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Analisis de los efectos fisiologicos de la corriente EMS con paralisis facial de Bell en mujeres de 25-35
afnos a través de una revision

RESUMEN

En este trabajo se plantea la incidencia de la paralisis de Bell en mujeres entre los 25-35 afos
ademas de presentar los efectos terapéuticos, especificamente de la electroterapia.

La paralisis de Bell es un tipo de paralisis facial temporal (relacionada al nervio facial), puede ser
solo una debilidad o una paralisis parcial de un lado del rostro, esta debido a una alteracion en el
séptimo par craneal. Suele ser producido por una inflamacién o compresion del nervio como
respuesta a factores virales o inmunes.

La electroterapia es una técnica fisioterapéutica que busca mejorar alteraciones por medio de la
electricidad, transmitidas por medio de elementos llamados electrodos. Este método busca llegar
a los musculos y nervios afectados por medio de corrientes leves que parten de los electrodos
hacia la piel; estos conectado a un sistema propio de baterias o en ciertos modelos conectados
directamente a la fuente de corriente.

El objetivo general que se planteo fue el analizar los efectos terapéuticos de la corriente EMS en
mujeres de 25-35 afios de edad para la mejora de la paralisis facial de Bell.

En el primer objetivo no sé logra determinar con certeza el origen auténtico de la paralisis facial,
la teoria inicial del estudio realizado se refiere al causante como una infeccion del nervio facial
debido a la presencia de distintos tipos de virus. En el segundo objetivo diferentes autores
trabajaron con una variedad de clasificaciones, donde la intensidad es controlada por el
fisioterapeuta pero al mismo tiempo guiada por el paciente mientras se realiza la aplicacion de la
corriente. Y en el tercer objetivo se puede evidenciar los diferentes beneficios que se pueden

obtener a través de la aplicacion de esta corriente.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo se detallan los antecedentes generales donde se describe la anatomia
del rostro y generalidades de la paralisis facial, y los antecedentes especificos donde se describe

la corriente EMS.

1.1 Antecedentes generales

La pardlisis facial se define como un trastorno neuromuscular causado por una lesion del
séptimo par craneal [VII] por lo que es necesario describir segmentos dseos, musculatura, y

ligamentos que conforman el rostro.

1.1.1 Segmentos 0seos.
1.1.1.1 Maxilar superior. Se situa por arriba de la cavidad bucal, por debajo de la
cavidad orbitaria y hacia afuera de las fosas nasales, el hueso maxilar describe dos
caras y cuatro bordes. La cara externa presenta un fuerte relieve piramidal llamado
apofisis malar La cara superior construye la parte inferior de la cavidad orbitaria.
La cara interna se relaciona con el etmoides formando la pared lateral de las fosas
nasales. Presenta una depresion llamada fosa canina y justo encima de esta el

agujero infraorbitario. (Fuentes,2012).
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Figura 1Maxilar superior. Fuente: Rohen y colaboradores, 2011

1.1.1.2 Hueso malar Es hueso par, que se articula con la apofisis orbitaria
externa del frontal, con la ap6fisis cigomatica del temporal y con el esfenoides.
Es totalmente subcutaneo, formando el relieve del pomulo. (Horcajada,2012).
Su cara anterior es lisa y convexa, la interior forma parte de la fosa temporal y
de la cigomatica. Presenta cuatro ap6fisis unidas entre si por cuatro bordes; el
borde orbitario, forma La parte infero-externa del borde de la orbita, el borde
temporal, limite anterior de este hueso, el borde maxilar, que se continta en el
borde maseterino formando el relieve del pémulo, y el borde maseterino, origen

del masetero. (Horcajada,2012).

Figura 2 Hueso malar. Fuente: Miranda, 2020
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1.1.1.3 Huesos nasales. Son huesos pares que se encuentran en la parte alta de
las fosas nasales, se articulan con el frontal y con la ap6fisis ascendente del
maxilar. Estos dibujan la base de la nariz, dando su inclinacién y su forma.

(Fuentes,2012).

Figura 3 Hueso nasal. Fuente: Rohen y colaboradores, 2011

1.1.1.4. Hueso vomer. Este hueso es impar esta situado en la linea media; su
parte anterior comunmente se encuentra desviada hacia un lado o el otro, en el
borde se encuentra las alas del vomer se articula por encima y delante con la

lamina perpendicular del etmoides. (Horcajada,2012).
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Figura 4 Hueso Vdmer. Fuente: Rohen y colaboradores, 2011

1.1.1.5. Hueso palatino. Es un hueso par, que se ubica por detras del maxilar
superior, posee una lamina perpendicular y una horizontal, en la ldmina
perpendicular existen tres apofisis, la primera apofisis esté situada en el extremo
inferior de la ldmina llamada piramidal, y las otras dos apofisis estan ubicadas
en el extremo superior y estan separadas una de la otra por una escotadura

esfenopalatina. (Horcajada,2012).

Figura 5 Hueso palatino. Fuente: Rohen y colaboradores, 2011



Analisis de los efectos fisiologicos de la corriente EMS con pardlisis facial de Bell en mujeres de 25-35
afnos a través de una revision

1.1.1.6 Mandibula. Su cuerpo es concavo y sus ramas se dirigen hacia arriba,
tiene una porcién vertical y otra horizontal, esta tiene forma de herradura, la
cara exterior contiene justo en su centro un prominente vertical llamada
sinfisis mentoniana, a cada lado de ella se encuentra una eminencia llamada
tubérculo mentoniano, desde este parte una linea en direccion a la apofisis
coronoides. (Fuentes,2012).

La cara posterior de este cuerpo horizontal contiene las apofisis geni, donde
surge la linea milohioidea, cresta marcada y oblicua que se dirige hacia la
apofisis coronoides, el borde superior es excavado por los alvéolos dentales,
el borde inferior es redondeado y ligeramente saliente, la parte vertical se
construye mediante dos ramas continuacion del cuerpo horizontal, forman con

¢éste un angulo mas o menos recto. (Fuentes,2012).

Figura 6 Hueso mandibula. Fuente: Rohen y colaboradores, 2011
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1.1.2 Musculatura de cara.
Los musculos que son inervados por el nervio facial y se ven afectados por la paralisis
facial de Bell son:

Tabla 1 Musculos de cara

Musculo Descripcion Imagen

Musculo frontal Es el encargado de la elevacion de
la ceja, la frente se pliega formando
arrugas horizontales.

Figura 7 Fuente Moore y
colaboradores, 2017

Musculo piramidal de la nariz Su funcion es elevar la raiz de la
nariz, en caso de deslumbramiento
se sincronia con el orbicular del
ojo, forma arrugas horizontales en
la raiz nasal.

Figura 8 Fuente Moore y
colaboradores, 2017

Musculo superciliar Musculo corrugador de la ceja,
frunce el entrecejo hacia la raiz de
la nariz, deprimiendo el vientre de
la ceja.

Figura 9.Fuente Moorey
colaboradores, 2017
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Mdsculo Descripcion Imagen

Musculo orbicular del ojo Es antagonista del musculo
elevador del parpado superior. Su
contraccion forzada provoca
arrugas en la parte externa del ojo.

Figura 10. Fuente Moore y
colaboradores, 2017

Musculo orbicular de la boca Su funcion es que cierra la cavidad
bucal, la comprime acercando las
comisuras en un plano horizontal.
Cuando se contrae, frunce los

labios.
Figura 11. Fuente Moore y
colaboradores, 2017
Musculo canino Su accidn es elevar el angulo de la
boca. eleva el labio superior a nivel
del canino.
Figura 12. Fuente Moore y
colaboradores, 2017
Musculo cigomatico Es el musculo de la sonrisa,

elevador y abductor de la comisura
lateral.

Figura 13.Fuente Kendalls y
colaboradores, 2007
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Musculo

Descripcion Imagen

Musculo

risorio Estira la comisura labial en un
plano horizontal, adelgaza los
labios y participa en la sonrisa
enigmatica, en los nifios, forma los
hoyuelos.

Figura 14. Fuente Moore y
colaboradores, 2017

Misculo

buccinador Es el musculo mas profundo.
Permite comprimir la mejilla
cuando la cavidad bucal esta llena
de aire, agua o alimentos.
Intervienen en la elaboracion del
bolo alimenticio en el interior de la
cavidad bucal durante la
masticacion.

Figura 15 Fuente Moore y
colaboradores, 2017

Elaboracion propia con informacion de Sanchez (2018).
1.1.3 Ligamentos. Son los que mayor compromiso adquieren en la paralisis facial de Bell.

1.1.3.1 Ligamento temporodiscal. Se extiende desde el polo medial del disco,
hacia atras y dentro, al borde también de la FM. Este ligamento limita el

movimiento antero-lateral del disco articular. (Antonie, 2020).

Articulacién

temporomandibular Disco articular

Figura 16 Ligamento temporodiscal. Fuente: Estrada, 2018

1.1.3.2 Ligamento mandibular. Esta se origina en el periostio a lo largo de una

linea situada 1 centimetro sobre el borde mandibular, a lo largo del tercio anterior
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del cuerpo de la mandibula, desde donde se dirige hacia la piel. Usualmente

aparece como una serie linear de fibras paralelas. (Antonie, 2020).

Figura 17 Ligamento Mandibular. Recuperado de https://www.elportaldelasalud.com

1.1.3.3 Ligamento temporomandibular. Este tiene dos 6rdenes de fibras, unas
oblicuas laterales y otras horizontales mediales. Las fibras oblicuas se insertan en
el tubérculo cigomadtico anterior y arco cigomatico, desde donde se extienden

hacia abajo, atrds y medial (Antonie, 2020).

5
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Figura 18 Ligamento temporomandibular. Recuperado de https://www.elportaldelasalud.com

1.1.3.4 Ligamento cutdneo parétido masetérico. Se trata de una estructura fibrosa
que se extiende entre la fascia del musculo masetero y la piel, con una orientacion

oblicua y adyacente a la rama cigomatica del nervio facial. (Antonie, 2020).
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Figura 19 Ligamento cutdneo pardtido masetérico. Recuperado de https.//www.elportaldelasalud.com

1.1.4 Nervio Facial [VII]. Es un nervio mixto, que se compone por dos raices una raiz
motora o nervio facial propiamente dicho y una raiz sensitiva el nervio intermediario de
Wrisberg. Es el nervio motor de los musculos cutdneos de la cara y del cuello, por lo que
se le ha llamado el nervio de la expresion. (Liliana, A. y Jahel, 2011).

Presenta un trayecto anatdbmicamente complicado, que debe conocerse debido a las
distintas estructuras [tronco del encéfalo, angulo pontocerebeloso [APC], pefiasco y
parotida] que atraviesa y a su orientacion en el espacio. (Barbut y colaboradores, 2017).
Sale del craneo por el agujero estilomastoideo situado entre la apofisis estiloides antero-
medialmente, la fosa yugular medialmente y la apofisis mastoides postero-lateralmente.
[Ver figura 20]. Sale del agujero a 21 mm de la superficie cutanea, después atraviesa las
regiones retroestilodea y parotidea, y termina su trayecto hasta los musculos de la cara
pasando bajo el sistema musculo aponeurdtico superficial [SMAS]. (Barbut y

colaboradores, 2017).

11
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ARTERIA
PONTOCEREBELOSA

ORIGEN
APARENTEDEL
NERVIO FACIAL

Figura 20 Inicio nervio facial. Fuente: Prats, 2015

Al salir debajo del agujero estilomastoideo contiene cerca de 5,000 fibras de las cuales, el
7% son de naturaleza aferente. Es un nervio mixto donde el 58% de las fibras son de tipo
motor, 24% parasimpaticas y 18% sensoriales; de ellas el 76% son mielinicas y 24%

amielinicas. (Sanchez, 2018).

i _———— Meato acustico externo
Nervio facial [VIl] Gy 4

Nervio auricular posterior
Rama temporofacial

— Apofisis mastoides

Rama digastrica

Musculo digastrico

Mandibula

Figura 21 Salida de nervio facial. Fuente: Prats, 2015

La raiz motora del facial junto con el nervio intermediario de Wrisberg, que nace
superficialmente entre este y el VII par, se dirigen desde su punto de origen al conducto
auditivo interno, en donde penetran acompanados del auditivo; luego el facial y el nervio
de Wrisberg se introducen en el acueducto de Falopio. (Liliana y Jahel, 2011).

A poco de recorrer el acueducto, el nervio de Wrisberg lo abandona para llegar al ganglio
geniculado, el mismo que emite una rama y se mezcla con las fibras motoras del facial,

convirtiéndolo en nervio mixto. (Liliana y Jahel, 2011).

12
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Luego de un complejo trayecto por el acueducto de falopio el nervio facial abandona el
craneo, emergiendo el pefiasco a través del agujero estilomastoideo [ver figura 21], se
dirige hacia abajo y hacia delante y después de un trayecto de 1 a 1.5 centimetro., dentro
de la pardtida, se divide en sus dos ramas terminales, con las que inervan los musculos de

la cara. (Liliana y Jahel, 2011).

Figura 22 Nervio facial. Fuente: Sdnchez, 2018

1.1.4.1 Raiz motora. Tiene su origen en el ntcleo situado en el limite entre la
protuberancia y el bulbo, algunas de las c€lulas nucleares, las que corresponden al
orbicular de los parpados, se extienden hasta el nucleo del III par, mientras que
otras se aproximan al nticleo del hipogloso. (Liliana y Jahel, 2011).

La raiz motora del facial sigue, luego de su origen, dentro de la protuberancia y
del bulbo, un trayecto sinuoso en forma de un asa que rodea al nicleo del motor
ocular externo, emergiendo del bulbo a nivel de la fosita supraolivar, situada entre
el borde inferior de la protuberancia y la oliva. (Liliana y Jahel, 2011).

1.1.4.2 Raiz sensitiva. La raiz sensitiva o intermediario de Wrisberg, llamado
también el XIII par craneano, tiene su nucleo de origen en la parte superior del

fasciculo solitario y en la parte superior del ala gris. De aqui el intermediario de

13
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Wrisberg se dirige oblicuamente hacia delante y afuera para abandonar el neuroeje
de la fosilla lateral, emergiendo asi entre el nervio facial {raiz motora} y el octavo
par craneal o nervio auditivo. (Liliana, A. y Jahel, Q, 2011)
1.1.5 Definicion de paralisis Facial. Es una afeccion que se produce cuando existe un
deterioro a nivel de las vias motoras y sensitivas del nervio facial ocasionando una
alteracion a nivel de los musculos que se encuentran ubicados en la cara, presentando
signos, como sialorrea, ptosis palpebral, alteracion del sentido del gusto y a consecuencia
de eso existe una disminucion de la contractibilidad de los musculos de la cara. (Quifionez
y colaboradores,2017).
1.1.6 Signos y sintomas. Suceden con un inicio abrupto y se observan diferentes sintomas
como aparicion rapida de debilidad leve a paralisis total en un lado del rostro, que puede
ocurrir en una cuestion de horas o dias, paralisis facial y dificultad para hacer, expresiones
faciales, como cerrar un ojo o sonreir, sialorrea, dolor alrededor de la mandibula o dentro
o detras de la oreja del lado afectado, aumento de sensibilidad al sonido en el lado
afectado, dolor de cabeza, disminucion en la capacidad de saborear, cambios en la
cantidad de lagrimas y saliva producida.(Sanchez,2018).
1.1.7 Clasificacion. Los tipos de paralisis facial son: central y periférica.
1.1.7.1 Pardlisis Central. Es causada por la afeccion de la neurona motora
superior, y se acompaiia con frecuencia de hemiplejia del mismo lado de la lesion,
afectando al movimiento voluntario de la parte inferior de la cara, pero no a los
musculos frontal y orbicular de los parpados; ademas, suelen ser normales los
movimientos faciales reactivos a emociones. (Quifionez y Mufios,2017).
1.1.7.2Pardlisis periférica. También conocida como paralisis de Bell, de neurona

motora inferior o paralisis idiopatica; es causada por la afeccion aguda del nervio

14
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facial a nivel periférico; donde se origina una pérdida del movimiento voluntario

en todos los musculos faciales del lado afectado y es la mas comun de las

paralisis. (Quifionez y Muios,2017).
La paralisis facial central puede afectar las distintas fibras de la corteza cerebral que une a
la misma con el nervio facial de esta manera se manifiestan sintomas que alteran los
movimientos musculares de la parte inferior de la cara para ser mas especificos y
presentan los mismos en el lado contrario de donde se encuentra la lesion, al no tener
consecuencias sobre el movimiento de los musculos relacionados al parpadeo y el
movimiento de ceja se pueden presentar actividad en estas areas del rostro a diferencia de
cuando hablamos de la paralisis periférica donde estamos hablando que del mismo lado en
el que se presenta la lesion se presentan los sintomas incluyendo asi todos los musculos
de esta region de la cara impidiendo casi por completo el movimiento segtn sea el grado
de complejidad en la afeccion.
1.1.8 Etiologia. Benitez (2016) menciona que las causas de la paralisis facial son dos,
adquiridas y congénitas, entre las adquiridas encontramos las idiopaticas, traumaticas,
tumorales, infecciosas, toxicas, iatrogénicas, neuroldgicas, vasculares y metabolica. Pero
en la mayoria de casos las paralisis faciales se presentan por origen idiopatico, dando

como resultado la paralisis facial periférica o mas conocida como paralisis de Bell.

Clinicamente esta afeccion se evidencia de acuerdo al grado en que se encuentre
comprometido el nervio facial, las causas de su lesion y al tiempo transcurrido desde el

establecimiento del trastorn6 (Benitez, 2016).

Una de las posibles causas se encuentra en la infeccion por el virus del herpes simple

reactivado {VHS-1}, la cual constituye la etiologia generalmente mas aceptada, el virus
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del herpes zoster es la segunda infeccion viral mas usual asociada con la paralisis facial
periférica. Otros agentes infecciosos incluyen el virus Epstein Barr, el virus de la rubéola,
el citomegalovirus, el adenovirus, virus de la influenza B, virus coxsackie, la parotiditis,
infeccion rickettsial, y la ehrlichiosis. (Saborio y colaboradores, 2019).

1.1.9 Fisiopatologia. Una paralisis facial puede ser manifestacion de una lesion cerebral,
lesion en el nucleo del nervio facial localizado en la protuberancia, o la lesion del nervio
facial en alglin punto de su trayecto. [Ver figura 23]. (Ango, 2014).

Paredes, (2018) Menciona que puede ser causada por diferentes procesos patologicos que
afectan al nervio facial en su trayecto periférico {desde el nucleo motor hasta su porcion
extrapetrosa} como son las lesiones protuberanciales, lesiones del dngulo
pontocerebelosos, del hueso temporal, de la glandula pardétida.

La mayoria de afecciones sobre el nervio facial se relacionan a este trayecto intracanal por
compresiones extrinsecas como traumas, tumores entre otros o intrinsecas como edema

causado por procesos inflamatorios. (Arancibia,2016).

Figura 23 Lesion nervio facial. Fuente: Arancibia, 2016
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Arancibia (2016) menciona que existen aproximadamente hay 7000 neurofibrillas que
constituyen las fibras nerviosas del nervio facial y estan reunidas en un cilindroeje
envuelto en una delgada vaina de mielina cuando existe una lesioén en este nervio sus
fibras distales mantienen su excitabilidad por mas de 96 horas, con los axones recibiendo
energia de las células de Schwann [Ver figura 24].

Unas de las transformaciones histoldgicas més importantes que se producen son,

la degeneracion axonal con posterior desaparicion de los axones, las células de Schwann
se tornan edematosas y se destruye la mielina por fagocitosis conocida como

Degeneracion Walleriana. (Arancibia,2016).

Figura 24 Fibras nerviosas. Fuente: Arancibia, 2016

Después de una lesion en un nervio periférico, los cambios fisiopatoldgicos dependen de
la severidad de la lesion, como también de la proximidad del cuerpo celular al segmento
lesionado. (Arancibia,2016).

Seddon realizo una clasificacion de acuerdo a los niveles de lesion que presentan los

nervios.
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Tabla 2 Clasificacion de Seddon

TIPO

CARACTERISTICA

IMAGEN

Neuropraxia

Es la compresion o contusion
menor de un nervio periférico, con
preservacion del cilindroeje rotura
de un segmento localizado de la
vaina de mielina. Se interrumpe de
forma pasajera el impulso
nervioso.

Neuropraxia S T %

Figura 25.Fuente Roja, P. Indira, L.(2018).

Axonotmesis

Lesion mas importante con rotura
del axon y degeneracion
Walleriana distal. Preservacion del
endoneuro y células de Schwann.

Axonotmesis

Figura 26 Fuente Roja, P. Indira, L.(2018).

Neurotmesis

Lesion grave con seccion
anatomica completa del nervio.
Existe disrupcion del endoneuro y
diversos grados de afectacion del
endoneuro y del epineuro.

¢
/A
Neurometsis 4 ‘{\

Figura 27 Fuente Roja, P. Indira, L.(2018).

Elaboracion propia con informacion de Rojas y Indira, (2018).

1.1.10 Epidemiologia. Es una patologia comun con una incidencia global de 15 a 40 casos

por cada 100.000 habitantes por afio, con una afectacion mundial anual de 40.000

individuos. Su aparicion es mas frecuente en edades de los 20 a 29 afios y 50 a 59 afos,

siendo inusual antes de los 6 afos y después de los 60 afios. Las mujeres en edad

reproductiva presentan un leve aumento de casos en comparacion con los varones, sin

diferencia en los demas rangos de edad. (Saborio y colaboradores, 2019).

El 80% de los casos de pardlisis facial son identificados como idiopaticos, en el 70% de

estos casos su recuperacion es relativamente rapida y completa y se han encontrado

neoplasias del nervio facial asociadas en un 5% del total de los casos.

(Indira, y Rojas, 2018).
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Tabla 3 Epidemiologia

Rangos de edad 20-29 afios y 50-59 afios

Casos globales 15-40 casos por cada 100,000 habitantes
Afectacion mundial 40,000 individuos

Causas 80% de los casos son idiopaticos

Recuperacién 70% de los casos se recuperan

Elaboracion propia con informacion de Saborio. (2019).

Ademas, existe un riesgo triplicado que se manifieste durante el periodo gestacional
principalmente en el tercer trimestre de embarazo y en el postparto inmediato y mediato.
Adicionalmente, los pacientes diabéticos, hipertensos € inmuno-deficientes tienen un
riesgo mayor de sufrir esta patologia y al padecerla el 10% sufren recidivas.

(Saborio y colaboradores, 2019).

Rodriguez y colaboradores (2011) mencionan que existe la posibilidad de que haya mas
de un pico de edad para la incidencia de la paralisis facial debido a que en general, se trata
de un padecimiento transitorio y puede estar determinado por distintas causas de acuerdo
a la edad. La prevalencia en adultos mayores aumenta debido a que la recuperacion es
mas lenta y puede llegar a ser cronica.

1.1.11 Factores de riesgo. Paresia severa desde el inicio, mayores de 60 afos de edad,
hipertension arterial, diabetes mellitus, electromiografia con signos de denervacion,
embarazo {el riesgo se triplica y las recurrencias afectan a un 8-10% de pacientes}.

(Saborio y colaboradores, 2019).
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1.1.12 Diagnostico. El examen fisico valora movimientos faciales con respuesta a érdenes

dadas por el explorador, se evalua la presencia del fendémeno de Bell descrito como una

rotacion hacia arriba del globo ocular cuando los pacientes intentan cerrar los 0jos,

presente en el 75% de la poblacion afectada. (Saborio y colaboradores, 2019).

Adicionalmente, se solicita al paciente elevar la frente, fruncir el cefio y los labios,

mostrar los dientes y tensar los tejidos blandos del cuello todo esto buscando la pérdida de

la funcion del musculo orbicular de los parpados, esta situacion afecta el manejo

adecuado de las lagrimas, asi como la pérdida del tono muscular facial, provocando que la

ceja junto con la cara media e inferior se inclinen, dando a los pacientes la apariencia de

un evento cerebrovascular. (Saborio y colaboradores, 2019).

Tabla 4 Clasificacion House Brackmann

Grado Global Frente Ojo Boca
1 Funcion facial Funcion facial Funcion facial Funcion facial
normal normal normal normal
2 Disminucién  Debilidad Funcion de Cierre Asimetria
leve superficial Buena a completo con minima al
notable a la moderada minimo movimiento
inspeccion esfuerzo
cercana
al reposo, tono y
simetria normal
3 Disminucion  Paresia Movimientos Cierre Ligera
leve 0 generalizada del moderados a completo con debilidad con
moderada rostro, pero no ligeros esfuerzo el maximo
des-figurativa. esfuerzo
Asimetria
alreposoyala
actividad
4 Disminucion  Debilidad obvia  Parestesias Cierre Boca;
moderada o y/o Incompleto asimetria al
severa asimetria des- esfuerzo
figurativa Al
reposo,
asimetria
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Grado Global Frente Ojo Boca
5 Disminucién ~ Movimientos Paralisis Cierre Movimientos
severa apenas Incompleto Ligeros
perceptibles.

Asimetria al
reposo
6 Paralisis total Sin movimiento  Sin movimiento  Sin movimiento  Sin movimiento

Fuente: Payd A., Navarro R., Climent I., Redondo M. Paralisis facial periférica recurrente y alternante
en un servicio de Rehabilitacion. Rehabilitacion. 2019.

1.2 Antecedentes especificos
La electroterapia se define como el estudio de las aplicaciones terapéuticas de la electricidad;

en su diccionario de la Real Academia Espafiola {RAE} se define como el tratamiento de

determinadas enfermedades mediante la electricidad. (Bernal y colaboradores, 2012).

Proviene del griego electro {electricidad} y terapia {cura}. Y es la rama de la medicina que
utiliza el paso de la corriente eléctrica a través de parte o todo el organismo con fines curativos

(Bernal y colaboradores, 2012).

1.2.1. Definicion de corriente de electro-estimulacion neuromuscular [EMS}. Molina
(2019) define como electro-estimulacion neuromuscular al método artificial que recrea un
impulso eléctrico enviado al nervio motor o al musculo, con el objetivo de provocar una
contraccion muscular. Este estimulo eléctrico, debera tener unas condiciones fisioldgicas
similares a las de la contraccion voluntaria, con el fin de mejorar la fuerza muscular.
Jiménez y colaboradores (2014) también mencionan que la electro-estimulacion
neuromuscular consiste en la activacion de grupos musculares mediante corrientes
eléctricas de baja intensidad a través de unos electrodos aplicados sobre la superficie
corporal. Estos impulsos estimulan los nervios con el fin de enviar sefiales a un musculo,

el cual reacciona contrayéndose, igual que haria con la actividad muscular normal.
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1.2.2. Forma de onda {EMS}. La onda sinusoidal pasa a través de un campo condensador
sin alterar su energia cuando pasa a través de los tejidos, pero, varios autores mencionan
que se pueden llegar a utilizan las ondas cuadradas o rectangulares a nivel muscular, sin
embargo, esto genera mas incomodidad al paciente al momento de realizar el tratamiento.
(Herrero y colaboradores 2006). Sin embargo, no se ha demostrado universalmente que

exista un tipo de onda que sea la mas confortable.

VN /N,
LW AR

Figura 28 Forma de onda. Fuente: Herrero y colaboradores, 2006

Time

1.2.3. Ancho de impulso. Se refiere la duracidon de cada pulso de corriente y normalmente
se expresa en microsegundos {us}. Segln la Ley de Lapique menciona que, para poder
producir una contraccion apreciable. se ha sugerido que las anchuras de impulso dptimas
para la estimulacion percutanea estan entre los 500 y los 1000 ps o que las mayores
contracciones se logran con anchuras de impulso de 300-400 ps.

(Herrero y colaboradores 2006).

1.2.4. Frecuencia. La frecuencia de una corriente pulsada viene dada por el nimero de
pulsos por unidad de tiempo. Se mide en pulsos/s {pps} = Hz, los pulsos tienen frecuencia
de 1 a 100 Hz, pero la frecuencia con la que los trenes pasan va de 1

a 10 Hz. (Nufiez y colaboradores. 2010).
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En el cuerpo humano las frecuencias de descarga de las unidades motrices lentas
{predominantes en musculos tonicos} oscilan entre 5 y 15 Hz, mientras que las
frecuencias de descarga de las unidades motrices rapidas {predominantes en musculos
fasicos} oscilan entre 30 y 60 Hz. (Herrero, J. y colaboradores 2006). Las frecuencias de
electro estimulacion baja {~20 Hz} hacen que el musculo se contraiga y relaje con cada
pulso o ciclo, pudiendo llegar a alcanzarse con ellas el 65% de la fuerza maxima
alcanzada con frecuencias altas. (Herrero y colaboradores 2006).

Tabla 5 Frecuencia

FRECUENCIAS HZ FUNCION

Descarga de unidades motoras Oscilan entre 5y 15 hz Predomina en musculos tonicos

lentas

Descarga de unidades motoras Oscilan entre 30 y 60 hz Predominan en musculos fasicos

rapidas

Frecuencia de electro estimulacion 20 hz Hacen que el musculo se contraiga
baja y relaje con cada pulso o ciclo,

pudiendo llegar a alcanzarse con
ellas el 65% de la fuerza maxima
alcanzada con frecuencias altas

Elaboracion propia con informacion de Herrero y colaboradores. (2006).

1.2.5. Colocacion de electrodos. Consiste en la utilizacion de 2 electrodos, de los cuales el
electrodo positivo (electrodo dispersivo), se sujeta en la region cervical posterior del
paciente; [ver figura 29] el otro electrodo (electrodo negativo), se halla en la region dorsal
del antebrazo del fisioterapeuta. (Wilson y colaboradores. 2017).

Esta disposicion de los electrodos se debe a que, el antebrazo del terapeuta cumple la
funcion de conductor, por lo cual, se debe situar en un sector donde la impedancia cutanea
sea elevada, ya que la corriente siempre buscara estimular los sectores mas propicios para

¢ésta, uno de los cuales seria la cara del paciente. (Wilson y colaboradores. 2017).
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Luego de la programacion del aparato, se colocan los electrodos en la hemicara afectada
el electrodo positivo se coloca en ¢l punto donde inicia el nervio facial y en la mejilla y el
negativo en la parte externa de la frente y en el borde del maxilar inferior a 1 cm de la
barba [ver figura 30], los que serviran de verdaderos electrodos activos, ya que son los

que cerraran el circuito. (Wilson, G. y colaboradores. 2017).

Figura 29 Colocacion de electrodos. Recuperado de http://scandinaviawellness.com

€

g.rw,

| &

Figura 30 Colocacidn de electrodos en cara. Recuperado de http://scandinaviawellness.com

1.2.6. Efectos fisioldgicos de la corriente EMS. Diferentes efectos se pueden presentar en
una persona dependiendo de la amplitud, la frecuencia, la forma de la onda e incluso
dependiendo de permeabilidad de la persona misma al paso de la corriente.

(De la camara y Pardos, 2016).

Pereyra (2014). Menciona que con una intensidad de 10 a 20 M.A. De 15 a 30 minutos, se

obtiene una vasodilatacion 1til que activa los cambios metabolicos y mejora la circulacion
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y la misma aumenta la respiracion elemental de la fibra muscular separada del
organismo.

Pereyra (2014). También nos menciona que una intensidad de 4 a 6 M. A, por 15 a 20
minutos, los muasculos tratados muestran una mejor excitabilidad y contractibilidad a la
estimulacion directa y accion refleja mas vigorosa que los musculos no tratados.

Tabla 6 Efectos fisiologicos

INTENSIDAD TIEMPO EFECTO

10 a20 M.A. 15-30 minutos Cambios metabdlicos y mejora de
circulacion sanguinea

4a6MA 15-20 minutos Mejora la excitabilidad y

contractibilidad de la musculatura

Elaboracion propia con informacion de Pereyra, 2014

Amaro, O (2019) menciona que la capacidad de respuesta del musculo esquelético
mediante estimulacion eléctrica es de aproximadamente 5 microsegundos {ms}, este
potencial eléctrico actia directamente sobre el musculo, mientras que aquellos impulsos
por debajo de 1 ms provocan una respuesta indirecta al nervio, con esto la bio-
estimulacion de nervios motores se consigue entre un rango de 200 a 300 microsegundo.
De la camara y Pardos, (2016: citado en Cometi, 2014: y Herrero2008) mencionan ~ La
corriente excitomotora aplicada por la EMS active un mayor numero de unidades motoras
grandes en comparacion con las unidades motoras de menor tamaio, invirtiendo el orden
de activacion fisiologico de una contraccion producida de forma voluntaria de larga
duracion donde el sistema nervioso central {SNC} realiza un intercambio/activacion de
otras fibras para suplir a las fatigadas. Este proceso de intercambio no se produce en la

EMS por lo que el patron de reclutamiento de las unidades motoras es fijo durante el
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tiempo que dure la EMS, lo que produce una mayor fatiga y dafio muscularen

comparacion con la contraccion voluntaria™.
1.2.7. Beneficios de la corriente EMS. Las corrientes de muy baja frecuencia, excito-

motrices por sacudidas elementales, se indican para facilitar la circulacion local, la

recuperacion muscular y la relajacion. (Chépon y colaboradores.2008).

Chépon y colaboradores (2008) también mencionan que las corrientes de baja frecuencia
son tetanizantes, y se indican para el fortalecimiento muscular y la reeducacioén funcional

asistida.

1.2.8. Indicaciones de la corriente EMS. Su uso esta indicado en casos en los que se
quiera provocar contraccion muscular y estimulo de la circulacién, presenta resultados
beneficiosos en areas poco vascularizadas y en atrofias e hipotonias musculares; produce
efecto analgésico en neuritis y neuralgias, mialgias, hematomas musculares y contusiones

y traumatismos articulares (Bernal y colaboradores, 2012).

1.2.9. Contraindicaciones de la corriente EMS.

Tabla 7 Contraindicaciones relativas

Marcapasos o desfibrilador intracardiaco Se considera una contraindicacion parcial puesto que
no debe colocarse en el torax directamente

Embarazos No se debe de aplicar en el area del abdomen, pero si
en otras partes del cuerpo

Hernia abdominal o inguinal y diastasis abdominal No se aplica en el abdomen debido a que la tension
muscular aumenta la presion intra-abdominal y se corre
el riesgo de agravar la hernia discal

Patologias cardiacas No debe de aplicarse al torax

Irritacion de piel quemaduras o heridas Al momento de colocar los electrodos se pueden evitar
las zonas afectadas

Elaboracion propia con informacion de Pires. (2018).
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Tabla 8 Contraindicaciones absolutas

Epilepsia

Podria generarse una hipersensibilidad al impulso y
desencadenarse un cuadro agudo de epilepsia

Colocacion de electrodos en la zona anterior o lateral
del cuello

Genera una sensacion de ahogamiento debido a la
activacion de los reflejos contractiles

Trombosis venosa

La capacidad que tiene al electro-estimulacion de
movilizar el riego sanguineo podria desprender algin
coagulo y producir algiin trombo.

Problemas circulatorios

Riesgo de aumentar el calibre de la variz o trombosis

Procesos infecciosos

No debe de incrementarse el torrente sanguineo ya que
podria favorecer el proceso de infeccion

Hipertension arterial

Aumenta el torrente sanguineo

Elaboracion propia con informacion de pires. (2018).

1.2.10. Precauciones de la corriente EMS. Se debe de tener precauciones en: patologias

cardiacas, pacientes con nivel de conciencia afectado o en zonas de sensibilidad afectada,

tumores malignos, zonas de irritacion en la piel o heridas abiertas y iontoforesis después

de otros agentes fisicos. (Cameron,2009).
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se detalla el planteamiento del problema, asi como también los objetivos
que se buscan alcanzar en la investigacion y la justificacion del porque se realiza este trabajo de
investigacion.

2.1 Planteamiento del problema

La paralisis de Bell o paralisis facial periférica es una de las patologias mas comunes hoy en
dia, con una incidencia global de 15 a 40 casos por cada 100 mil habitantes por afio, con una
afectacion mundial anual de 40 mil individuos. Su apariciéon es mas frecuente en edades de los 20
a 29 afios y 50 a 59 afios, siendo inusual antes de los 6 anos y después de los 60 anos. (Saborio y
colaboradores, 2019), la cual se caracteriza por ser un trastorno neuromuscular ocasionando la
limitacion del movimiento del paciente de manera unilateral o bilateral con respecto al area de la
cara ocasionado por el dafo del séptimo nervio craneal denominado nervio facial, cuya funcion
es mixta, teniendo fibras tanto eferentes como motoras, las cuales estan destinadas a la
inervacion de la mayor parte de los musculos faciales afectando de gran manera la comunicacioén

y el lenguaje facial del quien la padece.

El nervio facial (séptimo nervio craneal) sale por la porcién mas alta de la fosa lateral del
bulbo, junto al surco bulboprotuberancial. Al salir debajo del agujero estilomastoideo contiene

cerca de 5,000 fibras de las cuales, el 7% son de naturaleza aferente. La pardlisis facial provoca
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que el nervio facial sea considerado el nervio que mas se lesiona en comparacion al resto de los

pares craneales.

La lesion del nervio facial causa una disfuncion en la musculatura epicraneal y orbicular de
los labios y parpados, asi como la expresion de las emociones. Sin embargo, pocas personas
logran identificar de primera instancia que padecen este tipo de paralisis, ni tener el conocimiento
de que existen formas de tratamiento como el kinesiotape, técnicas de facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP) en cara, masoterapia, entre otros. Esto puede traer consecuencias graves al
paciente que lo sufre debido al mal manejo que se le puede dar a esta patologia llegando a afectar

de gran manera la calidad de vida del paciente como sus actividades de la vida diaria.

2.1.1 Pregunta de investigacion
(Cuales son los efectos terapéuticos que brinda la corriente EMS en mujeres de 25-35

afios de edad que presentan paralisis facial de Bell?

2.2 Justificacion
La pardlisis de Bell es un tipo de pardlisis facial temporal (relacionada al nervio facial), esta

puede ser solo una debilidad temporal o una paralisis parcial de un lado delrostro, esto debido a
una alteracion en el séptimo par craneal. Suele ser producido por una inflamacién o compresion
del nervio como respuesta a factores virales desconocidos o inmunes, donde una pequeia parte
de las personas contintia padeciendo de sintomas de por vida, aunque es poco frecuente que se

vuelva a presentar.

Uno de los sintomas principales que presenta la paralisis de Bell es la aparicion rapida de
debilidad leve a paralisis total en un lado del rostro, que puede ocurrir en una cuestion de horas o
dias, pardlisis facial y dificultad para hacer, expresiones faciales, como cerrar un 0jo o sonreir,

sialorrea, dolor alrededor de la mandibula o dentro o detras de la oreja del lado afectado, aumento
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de sensibilidad al sonido en el lado afectado, dolor de cabeza, disminucion en la capacidad de

saborear, cambios en la cantidad de lagrimas y saliva producida, esto ocasionando estragos tanto
en la comunicacion personal como intrapersonal, también puede generar cambios en la conducta
debido a la presion social y la falta de comunicacion puede generar complicaciones en el ambito

laboral, social y personal.

Es una patologia comun con una incidencia global de 15 a 40 casos por cada 100 mil
habitantes por afo, con una afectacion mundial anual de 40 mil individuos. Su aparicién es mas
frecuente en edades de los 20 a 29 afios y 50 a 59 afios, siendo inusual antes de los 6 afios y

después de los 60 afios. (Saborio y colaboradores, 2019).

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general

Analizar los efectos terapéuticos de la corriente EMS en mujeres de 25-35

afnos de edad para la mejora de la paralisis facial de Bell.

2.3.2 Objetivos especificos

e Comprender el origen patoldgico de la pardlisis facial de Bell en mujeres de 25-35

afnos de edad.

e Conocer la correcta dosificacion de la corriente EMS en paralisis facial de Bel en

mujeres de 25-35 afios de edad.

e Identificar cudles son los beneficios de la corriente EMS en pacientes con paralisis

facial de Bell en mujeres de 25-35 afios.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se evidenciara los resultados que se obtuvieron a través de articulos

cientificos que avalan los objetivos que se plantearon en el proceso de investigacion.

3.1 Materiales

Para la realizacion de esta investigacion se utilizaron libros de anatomia y electroterapia,

articulos cientificos relacionados con paralisis facial y electroterapia y revistas.

BUSCADORES CIENTIFICOS

M Scielo

W Pubmed

M Booksmedicos

M Google académico
B PeDros

W EBSCO

W Mediagrafic

Figura 31 Buscadores cientificos. Elaboracion propia
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3.2 Enfoque de investigacion
3.2.1 Cualitativo. Este se orienta a profundizar casos especificos y no a generalizar. Su

preocupacion no es prioritariamente medir, sino cualificar y describir el fendmeno social a
partir de rasgos determinantes, segiin sean percibidos por los elementos mismos que estan
dentro de la situacion estudiada. (Bernal, C. 2010).

En el presente trabajo de investigacion se determinan las causas y el por qué se da la

paralisis facial de Bell y el como se puede tratar por medio de la corriente EMS.

3.3 Tipo de estudio

3.3.1 Descriptivo. Este tipo de estudio busca unicamente describir situaciones o
acontecimientos; basicamente no esta interesado en comprobar explicaciones, ni en probar
determinadas hipotesis, ni en hacer predicciones, Se orienta a describir el fenomeno e
identificar las caracteristicas de su estado actual, lleva a las caracterizaciones y diagnostico

descriptivos (Sanchez y colaboradores 2018).

Al ser una revision bibliografica no se trata de defender ninguna teoria ni hipdtesis, lo
que se busca es que a través de la informacion recopilada se busca profundizar y de esta

manera exponer los parametros que encierra la paralisis facial y la corriente EMS.

3.4 Método de estudio

3.4.1 Analisis-sintesis. Este método estudia los hechos, que parten de la descomposicion
del objeto que se estudia en cada una de sus partes en forma individual (analisis), y luego
se integran esas partes de manera holistica e integral (sintesis). (Bernal, C. 2010).

Se realiza una lectura minuciosa de cada articulo, revista y libro para obtener de esta
manera la informacion adecuada para completar el trabajo con conclusiones adecuadas

que se complementen entre si.

33



Analisis de los efectos fisiologicos de la corriente EMS con pardlisis facial de Bell en mujeres de 25-35

afos a través de una revision

3.5 Disefio de investigacion

3.5.1 Disefo no experimental. Se caracteriza porque no existe manipulacion de la variable

independiente, no se asignan al azar los grupos. Solo se observan los cambios que

ocurren. (Salinas, P. 2010).

La realizacion de este trabajo de investigacion no conlleva un trabajo de campo basado

en alguna hipdtesis planteada ya que es en su totalidad una investigacion-analisis-

planteamiento de conclusiones.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 9 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos no mayores a 6 afos

Articulos mayores de 6 afos

Articulos cientificos de paralisis facial de Bell

Bell

Articulos que no hablen de pardlisis facial de

Articulos cientificos o libros de electroterapia

Articulos o libros que hablen de otra técnica

Articulos cientificos en espafol o ingles

Articulos que no sean en espafiol o en ingles

3.7 Operacion de variables

Tabla 10 Operacion de variables

Elaboracion propia

TIPO NOMBRE DEFINICION DEFINICION FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Independiente Electro Meétodo artificial Es la rama de la Molina, E (2019)
estimulacion que recrea un medicina que utiliza
neuromuscular impulso eléctrico el paso de la corriente
EMS enviado al nervio eléctrica a través de Bernal y
motor o al misculo,  parte o todo el colaboradores
con el objetivo de organismo con fines (2012).
provocar una curativos.
contraccion
muscular.
Dependiente Paralisis facial Es una afeccion que  Las lesiones Quifionez, L. y

se produce cuando
existe una injuria a
nivel de las vias

periféricas del nervio
facial producen
paralisis de los

colaboradores
(2017)
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motoras y sensitivas
del nervio facial
ocasionando una
alteracion a nivel de
los musculos que se
encuentran ubicados
en la cara,
presentando signos,
como sialorrea,
ptosis palpebral,
alteracion del
sentido del gusto
entre otras
produciendo una
disminucion de la
contractibilidad de
los musculos de la
cara.

musculos faciales

de un lado de la cara,
acompafiada de
alteraciones de la
secrecion lagrimal y
salival, yde la

sensibilidad gustativa,

dependiendo del

trayecto lesionado del

nervio.

Carmen, M. y
colaboradores
(2015)

Elaboracion propia
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En este ultimo capitulo se detallan los resultados obtenidos mediante el proceso de

investigacion que se realizd. Se presentan articulos que sustentan los objetivos planeados y se

realiza una discusion de dichos resultados con el fin de general conclusiones.

4.1 Resultados

e Objetivo 1: Comprender el origen patoldgico de la paralisis facial de Bell en mujeres de

25-35 afios de edad.

Tabla 11 Resultados objetivo 1

AUTOR Y ANO

TITULO

RESULTADO

CONCLUSION

Bonilla y colaboradores,
2019

Abordaje de la paralisis de
Bell: diagnostico y
tratamiento

Una de las posibles causas
se encuentra en la infeccion
por el virus del herpes
simple reactivado (VHS-1),
la cual constituye la
etiologia generalmente mas
aceptada, dicha capacidad
también se comparte por
parte de otros virus como lo
son el virus herpes simple
tipo 2 (HSV-2) y el virus
varicela zoster (VZV) los
cuales entran en el cuerpo a
través de la exposicion
musculo cutanea, con
afinidad por los nervios
periféricos y establecen su
presencia en forma latente.

En la actualidad se
cree que son varias las
causas de su etiologia
especifica, sin
embargo, se sospecha
que su principal
agente causal es viral
por lo que su manejo
va dirigido en ese
sentido.
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AUTOR Y ANO

TITULO

RESULTADO

CONCLUSION

Céceres y colaboradores,
2018

Paralisis facial periférica.
Incidencia y etiologia

La paralisis facial periférica
es una disfuncion del VII
par craneal que provoca la
incapacidad de controlar los
musculos faciales, por
afectacion a nivel infra
nuclear, teniendo
consecuencias psicologicas
y funcionales en el paciente.

Aunque la causa mas
frecuente de paralisis
facial es la paralisis
de Bell, una gran
variedad de patologias
congénitas o
adquiridas pueden
presentarse con
afectacion del nervio

facial.
Hernandez, S., y Lopez, G.  Paralisis de Bell: La causa real de la paralisis ~ La paralisis de Bell es
2021 Diagnostico y Tratamiento  de Bell no ha sido definida causada por la
con exactitud, la infeccion afectacion periférica

por algunos virus ha sido
frecuentemente sefialada por
varios autores como causa.
El Virus del Herpes Simple
ha sido ampliamente
sefialado como la principal
causa. Otros virus
involucrados han sido
descritos como es el caso
del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana,
Epstein Barr Virus y Virus
de la Hepatitis B.

el VII par craneal, el
nervio facial, siendo
este un sindrome
neuromuscular y con
sintomatologia
sensitiva, el cual en la
mayoria de veces su
etiologia es de causa
viral, y en otras
ocasiones de causa
desconocida.

Elaboracion propia

No sé a logrado identificar con exactitud cual es el origen real de la paralisis facial, segln el

estudio realizado es debido a una infeccion del nervio facial por diferentes tipos de virus, donde

se considera que el principal causante es el virus Herpes Simple.

e Objetivo 2: Conocer la correcta dosificacion de la corriente EMS en paralisis facial de

Bell en mujeres de 25-35 afios de edad.
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Tabla 12 Resultados objetivo 2

AUTORY TITULO TECNICA POBLACION RESULTADO
ANO

Zalazar y Electro Los electrodos se -Grupo de estudio: Se compararon los
colaboradores, estimulacion hallaran recubiertos  Pacientes con P.F.P. cambios provocados
2018 selectiva muscular  por algodoén y tratados con en la funcidon muscular

indirecta digital vs
tratamiento
kinésico estandar en
la recuperacion
funcional de
pacientes con
paralisis facial
periférica.
resultados
preliminares

humedecido en
agua tibia en su
superficie de
aplicacion, de los
cuales el electrodo
positivo (electrodo
dispersivo), se
sujetara en la region
cervical posterior
del paciente; el
electrodo negativo,
se hallara en la
region dorsal del
antebrazo del
terapeuta.; a
continuacion, se
colocan los dedos

del fisioterapeuta en

la cara del paciente,
los que serviran de
verdaderos
electrodos activos,
ya que son los que
cerraran el circuito
y se procedera a
subir la intensidad
hasta lograr la
contraccion franca
y visible. En todo
este mapeo, se
procedera a buscar
los puntos motores
para cada musculo
para producir 5
contracciones
francas y visibles
por punto motor,
haciendo esto
durante 12 minutos
que es lo que dura
la sesion de electro
estimulacion

electro estimulacion
selectiva muscular
con corrientes
Exponenciales
Rectangulares,
técnica indirecta
digital mas
tratamiento kinésico
estandar.

-Grupo control:
Pacientes con P.F.P.
y tratados con
tratamiento kinésico
estandar, sin electro
estimulacion
selectiva muscular.

en el grupo de estudio
y en el grupo control
mediante la valoracion
de la escala de
Kansaki al inicio y al
final de la terapia
fisica aplicada. Se
determiné el tiempo
promedio en sesiones
que demand¢ la
recuperacion de la
funcion muscular de la
hemicara afectada en
ambos grupos. Los
pacientes tratados con
electro estimulacion
Selectiva Muscular
han tenido una
recuperacion
funcional y alta
kinésica en 15
sesiones promedio y el
grupo control en 38
sesiones promedio.

38



Analisis de los efectos fisiologicos de la corriente EMS con pardlisis facial de Bell en mujeres de 25-35
afios a través de una revisién bibliogréfica

AUTORY TITULO TECNICA POBLACION  RESULTADO
ANO

selectiva con

corriente

exponencial.

Vargas, 2018 Estudio clinico del ~ Se emplea un Se realizé un Los resultados
efecto de la electro  electrodo con punta ~ estudio clinico con  obtenidos en los
estimulacion de roma con una 200 pacientes con pacientes fueron del
baja frecuencia con . diagnostico de % de los pacientes
una féormula de corrle.nte paralisis facial, 70% ’e p .,
puntos aproximada de 150 utilizando ondas obtuvieron curacion
acumpunturales en ~ MA, hasta 250 o eléctricas total, el 20% buena
la paralisis facialde 300 mA donde se intermitentes por respuesta y el 10%
Bell mantiene el periodos de 20 nula respuesta.

electrodo humedo minutos por sesion
con 12 voltios en un periodo de 7
dias.

Ilvez y Los electrodos de Participaron en el Se logré un

colaboradores, Activaciones de los  estimulacion se estudio veinticuatro  movimiento

2019 musculos faciales colocaron en el lado  participantes visualmente

por estimulacion
eléctrica funcional

izquierdo de la cara
de los participantes
para estimular un
musculo a la vez.
Después de cada
nivel de amplitud,
el experimentador
pidio la
confirmacion del
participante para
continuar
preguntando
";Continuara?" El
participante evaluo
el placer y el dolor
de la estimulacion
después de cada
una de las tres fases
de estimulacion.
En el umbral de
movimiento y
tolerabilidad / cierre
de ojos, el
participante
también calificé la
naturalidad sentida
del movimiento.

Al final del
experimento, se le
pidi6 al participante

voluntarios sanos
(15 hombres, 9
mujeres) con un
rango de edad de 21
a 63 afos, diez
participantes tenian
experiencia previa
con la estimulacion
eléctrica de los
musculos, uno no
estaba seguro y el
resto no tenia tal
experiencia.

observable de la frente

y el labio inferior en
todos los

participantes. Ademas,

la estimulacion de las

mejillas resultd en una

activacion observable
en 23 de los 24

participantes. Se logro
un parpadeo completo

en todos los
participantes
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AUTOR Y TITULO

ANO

TECNICA

POBLACION

RESULTADO

que eligiera la
ubicacion del
estimulo mas
agradable o
natural. También se
les animo6 a que
hicieran
comentarios
adicionales.

Elaboracion propia

Algunos autores trabajaron con diferentes dosificaciones, sin embargo, destacan que la

intensidad siempre sera controlada por el fisioterapeuta y guiada por el paciente a la hora de la

aplicacion de la corriente, con base a ellos se lograron avances significantes en la recuperacion de

los pacientes con paralisis facial de Bell.

e Objetivo 3: Identificar cudles son los beneficios de la corriente EMS en pacientes con

paralisis facial de Bell en mujeres de 25-35 afios.

Tabla 13 Resultados objetivo 3

AUTOR Y ANO

TITULO

BENEFICIOS

Canija y colaboradores, 2016

Meétodos de aplicacion de la
electroterapia en los hospitales
nacionales y centros de
rehabilitacion fisica, en la zona
oriental, el salvador

Esta envia a través de electrodos,
impulsos eléctricos débiles a grupos
de musculos especificos. en
concreto, estimula los nervios
motores. la ems puede utilizarse
para mejorar la circulacion
sanguinea, aumentar la fuerza
muscular y la resistencia y aliviar el
dolor causado por la tensién
muscular o la espasticidad. para los
pacientes que sufren de paralisis o
condiciones debilitantes, ésta sirve
como "ejercicio pasivo" mediante la
expansion y contraccion de los
musculos.

De la camara, M. y Pardos, A. 2016

Revision de los beneficios fisicos
de la electro estimulacion integral

Aumento de la resistencia
muscular.
Aumento de la tonificacion e
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hipertrofia muscular.

Reduce la grasa corporal general y
localizada.

Mayor reclutamiento muscular y
profundidad de activacion.
Mejora la circulacién sanguinea.

Amaro-garros y colaboradores,
2019

Disefio de un Prototipo de Electro
estimulacion Neuromuscular de
Baja Frecuencia

Permite facilitar la recuperacion
post ejercicio, incrementar la
velocidad de contraccién, mejorar
los niveles de fuerza-resistencia,
modificar los tipos de fibra,
disminuir la tension residual del
musculo, asi como proporcionar
efectos propios del masaje. Debido
a ciertos de sus efectos, también se
recurre a la ES en periodos de
rehabilitacion tras inmovilizacion.

Elaboracion propia

Los beneficios que contiene aplicacion de la corriente son diversos, y buscan obtener una

mejor circulacion sanguinea y alivio el dolor que conlleva a facilitar la recuperacion gracias a la

estimulacion de los nervios motores.

4.2 Discusion

Dado los resultados obtenidos en el primer objetivo se puede observar que los 3 autores antes

mencionados llegaron a la conclusion que la paralisis facial de Bell se debe a una afectacion del

nervio facial.

Céaceres y colaboradores en 2018 menciona que una de las principales afectaciones es una

disfuncion del par craneal VII lo que causa una incapacidad de controlar los musculos faciales.

Bonilla y colaboradores en 2019 junto con Hernandez y Lopez 2021 coinciden que la afectacion

del nervio facial se debe a un virus llamado herpes simple, Hernandez y Lopez en 2021

relacionan otros virus como los causantes de la paralisis facial de Bell siendo el virus de la

inmunodeficiencia humana un ejemplo de ello.
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En los resultados del segundo objetivo los autores no hacen mencion de una dosificacion
exacta de la aplicacion, no obstante, mencionan que la intensidad siempre sera marcada por el

paciente al momento de recibir la terapia.

Vargas en 2018 menciona que se alcanzé una intensidad de hasta 300mA observando una
mejora del mas de 65% de las personas con afectacion de nervio facial, y inicamente el 10% no
vio ningin cambio, Salazar y colaboradores en 2018 afirman que al utilizar un electrodo humedo
junto con un algodon se observd una reduccion en las terapias y una mejora significante en los
pacientes e Ilvez y colaboradores en 2019 utiliza sus dedos como conector sobre el rostro de los
pacientes y logro una mejor respuesta de los musculos facial es de los pacientes donde ellos

mencionan una sensacion agradable al término de la terapia.

Dados los resultados Canija y colaboradores en 2016 junto con Camara y pardo en el mismo
afo coinciden con Amaro Garros en 2019, que la corriente EMS genera varios beneficios en los
pacientes, siendo lo mas acertado en la mejoria de la circulacion sanguinea y obtener un mejor
reclutamiento muscular ya que funciona como un ejercicio pasivo en los pacientes con paralisis

facial de Bell.

4.3 Conclusion

La pardlisis facial de Bell se debe a una afectacion del nervio facial por causa de un virus
llamado herpes simple siendo este el virus de la inmunodeficiencia humana, principalmente
provoca una incapacidad de controlar los movimientos faciales junto con una debilidad de los
musculos encargados de las acciones gestuales, por lo cual se afirma que uno de los tratamientos
mas beneficiosos para esta patologia es la aplicacion de la corriente EMS que contiene diversos
resultados a la hora de la aplicacion como mejorar la respuesta de los musculos y disminuir el

dolor, provocando que suceda una mejor circulacion sanguinea.
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Los pacientes con la aplicacion de esta corriente hacen mencion de una sensacion agradable ya
que al utilizar electrodos humedos junto con la ayuda de un algodon se pudo observar una

mejoria significante.

Para concluir no se hace mencion de una dosificacion exacta de la aplicacion no obstante hace

mencionar que la intensidad es manejada por el paciente al momento de recibir la terapia.

4.4 Perspectivas y/o aplicaciones practicas

En esta investigacion se busca demostrar la efectividad de la aplicacion de la corriente EMS
como tratamiento beneficioso ya que se estimula el punto motor del musculo en pacientes con
paralisis facial de Bell, asi mismo pueda ayudar a obtener y lograr rehabilitar a los pacientes de

una manera mas esencial.

Se busca evidenciar el beneficio que tiene la corriente EMS en pacientes con paralisis facial
de Bell para obtener una disminucion de la inflamacion que provoca la compresion del nervio

facial.

En este trabajo de investigacion se busca que funcione como referencia a futuros estudios
cientificos y que tenga como propdsito la investigacion de la paralisis facial de Bell y como

conseguir un tratamiento mas eficaz.
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