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1. RESUMEN

Antecedentes: La pardlisis facial es una entidad patolégica bastante frecuente, de etiologia
y evolucion variada, que cursa con déficits fisicos, funcionales, estéticos, y psicosociales.
Clinicamente se puede apreciar una paralisis de toda la musculatura superior e inferior de la
cara (pardlisis facial de origen periférico), o una paralisis que afecta Unicamente a la porcion
inferior de la misma (paralisis facial central). En la actualidad, no existe consenso sobre el
tratamiento que se debe pautar en una pardlisis facial, siendo el tratamiento de primera

eleccidén el tratamiento farmacoldgico.

Objetivo: Identificar cuales son las técnicas, recursos y/o modalidades terapéuticas,

utilizadas desde la fisioterapia en el abordaje de la paralisis facial.

Material y método: Se ha realizado una revision bibliografica sistematica durante los meses
de marzo-abril de 2022, consultando 7 bases de datos: Cochrane, Pubmed, Dialnet, Web of
Cience (WOS), CINAHL, PEDro, y Scopus. Se incluyeron metaanalisis, revisiones
sistematicas, revisiones, ensayos clinicos controlados y/o aleatorizados, y ensayos clinicos,
publicados entre enero de 2017 y abril de 2022, publicados en inglés o espafiol, en los que
se utilicen técnicas, recursos 0 modalidades terapéuticas de fisioterapia para abordar la
sintomatologia presente en pacientes de cualquier edad con paralisis facial, donde se

describa la evaluacion y/o intervencién utilizada desde la fisioterapia.

Resultados: Finalmente fueron seleccionados 26 articulos que cumplieron con los criterios
de inclusién definidos para esta busqueda (13 revisiones sistematicas, 12 ensayos clinicos y
1 estudio cuasiexperimental). Los recursos de fisioterapia identificados para el abordaje de
la pardlisis facial fueron: la imagineria motora, la terapia de espejo, la mimoterapia, la
reeducacion neuromuscular, la facilitacibn neuromuscular propioceptiva, la electroterapia, el
laser de baja intensidad, las ventosas humedas, la acupuntura, la retroalimentacion con
cinta adhesiva, la vibracion, los ejercicios de expresion facial y ejercicios orofaciales, la
terapia orofacial basada en el método Castillo Morales, la retroalimentacién mediante

electromiografia de superficie, estiramientos, masajes y compresas calientes.

Conclusiones: La bibliografia muestra que la fisioterapia consigue mejoras significativas en
la sintomatologia presente en la pardlisis facial, sin embargo, la heterogeneidad de los
estudios y la falta de protocolos de evaluacion y tratamiento, impiden sacar conclusiones

definitivas sobre la eficacia de los recursos terapéuticos utilizados desde la fisioterapia.

Palabras clave: Paralisis facial central, pardlisis facial periférica, paralisis de Bell,

fisioterapia.
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1. ABSTRACT

Backgrounds: Facial paralysis is a common pathological entity, of varied etiology and
evolution, which causes physical, functional, aesthetic, and psychosocial deficits. Clinically,
paralysis of all the upper and lower facial muscles (peripheral facial palsy) or paralysis that
only affects the lower portion of the face (central facial palsy) can be seen. Currently, there is
no consensus on the treatment that should be prescribed in facial paralysis, with

pharmacological treatment being the treatment of first choice.

Objective: To identify which are the techniques, resources and/or therapeutic modalities

used from physiotherapy in the approach to facial paralysis.

Material and method: A systematic bibliographic review was conducted during the months
of March-April 2022, consulting 7 databases: Cochrane, Pubmed, Dialnet, Web of Science
(WOS), CINAHL, PEDro, and Scopus. Meta-analyses, systematic reviews, reviews,
controlled and/or randomized clinical trials, and clinical trials were included, published
between January 2017 and April 2022, published in English or Spanish, in which
physiotherapy techniques, resources or therapeutic modalities are used to address the
symptoms present in patients of any age with facial paralysis, where the evaluation and/or

intervention used from physiotherapy is described.

Outcomes: Finally, 26 articles were selected that met the inclusion criteria defined for this
search (13 systematic reviews, 12 clinical trials and 1 quasi-experimental study). The
physiotherapy resources identified for the approach to facial paralysis were motor imagery,
mirror therapy, mimotherapy, neuromuscular re-education, proprioceptive neuromuscular
facilitation, electrotherapy, low-intensity laser, wet cupping, acupuncture, tape feedback,
vibration, facial expression exercises and orofacial exercises, orofacial therapy based on the
Castillo Morales method, surface electromyography feedback, stretching, massage, and hot

packs.

Conclusions: The bibliography shows that physiotherapy achieves significant improvements
in the symptoms present in facial paralysis, however, the heterogeneity of the studies and
the lack of evaluation and treatment protocols prevent definitive conclusions about the

effectiveness of the therapeutic resources used from physiotherapy.

Keywords: Central facial palsy, peripheral facial palsy, Bell's palsy, physical therapy.
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1. RESUMO

Antecedentes: A paralise facial é unha entidade patol6xica bastante frecuente, de etioloxia
e evolucién variada, que provoca déficits fisicos, funcionais, estéticos e psicosociais.
Clinicamente podese observar pardlise de tdédolos musculos faciais superiores e inferiores
(paralise facial periférica) ou paralise que s6 afecta a parte inferior da cara (paralise facial
central). Actualmente, non existe consenso sobre o tratamento que se debe prescribir na

parélise facial, sendo o tratamento farmacol6xico o tratamento de primeira eleccion.

Obxectivo: Identificar cales son as técnicas, recursos e/ou modalidades terapéuticas

empregadas dende a fisioterapia na abordaxe da pardlise facial.

Material e método: Realizouse unha revisidn bibliogréfica sistematica durante os meses de
marzo-abril de 2022, consultando 7 bases de datos: Cochrane, Pubmed, Dialnet, Web of
Science (WOS), CINAHL, PEDro, e Scopus. Incluironse metaandlises, revisions
sistematicas, revisions, ensaios clinicos controlados e/ou aleatorizados, e ensaios clinicos,
publicados entre xaneiro de 2017 e abril de 2022, publicados en inglés ou espafiol, nos que
se utilizan técnicas, recursos ou modalidades terapéuticas de fisioterapia para abordar os
sintomas presentes en pacientes de calquera idade con pardlise facial, onde se describe a

avaliacion e/ou intervencion empregada dende a fisioterapia.

Resultados: Finalmente, seleccionaronse 26 artigos que cumpriron os criterios de inclusién
definidos para esta busca (13 revisidons sistematicas, 12 ensaios clinicos e 1 estudo case-
experimental). Os recursos de fisioterapia identificados para o abordaxe da pardlise facial
foron a imaxineria motora, a terapia de espello, a mimoterapia, a reeducacién
neuromuscular, a facilitacion neuromuscular propioceptiva, a electroterapia, o laser de baixa
intensidade, as ventosas himidas, a acupuntura, a retroalimentacion con cinta adhesiva, a
vibracion, os exercicios de expresion facial e exercicios orofaciais, a terapia orofacial
baseada no método Castillo Morales, a retroalimentacion mediante electromiografia

superficial, estiramentos, masaxes e compresas quentes.

Conclusioéns: A bibliografia mostra que a fisioterapia acada melloras significativas nos
sintomas presentes na paralise facial, non obstante, a heteroxeneidade dos estudos e a falta
de protocolos de avaliacion e tratamento impiden chegar a conclusions definitivas sobre a

eficacia dos recursos terapéuticos empregados dende a fisioterapia.

Palabras chave: Paralise facial central, pardlise facial periférica, paralise de Bell,

fisioterapia.
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2. INTRODUCCION

2.1. Tipo de trabajo
En el presente trabajo, se lleva a cabo una revision bibliografica sistematica, la cual tiene
como objetivo general el identificar cuales son las técnicas, recursos y/o modalidades

terapéuticas utilizadas desde la fisioterapia en el abordaje de la paralisis facial (PF).

2.2. Motivacién personal

Durante mis estudios en el grado de Fisioterapia de la Universidad de A Corufia, tuve la
oportunidad de descubrir el amplio abanico de patologias que se pueden abordar desde la
fisioterapia, entre ellas las patologias neuroldgicas. El paciente neurolégico siempre me ha
parecido de dificil manejo, pero cuando adquieres los conocimientos adecuados y tienes las
herramientas necesarias, el trabajo con este tipo de pacientes se vuelve vocacional y
apasionante. En primer y segundo curso he estudiado de forma tedrica la fisioterapia
neuroldgica, donde he adquirido conocimientos sobre los pares craneales, incluido el nervio
facial. En segundo curso, en la asignatura Fisioterapia Neurol6gica y Psicomotriz impartida
por mi tutora Susana Vifias Diz, tuve la oportunidad de conocer un poco mas sobre el
complejo orofacial. Fue en tercer curso, en la asignatura de Estancias Clinicas |, donde pude
tomar un primer contacto de forma practica con pacientes neurolégicos reales, pero no tuve
la oportunidad de ver a ningun paciente con PF, a pesar de ser una patologia bastante
frecuente. En ese mismo afio, una amiga me contdé que sufri6 una PF leve, y acudio a
fisioterapia por su propia cuenta, notando bastante mejoria con el tratamiento. Recuerdo que
me llamé bastante la atencién los pocos conocimientos que tenia sobre el tema en aquel
entonces. Cuando nos planteamos elegir este tema para mi Trabajo Fin de Grado (TFG),
debo confesar gue me sentia con poca confianza ya que, como he explicado, la PF es una
patologia que desconocia. Precisamente por este motivo me empecé a preguntar si
realmente existian evidencias sobre la utilizacion de la fisioterapia en la PF. En la asignatura
de Estancias Clinicas Il, de este curso académico 21-22, en un centro privado de fisioterapia
neuroldgica, tuve la oportunidad de ver a dos pacientes con PF, y entender por sus
testimonios, que esta afectacion no suele ser tratada desde la fisioterapia en el sistema
publico de salud, a pesar del gran impacto biopsicosocial que esta patologia tiene en los
pacientes que la sufren. Este aspecto reafirm6 la importancia de dar a conocer esta
patologia, e insistir en la importancia del abordaje interdisciplinar, evaluando y tratando a

estos pacientes desde la fisioterapia.




Abordaje de la pardlisis facial desde la fisioterapia: revision sistematica

3. CONTEXTUALIZACION
3.1. ANTECEDENTES

3.1.1. Consideraciones generales sobre la pardlisis facial
El nervio facial o VIl par craneal, es un nervio mixto compuesto por fibras visceroeferentes
especiales (branquidgenas), fibras visceroeferentes generales parasimpaticas, fibras

visceroaferentes especiales, y fibras somatoaferentes generales?:

= |as fibras visceroeferentes especiales (braguiégenas) inervan todos los musculos de

la mimica facial, el musculo del vientre posterior del digastrico, el musculo
estilohoideo, el platisma del cuello, y el musculo del estribo en el oido medio
(musculo estapedio).

= Las fibras visferoeferentes generales parasimpaticas inervan la glandula lacrimal,

glandula submandibular, glandula sublingual, y pequefias glandulas salivares del
dorso de la lengua, mucosa nasal, paladar duro y blando.
= Las fibras visceroaferentes especiales son las encargadas de recoger el sentido del

gusto de los dos tercios anteriores de la lengua.

= Las fibras somatoaferentes generales recogen la sensibilidad de la parte posterior

del conducto auditivo externo, la concha auricular, y la superficie externa de la

membrana timpanica®2.

El ntcleo motor del nervio facial se divide en dos partes, que estan inervadas centralmente

por la primera neurona motora. La parte superior que controla la musculatura de la mimica

frontal y ocular, recibe inervacion central bilateral, y la parte inferior que controla la

musculatura de la mimica de la parte inferior de la cara, recibe Unicamente inervacion

central contralateral.

Glandula lagrimal

Nucleo principal
del V par

Ganglio o
Nucleo del VI par

trigémino

Ncleo salivar
superior

Nucleo motor

ervio petroso del VIl par

Glandulas A
superficial

nasales y
palatmas\/’_. Nucleo

Z 4 — del fasciculo
\) % solitario
Ganglio pterigopalatino

Nucleo
espinal
del V par

del timpano
Nervio lingual
Ganglio

Lengua submandibular
Glandula
sublingual

Rama motora del VII par

[ Porcion motora

Glandula submandibular [ Poroidn técti
- Porcién gustativa
[ Porcion vegetativa

llustracion 1. Esquema de la anatomia del nervio facial 2.
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Ademas, el nucleo del nervio facial participa en el reflejo corneal, y en el reflejo estapedial
(contraccion involuntaria del musculo del estribo ante un sonido de alta intensidad), por lo

que recibe aferencias derivadas del nucleo trigeminal, y de las vias acusticas.

La PF puede ser central o supranuclear (se afecta la primera neurona motora situada en la
corteza cerebral o en la via corticonuclear), nuclear (se lesiona el nicleo motor del VII par
craneal situado en la protuberancia), o periférica o infranuclear (por una lesion en el propio

nervio facial)®.

La PF afecta la capacidad de un individuo para expresar emociones a través de
movimientos faciales, pero también se asocia con efectos funcionales como la incontinencia
oral de los alimentos, déficits del habla, ojo seco, y dafio corneal posterior. Es importante
citar, que la PF también genera alteraciones psicosociales como la disminucion de la
autoestima, angustia psicolégica, depresion, y reduccion de la calidad de vida. Por lo tanto,
los efectos de la PF no sélo se limitan a los déficits fisicos y estéticos causados por la
debilidad, las sincinesias, y la asimetria de la cara en reposo y en movimiento, sino que

implica déficits funcionales y psicosociales®.

3.1.2. Epidemiologiay factores de riesgo

La paralisis de Bell (PB), también conocida como paralisis facial idiopatica, es la forma mas
frecuente de pardlisis facial periférica. Tiene una notable incidencia de 20-50 casos por
100.000 individuos cada afio. La historia familiar se da en un 9% de los casos. Puede ser
recidivante aproximadamente en un 10-20% de los casos. Factores como la edad, el
padecimiento de diabetes mellitus, el embarazo, y la hipertension arterial son factores

predisponentes.

3.1.3. Manifestaciones clinicas

La afectacion del nervio facial produce?:

e Hipotonia y debilidad de la cara.

e En reposo, se pueden apreciar asimetrias como la caida de la ceja, o una hendidura
palpebral aparentemente mayor por el descenso del parpado inferior, que puede
guedar revertido (ectropion) e impedir la absorcion de las lagrimas que refluyen por
rebosamiento (epifora).

e Como consecuencia de las alteraciones en la rama superior del nervio facial, también
se puede apreciar un parpadeo disminuido o retrasado si lo comparamos con el lado

sano. El surco nasogeniano se borra en el lado afectado, la comisura de la boca se
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desvia hacia el lado sano, y cuando el paciente habla, el aire se escapa por la
comisura del lado afecto.

e Otro sintoma que puede estar presente es el fendmeno de lagrimas de cocodrilo,
donde un estimulo gustativo produce secrecion lagrimal. Esto se interpreta como una
reinervacién aberrante de un territorio nervioso por otro (en este caso las fibras
destinadas a inervar la glandula salival, inervan a la glandula lacrimal), o a una
transmision efaptica (transmision del impulso nervioso de una fibra a otra a través de
las membranas, no de la sinapsis) entre fibras desmielinizadas adyacentes en el foco

de la inflamacion.

Si la situacion es mas crdénica, la hipotonia se puede convertir en hipertonia, apareciendo en
el lado afectado una hendidura palpebral menor que en el lado sano, apreciandose un surco
nasogeniano mas marcado, y una comisura de la boca que se retrae hacia el lado
patolégico. El espasmo ténico intenso puede producir una gran asimetria y ser muy
antiestético, con la repercusién psicolédgica que esto puede generar. Ademas, pueden existir
sacudidas clénicas sincronas entre ambos territorios, y sincinesias entre el territorio
muscular superior e inferior. Las sincinesias son el resultado de una sincronizacién anormal
del movimiento entre los musculos que habitualmente no se contraen a la vez durante una
activacion voluntaria o refleja. Asi, la comisura bucal se desvia cuando se cierra el ojo del
mismo lado o al revés, la hendidura palpebral disminuye al sonreir. La debilidad, los
espasmos, y las sincinesias frecuentemente coexisten en lesiones cronicas del nervio

facial®.

3.1.4. Etiologia
La etiologia de la PF es muy diversa, y depende del tipo de paralisis®:

e Las causas mas frecuentes de las pardlisis faciales supranucleares y nucleares, son
las enfermedades cerebrovasculares, los tumorales, la esclerosis mdultiple, e
infecciones del sistema nervioso central.

e Las pardlisis faciales infranucleares, se producen por diversas causas, como puede
ser por la PB, lesiones del angulo pontocerebeloso (neurinoma del acustico),
enfermedades infecciosas como la enfermedad de Lyme, o el Sindrome de Ramsay
Hunt, trastornos otorrinolaringblogos como la otitis media, enfermedades
inflamatorias como la sarcoidosis, lesiones tumorales o metastasicas, traumatismos
intratemporales, y otras causas como las pardlisis faciales congénitas (sindrome de
Moebius o sindrome de Rosenthal Melkerson), diabetes, sifilis, y mononucleosis

entre otras™.
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La PB, el sindrome de Ramsay Hunt (herpes zéster craneal), la otitis aguda o cronica, o los
procesos compresivos o traumaticos como la fractura del pefiasco, son causas de pardalisis
periféricas unilaterales. El sindrome de Guillain-Barré, la neuroborreliosis, sarcoidosis,
herpes zéster, meningitis, sindrome de Melkersson-Rosenthal, el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el virus Epstein-Bar, la lepra, o la amiloidosis, causan
paralisis facial de tipo periférico, preferentemente bilateral o alternante. La compresion por
bucle vascular y otras lesiones en el angulo pontocerebeloso suelen causar espasmo

hemifacial®.

3.1.5. Diagnostico

Un buen diagnéstico para detectar/identificar lesiones del nervio facial debe incluir una
evaluacién exhaustiva del paciente, mediante una amplia anamnesis y una adecuada
exploracion fisica, con el objetivo de identificar la localizacion de la lesion, el grado de

afectacion, asi como la posible causa de la lesion?.
En el examen fisico del nervio facial, debe realizarse:

v' Una exploracién otorrinolaringolégica que incluya revision de la cavidad oral,

otoscopia (para descartar patologia del oido medio o la presencia de vesiculas
propias del herpes), busqueda de linfadenopatias (que nos hagan sospechar de un
proceso tumoral), y palpacion de la carétida.

v" Una exploracion neurolégica a través de la cual se valore la presencia de signos que

indiquen lesion central, se descarte el sindrome meningeo, y se exploren los otros
pares craneales para confirmar su integridad*®.

v' Una exploracién a través de electroneurografia (ENG). Esta permite determinar de

forma obijetiva el grado de lesion neuronal del nervio facial, pero no permite detectar
lesiones antes del tercer dia, ya que al ser imposible la evaluacion directa del nervio
en su trayecto intratemporal, la afectacion neural sigue un trayecto evolutivo en
sentido distal descendente que puede llegar a tardar hasta 3 dias en hacer posible
la positividad de dichas pruebas*. En las paralisis centrales la ENG es normal, y en

las paradlisis periféricas la ENG suele ser patolégicaZ®.

Para explorar la funciébn motora del nervio facial, se le pide al paciente que levante las cejas
(accion del masculo frontal), que cierre fuerte los ojos (accidon del masculo orbicular de los
0jos), que sople sin dejar salir el aire (accion del masculo bucinador), y que ensefie los
dientes (accién del masculo orbicular de los labios). Si la debilidad en el musculo orbicular
de los ojos es muy grande, puede que haya incapacidad para ocluir el 0jo, que se vea la

esclerdtica blanca, y que haya una desviacion sincinética del globo ocular hacia arriba y
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hacia adentro (signo de Bell). Si existe debilidad del musculo bucinador, el aire sale por la

comisura del lado afecto.

Para explorar la funcién refleja en la que participa el nervio facial, se debe de desencadenar
el reflejo de oclusion de los ojos (se puede desencadenar por un estimulo visual al acercar
la mano bruscamente (reflejo de amenaza), con un estimulo tactil sobre la cérnea, o
mediante un estimulo eléctrico sobre el nervio supraorbitario). Otros reflejos en los que
participa el nervio facial son de tipo miotatico, como el reflejo glabelar, o el reflejo hociqueo,
que se exploran con el martillo de reflejos. Si estos reflejos estdn normales o aumentados,
debemos sospechar de una paralisis facial central, y si estan disminuidos se debe

sospechar de una paralisis facial periférica 2.

Es muy importante realizar un diagnéstico diferencial entre la paralisis facial central y la
paralisis facial periférica. Como se ha mencionado anteriormente, la parte superior de la
cara recibe inervacion central bilateral, y la parte inferior recibe Unicamente inervacion
central contralateral'. La inervacion bilateral del territorio superior del nucleo del facial a
través de la via motora descendente corticoespinal, explica la preferencia de las paralisis
faciales centrales o supranucleares por el territorio inferior de la cara, manteniéndose sin
afectacion el territorio superior de la misma (ausencia de signo de Bell)2. Por el contrario, las
paralisis faciales periféricas o infranucleares, dan lugar a una paresia ipsilateral de la parte

superior e inferior de la cara®.

Cartex motor Cortex motor

Lesion
supranuclear

Protuberancia Protuberancia

Lesion

Paralisis facial supranuclear Paralisis facial infranuclear

llustracién 2. Diferencia patogénica de la paralisis facial central y periférica.
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El nervio facial es el responsable de todos los movimientos de la cara, sean movimientos

voluntarios, movimientos automaticos, o movimientos reflejos.

e En una paralisis facial periférica todos los movimientos de la cara estaran
afectados.

El diagndstico topografico de la lesion se puede determinar mediante la valoracion
del reflejo estapedial, y de la funcién sensorial y vegetativa del nervio facial'. Para
explorar la funcion gustativa se le pide al paciente que saque la lengua, y sin volver a
meterla, que identifique un sabor basico que se ofrece tocando el borde externo
anterior de la lengua con un algodén mojado en la solucién. La pérdida del sentido
del gusto se denomina ageusia. Para explorar la funcidn vegetativa, se explora la
secrecion lagrimal mediante la prueba de Schirmer. Esta prueba consiste en colgar
dos tiras de 1 cm de ancho de papel de filtro en ambos parpados inferiores para que
estas se empapen con las lagrimas. Se considera anormal una secrecion inferior a 1
cm/minuto, o una gran asimetria de un lado respecto a otro. La produccién de saliva
se puede comprobar mediante una sialometria. La funcién sensitiva se explora de la
manera habitual en la parte superior del pabellén auricular?.

En las paralisis faciales periféricas, la evaluacion debe dirigirse hacia la exclusion de
causas inflamatorias e infecciosas, siendo la anamnesis y la exploracion fisica las
gue van a condicionar la utilizacion de pruebas complementarias, y la extension de la
valoracion?.

e En una pardlisis facial central pueden encontrarse disociaciones ente unos
movimientos y otros, es decir, existe disociaciébn automatica/voluntaria (por ejemplo,
el paciente no puede ensefiar los dientes cuando se lo pedimos, pero los ensefia
automaticamente al sonreir)?.

En la paralisis facial central no existe disminucién de la lacrimacién, ni del gusto, ni
alteracion sensitiva en el pabellon auricular, contrariamente a lo que ocurre en las
pardlisis periféricas donde si que estan presentes?.

Para el diagnéstico de las paralisis faciales centrales o nucleares siempre se
requiere de pruebas de neuroimagen (tomografia computarizada (TC) y/o resonancia
magnética cerebral (RM)).

e En las lesiones de los ganglios de la base, se puede observar una falta de la
mimica facial automatica (aparece la asimetria al hablar o reir), pero los movimientos
voluntarios son normales. Ademas, se generan espasmos bilaterales del musculo
orbicular de los ojos, y de otros musculos dependientes de otros nervios craneales

(distonia craneofacial)®.
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El realizar una exploracién topografica minuciosa ayuda a conseguir un diagndstico

diferencial 6ptimo, asi:

e Una lesién en el tronco del nervio facial suele presentarse con ageusia, y/o una

alteracion de la secrecion lagrimal.

e Una lesibn en el ndcleo o en las fibras eferentes de la protuberancia suele

presentarse con pardlisis de la mirada horizontal, y pardlisis del VI par craneal
(nervio motor ocular externo), o una afectacion trigeminal, especialmente si hay
signos sensitivos o motores contralaterales.

e Una lesidon hemisférica (cortical o subcortical) izquierda, se asocia con una

hemiparesia homolateral, y una alteracion del lenguaje?.

Por otro lado, debemos tener en cuenta que cuando se lesiona el nucleo del nervio facial
estamos hablando de una pardlisis facial nuclear. A pesar de ser una lesion central, se
presenta clinicamente como una lesion periférica (afectacion de la musculatura facial
superior e inferior), pero en un entorno clinico asociado a lesiones troncoencefalicas como

alteraciones oculares, hipoestesia, debilidad muscular, alteraciones sensitivas, etc?.

Para precisar el grado de recuperacién o las secuelas de la PF se utilizan varias escalas: el
sistema de clasificacion House-Brackmann (HBGS), el sistema de clasificacién facial
Sunnybrook (SBFGS), la escala de evaluacién clinimétrica facial (FaCE), el cuestionario de

evaluacion de las sincinesias (SAQ) y el indice de discapacidad facial (FDI)®.

3.1.6. Clasificacion de tipos/sindromes de paralisis facial

e Pardlisis de Bell

La PB, es el término utilizado para definir la paralisis facial periférica de etiologia
desconocida. Aunque no estan claras las causas de la misma, la causa mas frecuente es la
inflamacién del nervio facial en el canal intrapetroso. El nervio facial en este trayecto es
especialmente vulnerable a inflamarse por su anatomia, y por la proximidad de este a las

cavidades del oido.

Algunos estudios han sugerido la relacion entre la PB y una infeccion por diferentes tipos de
virus (virus del herpes), pero los resultados no han sido concluyentes. Otros virus asociados
con la PB son el virus Epstein-Barr que causa la mononucleosis infecciosa, los adenovirus
gue causan enfermedades respiratorias, los citomegalovirus, el virus de la gripe, o el virus

de la rubeola®.
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La PB se instaura de forma aguda en 1 o 2 dias, precedida de un dolor de intensidad
variable en la region retroauricular/mastoidea. Un dolor muy intenso en esta regiéon debe
hacer sospechar de la existencia de un herpes zdster u otitis aguda. Los pacientes con una
PB manifiestan la mayoria de los sintomas y signos de la disfuncion motora descritos
anteriormente, siendo raro la afectacién del gusto. Los pacientes no suelen ser conscientes
de la hiposecrecion lacrimal, mas bien lo contrario, las lagrimas se les acumulan en el
parpado inferior y se quejan de ver borroso, y del reflujo de las mismas. En ocasiones notan
ruidos fuertes que retumban en el oido debido a la paralisis del estapedio. Pueden existir
sintomas dolorosos o parestesias en el territorio del pabellon auricular. Esta probable
afectacion leve trigeminal simultanea no excluye a priori que se trate de una paralisis facial

idiopatica. El dolor muscular en la region de la cara es comun.

El diagnéstico, se apoya en los datos clinicos y en los estudios electromiograficos, que como
se ha explicado anteriormente, pueden no resolver el diagnéstico en los primeros dias. La
RM es importante para objetivar la inflamacién del nervio en algin punto de su trayecto. El
antecedente de otitis aguda o reactivacion de otitis crénica (sospecha de colesteatoma)

exige consulta urgente en otorrinolaringologia?.
e Sindrome facial post-paralitico

Este sindrome se caracteriza por una combinaciébn de paresia, contractura ténica,

contracciones clénicas, sincinesias, y lagrimas de cocodrilo?.
e Sindrome de Ramsay Hunt

Se denomina sindrome de Ramsay Hunt, a la pardlisis facial periférica debida a la infeccién
del ganglio geniculado (o del propio nucleo protuberancial) producida por el virus del herpes
zéster. Suele ser muy dolorosa y a veces con reaccion meningea asociada. Ademas de la
PF puede existir hipoestesia en el conducto auditivo externo, y en la parte superior del
pabellon auricular. En ocasiones existen signos de afectacién del nervio vestibulotroclear,
proximo al ganglio geniculado, y el paciente manifiesta acufenos, sordera y vértigos
asociados. Raramente hay otros nervios craneales implicados, e incluso signos cerebelosos
y del tronco cerebral. El diagndstico se basa en la aparicidon de las vesiculas tipicas del virus
del herpes z0ster, a veces aparece un gran eritema, y edema de todo el pabellén auricular.
Las vesiculas pueden aparecer dias después de la pardlisis, y no se observan a primera
visita. Por ultimo, algunos pacientes no presentan erupcion, pero si una elevacion de
anticuerpos o presencia de ADN viral en la piel auricular, en las lagrimas, en la saliva, o en

el liquido del odio medio (zéster sin herpes)?.
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e Diplejia facial

La mayoria de las parélisis faciales periféricas idiopéaticas son unilaterales. Cuando un
paciente presenta pardlisis bilateral simultanea (diplejia facial aguda), las etiologias mas
probables son; sindrome de Guillain-Barré, enfermedad de Lyme (neuroborreliosis),
sarcoidosis, herpes, VIH y otros virus, lepra, infiltracion por linfoma o carcinoma, y sindrome
de Melkersson-Rosenthal. El sindrome de Melkersson-Rosenthal es un trastorno muy raro, a
veces familiar, de etiologia desconocida, probablemente inmunolégica o parainfecciosa, que
consiste en episodios repetidos de pardlisis facial alternantes, brotes de edema facial,
edema en los labios, y lengua plicata o escrotal (presente en un tercio de los casos). Por lo
tanto, en la diplejia facial es necesario una evaluacion completa para llegar a un diagnéstico

diferencial?.
e Espasmo hemifacial

El espasmo hemifacial se produce cuando los musculos de un lado de la cara se mueven de
forma involuntaria. Estos movimientos involuntarios son relativamente comunes. Se
caracteriza por contracciones tonicas o clénicas, rapidas e irregulares de los musculos de
los dos territorios del nervio facial. Aparecen cuando se realizan movimientos voluntarios, en
reposo, o de manera refleja. En caso de existir espasmo hemifacial, este se evalla y

diagnostica mediante electromiografia (EMG).

El espasmo hemifacial puede ser primario o secundario. En el espasmo hemifacial primario
o idiopatico, el 2-3% tiene una causa familiar, y del resto, el 70% de los casos se atribuyen a
pequefios bucles y malformaciones vasculares de las arterias cerebelosas anteroinferior y
posteroinferior, que comprimen la salida del nervio facial en la protuberancia. El espasmo
hemifacial secundario, puede aparecer como una secuela de la PB (0o espasmo

posparalitico), pequefias o grandes anomalias vasculares, tumores, o esclerosis multiple.

Se debe diferenciar el espasmo hemifacial de otros movimientos anormales involuntarios,
como pueden ser los espasmos distonicos, tics, mioquimia, y crisis epilépticas motoras
focales. En el inicio del cuadro clinico, tanto la exploracién, como los resultados de la EMG
pueden ser negativos. La RM debe hacerse para detectar una lesion compresiva en el

trayecto del nervio?.

3.1.7. Pronéstico
El Unico factor pronostico seguro es que la paralisis sea clinicamente incompleta, en cuyo
caso la evolucién suele ser favorable en mas del 90% de los casos, mientras que si la

paralisis es completa solo se recupera totalmente alrededor del 60% de los pacientes. Las
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personas de mayor edad, diabéticas, y/o con presencia de hipertension arterial (HTA),
suelen tener peor prondstico. Por el contrario, en los nifios el pronéstico es muy bueno, con

una recuperacion natural en casi el 100% de los casos?.

La PB tiene un buen pronéstico, con cifras de recuperacion completa de un 70% en
pacientes sin tratamiento, y de un 94% en pacientes que reciben tratamiento con

corticoides?.

En otras pardlisis faciales, como la causada por el sindrome de Ramsay Hunt, donde el virus
del herpes zdéster estd involucrado, tienen un peor prondéstico que la PB, ya que la PF suele

ser mas several*.

Si bien se desconoce la verdadera incidencia de las sincinesias, se estima que entre el 9%-
55% de los pacientes desarrollan sincinesia después de la PF. La gravedad de estas varia
de un paciente a otro, desde movimientos faciales sutiimente anémalos hasta contracturas

desfigurantes’.

3.1.8. Tratamiento

e Tratamiento farmacolégico

Lo mas habitual es la administracion de prednisona, pudiendo utilizarse también antivirales.
El uso de antivirales es controvertido y no se recomienda de forma rutinaria en la PB. En la
PF por herpes zoster, por el contrario, el tratamiento con corticoides suele acompafiarse con
antivirales. Hay que tener en cuenta que hasta un 30% de las paralisis por herpes zéster
pueden presentarse sin vesiculas (zéster sin herpes), por lo que, ante una supuesta PB con
pardlisis facial completa desde el inicio, acompafiada de mucho dolor, también estaria

indicado el tratamiento con antivirales por la posibilidad de que se deba a un herpes zéster®.

Durante los dias en los que el paciente no pueda ocluir el ojo, para evitar dafios en la

cornea, es de vital importancia utilizar oclusiones, gafas, lagrimas artificiales, y/o colirios.

Las sincinesias y la contractura tonica pueden mejorarse con infiltraciones de toxina
botulinica. En algunas PF, puede quedar dolor neuropatico crénico que se trata con

pregabalina, gabapentina, carbamazepina, o amitriptilina2.
e Tratamiento quirdrgico

En algunas ocasiones se utilizan descompresiones microquirirgicas del nervio facial, sin
embargo, la Academia Americana de Neurologia no recomienda esta practica en la PB“.

Existe consenso sobre la poca efectividad en la PB tanto de la descompresion
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microquirdrgica mas all4d de los 2 meses desde la instauracién de la paralisis, como del
abordaje transmastoideo, por su incapacidad para exponer la porcion laberintica del nervio.
En el caso de una PF en el contexto de una otitis media crénica, un colesteatoma o en el
espasmo hemifacial, se debe realizar la descompresiébn microvascular del nervio por via

transmastoidea y retrosigmoidea respectivamente.

En las primeras horas o dias tras una seccion del nervio, lo ideal es realizar una
reconstruccion de este mediante una sutura directa o interponiendo un injerto. El factor
pronostico mas importante en la recuperacion de la funcion facial tras un procedimiento
reconstructivo es el tiempo de evolucion, cuanto antes se reconstruya el nervio, mejores son
los resultados. Si por algin motivo la reparacion directa no es posible, o ante un nervio
anatomicamente conservado en el que no se produce recuperacién espontanea después de
unos meses, se recurre a técnicas de reinervacién. En general, por debajo de uno o dos
afos de evolucién, deben realizarse técnicas de reinervacion con diferentes nervios
donantes, y pasados dos afios es necesario aportar tanto nervio como musculo, por lo que
se recurre a transposiciones musculares o injertos microvascularizados. Ademas de las
técnicas quirdrgicas descritas, existen procedimientos para mejorar diferentes zonas de la
cara, que pueden realizarse en cualquier momento de la evolucion de la pardlisis. Algunos
de ellos son la reparacion de la ptosis de la ceja, la colocacion de pesas palpebrales de oro
o platino, la cirugia palpebral, la reconstruccién de la valvula nasal, la ritidectomia del
sistema musculo-aponeurético superficial y la suspensién estética con fascia o lipoinfiltracién

facial®.
e Tratamiento de fisioterapia

Algunas intervenciones como masajes, estiramientos, ejercicios activos, terapia térmica, y
acupuntura, han sido evaluadas como potenciales recursos terapéuticos para mejorar la

funcion facial después de una PF*®.
Otros recursos usados son:

e El reentrenamiento neuromuscular facial.

e La terapia de mimo o mimoterapia: es una intervencion de fisioterapia desarrollada
en los Paises Bajos, que incorpora masajes, conciencia de las tensiones faciales,
biorretroalimentacion con espejo, y una serie de ejercicios para coordinar las dos
mitades de la cara y disminuir la sincinesia®.

o El drenaje linfatico manual, también puede usarse sobre todo cuando el aumento de

la funcion parasimpatica este presente.
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e La facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP), es otro de los recursos
terapéuticos usados para estimular la actividad en los masculos mas débiles.

e La estimulacion sensorial vibratoria, usando el reflejo de la vibracién ténica para
contraer los musculos débiles (100 Hz), aumentar la estimulacion sensorial, relajar
los misculos compensatorios (50 Hz), y reducir el dolor facial®.

e El laser de baja intensidad, o la retroalimentacion con cinta, se estan utilizando
recientemente, pero los estudios no cuentan con la suficiente evidencia para afirmar
su efectividad®.

e La electroterapia, se utiliza en la actualidad, aunque se duda de su efecto, ya que en
ocasiones con su uso se genera un aumento de reinervaciéon andémala. Esto se
considera poco probable ya que se estimula el punto motor del muasculo y no el
nervio, y la estimulacién no es retrégrada, es decir, si se estimula el masculo tendria
que atravesar la unién mioneural o placa neuromuscular, para llegar de forma
retrograda al nervio®. En esta linea, la estimulacion eléctrica breve (EEB) es una
técnica que utiliza la estimulacion eléctrica dirigida de los musculos faciales
paralizados o paréticos para prevenir la atrofia muscular. La utilizacion de EEB
puede ser perjudicial para la recuperacion de las sincinesias producidas por
hipertonicidad, al reforzar los movimientos sincinéticos®. Por lo tanto, la evidencia en
cuanto a la utilizacion de la electroestimulacién no esta clara, por lo que se sugiere

de un buen juicio clinico para la recomendacién del uso de este recurso terapéutico®.

3.2. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La PF produce una discapacidad importante en las personas que la padecen, provocando
problemas en la alimentacion, problemas en el habla, problemas de lagrimeo, o pérdida del
sentido del gusto. Ademas, también se ve afectada la expresion facial de las emociones,
aspecto que tiene una gran implicacion en la funcién social de los pacientes, por lo que,
ademas de causar discapacidades a nivel fisico y funcional, la PF también tiene un impacto

muy grande en el ambito psicoldgico y social.

En la mayoria de los casos, suele ser una patologia con un buen prondstico en la que el
tratamiento de base se centra en la utilizaciéon corticoides, o farmacos antivirales. Aun asi,
debemos de tener en cuenta que, a pesar del buen prondstico, existe un porcentaje de
pacientes que no recuperan la movilidad facial en su totalidad, o que presentan secuelas

post-paréticas importantes, por lo que, en estos casos, el tratamiento de fisioterapia es
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necesario para reducir las secuelas post-lesion, acelerar la recuperacién, e intentar reducir

el grado de discapacidad.

En la actualidad, existe poco consenso sobre el tratamiento que se debe pautar en una PF,
siendo el tratamiento de primera eleccion el tratamiento farmacol6gico, aunque es necesario
utilizar otras terapias complementarias. Es por ello, que en esta revision bibliografica nos
planteamos como objetivo general el identificar cuéles son las técnicas, recursos y/o

modalidades terapéuticas utilizadas desde la fisioterapia en el abordaje de la PF.

4. OBJETIVOS

4.1. Pregunta de investigacion

A través de la revision bibliografica sistematica realizada en este TFG, se presente dar
respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las técnicas,

recursos/modalidades terapéuticas utilizadas desde la fisioterapia en el abordaje de la PF?

Esta pregunta de investigacion sigue los criterios PI1Os:
o (P) Pacientes: sujetos con PF de cualquier etiologia.
o (D) Intervencién: técnicas, recursos/modalidades terapéuticas utilizados desde la
fisioterapia.
e (O) Resultados: efectos de los diferentes recursos terapéuticos utilizados desde la
fisioterapia, en la sintomatologia presente en la PF.

e (S) Tipo de estudio: revision bibliografica.

4.2. Objetivos
Objetivo general:

e |dentificar cudles son las técnicas, recursos y/o modalidades terapéuticas utilizadas

desde la fisioterapia en el abordaje de la PF.
Objetivos especificos:

¢ Identificar y analizar los tipos de PF susceptibles en la actualidad, de ser abordados
desde la fisioterapia.

e Identificar y analizar los protocolos de evaluacion e intervencion (si existen o estan
definidos como tal), utilizados desde la fisioterapia para abordar los diferentes tipos
de PF.
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o Describir las variables de estudio que se pretenden mejorar con la intervencién de
fisioterapia, asi como identificar los instrumentos de medida utilizados para tal fin.
o Analizar el nivel de evidencia, grado de recomendacién, asi como la calidad

metodoldgica de los articulos finalmente seleccionados.

5. MATERIAL Y METODO

5.1. Fecha de larevision y bases de datos consultadas

Para alcanzar los objetivos planteados, se ha realizado una revision bibliografica durante los
meses de marzo-abril de 2022, consultando las siguientes bases de datos: Cochrane,
Pubmed, Dialnet, Web of Cience (WOS), CINAHL, PEDro y Scopus.

5.2. Criterios de seleccion (criterios de inclusion y exclusién)

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion que se definieron en esta busqueda bibliografica fueron los

siguientes:

e Tipo de patologia y participantes: Pacientes de cualquier rango de edad con PF o
secuelas de esta, incluida la sincinesia.

e Tipo de contenido/intervencion: Estudios en los que se utilicen técnicas, recursos o
modalidades terapéuticas utilizadas desde la fisioterapia para abordar la
sintomatologia presente en los diferentes tipos de PF. Los articulos deben describir
la evaluacion y/o intervencién utilizada.

e Tipo de estudio: Metaanalisis, revisiones sistematicas, revisiones, ensayos clinicos
controlados y/o aleatorizados, y ensayos clinicos.

e Muestra: Humanos.

e Fecha de publicacién: Desde enero de 2017 hasta abril de 2022.

e |dioma: Inglés o espafiol.
Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion definidos fueron los siguientes:

e Tipo de patologia: Patologias neurolédgicas con presencia de sintomas semejantes a
los presentes en la PF, pero sin un diagndstico especifico de PF.
e Tipo de contenido/intervencion:
o Articulos en los que se citen recursos terapéuticos utilizados sin especificar la

intervencion.
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o Articulos que aborden la PF desde la cirugia o la farmacologia
exclusivamente.

o Articulos que solo hablen de las causas, y del pronéstico de la PF, sin
describir ninguna intervencién desde la fisioterapia.

o Articulos que aborden la PF desde la acupuntura, donde no se detalle el
protocolo de intervencion utilizado.

o Atrticulos que utilicen como recurso terapéutico la moxibustion.

e Tipo de estudio: Estudios observacionales (estudios transversales, estudios de casos
y controles, estudios de cohortes), a propésito de un caso clinico, series de casos,
resumenes de trabajos presentados en Congresos, actas de Congresos y cartas al
director.

» Fecha de publicacion: Articulos publicados antes de enero de 2017.

5.3. Estrategia de busqueda
Los términos utilizados para realizar la blsqueda bibliografica estan adaptados al lenguaje

documental de cada una de las bases de datos, y han sido los siguientes:

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Cochrane “Physical Therapy Modalities” AND “Facial
Paralysis”

Pubmed “Physical Therapy Modalities” AND “Facial
Paralysis”

Dialnet “Fisioterapia y paralisis facial”

Web of Cience (WOS) “Physiotherapy" AND "facial palsy”

CINAHL "Physical Therapy" AND “Facial Paralysis"

PEDro “Facial Palsy”

Scopus “Physiotherapy" AND "facial palsy”

5.4. Seleccion de los articulos

Como resultado de la basqueda en las diferentes bases de datos, se obtuvieron un total de
190 resultados. Se eliminaron de forma manual los duplicados, posteriormente se procedi6 a
la lectura de titulo y resumen, y finalmente a la lectura a texto completo, quedando un total

de 26 articulos. A continuacion, se describe el diagrama de flujo:
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Tabla 2. Diagrama de flujo

Resultados de la busqueda: 190 articulos

Cochrane Pubmed Dialnet WOS CINAHL PEDro Scopus
33 16 4 35 15 15 72

v

Después de eliminar duplicados quedan: 159 articulos

Cochrane Pubmed Dialnet WOS CINAHL PEDro Scopus
33 15 4 34 11 7 55

04

Después de lectura de titulo y resumen quedan: 35 articulos

Cochrane Pubmed Dialnet WOS CINAHL PEDro Scopus
5 8 3 6 2 7 4

N4

Después de lectura a texto completo quedan: 26 articulos

Cochrane Pubmed Dialnet WOS CINAHL PEDro Scopus
1 7 3 5 2 6 2

N

26 ARTICULOS FINALMENTE SELECCIONADOS

5.5. Gestion de la bibliografia
Una vez seleccionados de forma manual los articulos finales, estos fueron afiadidos a la
biblioteca del gestor bibliografico Zotero, usando este gestor posteriormente para elaborar

las citas y referencias bibliograficas del trabajo.

5.6. Variables de estudio

Las variables analizadas en cada uno de los estudios seleccionados fueron las siguientes:

e Objetivo del estudio

e Caracteristicas de la muestra

¢ Modalidades terapéuticas utilizadas

e Variables analizadas, e instrumentos de medida
¢ Resultados del estudio

e Conclusiones del estudio

20



Abordaje de la pardlisis facial desde la fisioterapia: revision sistematica

5.7. Nivel de evidencia, grado de recomendacién, y calidad metodoldgica de los
articulos seleccionados

Con el fin de evaluar el nivel de evidencia y grado de recomendacioén de los articulos
finalmente seleccionadas se utiliz6 la escala Oxford® (Anexo 1). La calidad metodoldgica de

los ensayos clinicos se evalu6 a través de la escala Jadad®® (Anexo 2).

Evaluar el nivel de evidencia, el grado de recomendacion, y la calidad metodoldgica de los
articulos finalmente seleccionados es uno de los objetivos de esta revision bibliografica, y

por ello, se desarrollara en el apartado de resultados.

6. RESULTADOS

Como resultado de la bausqueda bibliografica en las diferentes bases de datos se obtuvieron
un total de 190 articulos, se descartaron 31 duplicados, 124 articulos por no cumplir los
criterios de inclusion y exclusion, y 9 articulos tras la lectura a texto completo, quedando un
total de 26 articulos. De los 26 articulos seleccionados, 13 articulos son revisiones

sistematicas, 12 articulos son ensayos clinicos y 1 articulo es un estudio cuasiexperimental.
De forma resumida, se exponen los resultados en base a los objetivos planteados:

e |dentificar cuales son las técnicas, recursos o modalidades terapéuticas

utilizadas desde la fisioterapia en el abordaje de la PF.

Analizando los 13 ensayos clinicos incluidos en esta revision, se identifican diversos
recursos usados desde la fisioterapia para el abordaje de la PF, como pueden ser la
imagineria motora, la terapia de espejo, la mimoterapia, la reeducacién
neuromuscular, la FNP (ejercicios de Kabat), el laser de baja intensidad, las ventosas

himedas, la acupuntura, y la retroalimentacién con cinta adhesiva.

Martineau et al.!' (2021), proponen un protocolo de intervenciéon basado en imagenes
motoras y terapia de espejo, donde a pesar de no existir diferencias significativas entre los
grupos de tratamiento, existi6 una tendencia de mayor recuperacion en el grupo

experimental en pacientes con PF severa o total.

Paolucci et al.? (2020), en un ensayo clinico aleatorizado (ECA), determinan los efectos
positivos de la imagineria motora y la terapia en espejo. En su estudio comparan estas
modalidades con la mimoterapia y un enfoque miofascial clasico. Ambos tratamientos

resultan efectivos, pero la imagineria motora y la terapia en espejo obtuvieron mejores
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resultados en cuanto a la gravedad de la paralisis, la calidad de vida, y la depresion

emocional de los pacientes.

Por otro lado, D'Souza et al.*® (2021) comparan la eficacia de la mimoterapia versus la
reeducacion neuromuscular, mostrdndose ambas terapias igualmente efectivas. En esta
linea, Mughal et al.}* (2021) evaltan la efectividad del reentrenamiento neuromuscular con y
sin retroalimentacién visual con espejo, concluyendo que el reentrenamiento neuromuscular
con retroalimentaciébn de espejo es un tratamiento mas eficaz que el reentrenamiento
neuromuscular sin retroalimentacion. Otro tipo de retroalimentacion que podria considerarse
efectiva es la retroalimentacién con cinta adhesiva que proponen Kasahara et al.'® (2017),
ya que los resultados del estudio sugieren que dicha técnica previene el deterioro de la
sincinesia postparética.

Ghous et al.'® (2018) comparan la efectividad de la FNP (ejercicios de Kabat) con el vendaje
(Kinesio-Taping), ambos utilizados con un programa de fisioterapia convencional. El estudio

demostré mayor efectividad de la FNP frente al tratamiento con vendaje.

En el estudio de Ordahan et al.}” (2017), se estudia la eficacia del laser de baja intensidad
combinado con terapia de ejercicios. Esta combinacién asocié mejores resultados que la
terapia de ejercicios aplicada de forma aislada. Alshareef et al.'® (2020) sugieren que las

ventosas himedas podrian ser una terapia adyuvante en la PB.

Finalmente, cabe mencionar diversos ensayos clinicos que evalGan distintos métodos de
acupuntura. Park et al.!® (2020), investigaron la efectividad de la acupuntura con
incrustacién de hilos en comparacion con un grupo control simulado. A pesar de la mejoria
clinica parcial, los resultados no fueron estadisticamente significativos. En el ensayo clinico
de Oksiiz et al.?° (2019), por el contrario, se muestra la efectividad de la acupuntura para el
tratamiento de las secuelas de la PB. Zhong et al.?* (2020), compararon el efecto de la
acupuntura manipulativa y la acupuntura simple. La terapia de acupuntura manipulativa
condujo a una tasa de recuperacion mas significativa en el tratamiento de la PB grave. Por
altimo, Yu el al.??2 (2020) compararon los efectos clinicos de la terapia con agujas gruesas y
la terapia de acupuntura, no obteniendo diferencias significativas entre los dos grupos de

tratamiento.

En el anexo 3 se muestra una tabla resumen donde se analizan las variables de estudio que
nosotros hemos definido para esta busqueda bibliografica, de cada uno de los ensayos

clinicos finalmente seleccionados.
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Por otro lado, analizando las 13 revisiones incluidas en esta revision bibliografica, se
identifican otros recursos/modalidades de tratamiento: la
electroestimulacion?324.2526.21.2829.30 " |3 yipracion’, los ejercicios de expresion facial y
ejercicios orofaciales?*?82% |a terapia orofacial basada en el método Castillo Morales?,
la retroalimentaciéon mediante EMG de superficie”?2%31  estiramientos, masajes y
compresas calientes?®. De manera global podemos decir que los recursos/modalidades
terapéuticas utilizados desde fisioterapia han generado efectos positivos sobre la
sintomatologia presente en la PF, sin embargo, la heterogeneidad de los estudios y la falta
de protocolos estandares de evaluacion y tratamiento impiden sacar conclusiones

definitivas.

En el anexo 4 se muestra una tabla resumen donde se analizan las variables de estudio que
nosotros hemos definido para esta busqueda bibliografica, de cada una de las revisiones

finalmente seleccionadas.

e |dentificar los tipos de PF susceptibles en la actualidad de ser abordados

desde lafisioterapia.

La gran mayoria de las PF mencionadas en los estudios seleccionados son pardlisis faciales
periféricas |d|0pé.tlca5 o PB11‘13'14’15‘16’17'18‘19’20’21’22’23’24’26’27’32’33’34. La PB es una
mononeuropatia del VII par craneal, que causa debilidad o pardlisis del lado ipsilateral de la
cara?’. Las pardlisis faciales periféricas pueden manifestarse a consecuencia de:
traumatismos®*, sindrome de Guillain Barré, enfermedad de Lyme, o virus como la varicela

zoster, o el coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2)%.

En los articulos analizados también se hace referencia a las pardlisis faciales iatrogénicas;
Paolucci et al.? (2020) en su ECA incluyen a pacientes con pardlisis facial unilateral
posterior a cirugia de neurinoma acustico, y Wamkpah et al.3* (2020) en su revision
sistematica sobre la efectividad de la fisioterapia en la paralisis facial iatrogénica, destacan
la parotidectomia como la intervencién quirtrgica que mas PF genera, presentandose en un
53% de los pacientes incluidos. Otra patologia que puede causar afectacion del VII par
craneal y por lo tanto manifestacion de PF, es el sindrome de Ramsay Hunt causado por el
virus de la varicela zoster, incluido en la muestra del ensayo clinico controlado de Kasahara
et al.® (2017).

Por Ultimo, Fabricius et al.?® (2021) y Vaughan et al.?° (2020) en sus revisiones sistematicas,
incluyen pacientes que presentan paralisis facial central. La paralisis facial central suele

deberse a una lesion cerebral adquirida, generalmente un accidente cerebro vascular (ACV),
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y €s una secuela causada por una lesion de la motoneurona superior que conduce a una

pardlisis contralateral de la parte inferior de la cara.

e Identificar y analizar los protocolos de evaluacién e intervencion (si existen o
estan definidos como tal) utilizados desde la fisioterapia para abordar los
diferentes tipos de PF.

El tipo de tratamiento planteado y la duracién de este, varia mucho entre todos los estudios
analizados. En la siguiente tabla se muestra el tipo de tratamiento, la duracién y la
frecuencia del mismo en el grupo experimental y en el grupo control, de cada uno de los

ensayos clinicos seleccionados.

Tabla 3. Protocolo de intervencion de los ensayos clinicos seleccionados

Ensayo clinico - Protocolo de intervencioén

Martineau et al.'! (2021)

Grupo experimental: Asesoramiento facial y reentrenamiento (4 sesiones/2 primeras
semanas). Cada paciente recibié primero informacién sobre la funcion facial y la anatomia.
Luego practicaron sesiones de imagenes motoras y recibieron manipulacion pasiva de
tejidos blandos. Posteriormente, se explicaron y ejecutaron ejercicios faciales especificos,
con la ayuda de una pagina web gratuita que proporciond biorretroalimentacion visual
modificada y una imagen simétrica de la cara del paciente, generada al duplicar el lado
sano.

Grupo control: Asesoramiento basico.

Ordahan et al.” (2017)

Grupo experimental: Ejercicios faciales + laser de baja intensidad.

Grupo control: Ejercicios faciales.

El tratamiento de todos los pacientes se inicié en la fase subaguda. El tratamiento con
laser se realiz6 3 veces/semana, durante un periodo de 6 semanas. Los ejercicios faciales

se llevaron a cabo 5 veces por semana, durante un periodo de 6 semanas.

Paolucci et al.'2 (2020)
Grupo experimental: Terapia de espejo + imagineria motora.
Grupo control: Rehabilitacion tradicional (mimoterapia y enfoque miofascial).

(3 veces/semana (2 primeras semanas) - 2 veces semana (hasta los 3 meses) -
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tratamiento ambulatorio (ejercicios en domicilio 2 veces por semana, 1 mes adicional).
En el grupo experimental, el paciente realizé una sesién semanal adicional de terapia de

espejo y ejercicios de imagineria motora.

D'Souza et al.®® (2021)

Grupo experimental: Mimoterapia.

Grupo control: Reeducacion neuromuscular.

Ambos grupos fueron tratados durante 1 hora/dia, 6 dias/semana, durante 2 semanas.
Ambos grupos usaron un espejo durante el programa de ejercicios para la

retroalimentacion visual.

Park et al.® (2020)

Grupo experimental: Acupuntura (2 veces/semana, durante 8 semanas) + acupuntura
con incrustacion de hilos (1 vez/semana, durante 8 semanas).

Grupo control: Acupuntura (2 veces/semana, durante 8 semanas) + acupuntura con

incrustacién de hilos simulada (1 vez/semana, durante 8 semanas).

Zhong et al.?! (2020)

Grupo experimental: Acupuntura manipulativa.

Grupo control: Acupuntura simple.

Los pacientes recibieron 24 sesiones de tratamiento de acupuntura, 3 veces/semana, con
una duracion de 30 minutos cada sesion de tratamiento. La duracion total del tratamiento

fue de 8 semanas.

Oksiiz et al.?° (2019)
Grupo experimental: Acupuntura (3 veces/semana, durante 4 semanas).

Grupo control: Se utilizé un grupo en lista de espera sin acupuntura como grupo control.

Yu et al.?? (2020)
Grupo experimental: Terapia con agujas gruesas.
Grupo control: Acupuntura.

Ambos tratamientos se realizaron 4 veces/semana, con un total de 16 sesiones.

Kasahara et al.'® (2017)

Grupo experimental: Terapia de retroalimentacién con cinta (3 sesiones/dia, durante 4
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semanas).

Grupo control: Terapia convencional.

Alshareef et al.'® (2020)

Todos los pacientes se sometieron a ventosas humedas El numero de terapias con
ventosas humedas fue de 2-10 sesiones (se realizaron ventosas hasta alcanzar la
satisfaccion del paciente).

Ghous et al.® (2018)
Grupo experimental: Ejercicios Kabat + fisioterapia convencional.
Grupo control: Kinesio Taping + fisioterapia convencional.

El tratamiento se realiz6é durante 5 dias a la semana, un total de 5 semanas.

Mughal et al.'* (2021)

Grupo experimental: Ejercicios de reentrenamiento neuromuscular + retroalimentacion
visual en espejo.

Grupo control: Ejercicios de reentrenamiento neuromuscular.

El tratamiento dur6 7 semanas (se dieron sesiones consecutivas a los pacientes en las
primeras 3 semanas, luego se guio al paciente para que realizara ejercicios en el

domicilio).

Los ensayos cinicos incluidos en esta revision bibliografica utilizan diversas medidas para

hacer el seguimiento de la evolucién y resultados de la PF, no existiendo un protocolo
estandarizado para la evaluacion de la misma. Dameco et al.** (2021) proponen un

protocolo de andlisis cinemético acoplado con EMG para evaluar la pardlisis del nervio

facial. En su ensayo clinico, realizaron el andlisis cinematico de 10 pacientes con PF y 20

pacientes sanos. Los resultados muestran alta fiabilidad intrasujeto y confiabilidad

intraevaluador para todos los movimientos analizados.

En las revisiones sistematicas se muestra la misma heterogeneidad de los estudios y la falta

de protocolos estandarizados de evaluacion y/o de tratamiento’-23242526,27,28.293031,3233.35 pgr
lo tanto, en esta revisién no se ha identificado un protocolo estandar para la evaluacion y el

tratamiento de la PF.
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o Describir las variables de estudio que se pretenden mejorar con la intervencién
de fisioterapia, asi como identificar los instrumentos de medida utilizados para

tal fin.

En la siguiente tabla se muestran las variables de estudio y los instrumentos de medida

identificados en los articulos incluidos en esta revision bibliografica.

Tabla 4. Variables de estudio e instrumentos de medida

Variable de estudio Instrumento de medida Referencias bibliograficas

Gravedad de la pardlisis Sistema de clasificacion Lapidus et al.” (2020), Martineau

facial (PF). House-Brackmann (HBGS). et al.'! (2021), Paolucci et al.?
(2020), Mughal et al.'* (2021),
Ghous et al.'’® (2018), Park et
al.’® (2020), Oksiz et al.?®
(2019), Zhong et al.?! (2020), Yu
et al.??2 (2020), Agostini et al.2®
(2020), Burelo-Peregrino et al.?*
(2020), Fabricius et al.® (2021),
Pérez et al.?*® (2021), Romero et
al.?’ (2017), Rivas et al.?® (2021),
Vaughan et al.?® (2020), Fargher
et al.*° (2017), Wamkpah et al.3!
(2020), Javaherian et al.*
(2020), Zhang et al.* (2018).

Asimetrias faciales y Sistema de clasificacion Lapidus et al.” (2020), Martineau
presencia o ausencia de facial Sunnybrook (SBFGS). et al.!! (2021), Paolucci et al.'?
sincinesia. (2020), D'Souza et al.®® (2021),
Kasahara et al.’® (2017) Ghous
et al.l’® (2018), Park et al.?®
(2020), Oksiiz et al.® (2019),
Agostini et al.?® (2020), Fabricius
et al.?® (2021), Pérez et al.?®
(2021), Romero et al.?” (2017),
Vaughan et al.?° (2020), Fargher
et al.®® (2017), Wamkpah et al.3!
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(2020), al.®

(2020).

Javaherian et

Gravedad y progresion

de la PF.

indice de discapacidad facial
(FDI).

Mughal et al.** (2021), Ghous et
al.*®* (2018), Ordahan et al.l’
(2017), Alshareef et al.'® (2020),
Park et al.’® (2020), Yu et al.?
(2020), Agostini et al.Z (2020),
Burelo-Peregrino et al.?* (2020),
Fabricius et al.?> (2021), Pérez et

al.?® (2021), Romero et al.?”
(2017), Vaughan et al.?® (2020),
Fargher et al® (2017),

Javaherian et al.*® (2020).

Discapacidad facial.

Escala de evaluacion

clinimétrica facial (FaCE).

Lapidus et al.” (2020), Paolucci
et al.’? (2020), D'Souza et al.®®
(2021), Fabricius et al.?.

Sincinesias.

Cuestionario de evaluacién

de las sincinesias (SAQ).

Lapidus et al.” (2020), Ghous et
al.’s (2018).

Sintomas depresivos.

Escala de inventario de

depresion de Beck.

Paolucci et al.*? (2020).

Funcién del nervio facial.

Sistema de clasificacién del
nervio facial 2.0 (FNGS 2.0).

Park et al.?® (2020).

Rigidez facial.

Los investigadores pidieron a

los participantes que
calificaran su rigidez facial y
registraron sus respuestas en
una escala de 6 puntos,
siendo 0 ninguna molestia y

5 la peor molestia.

Park et al.?® (2020).

Movilidad de los labios.

indice de longitud de los
labios (indice LL) e indice del

hocico (indice S).

Park et al.® (2020).

Satisfaccion

tratamiento.

con

el

La satisfaccion con el
tratamiento se puntué con 3

preguntas en una escala de 1

Park et al.*® (2020).
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a 10, siendo 1 muy
insatisfecho y 10 muy
satisfecho. La puntuacion de
satisfaccion se tomo de la

media de cada puntuacion.

Perfusion sanguinea.

Imégenes  de  contraste

moteado con laser.

Zhong et al.? (2020).

Actividad eléctrica de los

musculos y del nervio

facial.

Electromiografia (EMG) vy
electroneurograma (ENG).

Oksliz et al.?° (2019), Yu et al.®
(2020), Burelo-Peregrino et al.?
(2020).

Analisis cinematico.

Sistema optoelectrénico con

dos camaras infrarrojas.

Dameco et al.** (2021).

Tiempo de recuperacion.

Tiempo de recuperacion.

Agostini et al.? (2020), Fargher
et al.?® (2017).

Asimetria facial.

Videos o imagenes.

Fabricius et al.? (2021).

Expresiones faciales.

Indice de Stennart.

Fabricius et al.?® (2021).

Fuerza de los labios,

de

las mejillas y fuerza de

mordida.

Galgas extensométricas
como el lowa Oral

Performance Instrument.

Fabricius et al.® (2021).

Funcioén facial.

Descripcion narrativa.

Wamkpah et al.?! (2020).

Disfuncion

movimiento facial.

del

Escala de Chevalier.

Romero et al.?’ (2017)

Fuerza muscular.

Fuerza maxima de Ilas
mejillas, fuerza maxima de
los labios y fuerza del

orbicular de los labios.

Vaughan et al.?® (2020).

Eficacia del tratamiento.

Clasificacion Yanagihara.

Zhang et al.* (2018).

Eficacia del tratamiento.

Cambio local de la

temperatura de la piel.

Zhang et al.* (2018).

Efectividad del Tasas de recuperacion total.  Fargher et al.*° (2017), Zhang et
tratamiento. al.?2 (2019).

Complicaciones. Registro de complicaciones.  Fargher et al.®° (2017).
Efectividad del Perfil de recuperacion de la Fargher et al.*°(2017).

tratamiento.

pardlisis facial (FPRP) e
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indice de recuperacién de la

paralisis facial (FPRI).

e Analizar el nivel de evidencia, grado de recomendacion, asi como la calidad

metodoldgica de los articulos finalmente seleccionados.

12 estudios cuentan con un nivel de evidencia 1b, y un nivel de recomendacién A, puesto
que son ensayos clinicos aleatorizados o controlados. 1 estudio cuenta con un nivel de
evidencia -1b y un nivel de recomendacion D por ser un estudio cuasiexperimental. Las 13
revisiones analizadas, cuentan con un nivel de evidencia -1a, y un grado de recomendacién
D, puesto que la heterogeneidad de los resultados hace que estos no sean comparables. En
la siguiente tabla se expone de manera detallada el andlisis del nivel de evidencia y grado

de recomendacion de todos los articulos de esta revision:

Tabla 5. Nivel de evidencia y grado de recomendacién de los articulos seleccionados

Articulo Nivel de Grado de

evidencia recomendacién

Fargher et al.*° (2017) -la D
Kasahara et al.’® (2017) 1b A
Ordahan et al.'’ (2017) 1b A
Romero et al.?” (2017) -la D
Zhang et al.* (2018) -la D
Ghous et al.*6 (2018) 1b A
Oksiiz et al.?° (2019) 1b A
Zhang et al.®? (2019) -la D
Agostini et al.?® (2020) -la D
Alshareef et al.*® (2020) -1b D
Burelo-Peregrino et al.?* (2020) -la D
Javaherian et al.*® (2020) -la D
Paolucci et al.*? (2020) 1b A
Park et al.1® (2020) 1b A
Vaughan et al.?® (2020) -la D
Wamkpah et al.?! (2020) -la D
Yu et al.22 (2020) 1b A
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Zhong et al.?t (2020) 1b A
Lapidus et al.” (2020) -la D
D'Souza et al.*® (2021) 1b A
Dameco et al.** (2021) 1b A
Fabricius et al.?® (2021) -la D
Martineau et al.** (2021) 1b A
Mughal et al.** (2021) 1b A
Pérez et al.?® (2021) -la D
Rivas et al.?® (2021) -la D

Por otro lado, de los 13 ensayos clinicos seleccionados, 8 de ellos se consideran de buena
calidad metodologica, y los 5 restantes cuentan con pobre calidad metodolégica (ya que su
puntuacion es inferior a 3 puntos segun la escala Jadad). En la siguiente tabla se expone de
manera especifica el andlisis de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos analizados:

Tabla 6. Calidad metodoldgica de los ensayos clinicos seleccionados

Ensayo clinico Calidad

metodolbgica

Ordahan et al.'” (2017)

Kasahara et al.*® (2017)

Ghous et al.*6 (2018)

Oksliz el al.?° (2019)

Alshareef et al.*® (2020)

Paolucci et al.*? (2020)

Park et al.*® (2020)

Yu et al.?? (2020)

Zhong et al.? (2020)

D'Souza et al.r® (2021)

Dameco et al.3* (2021)

Martineau et al.*! (2021)

N W | W W g b O O W | O O

Mughal et al.** (2021)
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7. DISCUSION

El objetivo principal de esta revision sistematica es identificar cuales son las técnicas,
recursos y/o modalidades terapéuticas utilizadas desde la fisioterapia en el abordaje de la
PF. Si bien es cierto que la terapia farmacolégica se presenta como tratamiento de primera
eleccién en el abordaje de la sintomatologia de la PF, la fisioterapia también cuenta con
recursos terapéuticos para tratar esta entidad patolégica, de los cuales resaltamos: la
imagineria motora, terapia en espejo, mimoterapia, reeducacion neuromuscular, FNP,
ventosas humedas, electroterapia, laser, acupuntura, y utilizacién de cinta adhesiva como

retroalimentacion.

La imagineria motora y la terapia de espejo, se emplean en el ensayo clinico de Martineau
et al.'' (2021) y en el de Paolucci et al.}? (2020), en los dos articulos ambos grupos
mostraron una mejoria progresiva, con una tendencia a mejor recuperacién en el grupo
experimental. En las dos primeras semanas, el nimero de sesiones/semana son similares,
sin embargo, a partir de la segunda semana varian de forma considerable entre ambos
estudios. Ademas, la duracién total del estudio de Paolucci et al.'?2 (2020) es de 4 meses,

mientras que la de Martineau et al.!! (2021) es de 6 meses.

Mughal et al.'* (2021) comprobaron que el reentrenamiento neuromuscular con
retroalimentacion en espejo (el reentrenamiento neuromuscular se aplic6 durante 7
semanas. Se dieron sesiones a los pacientes las 3 primeras semanas y luego se guio al
paciente para que realizara ejercicios en el domicilio), muestra diferencias significativas,
incluso durante el periodo de seguimiento. Sin embargo, D'Souza et al.'® (2021),
compararon el reentrenamiento neuromuscular con la mimoterapia (en ambos grupos
usando un espejo para la retroalimentacion visual), y ambos se mostraron efectivos, sin
diferencias significativas entre grupos. Lo que ocurre es que ambos grupos recibieron 12
sesiones de tratamiento durante 2 semanas, pero los protocolos de intervencién en ambos
grupos son distintos, no siendo posible la comparacion de resultados, aunque los autores
concluyen que tanto el reentrenamiento neuromuscular como la mimoterapia, son recursos

efectivos en la PF.

En la revision sistematica de Burelo-Peregrino et al.?* (2020), verifican si el uso de la
electroterapia es efectivo para el tratamiento de la PB o pardlisis periférica. Aunque no se
evalu6é el efecto de la electroterapia de forma individual, el uso de la electroterapia
combinada con otros tratamientos, produjo una mejoria significativa en las variables
medidas. Del mismo modo, Agostini et al.?® (2020) y Pérez et al.?® (2021), muestran que la

literatura analizada respalda el uso de la electroestimulacion como tratamiento en la PB,
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pero debido a las diversas metodologias utilizadas, y al reducido tamafio muestral incluido

en los estudios, no se pudo comprobar la eficacia de la electroterapia en la PB.

Por otro lado, la utilizacion del laser de baja intensidad es una modalidad terapéutica
mencionada en diversos estudios. Ordahan et al.}” (2017) en su ensayo clinico muestran
que el tratamiento combinado de laser de baja intensidad y ejercicios, se asocia con mejoras
significativas, en comparacion con la terapia basada solo en ejercicios. Esto concuerda con
los resultados de la revisién sistematica de Pérez et al.?® (2021). Por Ultimo, Javaherian et
al.®® (2020) en su revisién sistematica, analizan cuatro estudios donde se aplica el laser en
los grupos experimentales, y ejercicios faciales tanto en el grupo control como en el grupo
experimental. El hecho de aplicar ejercicios en ambos grupos, dificulta la comparacion de los
resultados, por lo que estos autores con mucha cautela, sugirieron que la aplicacion del
laser con una longitud de onda de 830 nanometros, 80 julios de energia total por sesion,
durante un periodo de 6 semanas, puede mejorar la sintomatologia de los pacientes con PB
en etapa subaguda. Sin embargo, debe tenerse en consideracidon que sélo se analizan 4
estudios, de los cuales 2 estudios informaron diferencias significativas entre los grupos, y

otros 2 estudios no identificaron ninguna mejora.

Las ventosas humedas s6lo son mencionadas en el estudio cuasiexperimental de Alshareef
et al.’® (2020), donde se sugieren como tratamiento coadyuvante en la PB. El estudio cuenta
con baja calidad metodoldgica, la muestra es pequefia (15 pacientes), y el niumero de
sesiones con ventosas humedas varié de unos pacientes a otros, ya que se aplicaron las
ventosas hasta alcanzar la satisfacciéon del paciente. Del mismo modo, la vibracion, los
estiramientos, y los masajes son mencionados en algunas revisiones, pero las limitaciones
metodoldgicas, y la heterogeneidad del disefio afectan a la fuerza de la evidencia, e impiden

una comparacion confiable entre los métodos de intervencion.

La terapia orofacial basada en el método Castillo Morales, s6lo es mencionada en la revision
sistematica de Fabricius et al.?® (2021), donde un estudio encontr6 mejoras en los
movimientos faciales en comparacion con la terapia del habla y lenguaje. Sin embargo, la
intervencion no se describié a fondo, lo que es una necesidad para replicar el estudio, por lo
qgue no es posible afirmar que esta modalidad terapéutica sea efectiva por el alto riesgo de
sesgo presente en el estudio. En esta revisibn también se menciona un estudio que
comprueba la efectividad de la combinacion de ejercicios faciales con biorretroalimentacion
de EMG de superficie, pero la intervencién no fue superior a la remisiébn espontanea del

grupo control.
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La acupuntura, es otro recurso terapéutico muy utilizado en la PF. En la mayoria de los
articulos, la acupuntura es aplicada por médicos y no por fisioterapeutas, pero el protocolo
de intervencion esta claramente definido. En el ensayo clinico de Oksiiz et al.?° (2019), se
muestra la efectividad de la acupuntura para el tratamiento de las secuelas de la PB. Otra
técnica identificada es la acupuntura con incrustacion de hilos, aplicada en el estudio de
Park et al.*® (2020), donde a pesar de la mejoria clinica parcial, los resultados no fueron
estadisticamente significativos, por lo que no hubo diferencias entre el grupo de acupuntura
y el grupo de acupuntura con incrustacion de hilos. Yu el al.?? (2020) compararon los efectos
clinicos de otra modalidad de acupuntura con agujas gruesas, no obteniendo diferencias
significativas entre los grupos de tratamiento. Por ultimo, Zhong et al.?* (2020), compararon
el efecto de la acupuntura manipulativa monitoreada por imagenes de contraste moteado
con laser y la acupuntura simple. La terapia de acupuntura manipulativa condujo a una tasa
de recuperacion mas significativa en el tratamiento de la PB grave. Estos ensayos clinicos
concuerdan con los resultados de varias revisiones sistematicas, entre las que se
encuentran la de Zhang R et al.*2 (2019) y la de Zhang X-W et al.** (2018). Por lo tanto, la
acupuntura se muestra efectiva en el tratamiento de la PF, pero otras modalidades de la
misma, como la acupuntura con incrustacién de hilos o la acupuntura con agujas gruesas,
no se muestran significativamente mas efectivas que la acupuntura tradicional, a excepcién

de la acupuntura manipulativa que se muestra mas efectiva en la PB grave.

Kasahara et al.'® (2017) investigan la eficacia de la rehabilitacién mediante retroalimentacion
con cinta adhesiva en comparacion con la retroalimentacién manual convencional. El estudio
muestra que el grupo experimental presenta una mejora en las sincinesias postparéticas en
comparacion con el grupo control, pero debemos tener en cuenta que el estudio cuenta con
pobre calidad metodolégica, y la muestra es muy pequefia, de tan so6lo 12 pacientes.
Ademas, en el articulo de Ghous et al.’® (2018) donde comparan los efectos clinicos de los
ejercicios de Kabat con el vendaje, se muestra que los ejercicios de Kabat son mas efectivos
que el vendaje, por lo que el vendaje o la retroalimentacion mediante cinta adhesiva son
recursos que debemos tener en cuenta, pero existen otras modalidades terapéuticas mas

efectivas.

Por lo tanto, la gran mayoria de técnicas/recursos terapéuticos utilizados desde la
fisioterapia para tratar la PF generaron mejoras en la sintomatologia de los pacientes, a
pesar de ello, no existe un protocolo de evaluacién ni de intervencién estandarizado utilizado
desde la fisioterapia para abordar la PF. Ademas de este hecho, la gran heterogeneidad

presente en los estudios (tamafio muestral, recurso terapéutico utilizado, numero de
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sesiones/semana, numero sesiones totales), y el disefio de los mismos (en la mayoria de los
estudios donde se aplica fisioterapia, se aplica en el grupo experimental y en el grupo
control), no permite sacar conclusiones definitivas sobre la eficacia de los recursos
terapéuticos utilizados desde la fisioterapia. Por otro lado, los pacientes que recibieron
fisioterapia continuaron recibiendo el tratamiento farmacolédgico, lo que podria tener
implicaciones en los resultados, ya que parte de la mejora encontrada en los pacientes
podria deberse al tratamiento farmacol6gico, o a la combinacién de ambos tratamientos.
Otro aspecto que debemos de tener en cuenta, es que la gravedad de la PF, asi como el
estado evolutivo de la enfermedad podrian tener implicaciones en los resultados, ya que las
PF mas graves y cronicas tienen un peor pronostico, y por consiguiente, el tratamiento va a

ser menos efectivo que en las PF mas leves y en estadios mas agudos.

Durante esta revision sistematica también se han identificado y analizado los tipos de PF
susceptibles de ser abordados desde la fisioterapia. Como se ha mencionado en el apartado
de resultados, la PB o pardlisis periférica idiopatica es la PF mas frecuente, y esto se ve
reflejado en la muestra de los articulos analizados. La mayoria de los pacientes incluidos en
los ensayos clinicos presentan esta afectacién o secuelas de la misma. Los ensayos clinicos
analizados en esta revision que incluyen otros tipos de PF son el articulo de Paolucci et al.*?
(2020), que contemplan una muestra de 20 pacientes con pardalisis facial unilateral posterior
a cirugia de neurinoma acustico, el ensayo clinico de Kasahara et al.'® (2017), donde en su
muestra de 12 pacientes se incluyen 5 pacientes con sindrome de Ramsay Hunt, y el
estudio de Dameco et al.** (2021), donde se incluyen a 2 pacientes con pardlisis facial
postraumatica y a 1 paciente con pardlisis facial viral. De las 13 revisiones sistematicas
analizadas, en 10 revisiones se analizan estudios con muestras de pacientes con PB. Las
revisiones que incluyen otro tipo de PF son la de Fabricius et al.?® (2021) y Vaughan et al.?®
(2020), ya que revisan la efectividad de la fisioterapia en pacientes con paralisis facial
central, y la revision de Wamkpah et al.3* (2020) donde analizan la efectividad de la
fisioterapia no invasiva en la mejora de la sintomatologia de pacientes con paralisis facial

iatrogénica.

En general, el tamafio muestral de todos los ensayos clinicos analizados es pequefio, 7
estudios cuentan con un tamafio muestral de entre 10-25 pacientes, 4 articulos muestran un
tamafio muestral de entre 40-65 pacientes, y s6lo 2 articulos cuentan con un tamafio
muestral mayor de 100 pacientes: el estudio de Zhong et al.?* (2020) donde se determina si
el efecto de la acupuntura manipulativa monitoreada por imagenes de contraste moteado

con laser puede mejorar la perfusion sanguinea facial en 120 pacientes con PB grave, vy el

35



Abordaje de la pardlisis facial desde la fisioterapia: revision sistematica

estudio de Yu et al.?? (2020) donde se comparan los efectos clinicos de la terapia con agujas

gruesas y la terapia de acupuntura en 146 pacientes con PB.

8. CONCLUSIONES

Los recursos terapéuticos utilizados desde la fisioterapia en el abordaje de la PF son:
la imagineria motora, la terapia de espejo, la mimoterapia, la reeducacion
neuromuscular, la FNP, la electroterapia, el laser de baja intensidad, las ventosas
hamedas, la acupuntura, la retroalimentacion con cinta adhesiva, la vibracion, los
ejercicios de expresion facial y ejercicios orofaciales, la terapia orofacial basada en el
método Castillo Morales, la retroalimentacion mediante EMG de superficie,

estiramientos, masajes y compresas calientes.

La gran mayoria de las paralisis faciales mencionadas en los estudios seleccionados
son paralisis faciales periféricas idiopaticas o PB. Las paralisis faciales periféricas
también pueden manifestarse a consecuencia de traumatismos, sindrome de Guillain
Barré, enfermedad de Lyme, o virus como la varicela zo6ster (sindrome de Ramsay
Hunt), o coronavirus tipo 2. También se hace referencia a las paralisis faciales
iatrogénicas como consecuencia de la cirugia de neurinoma acustico y la
parotidectomia. La pardlisis facial central suele ser consecuencia a una lesion

cerebral adquirida, generalmente un ACV.

En esta revision bibliografica sistematica, no se ha identificado un protocolo estandar
de evaluacién ni de tratamiento a utilizar en la PF. La gran heterogeneidad (tamafio
muestral, recurso terapéutico utilizado, nimero de sesiones/semana, numero
sesiones totales, disefio de los estudios) presente en los estudios analizados, no
permite que estos sean comparables y, por lo tanto, no permite concluir sobre la

efectividad de las técnicas de fisioterapia en la sintomatologia presente en la PF.

Las variables mas estudiadas son la gravedad de la PF (medida mediante el sistema
de clasificacion House-Brackmann), las asimetrias faciales, la presencia o ausencia
de sincinesias (medidas a través del sistema de clasificacion facial Sunnybrook), y la

gravedad y progresion de la PF (medida mediante el indice de discapacidad facial).
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e 12 estudios cuentan con un nivel de evidencia 1b y un nivel de recomendaciéon A, 1
estudio cuenta con un nivel de evidencia -1b y un nivel de recomendacién D, y 13
revisiones cuentan con un nivel de evidencia -1la y un grado de recomendacion D,

segun la escala Oxford.

e 8 ensayos clinicos cuentan con una buena calidad metodolégica (3,5,5,3,4,3,5,3), y 5
ensayos clinicos cuentan con pobre calidad metodoldgica (1,0,0,1,2), segun la escala
Jadad.
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Zhang X-W, Wang F-M, Yu S-S, Zhou Q-H. The effect of acupuncture on Bell's palsy: An
overall and cumulative meta-analysis of randomized controlled trials. E-century.us. 2018.
[Internet]. [Acceso el 13 de abril de 2022].
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10. ANEXOS

Anexo 1. Escala Oxford

Grado de Nivel de
recomendacion evidencia

A la

1b

1c

B 2a

2b

2c

3a

3b

C 4

Fuente

Revision sistemética de ECA, con homogeneidad,
0 sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion.

ECA individual (con intervalos de confianza
estrechos)

Eficacia demostrada por la practica clinica y no por
la experimentacién
Revision sistematica de estudios de cohortes, con
homogeneidad, o sea que incluya estudios con
resultados comparables y en la misma direccion.
Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos

aleatorios de baja calidad (< 80% de seguimiento)

Investigacion de resultados en salud

Revision sistematica de estudios de casos y
controles, con homogeneidad, 0 sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.

Estudios de casos y controles individuales

Serie de casos y estudios de cohortes y casos y

controles de baja calidad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o0 una revision sistematica con

heterogeneidad estadisticamente significativa, se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de

evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva es una D
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Anexo 2. Escala Jadad

1.- ¢ El estudio fue descrito como randomizado/aleatorizado?
1. Si
2. No

2.- ¢Se describe el método para generar la secuencia de aleatorizado y este método es

adecuado?
1. Si
2. No
3.- ¢ El estudio se describe como doble ciego?
1. Si
2. No
4.- ¢ Se describe el método de cegamiento y este método es adecuado?
1.Si
2. No
5.- ¢ Existi6 una descripcién de las pérdidas y las retiradas?
1.Si
2. No

La puntuacion maxima que puede alcanzar un ECA es 5 puntos. Un ECA es de pobre

calidad metodoldgica si su puntuacion es inferior a 3.

La escala de Jadad s6lo considera aquellos aspectos relacionados con los sesgos referidos
a: la aleatorizacion, el enmascaramiento de los pacientes y del investigador al tratamiento
(conocido como doble ciego), y la descripciébn de las pérdidas de seguimiento. Es un

cuestionario sencillo, rapido de aplicar y ha sido validado.

Este cuestionario da una puntuacion en una escala que va de 0 a 5 puntos, de manera que
a mayor puntuacion mejor calidad metodoldgica tiene el ensayo clinico aleatorizado (ECA)
evaluado. Se considera como "riguroso” un ensayo clinico aleatorizado (ECA) de 5 puntos.

Un ECA es de pobre calidad metodoldgica si su puntuacion es inferior a 3 puntos.
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Anexo 3. Resumen de las variables definidas y analizadas en esta revision

bibliografica, de los ensayos clinicos finalmente seleccionados

Ensayo clinico Resumen

Martineau S, Rahal A, Piette E, Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado.
Chouinard AM, Marcotte K. The mirror Objetivo: Proporcionar evidencia de los efectos
effect plus protocol for acute Bell's alargo plazo del Protocolo Mirror Effect Plus.
palsy: A randomised and longitudinal Muestra: 20 pacientes con paralisis de Bell
study on facial rehabilitation. Acta moderada, grave o total.
Otolaryngol. 2021;141(2):203-208. doi: Tratamiento grupo experimental:
10.1080/00016489.2020.1842905. Asesoramiento facial y reentrenamiento (4
sesiones/2 primeras semanas). Cada paciente
recibié primero informacién sobre la funcion
facial y la anatomia. Luego practicaron sesiones
de imagenes motoras y recibieron manipulaciéon
pasiva de tejidos blandos. Posteriormente, se
explicaron y ejecutaron ejercicios faciales
especificos con la ayuda de una pagina web
gratuita que proporcion6 biorretroalimentacion
visual modificada y una imagen simétrica de la
cara del paciente, generada al duplicar el lado
sano.
Tratamiento grupo control: Asesoramiento
bésico.
Instrumentos de medida: Sistema de
clasificacion House Brackmann y sistema de
clasificacion facial Sunnybrook.
Resultados: No se encontraron diferencias
significativas, pero existié una tendencia a mejor
recuperacién en el grupo experimental, sobre
todo en los pacientes con pardlisis severa o
total.
Conclusiones: Este estudio sugiere efectos
prometedores del Protocolo Mirror Effect Plus

en la paralisis de Bell aguda grave o total, pero
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se requiere mayor investigacion con un mayor

namero de participantes.

Ordahan B, Karahan AY. Role of low-
level laser therapy added to facial
expression exercises in patients with
idiopathic facial (Bell's) palsy. Lasers
Med Sci. 2017;32(4):931-36. doi:
10.1007/s10103-017-2195-9.

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado.
Objetivo: Investigar la eficacia del laser de baja
intensidad afadido a los ejercicios faciales
convencionales, en el periodo de recuperacion
temprana de pacientes con paralisis facial.
Muestra: 46 pacientes con pardlisis de Bell.
Tratamiento grupo experimental: Ejercicios
faciales + laser de baja intensidad.

Tratamiento grupo control: Ejercicios faciales.
El tratamiento de todos los pacientes se inicié
en la fase subaguda. El tratamiento con laser se
realizé 3 veces/semana, durante un periodo de
6 semanas. Los ejercicios faciales se llevaron a
cabo 5 veces/semana durante un periodo de 6
semanas.

Instrumentos de medida: Indice de
discapacidad facial.

Resultados: Las mejoras en las puntuaciones
del indice de discapacidad facial fueron
significativamente mayores en las semanas 3 y
6 en el grupo experimental, frente al grupo
control.

Conclusiones: El tratamiento combinado de
laser de baja intensidad con la terapia de
ejercicios, se asocia con mejorar significativas
en el indice de discapacidad facial, en
comparacion con la terapia basada so6lo en

ejercicios.

Paolucci T, Cardarola A, Colonnelli P,
Ferracuti G, Gonnella R, Murgia M,
Santilli V, Paoloni M, Bernetti A,
Agostini F, Mangone M. Give me a kiss

an integrative rehabilitative training

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado.

Objetivo: Determinar los efectos del enfoque
neurocognitivo-rehabilitador a través de la
terapia de espejo y la imagineria motora,

integrados a la rehabilitacion tradicional con
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program with motor imagery and mirror
therapy for recovery of facial palsy. Eur
J Phys Rehabil Med. 2020;56(1):58-67.
doi: 10.23736/S1973-9087.19.05757-5.

mimoterapia y enfoque miofascial.

Muestra: 22 pacientes con pardlisis facial
unilateral posterior a cirugia de neurinoma
acustico.

Tratamiento grupo experimental: Terapia de
espejo + imagineria motora.

Tratamiento grupo control: Rehabilitacion
tradicional (mimoterapia y enfoque miofascial).
(3 veces/semana (2 primeras semanas) - 2
veces/semana (hasta los 3 meses) - tratamiento
ambulatorio (ejercicios en domicilio 2 veces por
semana, 1 mes adicional).

En el grupo experimental, el paciente realizé
una sesién semanal adicional de terapia de
espejo y ejercicios de imagineria motora.
Instrumentos de medida: Sistema de
clasificacion House Brackmann, sistema de
clasificacion facial Sunnybrook, escala de
evaluacion clinimétrica facial, y escala de
inventario de Depresion de Beck.

Resultados: Ambos grupos experimentaron
una mejoria progresiva, con estabilizacién de
los resultados en el seguimiento. Hubo una
diferencia significativa en las puntuaciones del
sistema de clasificacion House Brackmann
entre la evaluacién inicial y el seguimiento a
favor del grupo experimental. Las puntuaciones
totales y los items de funcion social de la escala
de evaluacion clinimétrica facial mejoraron en
ambos grupos. El grupo experimental obtuvo
mejores resultados en cuanto a calidad de vida,
y depresién emocional.

Conclusiones: El uso integrado de terapia de
espejo + imagineria motora es eficaz en la

rehabilitacion de la paralisis facial, mejorando la
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funcion fisica facial. Son necesarios mas
estudios para determinar los factores predictivos

de la recuperacion de la mimica facial.

D Souza AF, Rebello SR. Comparing
the effectiveness of mime therapy and
neuromuscular re-education in

improving facial symmetry and function

in acute Bell's palsy: A pilot
randomized clinical trial. Int J Ther
Rehabil. 2021; 28(3):1-s8. [Internet].

[Acceso el 13 de abril de 2022].

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado.

Objetivo: Comparar la eficacia de la
mimoterapia y la reeducacion neuromuscular,
para mejorar la simetria y funcién facial, en
pacientes con pardlisis de Bell aguda.

Muestra: 20 pacientes con pardlisis de Bell

aguda.

Tratamiento grupo experimental:
Mimoterapia.

Tratamiento grupo control: Reeducacién

neuromuscular.

Ambos grupos fueron tratados durante 1
hora/dia, 6 dias/semana, durante 2 semanas.
Ambos grupos usaron un espejo durante el
programa de ejercicios para la retroalimentacion
visual.

de de

clasificacion facial Sunnybrook, y escala de

Instrumentos medida: Sistema
evaluacion clinimétrica facial.

Resultados: Tanto la mimoterapia como la
reeducacion neuromuscular mostraron mejoras
significativas dentro de cada grupo. No se
mostraron  diferencias  significativas  entre
grupos.

Conclusiones: ambas terapias son igualmente

efectivas.

Park YC, Goo BH, Lee CH, Seo BK,
Baek YH, Kim JU,

effectiveness  of

etal. Clinical
thread-embedding
acupuncture in the treatment of Bell's
palsy sequelae: A randomized, patient-
clinical

assessor-blinded, controlled,

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado.

Objetivo: Investigar la efectividad clinica de la
acupuntura con incrustacion de hilos en
comparacion con un control simulado, en el
tratamiento de pacientes con pardlisis de Bell de

mas de 3 meses de evolucion.
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trial. Eur J Integr Med. 2020;37:101113.

Muestra: 56 pacientes con paralisis de Bell, con
una evolucién como minimo de 3 meses.
Tratamiento grupo experimental: Acupuntura
(2 veces/semana, durante 8 semanas) +
acupuntura con incrustacion de hilos (1
vez/semana, durante 8 semanas).

Tratamiento grupo control: Acupuntura (2
veces/semana, durante 8 semanas) +
acupuntura con incrustacion de hilos simulada
(1 vez/semana, durante 8 semanas).
Instrumentos de medida: Indice de
discapacidad facial, sistema de clasificacién
House Brackmann, sistema de clasificacion del
nervio facial 2.0 (FNGS 2.0), sistema de
clasificacion facial Sunnybrook, rigidez facial,
movilidad de los labios, y puntuacién de
satisfaccion.

Resultados: Hubo una diferencia significativa
en la puntuaciéon fisica del indice de
discapacidad facial en el grupo experimental en
comparacion con el grupo control a las 8
semanas (p = 0,048). El indice de longitud de
los labios en el grupo experimental fue
significativamente mejor a las 4 semanas (p =
0,014). No hubo diferencias significativas para
otras medidas de resultado.

Conclusiones: La adicion de acupuntura con
incrustacion de hilos al tratamiento estandar de
acupuntura no fue estadisticamente
significativa. A pesar de la mejoria clinica
parcial, se necesita mas investigacion para
determinar la efectividad de la acupuntura con

incrustacion de hilos.

Zhong W, Yu H, Rao X, Wu J, Gou Y,

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado.

Cui H, Huang X, Wang L. Efficacy of Objetivo: Determinar si el efecto de la
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manipulative  acupuncture  therapy
monitored by LSCI technology in
patients with severe Bell's palsy: A
randomized controlled trial. Evid Based
Complement Alternat Med.
2020;16:6531743. doi:
10.1155/2020/6531743.

acupuntura manipulativa monitoreada por
imagenes de contraste moteado con laser
puede mejorar la perfusiébn sanguinea facial, en
pacientes con paralisis de Bell grave.

Muestra: 120 pacientes recién diagnosticados
(dentro de los 14 dias) con Pardlisis de Bell
grave (sistema de clasificacion House
Brackmann grado V).

Tratamiento grupo experimental: Acupuntura
manipulativa.

Tratamiento grupo control: Acupuntura
simple.

Los pacientes recibieron 24 sesiones de
tratamiento de acupuntura, 3 veces/semana,
con una duracion de 30 minutos cada sesion. La
duracion del tratamiento fue de 8 semanas.
Instrumentos de medida: Perfusién sanguinea
mediante imagenes de contraste moteado con
laser, y sistema de clasificacion House
Brackmann.

Resultados: Ambos grupos mostraron mejoria,
sin embargo, la tasa de recuperacién fue
significativamente diferente, siendo mayor en la
acupuntura manipulativa.

Conclusiones: En comparacion con la terapia
de acupuntura simple, la terapia de acupuntura
manipulativa condujo a una tasa de
recuperacion mas significativa en el tratamiento

de la pardlisis de Bell grave.

Okslz CE, Kalaycioglu A, Uzun O,
Kalkisim SN, Zihni NB, Yildirim A, et al.
The efficacy of acupuncture in the
treatment of Bell's palsy sequelae. J
Acupunct Meridian Stud
2019;12(4):122-30. [Internet]. [Acceso

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado
Objetivo: Evaluar la efectividad de Ila
acupuntura para el tratamiento de las secuelas
de la paralisis de Bell.

Muestra: 40 pacientes con secuelas de paralisis
de Bell.
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el 16 de abril de 2022].

Tratamiento grupo experimental: Acupuntura
(3 veces/semana, durante 4 semanas).
Tratamiento grupo control: Se utilizé un grupo
en lista de espera sin acupuntura como grupo
control, porque la acupuntura simulada no se
podia utilizar como un placebo fisiolégicamente
ineficaz.

Instrumentos de  medida: Evaluacion
electrofisiologica, sistema de clasificacién
House Brackmann, y sistema de clasificacion
facial Sunnybrook.

Resultados: Los datos revelaron cambios
estadisticamente significativos en los valores
del potencial motor antes y después del
tratamiento dentro del grupo experimental. No
hubo diferencias significativas en los valores de
del potencial motor antes y después del
tratamiento dentro del grupo control, ni entre los
grupos. Se observaron diferencias significativas
entre grupos, respecto a los cambios en las
puntuaciones de sistema de clasificacién facial
Sunnybrook, y en el sistema de clasificacion
House Brackmann, antes y después del
tratamiento, con mayor significacion en el grupo
experimental.

Conclusiones: La acupuntura se muestra
eficaz para mejorar las secuelas de la paralisis
de Bell.

Yu BY, Wang YP, Shang HC, Wang
LY, Wan YJ, Zhao C, Xuan LH. Effect
of thick-needle therapy in patients with
Bell's palsy at recovery stage: A multi-
center randomized controlled trial. Chin
J Integr Med. 2020;26(6):455-461. doi:
10.1007/s11655-020-3081-z.

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado.
Objetivo: Comparar los efectos clinicos de la
terapia con agujas gruesas, y la terapia de
acupuntura.

Muestra: 146 pacientes con paralisis de Bell.
Tratamiento grupo experimental: Terapia con

agujas gruesas.
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Tratamiento grupo control: Acupuntura.
Ambos  tratamientos se  realizaron 4
veces/semana, con un total de 16 sesiones.
Instrumentos de medida: Sistema de
clasificacion House Brackmann, indice de
discapacidad facial, y ENG de la latencia del
nervio facial.

Resultados: No hubo diferencias significativas
entre los dos grupos.

Conclusiones: El efecto clinico de la terapia
con agujas gruesas, fue equivalente al de la

acupuntura en la etapa de recuperacion.

Kasahara T, lkeda S, Sugimoto A,
Sugawara S, Koyama Y, Toyokura M,
et al. Efficacy of tape feedback therapy
on synkinesis following  severe
peripheral facial nerve palsy. Tokai J
Exp Clin Med. 2017;42(3):139-42.
[Internet]. [Acceso el 15 de abril de
2022].

Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado.
Objetivo: Investigar la eficacia de la
rehabilitacion mediante retroalimentacion con
cinta adhesiva.

Muestra: 12 pacientes consecutivos con
pardlisis del nervio facial periférico (pardlisis de
Bell, o sindrome de Ramsay Hunt) que
desarrollaron sincinesia.

Tratamiento grupo experimental: Terapia de
retroalimentacion con cinta (3 sesiones/dia,
durante 4 semanas).

Tratamiento grupo control: Terapia
convencional.

Instrumentos de medida: Sistema de
clasificacion facial Sunnybrook.

Resultados: La contraccién de la comisura de
la boca durante el cierre de los ojos en el grupo
experimental fue significativamente mas débil
en el grupo experimental que en el grupo de
control.

Conclusiones: ElI  nuevo método de
retroalimentacion podria ayudar a prevenir el

deterioro de la sincinesia oculo-oral.
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Alshareef AA, Obeid A. Wet cupping
therapy improved the quality of life in
chronic Bell's palsy patients. Med Sci.
2020;24(104):2373-81.

Tipo de estudio: Estudio cuasiexperimental.
Objetivo: Evaluar el efecto de las ventosas
himedas en la calidad de vida de los pacientes
con paralisis de Bell.

Muestra: 15 pacientes con paralisis de Bell
cronica de diferentes etiologias.

Tratamiento: Todos los pacientes se
sometieron a ventosas humedas.

de

discapacidad facial

Instrumentos medida: Indice de
Resultados: Las ventosas humedas mejoraron
las puntuaciones fisicas, sociales, o ambas, en
los pacientes con paralisis de Bell en
comparacion con el estado previo a la utilizacién
de las ventosas. Ademas, la ventosa también
mejor6 la accibn motora compuesta en
comparacion con el estado previo a la utilizacion
de esta. Por otro lado, la ventosa himeda no
ejercié ningun efecto sobre la latencia distal en
comparacion con el estado previo a su
utilizacion.

Conclusiones: Las ventosas humedas pueden
ser

una terapia coadyuvante importante y

esperanzadora para la paralisis de Bell.

Demeco A, Marotta N, Moggio L, Pino I,

Marinaro C, Barletta M, etal.

Quantitative analysis of movements in

facial nerve palsy with surface
electromyography and kinematic
analysis. J Electromyogr Kinesiol.

2021;56:102485. [Internet]. [Acceso el
13 de abril de 2022].

Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado.
Objetivo: Proponer un protocolo con andlisis
cinemético acoplado con electromiografia, para
evaluar los resultados en la paralisis del nervio
facial.

Muestra: 10 pacientes con pardlisis facial (7
pardlisis de Bell, 2 postrauméticas y 1 viral), y
20 pacientes sanos.
de

participantes  se

medida: A todos los

les

Instrumentos
realiz6 un andlisis

cinematico del rostro, utilizando un sistema
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optoelectrénico con 2 camaras infrarrojas.
Resultados: La fiabilidad intrasujeto y la
confiabilidad intraevaluador fueron muy buenas
para todos los movimientos analizados.
Conclusiones: Este protocolo proporciona
datos significativos de forma sencilla, fiable y
objetiva para la evaluacion funcional de

pacientes con pardlisis facial.

Ghous M, Yaqoob I, Kanwal M, Malik
AN. Effects of Kabat rehabilitation
verses taping to reduce facial disability
and Synkinesis in Bell’'s palsy. Rawal
Med J. 2018;43(3):543-46.

Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado.
Objetivo: Comparar los efectos clinicos de los
ejercicios de Kabat vs vendaje.

Muestra: 20 pacientes con pardlisis de Bell.
Tratamiento grupo experimental: Ejercicios
Kabat + fisioterapia convencional.

Tratamiento grupo control: Kinesio Taping +
fisioterapia convencional.

El tratamiento se realiz6 durante 5 dias a la
semana, un total de 5 semanas.

Instrumentos de medida: Sistema de
clasificacion House Brackmann, indice de
discapacidad facial, y cuestionario de
evaluacion de las sincinesias.

Resultados: Se observé una mejora importante
en el indice de discapacidad facial (95% IC
2.94-24.95) para el grupo experimental en
comparacion con el grupo control. El
cuestionario de evaluacion de las sincinesias
para el grupo experimental mostr6 mejores
resultados después de la intervencion (p<0,05).
Conclusiones: Los resultados en el grupo
experimental fueron mas efectivos que en el
grupo control, para el tratamiento de la pardlisis
de Bell.

Mughal S, Shoukat F, Munawar A,

Tahir R. Effectiveness of facial

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado.

Objetivo: Evaluar la  efectividad del
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neuromuscular

without mirror

retraining with and

visual

feedback in

patients with Bell’s palsy. Ann King

Edward Med
2021;27:407-12.

Univ

Lahore

Pak.

reentrenamiento neuromuscular facial, con y sin
retroalimentacion visual de espejo en pacientes
con paralisis de Bell.

Muestra: 64 pacientes con paralisis de Bell.
Tratamiento grupo experimental: Ejercicios
de reentrenamiento neuromuscular +
retroalimentacion visual en espejo.

Tratamiento grupo control: Ejercicios de
reentrenamiento neuromuscular durante 7
semanas (se dieron sesiones consecutivas a los
pacientes en las primeras 3 semanas, y luego
se guio al paciente para que realizara ejercicios
en el domicilio).

Instrumentos de medida: indice de
discapacidad facial, y sistema de clasificacién
House Brackmann.

Resultados: Los resultados de la investigacion
no demostraron diferencias significativas en la
puntuacion inicial entre ambos grupos. Se
observé una diferencia significativa en las
puntuaciones en el seguimiento de la semana 3
y la semana 7.

Conclusiones: Ambos tratamientos son
efectivos. Sin embargo, el reentrenamiento
neuromuscular con retroalimentacion visual en
espejo, es mas eficaz para mejorar la simetria y
el movimiento de la cara, y para disminuir la
discapacidad funcional en el seguimiento de la

32y 72 semana.
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Anexo 4. Resumen de las variables definidas y analizadas en esta revision

bibliografica, de las revisiones finalmente seleccionadas

Articulo

Resumen

Agostini F, Mangone M, Santilli V,

Paoloni M, Bernetti A, Saggini R,
palsy:
Umbrella review of systematic reviews
and meta-analyses. J Biol
Homeost Agents. 2020;34(4):1245-55.

doi: 10.23812/20-339-A.

Paolucci T. Idiopathic facial

Regul

Objetivo: Analizar la literatura para investigar
las diferentes intervenciones de rehabilitacion
en pacientes que sufren paralisis de Bell.
Muestra: 6 revisiones sistematicas.
Tratamientos: Terapia manual,
electroestimulacion, ejercicios de expresividad
facial, acupuntura, mimoterapia y facilitacion

neuromuscular propioceptiva.

Instrumentos de medida: Sistema de
clasificacion House Brackmann, sistema de
clasificacion facial Sunnybrook, escala de
evaluacion clinimétrica facial, indice de

discapacidad facial, y tiempo de recuperacion.
Resultados: Los tratamientos de fisioterapia en
la paralisis de Bell son efectivas, en particular
con respecto a los tiempos de recuperacion,
pero la heterogeneidad de los estudios es muy
alta.
Conclusiones:  Son  necesarios  futuros
estudios, con el fin de resaltar las implicaciones
terapéuticas de los diferentes métodos de
rehabilitacién, con protocolos estandarizados,
en pacientes con paralisis facial de diferente

etiologia.

Burelo-Peregrino EG, Salas-Magafa M,
Arias-Vazquez PI, Tovilla-Zarate CA,
Bermudez-Ocafia DY, LOpez-Narvaez
ML, Guzman-Priego CG, Gonzalez-
Castro TB, Juarez-Rojop IE. Efficacy of
electrotherapy in Bell's palsy treatment:
Back

A systematic review. J

Objetivo: Verificar si el uso de la electroterapia
es efectivo para el tratamiento de la pardlisis de
Bell.

Muestra: 7 estudios (2 estudios transversales y
5 estudios de casos y controles) con un total de
131 casos y 113 controles.

Tratamiento: Electroterapia.
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Musculoskelet Rehabil. 2020;33(5):865-
74. doi: 10.3233/BMR-171031.

Instrumentos de medida: indice de
discapacidad facial, sistema de clasificacién
House Brackmann, y evaluacion mediante
electromiografia.

Resultados: Aunque no se evalud el efecto de
la electroterapia de forma individual, el uso de la
electroterapia combinada con otros tratamientos
produjo una mejoria significativa en los
pacientes.

Conclusiones: Debido a las diversas
metodologias utilizadas y al pequefio nimero de
individuos incluidos en los estudios, no se pudo
comprobar la eficacia de la electroterapia para
tratar la pardlisis de Bell.

Fabricius J, Kothari SF, Kothari M.
Assessment and rehabilitation
interventions for central facial palsy in
patients with acquired brain injury: A
systematic review. Brain Inj. 2021
16;35(5):511-19. doi:
10.1080/02699052.2021.1890218.

Objetivo: Realizar una revision sistematica que
abarque evaluaciones e intervenciones para la
pardlisis facial central en pacientes con lesiéon
cerebral adquirida.

Muestra: 6 ensayos clinicos, y 10 estudios
observacionales.

Tratamiento: Estimulacion eléctrica
neuromuscular, entrenamiento de resistencia,
terapia Castillo Morales, terapia de espejo,
ejercicios con retroalimentacion
electromiografica, y acupuntura.

Instrumentos de medida: Sistema de
clasificacion House Brackmann, videos o
imagenes para analizar la asimetria facial,
sistema de clasificacion facial Sunnybrook,
indice de Stennart, unidades de accion, indice
de discapacidad facial, escala de evaluacién
clinimétrica facial, galgas extensométricas como
el lowa Oral Performance Instrument,
evaluacion a nivel neurofisioldgico, y pruebas de

actividad facial.
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Resultados: Hubo muy pocos estudios que
informaran de intervenciones de evaluacion y
rehabilitacién para la paralisis facial central en
pacientes con lesién cerebral adquirida.

Conclusiones: Para la evaluacion de Ila
pardlisis facial central se aplicaron escalas de
evaluacion de paralisis facial periférica. Se
requieren mas estudios sobre las intervenciones
para la pardlisis facial central antes de poder

sacar conclusiones sobre su efectividad

Lapidus JB, Lu JCY, Santosa KB,
Yaeger LH, Stoll C, Colditz GA, et al.
Too much or too little?. A systematic
review of postparetic synkinesis
treatment. J Plast Reconstr Aesthetic
Surg JPRAS. 2020;73(3):443-52.

Objetivo: Comparar la efectividad de las
modalidades de tratamiento para la sincinesia
post-parética.

Muestra: 7 estudios de cohortes, 23 estudios
de casos y controles, y 3 ensayos controlados
aleatorios, con un total de 924 pacientes (87
tratados con fisioterapia).

Tratamiento: Toxina botulinica, cirugia,
fisioterapia, y terapia multimodal. En fisioterapia:
terapia de espejo, electromiografia como
retroalimentacion, estiramiento manual, masaje,
compresas calientes, y vibracion.

Instrumentos de medida: Sistema de
clasificacion facial Sunnybrook, escala de
evaluacion clinimétrica facial, y cuestionario de
evaluacion de las sincinesias.

Resultados: La fisioterapia mostr6 mejoria,
pero no se compararon los porcentajes debido a
la heterogeneidad de las medidas de resultado
dentro de cada categoria de tratamiento.
Conclusiones: Hay una falta de datos de alto
nivel de evidencia para comparaciones sélidas
de los tratamientos de la sincinesia post-
parética, sin embargo, es probable que esta

afeccién se trate de manera efectiva de manera
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no quirdrgica y requiera el apoyo de un equipo
multidisciplinar especializado. La utilizacion de
métodos estandarizados de evaluacion, y de
informes de resultados es necesaria para

realizar estudios de efectividad.

Wamkpah NS, Jeanpierre L, Lieu JEC,
Del Toro D, Simon LE, Chi JJ. Physical
therapy for latrogenic facial paralysis: A
systematic review. JAMA Otolaryngol
Head Neck Surg. 2020;146(11):1065-
72. doi: 10.1001/jamaoto.2020.3049.

Objetivo: Investigar si la fisioterapia no invasiva
en comparaciéon con otra intervencién, o sin
recibir tratamiento de fisioterapia, mejora los
resultados en la sintomatologia del nervio facial,
en adultos con pardlisis facial iatrogénica.
Muestra: 7 estudios de cohortes, 1 estudio de
casos y controles, 4 ensayos clinicos, y 3 series
de casos, con un total de 313 pacientes.
Tratamiento: Fisioterapia convencional
(masoterapia, mimoterapia, terapia de espejo,
reentrenamiento neuromuscular),
biorretroalimentacion electromiogréfica y
observacion.

Instrumentos de medida: Sistema de
clasificacion House Brackmann, sistema de
clasificacion facial Sunnybrook, y sistemas
alternativos de clasificacion facial o descripciéon
narrativa.

Resultados: No fue posible la comparacion de
los diferentes tipos de fisioterapia por el uso de
varios sistemas de clasificaciéon y el informe
inconsistente de los resultados.

Conclusiones: No se pudieron establecer
conclusiones  definitivas debido a la

heterogeneidad en los resultados.

Pérez MG, Amela ABM. Fisioterapia en
paralisis facial idiopatica. Revision
sistemética. Fisioterapia.
2021;43(2):85-95.

Objetivo del estudio: Llevar a cabo una
revision sistemética de la literatura sobre
tratamientos de fisioterapia en la paralisis de
Bell.

Muestra: 11 ensayos clinicos (688 pacientes).
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Tratamiento: Terapia laser, terapia manual y
ejercicios activos, acupuntura, técnica thick-

needle, electroestimulacion y la combinacion de

estas.
Instrumentos de medida: Sistema de
clasificacion House Brackmann, sistema de

clasificacion facial Sunnybrook, e indice de
discapacidad facial.

Resultados Existe mucha heterogeneidad en
las muestras de poblacion utilizadas, en los
criterios de inclusion definidos, en las variables
y escalas seleccionadas. Los resultados
respaldan el uso de terapia laser de alta
intensidad, acupuntura, la acupuntura con laser,
la electroestimulacion, y la técnica thick-needle
en el tratamiento de la paralisis de Bell. La
terapia manual combinada con ejercicios activos
s6lo redujo el tiempo de recuperacién en
afectaciones mas severas, mientras que los
ejercicios de Kabat muestran eficacia en la
disminucion de las sincinesias.

Conclusiones La literatura analizada respalda
el uso de terapia laser, acupuntura, acupuntura
con laser, electroestimulacién, y ejercicios de
Kabat como tratamiento de la paralisis de Bell,
la calidad de los estudios

pero requiere

reproducir parcial o] totalmente las

intervenciones, ajustando sus disefios.

Romero PM, Molinero MCR, Mufoz
JAM, Barrientos IC, Cabezas VP.
Tratamiento fisioterapéutico en la
paralisis de Bell. Revision sistemética.
de
de

en

Cuestiones fisioterapia: revista

universitaria informacién e

investigacion Fisioterapia.

Objetivo: Analizar los distintos procedimientos
fisioterapéuticos empleados como tratamiento
en la paralisis de Bell, y conocer los métodos de
valoracion usados desde la fisioterapia para esa
patologia.

Muestra: 9 ensayos clinicos aleatorizados.
eléctrica, laser,

Tratamiento: Estimulacion
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2017;46(2):144-53.

acupuntura, reeducaciéon neuromuscular facial,
aplicacion de un protocolo de tratamiento
fisioterapéutico precoz, y la combinacién de
laser + campo magnético.

Instrumentos de medida: indice de
discapacidad facial, Sistema de clasificacion
House Brackmann, escala Chevalier, escala de
clasificacion del nervio facial, y sistema de
clasificacion facial Sunnybrook

Resultados: Todos los procedimientos fueron
positivos y beneficiosos.

Conclusiones: Existe una escasez de estudios
fisioterapéuticos, y gran diversidad de criterios
empleados.

Rivas AD, Bon EC, Martinez AA-L,
Pedraza SM. Fisioterapia en la paralisis
facial periférica. ASUNIVEP. Revision e
innovacion en la actuacion de los
profesionales de la salud: hacia la
excelencia préactica. Espafa:
Asociacion Universitaria de Educacion
y Psicologia (ASUNIVEP); 2021. 403-9.

Objetivo: Comparar basandonos en fuentes
bibliogréficas, diferentes tipos de tratamientos
combinados para la paralisis facial periférica.
Muestra: 7 articulos

Tratamiento: Acupuntura, electroacupuntura,
ejercicios faciales + masaje, técnicas de laser,
biorretroalimentacion, reentrenamiento
neuromuscular, mimoterapia, estimulacién
eléctrica.

Instrumentos de medida: Sistema de
clasificacion House Brackmann.

Resultados: No se encuentra un tratamiento
estandar para la paralisis facial, pero podemos
considerar el uso de distintas modalidades
terapéuticas. Aunque las terapias por separado
pueden tener éxito, existen diferentes estudios
gue confirman que la aplicacién combinada de
varios tratamientos invasivos/no invasivos
puede mejorar la recuperacibn de estos
pacientes.

Conclusiones: Son necesarios mas estudios
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que analicen la eficacia de las diferentes
modalidades terapéuticas a corto, medio, y
largo plazo, comparando todas las posibles

técnicas de fisioterapia en la paralisis facial.

Vaughan A, Gardner D, Miles A, Copley
A, Wenke R, Coulson S. A systematic
review of physical rehabilitation of facial
palsy. Front Neurol. 2020 31;11:222.
doi: 10.3389/fneur.2020.00222.

Objetivo:  Identificar los métodos de
rehabilitacion fisica utilizados en la pardlisis
facial central y revisar su efectividad.

Muestra: 6 series de casos, 1 estudio de
cohorte, y 6 ensayos clinicos aleatorizados, con
un total de 539 participantes.

Tratamiento: Ejercicios de fortalecimiento
muscular, biorretroalimentacion (a través de un
espejo o dispositivo), ejercicios orofaciales,
masajes, estiramientos, estimulacion eléctrica, y
acupuntura.

Instrumentos de medida: Medidas de fuerza
muscular, sistema de clasificacion House
Brackmann, indice de discapacidad facial, y
sistema de clasificacién facial Sunnybrook. A
menudo se midié junto con otros déficits del
habla, la deglucién, el bienestar emocional, y el
bienestar psicoldgico.

Resultados Se informé mejoria en varias
medidas de resultado. En general, la calidad de
la evidencia fue baja, y se encontr6 que la
mayoria de los estudios tenian un alto riesgo de
sesgo.

Conclusiones: Las limitaciones metodolégicas,
y la heterogeneidad del disefio afectan a la
fuerza de la evidencia, e impiden una
comparacion confiable entre los métodos de

intervencion.

Zhang R, Wu T, Wang R, Wang D, Liu
Q. Compare the efficacy of acupuncture

with drugs in the treatment of Bell's

Objetivo: Comparar la eficacia de la acupuntura
y el tratamiento farmacoldgico en el tratamiento

de la pardlisis de Bell.
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palsy: A systematic review and meta-
analysis of RCTs. Medicine (Baltimore).
2019; 98(19):e15566. doi:
10.1097/MD.0000000000015566.

Muestra: 11 ensayos clinicos aleatorizados,
con un total de 1258 pacientes.

Tratamiento: En el grupo de intervencion, el
tratamiento con acupuntura sOlo incluia
acupuntura manual, o acupuntura manual
combinada con moxibustién, mientras que el
grupo control sélo incluia farmacos.
Instrumentos de medida: Los 11 estudios
seleccionados se wusaron para calcular la
estimacion agrupada para evaluar la tasa de
curacion, y la tasa efectiva total.

Resultados: El tratamiento con acupuntura se
asocié con una mayor tasa de curacion, con una
heterogeneidad significativa en los resultados
agrupados.

Conclusiones: A pesar del alto riesgo de sesgo
y heterogeneidad, la acupuntura parece ser
superior al tratamiento farmacologico en el

tratamiento de la paralisis de Bell.

Zhang X-W, Wang F-M, Yu S-S, Zhou
Q-H. The effect of acupuncture on
Bell's palsy: An overall and cumulative
meta-analysis of randomized controlled
trials. E-century.us. 2018. [Internet].
[Acceso el 13 de abril de 2022].

Objetivo: Evaluar la efectividad de Ila
acupuntura en la paralisis de Bell.

Muestra: 20 ensayos clinicos aleatorizados con
2511 pacientes con paralisis de Bell.
Tratamiento: Acupuntura tradicional,
acupuntura + farmacoterapia, acupuntura +
laser, acupuntura  +  moxibustién, vy
electroacupuntura. La mayoria de los estudios
usaron la farmacoterapia como control.
Instrumentos de medida: Sistema de
clasificacion House Brackmann, escala de
paralisis  facial, sintomas y/o  signos,
clasificacion de Yanagihara, y el cambio local de
la temperatura de la piel.

Resultados: Los 20 estudios seleccionados se

usaron para calcular la estimacion agrupada
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para evaluar la tasa efectiva total. La
acupuntura se asocié con una mayor tasa de
respuesta efectiva total, con una
heterogeneidad significativa.

Conclusiones: No se pudieron establecer
conclusiones definitivas debido a la calidad

metodoldgica limitada y posibles sesgos.

Fargher KA, Coulson SE. Effectiveness
of electrical stimulation for rehabilitation
of facial nerve paralysis. Phys Ther
Rev. 2017;22(3-4):169-76

Objetivo: Determinar si la terapia de
estimulacion eléctrica para pacientes con
pardlisis aguda o cronica del nervio facial
mejora el tiempo, las tasas de recuperacion
total, y la funcion facial, en comparacion con
ninguna intervencion.

Muestra: 2 ensayos clinicos aleatorizados, y 3
ensayos controlados cuasialeatorizados.
Tratamiento: Estimulacion eléctrica.
Instrumentos de medida: Tiempo de
recuperaciéon, tasas de recuperacion total,
mejoras en la funcion facial, tasas de
complicaciones, sistema de clasificacion House
Brackmann, perfil de recuperacién de paralisis
facial (FPRP), indice de recuperacién de
pardlisis facial (FPRI), indice de discapacidad
facial, sistema de clasificacion facial
Sunnybrook, y andlisis de movimiento basados
en video.

Resultados: En la pardlisis aguda del nervio
facial, 2 estudios no encontraron ningun
beneficio de la estimulacion eléctrica, y 2
estudios encontraron una mejoria. En la
pardlisis cronica del nervio facial, 1 estudio
encontré mejoras después de una estimulacion
eléctrica extensa en el perfil de recuperacion de
la paralisis facial.

Conclusiones: No hay evidencia para apoyar el
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uso de estimulacion eléctrica durante la fase
aguda de recuperacion después de la paralisis
de Bell, y hay evidencia de bajo nivel para
pacientes con sintomas crénicos. Ademas, no
hay evidencia disponible sobre el uso de
estimulacion eléctrica para otras causas de

paralisis del nervio facial.

Javaherian M, Attarbashi-Moghaddam
B, Bashardoust-Tajali S, Dabbaghipour
N. Efficacy of low-level laser therapy on
management of Bell's palsy: A
systematic review. Lasers Med Sci.
2020;35(6):1245-52.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la terapia con
laser de baja intensidad en pacientes con
paralisis de Bell.

Muestra: 4 estudios con 171 pacientes.
Tratamiento: Laser de baja intensidad como
tratamiento + terapia de masaje, y ejercicio
como tratamiento control.

Instrumentos de medida: Indice de
discapacidad facial, sistema de clasificacion
House Brackmann, y sistema de clasificacion
facial Sunnybrook.

Instrumentos de medida La Unica medida de
resultado comun fue el indice de discapacidad
facial, que se dividié en indice de discapacidad
facial fisica y social, informandose en dos
estudios.

Resultados Tanto el grupo experimental como
el grupo control mostraron una mejora
significativa después de las pruebas. 2 autores
informaron diferencias significativas entre los
grupos, y otros 2 autores no identificaron
ninguna mejora.

Conclusiones: El nimero limitado de estudios
y la falta de caracteristicas del laser aplicado,
no permitieron a los autores proporcionar un

metaanalisis para lograr un mejor andlisis.
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