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Informe breve

Resultados del tratamiento kinésico precoz y oportuno en un nifio con
Paralisis Facial

Tomadin, Wilson G,; Vallejos, Raul O.

Resumen

Paciente de 12 aios, de sexo masculino, con diagndstico médico de paralisis facial derecha, que
ingresa al Servicio Universitario de Kinesiologia de la Facultad de Medicina de la UNNE. Al inicio
del tratamiento, el paciente presenta: alteracion de la fascie con una marcada hipotonia de la
hemicara afectada y una leve hipertonia en el lado contralateral. Se realizaron nueve sesiones
de tratamiento kinésico basado en electroestimulacién muscular selectiva indirecta con
corriente exponencial y rectangular, asociada a ejercicios de reeducacion muscular y
masoterapia. Mediante esta técnica se logra mantener el trofismo muscular; una vez que el
paciente recupera las funciones musculares, posteriormente desarrolla simetria y sincronia en
la realizaciéon de los gestos de la mimica.

El paciente logra su recuperacién total en un corto considerado breve, sin ninguna
complicacién derivada de la utilizacién de electroestimulacidn.

Palabras clave: electroestimulacion, facial, paralisis de Bell, paralisis infantil, electroterapia.
Abstract: the case of a 12 years old male patient with right Facial Paralysis diagnosis begin his
treatment in the SUK (Physiotherapy University Service). At the beginning of the treatment, the
patient presents: a fascial alteration with noticeable muscle weakness on the right side and a
increased muscular tone on the opposite side. The patient receive nine (9) sessions of
physiotherapy treatment based on indirect selective electromiostimultion with exponential and
rectangular current, asociated with muscle rehabilitation exercises and massotherapy. By this
tecnic, the muscular thofysm is mantein. Once that the patient recovered the muscular
functions, he were able to develop symmetry and sychrony on his gesture. The patient achive
his total recuperation in a short time and with a low number of session without any
complication associate to the treatment.
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Introduccion

Este trabajo pretende dar cuentas de los resultados de la aplicacidén de tratamiento kinésico

utilizando técnica de electroestimulacion muscular selectiva y reeducacién muscular, en un
niflo con diagndstico médico de neuropraxia del nervio facial de presunto origen viral.
La mayor parte de los nifios con paralisis facial recupera espontaneamente la funcién en los
dos o tres meses siguientes a la instalacién de la paralisis; sin embargo, en un 15% de los casos
pueden persistir secuelas o recidivar. La elevada frecuencia y el impacto psicosocial que
determina, hacen que sea una enfermedad de interés. En su etiopatogenia se han postulado
cuatro teorias: inmunoldgica, vascular, traumatica y virica. En los Ultimos afios se insiste
particularmente en la existencia de una infeccién viral, por virus del grupo herpes simple (VHS-
1) reactivado en el ganglio geniculado, como causa mas probable (!
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En casos de paralisis, es posible mantener el estado dptimo de los sistemas musculo
esquelético y de placa neuromuscular, a través de estimulos externos como Ia
electroestimulacién. Si un musculo o nervio se encuentra afectado por un proceso patolégico,
va a perder en mayor o menor grado su capacidad de contraccién. Cuando esto sucede se
pueden generar contracciones con métodos diferentes a los fisioldgicos, como los estimulos
externos al propio organismo o voluntad del paciente. Esto sera factible mediante estimulos
eléctricos aplicados via transcutanea. Si la lesidn nerviosa es temporal, se esperara que el
nervio reinerve al musculo, para que éste reinicie progresivamente su retorno a la normalidad.
Pero, si al llegar la inervacidn, el musculo ya degenerd en tejido conectivo y las placas motoras
no retomaron su funcién, no servira de nada que se haya restablecido la conduccidn nerviosa
(2),

El paciente presenté un cuadro de neuropraxia, definida por Seedon como la interrupcion
transitoria de la conduccién nerviosa, producida por una contusion, compresién o edema.
Puede existir alteracion de la vaina de mielina, pero normalmente es una lesion funcional sin
afectacion anatdémica. La clinica cursa con pardlisis motora. No se produce degeneracion
neuronal. La recuperacién es espontanea, en dias o semanas. El estimulo utilizado debe ser el
adecuado para que se produzca una contraccion, si este no presenta la intensidad y duracién
adecuada el musculo no responderd, obedeciendo esto al fendmeno de acomodacién. Este
puede entenderse como un fendmeno fisiolégico que presentan todos los tejidos excitables.
Un tejido excitable se acomoda cuando el potencial de membrana se eleva lentamente vy el
potencial de accién no se genera 3,

La funcidon muscular se evalué mediante la escala elaborada por House-Brackman, la cual fue
modificada en el consenso de Tokio (2001); esta escala clasifica la patologia segln su grado de
afectacion en:

Grado I: funcion facial normal en todos los territorios: ausencia de paralisis.

Grado ll: déficit leve identificable mediante una inspeccién cuidadosa: paralisis leve

Grado lll A: Se observa a la inspeccidn asimetria notable sin desfiguracién: paralisis moderada.
Grado lll B: asimetria notable sin desfiguracidn: pardlisis moderada; ojo seco con queratitis.
Grado IV: asimetria visible con desfiguracion manifiesta: paralisis moderadamente grave.
Grado V: A la inspeccidn se observan movimientos apenas visibles: paralisis grave.

Grado VI: ninguna funcién facial: paralisis total .

Ademas, se encontraban alterados parametros como ser tono y trofismo muscular, simetria y
sincronia en la realizaciéon de movimientos.

El trofismo muscular es entendido como el desarrollo, nutricién y mantencion de la vida de los
tejidos. El trofismo puede ser estudiado a nivel de la piel, tejido celular subcutdneo y musculos
por medio de la inspeccion, la palpacion y algunas maniobras especiales ademas del estudio
eléctrico de los musculos (electromiograma) ©).

Los musculos que se encuentran afectados por la interrupcion fisioldgica del estimulo nervioso,
pueden atrofiarse seriamente dificultando su posterior rehabilitacion. Con el uso de
electroestimulacién se mantienen sus condiciones normales en espera del impulso nervioso
fisiologico (©).
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Este fendmeno se ve afectado en los musculos que se encuentran patolégicos, por lo que para
provocar una contraccion es posible utilizar una corriente de tipo exponencial que presenta un
ascenso lento, a lo que la fibra muscular en buen estado responderd elevando su umbral de
contraccion, es decir “acomodandose” a la corriente, mientras que en la fibra patoldgica el
estimulo aumentara hasta alcanzar el umbral de membrana y provocar una contraccion
muscular; es por esto que se afirma que la corriente de tipo exponencial es “selectiva” para la
fibra muscular denervada.

Para este caso se plantearon los siguientes interrogantes: ¢Es posible realizar
Electroestimulacion en un nifio con pardlisis facial? éQué resultados se obtienen con la
utilizacion de tratamiento kinésico basado en electroestimulacion selectiva, masoterapia y
reeducacidon muscular?

La hipdtesis formulada fue que la electroestimulacién muscular selectiva asociada a la
masoterapia y la reeducacién muscular, mejora la funcién muscular y la recuperacion de la
simetria y sincronia en los gestos de la mimica del paciente, lo cual facilita la realizacion de
actividades de la vida diaria de manera precoz. La edad del paciente no implicaria un
impedimento en la aplicacion del tratamiento.

Objetivos del tratamiento kinésico:

. Recuperar la funcién muscular.

J Prevenir las posibles secuelas por desuso.

J Propiciar la recuperacién precoz de las AVD (actividades de la vida diaria) del paciente.
. Mejorar el trofismo de los muisculos mas afectados.

. Lograr simetria y sincronia en los gestos de la mimica.

Materiales y métodos

Este caso pertenece a un Ensayo Clinico Controlado aprobado por el Comité de Bioética de la
Facultad de Medicina. Se informé al paciente y a su tutor las caracteristicas y los objetivos del
estudio; el tutor otorgd su consentimiento para la inclusién en el mismo.

Paciente de 12 afios, sexo masculino que ingresé al Servicio Universitario de Kinesiologia;
diagndstico médico de paralisis facial periférica derecha de origen viral. Presentaba asimetria
en reposo y movimiento.

Se desarrollé un plan de nueve sesiones, basado en electro estimulacién selectiva, masoterapia
y ejercicios. Se evalto la funcion muscular durante la realizacién de los gestos de la mimica,
utilizando como pardmetro para esto la escala elaborada por House-Brackmann dando como
resultado una paralisis facial de tipo llIA; estas evaluaciones, junto con la aplicacion de
electroterapia y sus variantes, fueron registradas en planillas y respaldados por material
filmico.

La técnica utilizada durante el tratamiento fue electroestimulacién muscular selectiva digital
indirecta: consiste en la utilizacion de 2 electrodos, de los cuales el electrodo positivo
(electrodo dispersivo), se sujeta en la regién cervical posterior del paciente; el otro electrodo
(electrodo negativo), se halla en la regién dorsal del antebrazo del kinesidlogo. Esta disposicion
de los electrodos se debe a que, el antebrazo del terapeuta cumple la funcidon de conductor,
por lo cual, se debe situar en un sector donde la impedancia cutdanea sea elevada, ya que la
corriente siempre buscara estimular los sectores mas propicios para ésta, uno de los cuales
seria la cara del paciente.
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Luego de la programacién del aparato, se colocan los dedos del kinesidlogo en la cara del
paciente, los que servirdn de verdaderos electrodos activos, ya que son los que cerraran el
circuito. Fue realizada una electro evaluacién en la hemicara afectada en busca de los puntos
motores Optimos, el tipo de corriente y sus variantes (intensidad y ancho de pulso). Una vez
identificados, se procedio a realizar 5 (cinco) contracciones francas y visibles por punto motor,
durante un tiempo aproximado de 12’ (doce minutos) que es lo que dura la sesidon de
electroestimulacion selectiva con corriente exponencial.

Inicialmente fue utilizada una corriente exponencial en modo constante, con un pulso de 200
ms (milisegundos), intensidad de 4 mA (miliamperes) y una pausa de 1 segundo entre impulsos,
con equipamiento marca Meditea Electromédica M.R.

Al inicio de la sesidn numero 7 (siete) se aprecid que los musculos respondian al inicio para
luego decaer en la calidad de las contracciones, no asi en cantidad. Se decidid entonces la
utilizacion de corriente Rectangular, con un pulso de 50 ms, intensidad de 2 mA y una pausa de
2 segundos. Con esta modalidad ya no se evidenciaba fenédmeno de acomodacién.

Se observé mejoria en la actividad muscular de la hemicara afectada, logrando la realizacién de
gestos de la vida diaria como ser la sonrisa, oclusiéon de ojos y boca, fruncir sefio (cara de
enojado), etc. Por esto se continud con el mismo tipo de corriente, necesitando con el correr
de las sesiones, menor intensidad para la lograr la misma calidad de contraccion. El tiempo de
pulso pasé de 50 ms a 30 ms respectivamente, con el cual se finalizé el tratamiento.

El tratamiento de electroterapia se acompaid de masoterapia y ejercicios de reeducacion que
consistian en la realizacién de gestos. La dosificacion de estos fue de 3 (tres) series de 5 (cinco)
repeticiones realizadas 4 (cuatro) veces al dia.

Resultados

Se observé una rapida mejoria en la calidad de las contracciones musculares, logrando que el
paciente pase de un Brackmann inicial de Ill a un Brackman de | en un total de 9 (nueve)
sesiones de tratamiento efectivo, recuperando simetria y sincronia de los gestos de la mimica.
Respecto de la electroestimulacidn selectiva se evidenciaron variaciones de intensidad a
medida en que se avanzaba en el nimero de sesiones; cabe aclarar que las intensidades, nunca
superaban el umbral de tolerancia y junto con el ancho de pulso sirvieron como parametros
indirectos de la mejora en el estado de inervacién, como se evidencia en la tabla N°1.
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Tabla 1: Registro de corrientes eléctricas y dosificacion utilizada en cada sesién

L

Exponencial.
2° Exponencial 200 4
3° Exponencial 200 4
4° Exponencial 100 4
5° Exponencial 100 3
6° Exponencial 100 3
7° Rectangular 50 2
8° Rectangular 50 2
9° Rectangular 30 1

A partir de una evaluacion inicial de musculos denervados, el paciente fue presentando
evidencias de re inervacion nerviosa, con contracciones activas.

Al finalizar el tratamiento y luego de 6 meses se realizaron controles de rutina; no se
registraron efectos adversos ni secuelas.
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Discusion

Ademas de los resultados logrados en la funcion muscular, se evidencid sistematicamente la
disminucion del ancho del pulso y la intensidad de manera directamente proporcional al
registro de actividad voluntaria, por lo que podria ser asumido como parametro indirecto de la
evolucién del paciente.

La técnica de electroestimulacion muscular selectiva indirecta permite utilizar la propia
sensibilidad del kinesiélogo como indicador indirecto de intensidad aplicada y regularla en
niveles tolerables para el paciente independientemente de que este pueda o no expresar
correctamente lo que siente.

En este paciente se constatdé que a pesar que la electroestimulacion en nifios no estd
recomendada e incluso puede estar contraindicada por algunos autores, su implementacién en
forma controlada y con los cuidados pertinentes permite obtener buenos resultados para
evitar hipotrofias y posibles secuelas de estas, mientras aguardamos que se produzca la
reinervacion. De este modo se acortan los tiempos de recuperacién alcanzdndose asi los
objetivos propuestos.
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