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Efectos de la facilitacion neuromuscular propioceptiva en
pacientes con paralisis facial periférica aguda. Estudio de casos

Effects of proprioceptive neuromuscular facilitation in patients
with acute peripheral facial palsy. Case studies
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Resumen

La pardlisis facial periférica es la mononeuropatia que conduce a la disminucion o pérdida total de la conduccion nerviosa
a los musculos faciales. Actualmente se describen diversas modalidades fisioterapéuticas, sin embargo la evidencia que
respalda su eficacia es poco clara, por lo que el propdsito de esta serie de casos fue describir los cambios en la funcién
facial posterior a la aplicacion de un protocolo de facilitacion neuromuscular propioceptiva. Esta serie de casos se realizo
con seis pacientes con paralisis facial periférica aguda. Los objetivos terapéuticos se propusieron en tres etapas segun la
funcidn facial. Se utilizd la escala de Sunnybrook y una evaluacion cuantitativa para evaluar movilidad, simetria facial y la
presencia de sincinesias. La intervencion propuesta reporté cambios positivos en la recuperacion de la funcidn facial,
observdandose disminucion de asimetria en reposo, aumento de la movilidad y disminucidon de sincinesias.

Palabras clave: Pardlisis facial periférica. Técnica de Kabat. Fisioterapia. Facilitacion neuromuscular propioceptiva.

Abstract

Peripheral facial palsy is a mononeuropathy that leads to a decrease or complete loss of nerve conduction to the facial
muscles. Currently, various physiotherapeutic modalities are described; however, the evidence supporting their effectiveness
remains unclear. Therefore, the purpose of this case series was to describe the changes in facial function following the appli-
cation of a proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) protocol. This case series was conducted with six patients with
acute peripheral facial paralysis. Therapeutic goals were established in three stages according to facial function. The
Sunnybrook scale and a quantitative evaluation were used to assess mobility, facial symmetry, and the presence of synkine-
sis. The proposed intervention reported positive changes in the recovery of facial function, with observed reductions in resting
asymmetry, increased mobility, and decreased synkinesis.

Keywords: Peripheral facial palsy. Kabat’s technique. Physiotherapy. Proprioceptive neuromuscular facilitation.
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Introduccion

La paralisis facial periférica (PFP) es una afeccion
aguda del nervio facial (VII par craneal) que afecta a
la conduccion nerviosa de los musculos faciales, con
una incidencia anual de 11-53 casos por cada 100,000
personas. Afecta por igual a hombres y mujeres,
siendo mas comun entre los 15 y 45 afos'. Resulta en
alteraciones sensoriales y motoras como paresia de la
musculatura facial®, incontinencia oral, dificultad para
parpadear, alteraciones del gusto, salivacién y lagri-
meo; hiperacusia e hipoestesia en el conducto auditivo
externo®. El impacto de la paralisis facial puede gene-
rar también problemas psicolégicos y sociales debido
a la desfiguracion facial*®.

Algunas revisiones sistematicas*® mencionan que apli-
car ejercicio tempranamente es beneficioso en la recupe-
racion, mejorando principalmente la movilidad, la simetria
facial, la funcién y la disminucion de las sincinesias. Sin
embargo, el 70% de los pacientes diagnosticados con
PFP recibe Unicamente tratamiento farmacoldgico®.

La facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) es
una modalidad terapéutica que ha mostrado resultados
positivos en cuanto a la recuperacion de la funcién
facial, logrando una mejoria mas rapida en compara-
cion con otras modalidades convencionales como
masajes o0 ejercicios activos frente al espejo®. Este
concepto terapéutico se centra en el control motor de
los movimientos faciales por medio de diversos esti-
mulos propioceptivos con el objetivo de mejorar la res-
puesta motora mediante la estimulacion de los
receptores del sistema neuromuscular?'°,

Aunque la FNP ha mostrado resultados favorables
en la recuperacion de la funcién facial, existen limita-
ciones como la combinacién con otras modalidades
terapéuticas y la reproducibilidad del tratamiento, ya
que su aplicacion no esta claramente descrita”"".

El propdsito de esta serie de casos fue aplicar una
propuesta de tratamiento especifica y detallada del
concepto de FNP con la finalidad de describir sus efec-
tos en la recuperacion de la funcion facial y contribuir
a la comprensién del impacto de la terapia fisica sobre
las secuelas residuales, sin la influencia de otros tra-
tamientos farmacoldgicos.

Descripcion de casos

Para la elaboracion de esta serie de casos se utiliza-
ron las directrices establecidas por la guia CARE'™
(Clinical Case Reporting) para la presentacion de infor-
mes de casos clinicos. Participaron seis pacientes con

diagnéstico de PFP aguda con rango de edad de 12-64
afos, los antecedentes clinicos se muestran
en la tabla suplementaria 1. Se establecieron los siguien-
tes criterios de inclusion: diagndstico de PFP idiopatica
en etapa aguda y/o subaguda, con un minimo de dos
semanas de evolucién y consentimiento firmado de par-
ticipacion. Como factores de exclusion se consideraron:
pacientes con parélisis facial de origen traumatico, qui-
rurgico, oncoldgico o central, y pacientes que realizaban
otros protocolos de tratamiento. Se eliminaron del estu-
dio a aquellos pacientes que no cumplieron con un
minimo de 10 sesiones de tratamiento.

Evaluacion clinica

Los pacientes fueron evaluados antes y después del
tratamiento. La funcién facial se evalué por medio de
la escala Daniels, la Sunnybrook Facial Grading Scale
(SFGS) y la versién modificada del modelo de Hontanilla
y Aubd'®. Para valorar fuerza y movimiento se utilizé la
escala Daniels en cinco de las expresiones faciales
descritas por la SFGS™.

La simetria facial se evalu6 con dos instrumentos, la
SFGS y el modelo propuesto por Hontianilla y Auba.
La SFGS evalta la funcionalidad en reposo, el movi-
miento y la presencia de sincinesias, otorga puntuacién
minima de cero (paralisis total) y maxima de 100 (fun-
cionalidad normal). El otro instrumento de valoracion
de la simetria facial en reposo fue por medio de un
método de evaluacion cuantitativa utilizando una ver-
sion modificada del modelo propuesto por Hontanilla y
Auba'™ mediante el programa Kinovea y se sobrepuso
la fotografia del paciente en el diagrama de dispersion
colocando siete marcadores faciales (Fig. 1). Esto per-
mitié realizar una comparacion entre la hemicara dere-
cha e izquierda, se obtuvieron los puntos cardinales de
forma individual, tomando como referencia unicamente
el eje de la'Y de cada uno de estos puntos, ya que una
de las caracteristicas de la PFP es la disfuncion motora
que resulta en la desfiguracion facial.

Intervencion

El protocolo de intervencion fue disefado por un
fisioterapeuta con formacion avanzada en el concepto
FNP, el cual tiene como objetivo mejorar la respuesta
motora mediante la estimulacién de los receptores del
sistema neuromuscular, por medio de estimulacion
propioceptiva (musculares, tendinosos y articulares)
y exteroceptiva (receptores cutaneos, visuales, auditi-
vos y vestibulares)™.
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Tabla 1. Categorias de la escala de Daniels para elegir la técnica FNP (facilitacion neuromuscular propioceptiva)

que aplicar segun los objetivos

Categorias de la escala de Daniels Objetivos
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Figura 1. Marcadores faciales del andlisis cuantitativo
de simetria facial por puntos de dispersion. 1, porcion
medial de la ceja; 2, porcion media de la ceja; 3, porcion
externa de la ceja; 4, ala de la nariz; 5, porcién media
del labio superior; 6, comisura labial; 7, porcion media
del labio inferior.

El disefo de este protocolo se basé en los funda-
mentos del concepto FNP (principios y procesos basi-
cos, técnicas y filosofia), tomando en consideracion las
deficiencias motoras y principales hallazgos clinicos de
la PFP (Tabla 1)°. Los objetivos terapéuticos se propu-
sieron en tres etapas segun la funcion facial. Para

Facilitar la iniciacion del movimiento
Mejorar la disposicion de los misculos a la contraccion
Reclutar el mayor nimero de unidades motoras

Ensefiar el movimiento

Facilitar la iniciacion del movimiento

Mejorar la coordinacion y sentido del movimiento
Ayudar al paciente a relajarse y/o regular el tono

Control del movimiento activo

Mejorar la coordinacion intermuscular

Incrementar el rango activo del movimiento

Fortalecimiento muscular

Entrenamiento funcional y control excéntrico del movimiento

establecer el estadio de cada paciente, y por lo tanto
la técnica que utilizar, al inicio de cada sesion el
paciente fue evaluado mediante la escala de Daniels
para determinar el grado de fuerza y movilidad de las
expresiones faciales utilizando los movimientos descri-
tos por la SFGS.

La intervencion terapéutica se realizé dos veces por
semana con una duracion de 45 minutos, el nimero
de intervenciones fue dependiente de la evolucién de
cada uno de los pacientes; en cuanto al nimero de
series y repeticiones, se tomd en consideracion la
capacidad funcional del paciente evitando llegar a la
fatiga muscular.

Resultados

Los hallazgos clinicos observados fueron asimetria
en reposo y movimiento, sincinesias, lagrimeo, seque-
dad ocular, signo de Bell positivo y origen idiopatico
para la PFP.

Con respecto al nimero de sesiones, se observd
variabilidad en la recuperacion. Tres de los pacientes
(Px3, Px4 y Px5) recibieron 10 sesiones, los pacientes
Px1 y Px6 recibieron 20 y el Px2, 15 sesiones. Esta
diferencia en el nimero de sesiones refleja una varia-
bilidad en la respuesta al tratamiento y en la recupe-
racion de cada caso.

Funcion facial: simetria en reposo,
movimiento voluntario y sincinesias

La SFGS mostré una diferencia favorable para todos
los pacientes, observandose una mediana en la valo-
racion inicial de 23.5 (rango: 18-48) y final de 89.5
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(rango: 72-100) respectivamente, lo que se interpreta
con mejoria en los tres dominios de la escala: simetria
en reposo, movimiento voluntario y sincinesias.

Los valorares de la SFGS individualmente (Tabla 2)
mostraron los siguientes valores: Px1 76 ptos. (inicial
22-final 98), Px2 43 ptos. (inicial 48-final 91), Px3 56
ptos. (inicial 27-final 83), Px4 70 ptos. (inicial 18-final
88), Px5 77 ptos. (inicial 23-final 100) y Px6 48 ptos.
(inicial 24-final 72).

Analisis de simetria facial

Los resultados del andlisis de simetria facial en
reposo se presentaron mediante la diferencia en los
puntos de dispersion entre el lado izquierdo y derecho
de la cara para cada uno de los siete marcadores
faciales establecidos (Tabla 2). En todos los pacientes
se observé una disminucion de los valores en los siete
marcadores faciales tras el tratamiento, lo que sugiere
que a medida que los valores se acercan a cero, €l
grado de simetria facial mejora.

El cuadrante superior (marcadores 1, 2 y 3) report6
los siguientes valores: marcador 1 mediana 1l 7.25
(rango: 1.3-21.6) y mediana 1F 0.95 (rango: 0-19.1), el
marcador 2 mediana 2I 11.3 (rango: 0.8-43.3) y 2F 1.8
(rango: 0.6-10.6), el marcador 3 mediana 3l 6.05 (rango:
3.0-17.3) y mediana 3F 0.3 (rango: 0-4.2). Estos datos
muestran una disminucién de la asimetria en las valo-
raciones finales (1F, 2F y 3F), lo cual indica una mejoria
de la simetria facial en reposo de la seccion superior
de la cara (ojos y cejas).

Los cuadrantes medio (marcador 4) e inferior (mar-
cadores 5, 6 y 7) también presentaron cambios favo-
rables tras la intervencién, sin embargo el cuadrante
que presentd mayor disminucion de los valores finales
con respecto a los iniciales fue el superior.

Los resultados obtenidos indican que el paciente Px5
obtuvo la mejor recuperacién en términos de funcion
facial, segun lo reportado por la SGFS (inicial 23-final
100). En cuanto al andlisis de simetria facial en reposo,
el paciente Px1 mostrd el mayor beneficio en la medi-
cién posterior al tratamiento, con marcadores FNP:
1(20.4-1.3), 2 (21.6-2.7), 3 (6.0-0), 4 (3.6-0), 5 (6.0-0.6),
6 (12-0.6) y 7 (2.4-0.6) (Tabla 2). Por otro lado, el
paciente Px6 presentd la mayor asimetria facial inicial
(1121.6, 21 43.3, 31 17.3, 41 23.8, 51 10.8, 61 32.4 y 71 6.4).

Discusion
El presente estudio apoya y contribuye con la efica-
cia de la intervencion FNP, especialmente en aquellos

Tabla 2. Resultados de evaluacion de la funcion facial: analisis cuantitativo de simetria facial y SFGS

Analisis cuantitativo de simetria facial
Puntos de dispersion de los marcadores faciales
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C. inf: cuadrante inferior (boca); C. med: cuadrante medio (nariz); C. sup: cuadrante superior (ceja y ojos); Px: nimero de paciente; SFGS: Sunnybrook facial grading scale.



pacientes con un grado inicial de fuerza facial bajo
(0-1 segun la escala de Daniels), con la incorporacion
de técnicas como los estiramientos repetidos al inicio
del rango de movimiento, que a pesar de su controver-
sia por la ausencia de husos neuromusculares parece
haber contribuido positivamente a la mejora en la acti-
vacion neuromuscular. Ademas de una recuperacion
de la funcién facial en un menor nimero de sesiones
y conmayor mejoraen comparacion con estudios previos.

Un ensayo clinico realizado por Kumar et al.'® empleé
las mismas técnicas utilizadas en este estudio (inicia-
cién ritmica, estiramientos repetidos y combinacién de
isotonicos), combinadas con otras modalidades tera-
péuticas en las que se reportan resultados efectivos al
utilizar SFGS como método de medicién, obteniendo
un promedio inicial de 18.2 puntos y final de 67.4 pun-
tos tras 24 sesiones. Khanzada et al.'® realizaron un
estudio con la aplicaciéon FNP en combinacién con
terapia de electroestimulacién, reportaron resultados
favorables, mostrando mejoria de un promedio inicial
de 27 puntos al promedio final de 81.5 puntos con una
duracion de tres semanas. En este estudio se obser-
varon mejores resultados, con un promedio final de
88.6 en un menor numero de sesiones (14 sesiones
promedio), aplicando unicamente FNP.

Monini et al.” y Barbara et al." evaluaron la recupe-
racién de la funcion facial mediante la escala de
House-Brackmann, en la que ambos describen el
mismo modelo de intervencién dividiendo el rostro en
tres secciones. Utilizaron los principios de estiramiento,
resistencia, contacto manual y comando verbal, obte-
niendo mejores resultados en el grupo FNP, del cual
se menciona que los pacientes tenian 20 veces mas
probabilidades de mejorar tres grados 0 mas en com-
paraciéon con aquellos pacientes que solo recibieron
tratamiento farmacoldgico.

En el presente estudio de casos se propuso un pro-
tocolo basado en el concepto FNP como Unico método
de intervencion. Este plantea detalladamente la pro-
puesta de intervencién en tres diferentes fases, utili-
zando para cada fase una técnica especifica con el
propdsito de brindar un abordaje replicable y factible.
Sin embargo, la aplicacion de la técnica estiramientos
repetidos genera controversia y nos reservamos el
recomendar su aplicacion bajo el criterio de quienes la
apliquen, ya que actualmente se sabe que la muscu-
latura facial carece de propioceptores especializados
como los husos neuromusculares y érgano tendinoso
de Golgi. A pesar de esto, fue una de las fases en
las que mejores resultados se observaron en musculos
con un grado de fuerza inicial de 0-1 en escala de

K.P. Navarro-Arias et al. Efectos de FNP en PFP aguda

Daniels. Se postula que posiblemente haya existido
una mejoria en la activacion neuromuscular gracias a
la presencia de mecanorreceptores cutaneos que se
han descrito recientemente en estudios histolégicos'1°
y que al parecer tienen un papel importante en la fun-
cién propioceptiva de los musculos craneofaciales.

Conclusion

Con base en los resultados descritos en la presente
serie de casos, se observaron cambios positivos en la
recuperacion de la funcidn facial con la intervencién
FNP aplicada: reduccién en la asimetria facial en
reposo, incremento de la movilidad y ausencia de sin-
cinesias. Se requieren mas estudios para validar su
eficacia.
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