
del musculo. *°
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Reflexoterapeuta: Es aquel profesional que disefia, elabora e implementa acciones
terapéuticas con finalidades curativas basadas en la reflexoterapia, con el fin de alcanzar
mejoras en los procesos de recuperacion fisica y psiquica de personas con patologias
manifiestas, ya sea como actividades especificas, o bien como actividades
complementarias, en el marco de un programa de salud mas genérico.3!

Sindrome de Ramsay Hunt: Consiste en la asociacion de paralisis facial y herpes zdster,

con afectacion del conducto auditivo externoy/o la membrana timpanica. Se puede
acompanar de sordera, acufenos y vértigos.*
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CAPITULO II1I:

SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: La combinacién de Fisioterapia y la Técnica de Reflexologia Facial acelera la
recuperacion en pacientes con Diagnostico de Paralisis Facial Periférica atendidos, en el
Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente y Hospital Nacional San Francisco Gotera en
el afio 2015.

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La combinacion de Fisioterapia y la Técnica de Reflexologia Facial no acelera la
recuperacion en pacientes con Diagnostico de Paralisis Facial Periférica atendidos, en el
Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente y Hospital Nacional San Francisco Gotera en
el afio 2015.

3.3 HIPOTESIS ALTERNA

Ha: La combinacién de Fisioterapia y la Técnica de Reflexologia Facial es efectiva en la
inhibicidn de los signos caracteristicos de la Paralisis Facial Periférica como lo son el signo
de Bell y el Logoftalmo en pacientes con diagnostico de Parélisis Facial Periférica
atendidos, en el Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente y Hospital Nacional San
Francisco Gotera en el afio 2015.

55



3.4 OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS EN VARIABLES

Hipotesis

Ha: La
combinacion
de Fisioterapia
y la Técnica de
Reflexologia
Facial es
efectiva en la
inhibicién de
los signos
caracteristicos
de la Paralisis
Facial
Periférica
como lo son el
signo de Bell y
el Logoftalmo
en pacientes
con diagndstico
de Paralisis
Facial
Periférica

Variables

V1.
Fisioterapia

V2.

Técnica de
Reflexologia
Facial

V3. Parélisis
Facial
Periférica

Definicion

conceptual
La fisioterapia es la
rama de la medicina
que se encarga del
tratamiento de
ciertas enfermedades
a través de medios
fisicos.

La reflexologia
facial es un masaje
terapéutico que se
hace con manos y
dedos para estimular
puntos nerviosos en
la cara, abriendo los
canales de energia
del cuerpo y
ofreciendo
propiedades
curativas.

La paralisis facial
periférica (PFP) es
una patologia
relativamente
frecuente que
habitualmente es
unilateral la cual se
produce cuando el
nervio que controla
los musculos faciales
esta inflamado o
comprimido.

Definicion
Operacional

Crioterapia
Termoterapia
Electro-
Estimulacion
Ejercicios
faciales.

Presiones
manuales
Firmesy
circulares sobre
cada uno de los
puntos reflejos
delacaray
craneo.

Ejercicios de
relajacion.

Evaluacion del
paciente con
Diagnostico de
Paralisis Facial
Periférica.
Electromiografia
(EMG).
Radiografia de
craneo.

Indicadores

Vasoconstriccion
Vasodilatacion
Aumento de
movilidad de los
musculos
parésicos,
Reeducar
sensibilidad,
Eliminar
Sincinesias.

Tonificacién
muscular de la
hemicara afecta,
Aumento de la
circulacion
sanguinea,
Relajacion.

Dificultad para
cerrar un 0jo,
Lagrimacion o
resequedad en los
ojos, dificultad
para comer y
beber, Babeo,
Fasciculaciones,
Hiperacusia,
Cefalea, entre
otros.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION
Los tipos de estudio que se utilizaron para la investigacion son:
De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la investigacion:

Prospectivo: Porque permitié el conocimiento de la causa-efecto en el momento que se
realizo el estudio, también nos dio la pauta para saber quiénes eran las personas mas
afectadas con la patologia mencionada con anterioridad.

Segun el periodo y secuencia del estudio:

Transversal: Porque se pudieron estudiar las variables simultaneamente en un momento
determinado y en un area geografica especifica.

De acuerdo al estudio y analisis de los resultados la investigacion fue de tipo:

Descriptivo: Porque el estudio fue dirigido a determinar como era 0 como estaba la
situacion de las variables que se estudiaron en la poblacion.

4.2 POBLACION

La poblacién a la cual estuvo dirigida la investigacion fue a pacientes con la patologia de
Pardlisis Facial Periférica que asistieron al Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente y
Hospital Nacional San Francisco Gotera, afio 2015.

4.3 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 13 pacientes de 10 a 80 afios de edad, de ambos
sexos que asistieron al Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente y Hospital Nacional
San Francisco Gotera, durante el periodo de mayo a julio de 2015, ya que son instituciones
que atienden a pacientes con la patologia antes mencionada.

4.4 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

La muestra de la investigacion se selecciond mediante el cumplimiento de ciertos
criterios basicos de inclusion como de exclusion que se detallan a continuacion.

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Hombres y mujeres que asistieron al Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente y
Hospital Nacional San Francisco Gotera.

- Hombres y mujeres con la Patologia de Paralisis Facial Periférica.
- Hombres y mujeres que estuvieron de acuerdo en participar con la Investigacion.

- Hombres y mujeres con edades comprendidas entre los 10-80 afos.
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4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Personas con otro tipo de Parélisis Facial.
- Hombres y mujeres que no estuvieron de acuerdo a participar en la investigacion.

- En pacientes que estaba contraindicado el uso de la Reflexologia Facial, por ejemplo:
insuficiencia cardiaca, infecciones, fiebres entre otras.

- En pacientes en los que estaba contraindicado el efectos del uso de las modalidades antes
mencionadas.

4.5 TIPO DE MUESTREO

Los elementos del Universo que entraron a constituir parte de la muestra se
seleccionaron mediante:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se utilizé este método ya que los elementos del universo que estaban presentes en la
muestra se escogieron conforme a una norma o guia deliberadamente establecida, donde
cada uno de esos elementos tuvo que cumplir ciertas caracteristicas para poder ser parte de
la muestra.

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas que se utilizaron en la investigacion para la obtencion de la investigacion
son:

a) TECNICAS DOCUMENTALES
e Documental bibliogréafica:

La recopilacion de la informacion necesaria para la estructuracion de la investigacion se
realizd a través de tesis, documentos para la elaboracion de la investigacion y red
electronica.

b) TECNICA DE CAMPO

En esta técnica se utilizo la hoja de evaluacion inicial de Terapia Fisica del paciente la
cual se realiz6 mediante la observacion y evaluacion de ciertos parametros fisicos, con el
fin de recolectar informacion del estado del paciente, para poder asi determinar la condicion
actual de este, asi mismo se le paso una guia de entrevista para obtener informacion
complementaria que ayudara a analizar e interpretar los resultados, finalizando con una
evaluacion post- tratamiento para comprobar su efectividad.

4.7 INSTRUMENTOS

Los Instrumentos que se utilizaron:
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A) Guia de entrevista:

Mediante este instrumento se buscd obtener la informacion complementaria para
analizar la informacion referida por las personas que formaron parte de la muestra al inicio
y al final del tratamiento. (Ver anexo 4y 5)

B) Guia de evaluacion:
A través de esta guia se pretendidé conocer el estado fisico del paciente y las dificultades
que este presentaba para suplir sus necesidades basicas. (Ver anexo 6)

4.8 MATERIALES
Los materiales que se utilizaron son:

Paleta de hielo, ldmpara de rayos infrarrojos, electro estimulador, electro gel, tens,
aceite especial para masaje, canapé, almohadas, toallas, algodon, alcohol, y espejo. (Ver
figuras en pagina 62 y 63).

4.9 PROCEDIMIENTO
El trabajo de investigacion se desarrollé en dos etapas:
4.9.1 PLANIFICACION

En un primer momento se inicio con la seleccion del tema con su respectiva aprobacion
por el docente asesor, luego se procedid con la recopilacion de la informacién para la
elaboracion del perfil, entregando avances para la revision de este; aprobado el perfil se
continuo con la elaboracién del protocolo de investigacién para su entrega de revision, ya
con sus correcciones respectivas se procedio con la entrega del informe final con todas sus
correcciones pertinentes concluyendo asi con la defensa del protocolo de investigacion.(Ver
anexo 1y 2)

4.9.2 EJECUCION

En segundo lugar la ejecucion de la investigacion durante el periodo de mayo a julio del
afio 2015 se inicid con solicitar un permiso al director del Centro de Rehabilitacion Integral
de Oriente y Hospital Nacional San Francisco Gotera. Posteriormente se procedié con la
seleccidn de los pacientes con la patologia de Parélisis Facial Periférica mediante una guia
de entrevista y una hoja de evaluacion fisica inicial, una vez determinada la muestra se
realizd una reunion general con los pacientes seleccionados referentes a los dias y las horas
que se atenderian, explicandoles también a los usuarios en lo que consistiria el programa
informandoles acerca del tratamiento que se les aplicaria durante cada terapia y la
importancia que este tendria en la mejora de su calidad de vida. (Ver figura 64)

Se le realizo a cada paciente la evaluacion inicial por medio de la guia de evaluacién
fisica.

El tratamiento de la aplicacion de fisioterapia combinado con la técnica de reflexologia
facial se realizd en 24 sesiones, 2 veces por semana durante 3 meses con una duracion de
45 minutos por sesion, y al finalizar el programa se le aplico una evaluacion final de
manera individual a cada paciente para realizar una comparaciéon del desarrollo que se
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obtuvo en los pacientes involucrados desde el inicio hasta la finalizacion de la
investigacion. Al finalizar la ejecucion se realizd una reunion con los pacientes de la
muestra, para darles a conocer los resultados obtenidos del tratamiento y a la vez se les
agradecio por el esfuerzo, colaboracion y apoyo en el estudio realizado (ver figura 65).

Por ultimo se procedio a la tabulacion y andlisis e interpretacion de los datos, el cual nos
sirvio de base para la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.

En las bibliografias se registraron las fuentes de consulta que se utilizaron durante la
elaboracion del documento de investigacion.

Finalmente se adjuntaron los anexos que se utilizaron para recoger informacion y que
sirvieron como material para la ejecucion de las actividades que se realizaron durante la
investigacion en el afio 2015.

4.9.3 PLAN DE ANALISIS.

El plan de analisis fue de tipo cuantitativo para poder dar respuesta a los resultados de
la investigacion, ya que se tratd de comprobar la efectividad del tratamiento, tomando en
cuenta que se evalud de forma individual a los pacientes con Pardlisis Facial al inicio vy al
final de la investigacion.

4.10 RIESGOS Y BENEFICIOS
4.10.1 RIESGOS

No hubo riesgo aparente relacionado a la participacion de los usuarios en esta
investigacion, salvo a los niveles de delincuencia que afectan a los pacientes que se
transportan de lugares aledafios a dichos centros de salud.

4.10.2 BENEFICIOS

Los resultados obtenidos con el tratamiento favorecieron el estado de salud del usuario,
contribuyendo con una nueva alternativa de tratamiento a estos centros de salud.

4.11CONSIDERACIONES ETICAS

- Se les explico en qué consistia la investigacion para que el paciente tuviera la libre
decision de participar o no.

- La informacion que se obtuvo por parte de los pacientes fue de uso exclusivo del
equipo de investigacion.

- Los datos personales de los participantes no fueron prestadas a terceras personas

- Certificado de consentimiento (ver anexo 3).
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacion obtenidos durante
el proceso de ejecucion, la cual fue realizada en El Centro de Rehabilitacion Integral de
Oriente y Hospital Nacional San Francisco Gotera.

La muestra del estudio estuvo conformada por 13 pacientes de ambos sexos atendidos en
ambos centros; pudiéndose comprobar que la aplicacion de la Técnica de Reflexologia
Facial en combinacion de la Fisioterapia disminuye los signos y sintomas faciales en un
periodo mas corto de tiempo en los pacientes con diagnostico de Paralisis Facial Periférica.

Los resultados obtenidos a través de la guia de la evaluacion inicial y final se tabularon,
analizaron e interpretaron de acuerdo a la siguiente formula.

F= Fx100
N
Donde:
F= Frecuencia
N= Total de datos

X= Incdgnita que representa el tanto por ciento de la cantidad total estudiada.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA HOJA DE EVALUACION FISICA INICIAL
Y FINAL PARA LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PARALISIS FACIAL
PERIFERICA.

CUADRO N°1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO.

EDADES MASCULINO % FEMENINO %
10-25 2 15.38 2 15.38
25-40 2 15.38
40-55 2 15.38 2 15.38
55-70 2 15.38
70-85 1 7.69

TOTAL 4 30.76 9 69.21

Fuente: Hoja de evaluacion fisica.
ANALISIS:

El cuadro N°1 clasifica la poblacion en estudio de acuerdo a la edad y sexo; teniendo un
69.21% del sexo femenino y un 30.76% del sexo masculino, con respecto a las edades de
10 a 25 afios y de 40 a 55 afios se obtiene el mismo resultado para ambos sexos con un
15.38% respectivamente, en la edad de 25 a 40 afios y de 55 a 70 afios un 15.38% del sexo
femenino, de 70 a 85 afios un 7.69% del sexo femenino obteniendo un resultado total de
100%.

INTERPRETACION:

De acuerdo a los datos obtenidos de 13 pacientes con diagnostico de Paralisis Facial
Periférica que asistieron al tratamiento el mayor porcentaje de incidencia fue en pacientes
del sexo femenino de diferentes edades, lo cual refleja que la Parélisis Facial Periférica
puede afectar a personas de cualquier edad.
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GRAFICA DE BARRRA N°1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO.
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FRECUENCIA

Fuente: Cuadro N°1
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CUADRO N° 2
OCUPACION DE LA MUESTRA EN ESTUDIO.

OCUAPACION FRECUENCIA %

Agricultor 3 23.08
O. Domesticos 4 30.77
Artista Circense 1 7.69
Comerciante 2 15.38
Estudiante 2 15.38
Maestra 1 7.69
TOTAL 13 100

Fuente: Hoja de evaluacion fisica
ANALISIS:

El cuadro N°2 presenta los datos segin ocupacion de la poblacién en estudio, la
agricultura con un 23.08% y las personas que realizan oficios domésticos un 30.77%, los
comerciante y estudiantes un 15.38%, y las ocupaciones de artista circense y maestro
representan un 7.69% respectivamente.

INTERPRETACION:

La recopilacién de datos muestra que las amas de casa presentaron mas frecuencia de
este padecimiento de la poblacion en estudio.
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GRAFICA DE BARRA N° 2

OCUPACION DE LA MUESTRA EN ESTUDIO.
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Fuente: Cuadro N°2
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CUADRO N°3
PARALISIS FACIAL PERIFERICA SEGUN CAUSAS.

CAUSAS FRECUENCIA %
Cefalea 3 23.08
Infeccion de Oido 1 7.69
Stress 5 38.46
Otros 4 30.77
TOTAL 13 100

Fuente: Hoja de evaluacion fisica
ANALISIS:

El cuadro N°3 presenta las causas que originan la Paréalisis Facial Periférica de la
poblacion en estudio, obteniendo un 23.08% por Cefalea, el 7.69% por Infeccidn de oido, el
38.46% por Stress y el 30.77% por otras causas como patologias asociadas.(Hipertension,
diabetes).

INTERPRETACION:

De acuerdo a los datos anteriores se concluye que la causa mas frecuente de Paralisis
Facial Periférica es por Stress y Patologias asociadas (otras causas) debido a que provocan
que el sistema nervioso central se encuentre alterado, interrumpiendo la funcion del nervio
facial al bloquear los mensajes que el cerebro envia a los musculos faciales encargados de
realizar los movimientos de los musculos de la cara, y en una menor proporcion se
encuentran las cefaleas y las infecciones de oido (otitis).
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GRAFICA DE BARRA N°3

PARALISIS FACIAL PERIFERICA SEGUN CAUSAS.
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CUADRO N°4
POBLACION SEGUN SIGNOS

EVALUACION INICIAL | EVALUACION FINAL
SIGNOS
A % P % A % P %
Epifora 9 | 6923 | 4 | 3077 |12 | 9231 | 1 | 7.69
Logoftalmo 13 | 100 |13 | 100
Signo de Bell 13 | 100 |13 | 100
Sincinesias 7 | 538 | 6 | 4615 | 9 | 69.23 | 4 | 30.77

Fuente: Hoja de evaluacion inicial y final
A: Ausente, P: Presente.
ANALISIS:

El cuadro N° 4 muestra la valoracion de los diferentes Signos presentes en la Paréalisis
Facial Periférica, comprobando los resultados de la evaluacion inicial y la evaluacion final,
encontrando lo siguiente:

Se puede observar que el Signo de Epifora, en la evaluacion inicial se encontr6
ausente en un 69.23%, y presente en un 30.77%. En la evaluacion final un 92.31% de la
poblacién en estudio el signo es ausente y un 7.69% presente.

Se puede observar que el Signo de Logoftalmo, en la evaluacién inicial se encontrd
presente en un 100%, mientras que en la evaluacion final se logré inhibir en un 100% de la
poblacién en estudio.

Se puede observar que el Signo de Bell, en la evaluacién inicial se encontré presente
en un 100%. En la evaluacién final un 100% de la poblacion en estudio no presento este
signo.

Se puede observar que el Signo de Sincinesia, en la evaluacion inicial se encontro
ausente en un 53.85%, y presente en un 46.15%. En la evaluacion final en un 69.23% de la
poblacién en estudio el signo es ausente y en un 30.77% presente.
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INTERPRETACION

Los resultados demuestran que en la evaluacion inicial un alto porcentaje de los
pacientes presentaban la mayoria de los signos caracteristicos de la Paralasis Facial
Periférica, pero en la evaluacion final, con la aplicacion de la Fisioterapia y la Técnica de la
Reflexologia Facial, estos pacientes mejoraron significativamente.

Gracias a los efectos fisioldgicos de las modalidades: la Crioterapia actuando como
antiinflamatorio, la termoterapia con su efecto vasodilatador y la electroterapia en la
potenciacién neuromuscular,

Al mismo tiempo con la aplicacion de la técnica de reflexologia facial se observan
multiples beneficios a nivel neuroldgico como aumento de la circulacién sanguinea,
inhibiciébn de movimientos involuntarios y a nivel Fisico- Estético: Tonificacion
muscular, Mejora de la simetria facial y relajacion lo cual hace que los signos
desaparezcan significativamente a partir de la manipulacion de los distintos musculos
faciales logrando asi una estimulacion del nervio que controla los movimientos de la cara.

Se logro6 con esta combinacion un tratamiento mas completo encaminado a restablecer la
funcién de los musculos de la cara y evitar dentro de lo posible las secuelas fisicas y
emocionales que pueda generar esta lesion.
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CUADRO N°5
POBLACION SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS

SIGNOS Y EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

SINTOMAS
L| % |[M| % [S| % | A| % |L| % |M| %

Dolor 715385 |5|3846 | 1| 769 | 11 | 8461 | 2 | 15.38

Inflamacion | 6 | 46.15 | 6 | 46.15 | 1 | 769 | 12 | 9231 | 1 | 7.69

Fuente: Guia de evaluacion fisica inicial y final
L: Leve, M: Moderado, S: Severo, A: Ausente.
ANALISIS:

El cuadro N°5 muestra la valoracion del dolor e inflamacién comparando los resultados
de la evaluacion inicial y la evaluacion final, encontrando los siguientes:

Se puede observar que en el pardmetro del dolor, en la evaluacion inicial en el estado leve
se encontré un 53.85%, en el moderado un 38.46%, y en el severo el 7.69%. En la
evaluacion final el 84.61%, no presento dolor y el 15.38% leve.

La valoracion de la inflamacion, comparando los resultados iniciales y finales se
encontro:

En la valoracion inicial el estado leve en un 46.15%, el moderado en un 46.15%, y en el
severo un 7.69%. En la evaluacion final un 92.31% no presenta inflamacién y el 7.69%
leve.

INTERPRETACION:

La recopilacién de los datos muestra que la reflexologia facial logro disminuir los
signos y sintomas, ya que actua como un relajante a nivel muscular al disminuir el dolor
provocado por la compresion e inflamacion del nervio debido a las suaves presiones que se
ejercen en las zonas de la hemicara afecta, mientras que la fisioterapia acta también como
un anestesico local, y antiinflamatorio.
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CUADRO N° 6

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD EN LA
POBLACION EN ESTUDIO.

EVALUACION INICIAL | EVALUACION FINAL
SENSIBILIDAD
Frecuencia % Frecuencia %
Hipersensibilidad 8 61.54
Hiposensibilidad 3 23.08
Normal 2 15.38 13 100

Fuente: Guia de evaluacion fisica.
ANALISIS:

El cuadro N°6 representa la valoracion del pardmetro de sensibilidad comparando los
resultados de la evaluacion inicial y evaluacion final encontrando lo siguiente:

Se puede observar que en el pardmetro de la sensibilidad, para los pacientes tratados con
la Técnica de Reflexologia Facial combinada con la Fisioterapia, en la evaluacion inicial un
61.54% presento hipersensibilidad, un 23.08% hiposensibilidad, y un 15.38% sensibilidad
normal, para la evaluacion final un 100% de los pacientes tratados presentaron sensibilidad
normal.

INTERPRETACION:

Los resultados demuestran en la evaluacion inicial que un alto porcentaje de los
pacientes presentaban alteraciones en la sensibilidad siendo hipersensibilidad, en la cual se
utilizé la modalidad de crioterapia y la hiposensibilidad donde se aplico la termoterapia, ya
que ambas modalidades producen una sedacion local normalizando la sensibilidad,
resultados que se pudieron observar en la evaluacion final.
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GRAFICO DE BARRA N°6

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD DE LA
POBLACION EN ESTUDIO.

14 100%
12
10
< 61.54%
g s
2
w
> . L
O g M Evaluacion inicial
o
e M Evaluacion Final
4 23.08%
15.38%
2 I i
0
Hipersensibilidad Hiposensibilidad Normal
SENSIBILIDAD

Fuente: Cuadro N°6

74



CUADRO N°7

RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL DE LA SIMETRIA
FACIAL EN LA POBLACION EN ESTUDIO.

EVALUACION INICIAL | EVALUACION FINAL
SIMETRIA FACIAL
Frecuencia % Frecuencia %
MALO 6 46.15
REGULAR 7 53.85 5 38.46
BUENO 8 61.54
TOTAL 13 100% 13 100%

Fuente: Guia de evaluacion fisica inicial y final.
VALORACION

Malo: el paciente no es capaz de realizar el movimiento
Regular: el paciente realiza el movimiento con dificultad y sin completarlo
Bueno: el paciente realiza el movimiento indicado sin mayor dificultad

ANALISIS:

De acuerdo al cuadro N°7 muestra los resultados de la evaluacion inicial y final de los
musculos de la expresion facial en estudio, encontrando lo siguiente:

En la evaluacion inicial en la valoraciéon malo se encontré un 46.15%, y un 53.85%
regular. En la evaluacion final en la valoracion regular se obtuvo un 38.46% y bueno un
61.54% (ver figura 66).

INTERPRETACION:

La recopilacion de los datos muestra que la combinacion de fisioterapia y la técnica de
reflexologia facial beneficio a los pacientes permitiéndole recobrar parte de la
funcionabilidad de los musculos afectados a causa de la parélisis facial, observando mayor
afectacion en los musculos de frente, ojo, nariz y boca, logrando con esta intervencion
terapéutica la recuperacion parcial o total de la simetria facial. (Ver anexo 6).
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GRAFICO DE BARRA N°7

RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL DE LA SIMETRIA
FACIAL EN LA POBLACION EN ESTUDIO.

EVALUACION INICIAL Y FINAL
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Fuente: Cuadro N°7
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CUADRO N° 8

RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL DE LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA EN LA POBLACION EN ESTUDIO

Actividades Evaluacién Inicial Evaluacién Final
de la Vida
Diaria DP SM ID DP SM ID

Fc.| % | Fc. % Fc. % Fc. | % |Fc. | % | Fc. | %

Alimentacion | 1 | 769 | 7 |5385| 5 |38.46 13 | 100

Fuente: Guia de evaluacion fisica
DP: Dependiente, SM: Semindependiente, ID: Independiente.
ANALISIS:

El cuadro N°8 representa las actividades de la vida diaria comparando los resultados de
la evaluacion inicial y evaluacion final, encontrando lo siguiente:

Se puede observar que en el parametro de las actividades de la vida diaria (Alimentacion),
en la evaluacion inicial un 7.69% presento Dependencia, un 53.85% Semidependencia y
un 38.46% presento Independencia, y en la evaluacion final un 100% de los pacientes
tratados logro Independencia total en las AVD de alimentacion.

INTERPRETACION:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacién inicial un alto porcentaje de
los pacientes presentaban dificultad en la masticacion y deglucion, debido a la debilidad en
los musculos de los labios y la masticacion principalmente los musculos Orbicular de los
labios, triangular, Cigomatico mayor y menor, Pterigoideo Interno y Externo, Digastrico y
Suprahiodeo, pero en la evaluacion final con la aplicacion de agentes fisicos como calor y
frio, electroestimulacion, Reflexologia Facial y reeducacion muscular el 100% de los
pacientes mejoraron notablemente logrando la independencia total en la actividad de
alimentacion.
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GRAFICA DE BARRA N° 8
RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL DE LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN LA POBLACION EN ESTUDIO
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Fuente: Cuadro N°8
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CUADRO N°9
RESULTADOS SEGUN TIEMPO DE RECUPERACION DE LA POBLACION EN

ESTUDIO
TIEMPO DE RECUPERACION FRECUENCIA %
6 Semanas- 9 Semanas 3 23.08
9 Semanas- 12 Semanas 10 76..92
TOTAL 13 100

Fuente: Guia de evaluacioén Fisica
ANALISIS:

El cuadro N° 9 representa el tiempo de recuperacion de tratamiento de cada uno de los
pacientes encontrando lo siguiente:

Se puede observar que para los pacientes tratados con fisioterapia combinado con la
técnica de Reflexologia Facial el 100% de los pacientes obtuvo mejoria, el 23.08% mejoro
entre la semana 6-9 semanas, y el 76.92% alcanzo mejoria entre la semana 9-12.

INTERPRETACION:

De acuerdo a los resultados obtenidos de la evaluacion final se obtuvieron resultados
positivos a partir de la semana numero 6-9 de tratamiento de la aplicacion de fisioterapia
combinada con la técnica de Reflexologia Facial, ya que se tuvieron tres pacientes que
presentaban una Pardlisis Facial Periférica leve debido a factores como: la edad, causa y
tiempo de evolucion la cual influyo en su recuperacion.

NOTA: De los 13 pacientes que participaron en la investigacion 9 de ellos presentaban
un periodo de evolucion de mas de 4 meses, mientras que 4 de ellos se trataron desde la
etapa inicial de la paralisis facial periférica, lo cual influyo en su tiempo de recuperacion.
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GRAFICO DE BARRA N° 9

RESULTADOS SEGUN TIEMPO DE RECUPERACION DE LA POBLACION EN
ESTUDIO.
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Fuente: Cuadro N°9
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CUADRO N° 10

RESULTADOS DE LA GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE PARALISIS FACIAL PERIFERICA.

¢SABE QUE ES LA TECNICA DE REFLEXOLOGIA FACIAL?

OPINION FRECUENCIA %
Si
No 13 100
TOTAL 13 100

Fuente: Guia de entrevista

ANALISIS:

El cuadro N°10 nos muestra el conocimiento del paciente acerca de la Técnica de

Reflexologia Facial que es parte del tratamiento brindado.

Se puede observar de los 13 pacientes que fueron parte de la muestra de estudio el 100%

de ellos desconocia el termino de Reflexologia Facial.

INTERPRETACION:

De acuerdo a la informacion obtenida los pacientes NO conocian sobre la Técnica de
Reflexologia Facial no habiendo escuchado de ella con anterioridad, debido a que es una
Técnica nueva no implementada como tratamiento para Paralisis Facial Periférica en los
Hospitales, Centros y Unidades de Salud que cuentan con el area de Fisioterapia motivo por
el cual es desconocida no solo por los usuarios sino incluso para muchos profesionales de la

Salud.
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GRAFICO DE BARRA N°10
¢SABE QUE ES LA TECNICA DE REFLEXOLOGIA FACIAL?
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CUADRO N° 11
ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD

EVALUACION INICIAL | EVALUACION FINAL
OPINION
Frecuencia % Frecuencia %
Optimista 4 30.77 9 69.23
Normal 1 7.69 3 23.08
Depresivo 8 61.54 1 7.69
TOTAL 13 100 13 100

Fuente: Guia de entrevista
ANALISIS:

El cuadro N°11 muestra la actitud del paciente frente a la enfermedad. Se puede
observar que en la evaluacion inicial de los 13 pacientes que fueron parte de la muestra, el
30.77% mostraron una actitud Optimista, el 7.69% una actitud Normal, y el 61.54% una
actitud Depresiva. En la evaluacion final el 69.23% mostraron una actitud Optimista, el
23.08% una actitud Normal, y el 7.69 % una actitud Depresiva.

INTERPRETACION:

De acuerdo a los datos anteriores se puede decir lo siguiente: que de los 13 pacientes de
la muestra de estudio en la evaluacién inicial la mayor parte de ellos presentaba una actitud
depresiva, ya que en muchas ocasiones la enfermedad fisica es el resultado de un
desequilibrio emocional debido a emociones displacenteras, sentimientos negativos y
complejos de inferioridad que afectan el estado emocional del paciente, logrando en la
evaluacion final una actitud positiva frente a su recuperacion, persistiendo uno de ellos con
actitud depresiva debido a la paralisis facial manteniendo a la fecha tratamiento
antidepresivo.
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GRAFICO DE BARRA N°11
ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Segun los resultados obtenidos en la investigacion de campo, se acepta la hipotesis que
dice de la siguiente manera:

Ha: La combinacion de Fisioterapia y la Técnica de Reflexologia Facial es efectiva en
la inhibicion de los signos caracteristicos de la Paralisis Facial Periférica como lo son el
signo de Bell y el Logoftalmo en pacientes con diagndstico de Paralisis Facial Periférica
atendidos, en el Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente y Hospital Nacional San
Francisco Gotera en el afio 2015.

La hipotesis planteada se acepta de acuerdo a los siguientes datos:

Se comprobd en el cuadro N° 4 (signos) que los 13 pacientes poblacion en estudio se
inhibieron de manera parcial o total los signos caracteristicos de la paralisis facial periférica
al finalizar el tratamiento. Comparando los resultados de la evaluacion inicial y evaluacion
final se encontro lo siguiente:

El Signo de Epifora, en la evaluacion inicial se encontré ausente en un 69.23%, y
presente en un 30.77%. En la evaluacién final un 92.31% de la poblacién en estudio el
signo es ausente y un 7.69% presente.

El Signo de Logoftalmo, en la evaluacion inicial se encontrd presente en un 100%
mientras que en la evaluacion final se logro inhibir en un 100% de la poblacion en estudio.

El Signo de Bell, en la evaluacion inicial se encontrd presente en un 100%. En la
evaluacion final un 100% de la poblacion en estudio no presento este signo.

El Signo de Sincinesia, en la evaluacion inicial se encontré ausente en un 53.85%, y
presente en un 46.15%. En la evaluacion final en un 69.23% de la poblacion en estudio el
signo es ausente y en un 30.77% presente.

Se comprobd en el cuadro N° 5 (signos y sintomas) que los 13 pacientes poblacion en
estudio mejoro en la disminucion del dolor e inflamacién. Comparando los resultados de la
evaluacion inicial y evaluacion final se encontr6 lo siguiente:

En la valoracion de dolor en la evaluacién inicial se obtuvo un 53.85% como dato mas
relevante en el estado leve, mientras que en la evaluacion final el 84.61% de la poblacion
no presentd dolor.

En la valoracion de la inflamacion, en la evaluacion inicial se encontré el 46.15% en el
estado leve y moderado, mientras que en la evaluacion final el 92.31% no presento
inflamacion.
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Con el cuadro N° 6 (evaluacion de la sensibilidad) se comprobé que los 13 pacientes
poblacién en estudio normalizo la sensibilidad al finalizar el tratamiento,

En la evaluacion inicial un 61.54% presento hipersensibilidad, un 23.08% hipo
sensibilidad, y un 15.38% sensibilidad normal, para la evaluacion final un 100% de los
pacientes tratados presentaron sensibilidad normal.

En el cuadro N° 7 (simetria facial) se comprobd que los 13 pacientes de la poblacion
en estudio mejoro notablemente su tono muscular y por ende su simetria facial al finalizar
el tratamiento.

En la evaluacién inicial en la valoracion malo se encontré un 46.15%, y un 53.85%
regular. En la evaluacion final en la valoracion regular se obtuvo un 38.46% y bueno un
61.54%.

En el cuadro N° 8 (Evaluacion de las A.V.D) se comprobo que los 13 pacientes en
estudio al finalizar el tratamiento presentaron independencia en la alimentacion.

En la evaluacion inicial un 7.69% presento Dependencia, un 53.85% Semidependencia
y un 38.46% presento Independencia, y en la evaluacion final un 100% de los pacientes
tratados logro Independencia total en las AVD de alimentacion.

En el cuadro N° 9 (Tiempo de recuperacion) se comprobd que los 13 pacientes en
estudio al finalizar el tratamiento presentaron una mejoria significativa entre la semana 6-
12.

El 23.08% mejoro entre la semana 6 - 9 semanas, y el 76.92% alcanzo mejoria entre la
semana 9 - 12.
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES.

La presente investigacion se ha dedicado al estudio de la eficacia de la Técnica de
Reflexologia Facial combinada con Fisioterapia como una alternativa terapéutica en la
recuperacion de los pacientes al inhibir de forma total o parcial los signos caracteristicos de
la Paralisis Facial Periférica como los son Logoftalmo, signo de Bell, Epifora y Sincinesias.

Segun los resultados obtenidos las principales causas que originaron la Paralisis Facial
Periférica fueron en un 38.46% el stress, y un 30.77% las patologias asociadas.

De la muestra en estudio, un alto porcentaje de pacientes presentaron en la evaluacion
inicial dolor e inflamacion, signos caracteristicos de la paralisis facial, alteraciones en la
sensibilidad, hipotonia en los musculos faciales, con mayor afectacion en los musculos de
frente, ojo, nariz y boca, parametros que en la evaluacion final mejoraron
significativamente logrando la recuperacion total en un 53.85% de la poblacién en estudio,
mientras que el 46.15% logro recuperarse parcialmente, observandose también resultados
positivos.

Se comprobo que la aplicacién de la Técnica de Reflexologia Facial en combinacion con
la Fisioterapia mejoro las actividades de la vida diaria como alimentacion e higiene bucal.
Presentando en la evaluacion final una independencia total.

Se concluyd que el método de estudio fue efectivo al disminuir los diferentes grados de
depresion frente a la enfermedad. Obteniendo en los resultados finales un 69.23% de los
pacientes con una actitud optimista debido a su pronta recuperacion.
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6.2 RECOMENDACIONES

A las entidades de gobierno de El Salvador responsables de la emisién de fondos,
recursos y equipo apoyar a los profesionales y reforzar el area de fisioterapia, para brindar
un servicio mas completo y efectivo en el tratamiento de las diversas patologias.

A las instituciones publicas y privadas tomar en cuenta la técnica de reflexologia facial
como parte del tratamiento de fisioterapia en pacientes que adolecen de paralisis facial
periférica.

A la Universidad de El Salvador que de apoyo a los estudiantes para dar seguimiento a
los estudios iniciados y puedan verificar su efectividad mientras estén cumpliendo sus
practicas hospitalarios o servicio social.

Al director del Hospital Nacional San Francisco Gotera y Centro de Rehabilitacion
Integral de Oriente, sugerir a los fisioterapeutas que trabajan en dichas instituciones indagar
sobre nuevas alternativas de tratamiento (Reflexologia Facial) para tratar de forma mas
efectiva la Parélisis Facial Periferia, que afecta a cierta poblacién de pacientes que reciben
tratamiento en esas instituciones.

A los profesionales del area de fisioterapia indagar sobre nuevas técnicas de tratamiento
para cada una de las patologias atendidas en cada uno de los centros de asistencia de salud
con el Unico proposito de brindarle al paciente una alternativa de tratamiento.

A los estudiantes que se interesen por realizar estudios de investigacion aplicando
tratamientos innovadores en combinacion con la fisioterapia.

A los pacientes para que asistan y colaboren con la modalidad de tratamiento que le
indique el fisioterapista para que su recuperacion sea mas efectiva.

A los familiares del paciente con pardlisis facial periférica, motivarlos a que los apoyen,

que le tomen en cuenta y le dediquen calidad de tiempo, concientizandole también sobre la
importancia del seguimiento plan hogar.
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FIGURAS



MUSCULOS DE LA FRENTE Y NARIZ

Figura 1: Musculo Occipitofrontal Figura 2: Musculo Superciliar
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Figura 5: Musculo Mirtiforme

MUSCULOS DEL 0JO

Figura 6: Musc. Orbicular de los Figura 7: Musc. Elevador del Parpado
Parpados Superior
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Figura 8: Musc. Recto Superior

Figura 10: Musc. Recto inferior

Figura 9: Musc. Oblicuo Menor

Figura 11: Musc. Oblicuo Mayor
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MUSCULOS DE LA BOCA

Figura 12: Musc. Orbicular de los labios

Figura 13: Musc. Cigomético Menor
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Figural6: Musculo Risorio Figura 17: Musculo Buccinador
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Figura 20: Musculo Borla de la Barba

MUSCULOS DE LA MASTICACION

Figura 21: Musculo Masetero Figura 22: Musculo Temporal

o B
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Figura 23: Musc. Pterigoideo Interno

Figura 24: Musc. Pterigoideo Externo
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Figura 26: Area que afecta la Paralisis facial periférica y paralisis facial central

Al Lesia del nervi facial (Paralisi de Bell) B. Lesio supranuclear
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Figura 28: Paralisis Facial Periférica

Idiopética o Primaria.

Figura 30: Sintomas

Hiperacusia
(Sonido que es mas
fuerte en un oido)

Pérdida del
sentido del gusto

Figura 29: Paralisis facial Central
Sintomatica o Secundaria.

Cefalea (Dolor de cabeza)

Resequedad de los ojos que puede
llevar a Glceras o infecciones oculares

141

Dificultad para cerrar un ojo

Debilidad de los
mtsculos de la cara

Dificultad para comer y beber; el
alimento se sale por un lado de la boca

Babeo

111

Problemas para sonreir, hacer muecas
o hacer expresiones faciales

111

Xeroftalmia (Boca seca)

Nervio facial
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Figura 31: Signos

Paralisis de Bell

Suavizar
la frente

Incapacidad
para cerrar
el parpado
Nervio

facial

Cayendo
esquina
de boca

Figura 33: Paleta de hielo

Y

Figura 32: Signo de Bell
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Figura 37: Sonrisa asistida Figura 38: Elevacion asistida de ceja

Figura 39: Contraer los labios (beso)

Figura 42: Sonrisa amplia
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Figura 43: Apretar dientes Figura 44: Arrugar el menton

Figura 45: Elevar las cejas Figura 46: Juntar las cejas

Figura 47: Cerrar los 0jo Figura 48:Inhibicion del reflejo de Bell
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Figura 49: Ejercicios simetricos Figura50: Ejercicios resistidos

Figura 51: Emision de sonidos Figura 52: Mapa de la Reflexologia

Mapa Reflexologia Facial Sesidn de reflexologia tiene una duracion de 15’
Es la misma técnica que para la mayoria de los.
puntos de reflexologia en la cara - una presion fime
suave aplicado a la region con movimientos
circulares durante 1 minuto.

1. Glandula tiroides: Frotar suavemente hacia
arriba a ambos lados de la glandula

2. Intestinos: En el mentdn (bueno para el
estrefimiento y la piel de la cara)

3. Pancreas: Frotar suavemente por debajo del
labio inferior hasta el borde del labio inferior

4. Pulmones. A cada lado de la boca

5. Bazo: A ambos lados de las cordilleras debajo
de la nariz

6. Estémago: La punta de la nariz

7. Higado y linfatico: En la zona més profunda de
la articulacion de la mejilla, mandibula y ambas
8. Proceso digestivo: Presionar suavemente
alrededor cantos de los pémulos

9. Piel de la caray el colon: golpear suavemente
debaijo de los ojos, moviendo desde la parte
exterior

10. Rifiones: golpear suavemente debajo de los
ojos, moviendo desde la parte exterior

11. Glandula pituitaria y Sistema reproductivo:
ayuda a la imaginacion y la percepcion

12. El estado de alerta mental: borde de la frente,
ayuda a mejorar la capacidad de pensamiento

13. Sistema nervioso: punto dentral del borde
de la frente

14. Orejas: pellizcar la oreja hacia arriba y abajo con
&l dedo indice y el pulgar, ayuda al cuerpo entero
15. Glandulas sexuales: masajear el canto de la
mandibula, comenzar en la oreja e ir hasta la
barbilla

TECNICA DE REFLEXOLOGIA FACIAL
Figura. 53: Musculo temporal. Figura. 54: Musc. Cuadrado y Borla

de la barba.
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Figura 55: Musc. Orbicular de los labios ~ Figura 56: Musculo Cigomatico mayor,
triangular de los labios y risorio menor Yy buccinador.

4

Figura 57: Musculo Pterigoideo int y ext. Figura 58:Musculo Transverso de la
nariz y piramidal de la nariz.

Figura 59: Musculo Orbicular de los Figura 60: Musculo Temporal yoccipito-
parpados y superciliar. frontal.
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Figura 61: Materiales a utilizar

Paleta de hielo

Lampara de rayos infrarrojos

Electro estimulador

Electro estimulador (TENS)

Electro gel
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Figura 62: Reunion informativa
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Figura 63: Clausura de la ejecucion
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Figura 64: Evolucion de los pacientes

ANTES DESPUES
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ANEXOS



Cronograma de Actividades a Desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo |y Il afio 2015.
Carrera de Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

Meses Febrero/ Abril/201 Junio/20 | Julio/20 | Agosto/2 | Sept/201 | Octb/201
2015 5 15 15 015 5

Semanas 11234 112134 1123|412 112134 213(4/1 2|34

Actividades

1. Reuniones generales con la

coordinadora  del proceso de

Graduacion.

2. Inscripcién del proceso de

graduacion.

3. Elaboracion y entrega del perfil

de investigacion.

4. Elaboracion del protocolo de

investigacion.

5. Entrega del protocolo de 3% y 42 semana de

investigacion.

6. Ejecucion de la investigacion.

7.  Tabulacién, analisis e

interpretacion de los datos.

8. Redaccion de informe final.

9. Entrega del informe final. 12 semana de

Septiembre

10. Exposicion de resultados vy

defensa del informa final de

investigacion.
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE EJECUCION DURANTE EL
PERIODO DE MAYO A JULIO DE 2015.

MESES MAYO JUNIO JULIO

ACTIVIDADES SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

1-Se le solicito autorizacion al director del
Centro de Rehabilitacion Integral de
Oriente y Hospital Nacional San Francisco
Gotera.

2-Seleccion de la muestra.

3-Reunion informativa con los pacientes
sobre el método de estudio y la evaluacion
inicial.

4-Aplicacion de fisioterapia combinado
con la técnica de reflexologia facial.

5-Evaluacién final a los pacientes.

6-Clausura de la ejecucion.
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.
CARRERA DE FISIOTERAPIA'YY TERAPIA OCUPACIONAL.

t, 160 TERBOLC 11

Universidad de El Salvador

Hacia la libertad por la cultura

FECHA: / /

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO.

Yo de: afios de edad Consiento
voluntariamente a participar en el proyecto de ejecucion de tesis Ilamada: Efectividad en la
combinacion de Fisioterapia y la Técnica de Reflexologia Facial, en pacientes con
diagndstico de pardlisis facial periférica, atendidos en el Centro de Rehabilitacion Integral
de Oriente Y Hospital Nacional San Francisco Gotera, periodo mayo a julio de 2015.

Dado que se me ha explicado en que consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de
hacer preguntas de las cuales estoy satisfecha (0) con las respuestas brindada por los
investigadores.

Nombre del paciente:

Firma o huella dactilar del paciente:
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'YY TERAPIA OCUPACIONAL

HOJA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES CON PARALISIS FACIAL
PERIFERICA AL INICIO DEL TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA.

OBJETIVO: Verificar el conocimiento que tienen los pacientes con diagndstico de
paralisis facial periférica sobre su patologia y su respectivo tratamiento.

DATOS GENERALES:

NOMBRE:
EDAD: SEXO: OCUPACION:
N° DE REGISTRO: DIAGNOSTICO:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EVALUACION:

1. ¢Sabe que es una Pardlisis Facial?

Si No

2. ¢Qué entiende usted por Paralisis Facial?
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3. ¢Cudl fue la causa que le provoco la Paralisis Facial?

Cefalea Infeccion

Stress Otro (especifique)

4. ¢Sabe que es Fisioterapia?

Si No

¢QuE es la Fisioterapia para Usted?

5. ¢Sabe que es la Técnica de Reflexologia Facial?

Si No

¢Qué es la Técnica de Reflexologia Facial para usted?

6. ¢Qué beneficios espera usted de este tratamiento?

Mejorar simetria facial Evitar secuelas

Recuperar fuerza en masculos faciales

Otros (Especifique)

7. ¢Cual es su actitud frente la enfermedad?

Optimista Normal Depresivo
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'YY TERAPIA OCUPACIONAL

HOJA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES CON PARALISIS FACIAL
PERIFERICA AL FINAL DEL TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA.

OBJETIVO: Verificar los conocimientos que tienen los pacientes con diagnéstico de
paralisis facial periférica post-tratamiento y sus beneficios.

DATOS GENERALES:

NOMBRE:

EDAD: SEXO: OCUPACION:

N° DE REGISTRO: DIAGNOSTICO:

FECHA DE INGRESO: FECHA DE EVALUACION:

1. ¢(Considera usted que la fisioterapia fue fundamental en su proceso de
rehabilitacion?

Si No

Explique:

2. ¢Qué beneficios obtuvo usted de este tratamiento?

Mejorar simetria facial Evitar secuelas

Recuperar fuerza en musculos faciales Otros (Especifique)
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3. ¢Cual es su actitud frente a su rehabilitacion?

Optimista Estable Depresivo
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'YY TERAPIA OCUPACIONAL

EVALUACION DE FISIOTERAPIA PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PARALISIS FACIAL PERIFERICA AL INICIO Y FINAL DEL TRATAMIENTO.

OBJETIVO: Conocer el estado fisico del paciente con diagnostico de pardlisis facial
periférica.

DATOS GENERALES
NOMBRE:
EDAD: SEXO: OCUPACION:
N° DEREGISTRO: DIAGNOSTICO:
FECHA DE EVALUACION: FECHA DE INGRESO:

HISTORIA CLINICA:

116



EVALUACION FISICA

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
SIGNOS Y
SINTOMAS Leve | Moderado | Severo | Ausente | Leve | Moderado
Dolor
Inflamacion
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
SENSIBILIDAD

Sl

NO

Sl

NO

Hipersensibilidad

Hiposensibilidad

Normal

MUSCULOS DE EXPRECION FACIAL

MUSCULOS DE FRENTE Y NARIZ

VALORACION DEL FUNCIONAMIENTO

INICIO

FINAL

M

R

B

M

R B

OCCIPITOFRONTAL

SUPERCILIAR

PIRAMIDAL DE LA NARIZ

TRANSVERSO DE LA NARIZ

MIRTIFORME
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MUSCULOS DE EXPRECION FACIAL

VALORACION DEL FUNCIONAMIENTO

MUSCULOS DEL OJO INICIO FINAL

M R B M R B

ORBICULAR DE LOS PARPADOS

ELEVADOR DEL PARPADO
SUPERIOR

RECTO SUP. DERECHO Y OBLICUO
MENOR IZQUIERDO

OBLICUO MAYOR DERECHO Y
RECTO INFERIOR IZQUIERDO

MUSCULOS DE EXPRECION FACIAL

VALORACION DEL FUNCIONAMIENTO

MUSCULQOS DE LA BOCA INICIO FINAL

M R B M R B

ORBICULAR DE LOS LABIOS

CIGOMATICO MENOR

CANINO

RISORIO

BUCCINADOR

TRIANGULAR DE LOS LABIOS

CUADRADO DE LA BARBA

BORLA DE LA BARBA
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MUSCULOS DE LA MASTICACION

VALORACION DEL FUNCIONAMIENTO

MUSCULOS MASTICADORES INICIO FINAL

M R B M R B

TEMPORAL, MASETERO Y
PTERIGOIDEO INTERNO

PETERIGOIDEOS EXTERNO E
INTERNO ( Izquierdos)

DIGASTRICO Y MUSCULOS
SUPRAHIOIDEQOS

VALORACION

M: Malo

El paciente no es capaz de realizar el movimiento

R: Regular

El paciente realiza el movimiento con dificultad y sin completarlo
B: Bueno

El paciente realiza el movimiento indicado sin mayor dificultad

SIGNOS EVALUACION INICIA EVALUACION FINAL
Ausente Presente Ausente Presente
Epifora
Lagoftalmo
Signo de Bell
Sincinesias
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

ALIMENTACION

DEPENDIENTE

SEMIDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

VALORACION

TRATAMIENTO:

OBSERVACIONES:
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