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CONFLICTO DE INTERES |C) O A

Entre los autores que describieron el protocolo no se describieron conflictos de interés.

INTRODUCCION |O ©A

La pardlisis facial fue descrita hace mas de 2000 afios por Hipdcrates y recibiéo su hombre de Sir
Charles Bell, un cirujano escocés del siglo XIX quien fue el primero en describir la afeccién; esta
considerada dentro de las primeras causas de atencion médica tanto en la consulta de primer
nivel como en los servicios de fisioterapia.

El séptimo nervio craneal, o nervio facial, inerva todos los musculos de la cara, excepto el
elevador del parpado superior (inervado por el motor ocular comun) y los musculos de la
masticacion (inervados por el trigémino). Es por consiguiente el nervio de la expresién facial.
Sus funciones no son muy semejantes a las de otros nervios ya que los movimientos de los
musculos de la cara aunque pueden ser voluntarios, se producen particularmente en respuesta
a estimulos emocionales y en tales casos son puramente reflejos.

El nervio posee solo una rama sensitiva la cuerda del timpano, que conduce la sensacién a los
dos tercios anteriores de la lengua. Su nucleo, es decir, el grupo de células de origen en su
neurona motora inferior, esta situado en la protuberancia. Esta unido con las células de la
corteza cerebral por fibras que forman su neurona motora superior.

DEFINICION |C) ©A

Es una enfermedad desmielinizante inflamatoria en areas longitudinales del nervio, que se
extiende desde el cerebro hasta la periferia. Esta inflamacion del nervio trae por consiguiente
edema y posterior compresion, lo que determinara una situacion de isquemia y desmielinizacion
y como consecuencia de esto ultimo, una disminucion o ausencia de la conduccion nerviosa
dentro del canal facial y por ultimo su paralisis. Su etiologia es todavia especulativa, se piensa
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que es por infeccion viral de tipo herpes, otro piensan en procesos alérgicos localizados en el
conducto de Falopio, que por edema produzcan paralisis por compresion en el estuche 6seo,

por traumatismostumores y diversas afecciones neuroldgicas pueden también ser su causa
( neurinoma del VIII par).

La paralisis facial puede ser central o periférica segun a qué nivel se produzca la lesion del
nervio y cual haya sido el mecanismo causante. Puede afectar parcial o totalmente los

musculos de la cara por lesién del nervio facial.

Dado que se trata de un nervio mixto, se

caracteriza por pérdida o disminucion de la funcién motora y sensorial) del nervio (trastornos de
la sensibilidad gustativa del paladar y del a lengua).

GENERAL:

OBJETIVOS

© OA

e Evitar con un tratamiento precoz la discapacidad fisica, estética y psicosocial.

ESPECIFICOS.

e Mejorar la funcién de los muasculos faciales, que participan en la mimica, la expresion, el
habla y la deglucion.

e Mejorar el control de los musculos de la cara y la calidad del movimiento.
e Conseguir la maxima simetria facial en reposo y movimiento.

e Disminuir sintomas relacionados con las alteraciones del tono de los musculos de la cara
como tension y dolor.

e Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

AMBITO DE APLICACION

© OA

Areas de consulta externa'y Programa de Asistencia Domiciliaria (PADO).

POBLACION OBJETO

©OA

Usuarios con diagnostico de pardalisis facial y con previa orden médica para iniciar fisioterapia.

Elaboré: Fisioterapeuta

Revis6: Calidad

Aprobo: Comité de Archivo

A-C-014



P - EMPRESA SOCIAL DEL Version: 1
‘ ? ESTADO . Fecha de elaboracion: 04/2014
' ARMENIA QUINDIO Fecha de revision: 19/11/2014

_\\ Reda Sﬂalgg‘ é \rmenia

Cadigo: M-GH-P-045

NIT. 801001440-8

Péagina: 4 de 12

Nombre del Protocolo de Manejo Unidad
Documento: Pardlisis Facial Administrativa:

Subgerencia Cientifica

PERSONAL QUE INTERVIENE

Fisioterapeuta.
Auxiliar de enfermeria.

MATERIALES Y EQUIPO

Silla.
Espejo.
TENS.
Hielo.
Cepillo.
Guantes.

INDICACIONES

Paralisis de musculatura facial.
Dolor.
Alteraciones de sensibilidad.

PROCEDIMIENTO

© OA

©OA

© OA

© OA

Cuando el paciente llega a consulta por primera vez debe realizarse una evaluacion
fisioterapéutica del tono muscular, sincinesias y contraccion de cada musculo. Se le explicara la
patologia, el tiempo que durara cada sesion y tratamiento entero que vendra relacionado con el
tipo de paralisis facial.
En regla general puede durar desde 3 meses a 1 afio, pudiendo quedar algun tipo de
sincinesias, hemiespasmos o pérdida de contraccion de algun grupo muscular de la mimica.
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La evaluacion del tono:

0 = tono simétrico y normal.
-1 = hipotonia ligera.

-2 = hipotonia fuerte.

+1 = hipertonia ligera.

+2 = hipertonia fuerte.

Las sincinesias se acotan de 0 a 3:
0 = ausencia de sincinesia.

1 = moderada.

2 = importante.

3 = bastante considerable.

La motricidad del musculo:

0 = Paralisis completa.

0.5 = Fasciculaciones.

1 = contraccién sin movimiento.

1+ = principio de movimiento.

2 = movimiento importante pero sin signos de fuerza.
2+ = primer signo de fuerza.

2.5 = Varios signos de fuerza.

3 -= movimiento casi simétrico.

3 = movimiento simétrico.

CALOR LOCAL:

Compresa humeda-caliente 10 minutos a hemicara afectada para mejorar la circulacién. Se
envuelve el paquete caliente en una toalla y se aplica en el area afectada, el paciente debe
sostener el paquete e informar cualquier cambio de temperatura; ademas la fisioterapeuta debe
supervisar coloracién de la piel cuando se presenten alteraciones de la sensibilidad.

ELECTROTERAPIA:

La evidencia es controversial respecto al uso y efectividad de las electroestimulaciones en la
recuperacion de la paralisis facial periférica, las investigaciones basicas sugieren la posibilidad
de aumento de re inervacién anémala con su uso, lo que se considera poco probable a que se
estimula el punto motor del musculo y no el nervio .ademas la estimulacion no es retrograda, es
decir, si se estimula el musculo tendria que atravesar la union mioneural o placa neuromuscular
para llegar en forma retrograda al nervio, lo cual no es factible. A la fecha las revisiones
sistematizadas se encuentran en fase de protocolo, por lo que se sugiere el juicio clinico para
la aplicacion de este recurso en musculos paralizados o con minima contraccion visible o
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palpable, por punto motor y no en masa, solo para mantener el trofismo muscular, ademas se
recomienda realizar reeducacién muscular y retroalimentacion. Se debe utilizar la tabla para los
puntos motores.

MASAJE:

El masaje favorece la circulacion local, aumentando el metabolismo celular. EI aumento de
temperatura local de la musculatura de la cara favorecera a la hora de realizar luego los
ejercicios de contraccion. El masaje hace que el paciente se relaje y podamos ganar su
confianza para la hora de centrarse en los ejercicios.

Tipos de masaje facial:

- Masaje intrabucal: Permite una relajacion de la musculatura profunda (buccinador y elevador
del labio, caninos, triangular). Se introducen 1 o 2 dedos dentro de la mejilla con un guante y el
pulgar por fuera en forma de pinza. Se puede realizar presiones circulares o estiramientos
cutaneos de la zona de la mejilla. Podemos tener acceso por dentro al musculo masetero, al
que para localizarlo le pediremos una contraccién del masculo (apretar los dientes), presionar el
musculo para obtener una relajacion del mismo.

- Masaje a golpeteo con el pulpejo de los dedos: Se puede establecer un recorrido de arriba-
abajo y dentro- fuera de la cara. Con esta técnica de masaje el paciente recibe una estimulacion
agradable.

- Masaje con presion circular: Con los dedos indice y medio se toma contacto con el musculo a
trabajar y una vez en contacto realizamos circulos sin despegar los dedos de la piel.

- Masaje Effleurage: Con una suave presion sobre la superficie cutanea de la cara con los
dedos de la mano (hacerlo en ambos lados de la cara a la vez), direccion de dentro a fuera 'y de
arriba abajo, el paciente debera sentir gran relajacion muscular después del Effleurage.
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REEDUCACION MUSCULAR FRENTE AL ESPEJO:

Es la piedra angular del tratamiento rehabilitador, los cuales estan organizadas en cuatro etapas
de acuerdo con los hallazgos fisicos a la exploracion y a la etapa en que se encuentra el
paciente. Las principales acciones van encaminadas a lograr el correcto funcionamiento del
oclusion del ojo y de la boca.

Etapa inicial: se caracteriza por asimetria en reposo, movimientos minimo voluntarios, ausencia
de sincinesias y dafio funcional severo.

Se realizaran:
Ejercicios activos asistidos : El paciente se auxilia con el dedo indice y medio colocado sobre
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musculo a trabajar en direccion al movimiento deseado, sosteniéndolos por unos segundos en
hemicara afectada, hacer énfasis en realizarlos simétricamente respecto a hemicara sana y en
forma aislada intentando cerrar ambos 0jos hasta ocluirlos. Enfocar el ojo hacia abajo ayuda a
iniciar que el parpado inferior se eleve.

Etapa de facilitacion: Se caracteriza por incremento de movimientos voluntarios y ausencia de
sincinesias.

Se realizaran:

Movimientos faciales activos simétricos, haciendo énfasis al paciente de no realizar movimiento
incoordinados en forma bilateral, con el fin de evitar movimientos distorsionados del lado
afectado, ya que esto lo coloca en una funcion menos optima respecto al lado sano.

Si el paciente no presenta signos sugestivos de sincinesias, indicar ejercicios resistidos: la
resistencia manual se aplica en direccion opuesta a los movimientos deseados con movimientos
faciales aislados, sin causar movimientos en masa o sincinesias.

sonidos pronunciando consonantes y vocales en forma aislada y palabras que favorezcan el
musculo orbicular de los labios.

Etapa de control: Se caracteriza por la aparicion de movimientos anormales y anarquicos, los
musculos responsables deben colocarse inmediatamente en posicién de estiramiento sostenido
para inhibirlos.

Los musculos propensos a sincinesias son los orbiculares. Los ejercicios de estiramiento para
lograr disociacién son :

Ojo-boca: Si durante la actividad del orbicular el parpado derecho se observa que la comisura
labial se levanta ya fuera con la cara en reposo, el paciente debera inhibir el cigomético mayor.
Técnica: El paciente colorar su pulgar izquierdo con el interior de la mejilla derecha, con el
indice y el medio en el exterior , mantendra la mejilla estirada entre los tres dedos oblicuamente
hacia abajo y a hacia el lado sano sin tirar el parpado inferior derecho cerrara los ojos
suavemente , luego con fuerza , manteniendo la mejilla estirada con el resto a los musculos de
hemicara afectada, dandoles mayor importancia a los musculos orbiculares de los parpados y
labios, ya que son los ultimos en recuperarse Levantar con los dedos la ceja involucrada y
sostenerla por unos segundos, la asistencia manual disminuird progresivamente de acuerdo con
la recuperacion muscular.

Ejercicios activos: se retira la presion digital y se solicita trabajar en el siguiente orden:
Frontal, superciliar, elevador del labio superior, canino, buccinador, borla y cuadrado de a
barba, triangular de los labios, cutaneo del cuello y por ultimo los cigoméaticos. Ejemplos de
ejercicios :

e Contraer los labios como si fuera a dar un beso (orbicular de los labios y compresor)

o Dilatar el ala de la nariz hasta levantar el labio superior y ensefiar los dientes (Dilatador
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de la nariz, canino, elevador del labio superior)
e Expulsar aire lentamente, como soplando por una cafiita (Buccinador, cigomatico mayor,
cigomatico menor)
Sonrisa amplia dirigiendo la comisura labial hacia afuera y atras (risorio)
Apretar los dientes lo mas fuerte posible (cutaneo de cuello, triangular de los labios)
Arrugar el menton (multiforme, cuadrado de la barba, borla de la barba)
Elevar las cejas (occipitofrontal)
Juntar las cejas(ciliar)
Cerrar los ojos (orbicular de los parpados).
Inhibicién de reflejos de Bell: se logra enfocando los ojos del paciente en un objeto fijo a
30.5 cm abajo al frente del paciente, entre los tres dedos oblicuamente y hacia el lado
sano sin tirar del parpado inferior derecho. Cerrar los ojos suavemente , luego con
fuerza manteniendo la mejilla estirada

Boca-ojos: se le pide al paciente que coloque la boca en protrusion con los labios juntos y
redondeados y se observa que el ojo derecho se cierre, incluso minimamente, entonces se le
pedird que enganche la mejilla derecha con el indice sobre el surco nasogeniano, el paciente
debera estirar la mejilla empujarla oblicuamente habia abajo y hacia el lado sano controlando el
0jO en un espejo, esbozar el trabajo del orbicular de los labios. En cuanto el paciente perciba la
contraccion sinérgica del orbicular del parpado, debera detener el movimiento. A continuacion,
cuando obtenga un buen equilibrio entre los masculos agonistas y antagonistas, podra retirar
progresivamente la presion digital y equilibrar los musculos del lado sano.

Ejercicios enfocados para el control de movimiento anormal o sincinesias, los cuales consisten
en enfatizar solamente el movimiento del musculo a trabajar en lo posible sin provocar
movimientos anormales. El rango del movimiento aumentard siempre y cuando se controle los
movimientos anormales.

Fase de relajacion: Se realizaran percusiones a hemicara afectada y ejercicios de relajacion
Jacobsen’s, que consisten en una contraccion sostenida de tres a cinco segundos, seguidas de
relajacion completa aplicada a musculos faciales especificos.

PRECAUCIONES |C) ©A

[ ]

e La proteccion ocular con lentes oscuros es imprescindible para evitar la irritacion por los
rayos solares, efecto traumético e irritativo del polvo y prevencién corneal por
desecacion.
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Uso de lagrimas artificiales de acuerdo a indicaciéon médica.

Evaluar la sensibilidad antes de aplicar el calor en la hemicara.

Las sesiones deben tener continuidad y los ejercicios deberan ser practicados en casa
para el cumplimiento de los objetivos.

Si el paciente presenta mareos o dolor de cabeza, se deben suspender los ejercicios.
Todos los ejercicios se realizan delante de un espejo para tomar conciencia del
movimiento. El espejo deberad tener una linea media para poder dividir las dos
hemicaras y hacer el ejercicio mas preciso.

La Fisioterapeuta debera supervisar cada ejercicio.

No repetir las series de ejercicios mas de 3 veces en el dia, ya que se pueden fatigar
demasiado los musculos y esto tiene un efecto contraproducente.

Asegurarse de que el paciente entienda las indicaciones, ejercicios y que informe las
novedades respecto a la salud mientras se encuentre asistiendo a Fisioterapia.

CONCLUSIONES |O ©A

Los desdrdenes del nervio facial, incluyendo la paralisis, no son raros y obedecen a una
variedad de causas. El diagnéstico y el tratamiento apropiados son fundamentales para lograr la
mejor recuperacion posible de la funcion facial. Aun los pacientes con dafio permanente pueden
recibir ayuda con procedimientos quirdrgicos disefiados para mejorar el movimiento de la cara.

COMPLICACIONES |O O A

Pardlisis muscular.

Contracturas musculares

Sincinesias 0 movimientos asociados.

Espasmo hemifacial.

Sindrome de hiperlagrimacion gustativa (sindrome de las lagrimas de cocodrilo).
Manifestaciones oculares en la paralisis facial.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA |O @‘
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e Los ejercicios con un espejo son de vital importancia para tomar conciencia de la
contraccion que tiene el paciente y a nivel visual permite corregir las pequefias
dismetrias.

e Debe realizar ejercicios de soplar, silbar, masticar chicle hacia la hemicara afectada,
apagar velas, ingerir liquidos con pitillo.

e Tomarse los medicamentos segun indicacion médica.

e Realizar los ejercicios tres veces al dia y en el orden indicado por la Fisioterapeuta y una
hora después de ingerir alimentos.

e Consultar al médico si siente debilidad en brazos o piernas, si cambia el nivel de vision,
si tiene problemas para tragar o si hay aumento en dolor de cabeza.

BIBLIOGRAFIA |Q @A

e TIDSWELL, Marian. Rehabilitacion Neuroldgica. Barcelona: Harcourt, primera edicion,
2000.
e www.efisioterapia.net

ANEXOS |C) O A

1. LISTA DE CHEQUEO EN ADHERENCIA AL PROTOCOLO PARA FISIOTERAPIA EN
PARALISIS FACIAL

NOMBRE OBSERVADOR: ESTAMENTO OPERADOR:
SERVICIO: FECHA:
NO
REQUISITO CUMPLE |CUMPLE| N/P |OBSERVACION

SE EVALUO LA SENSBILIDAD PREVIO
A APLICACION DEL CALOR.
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SE LE EXPLICO AL PACIENTE LA
PATOLOGIA Y TIEMPO DE
TRATAMIENTO.

SE REALIZO EL MASAJE FACIAL.

SE HIZO SUPERVISION A LOS
EJERCICIOS.

LOS EJERCICIOS SE REALIZARON
FRENTE AL ESPEJO.

SE BRINDO EDUCACION AL
PACIENTE.

N° de pasos Observados:

Comentarios:

Elaboré: Fisioterapeuta Revisé: Calidad

Aprobo: Comité de Archivo

A-C-014




