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Rehabilitacion de sincinesia y asimetria facial en
pacientes con paralisis facial periférica con la técnica
de biofeedback electromiografico

Ma. Dolores Rodriguez-Ortizt, Sharu Mangas-Martinez!, Ma. Guadalupe Ortiz-Reyes?,
Héctor Saiil Rosete-Gil', Olivia Vales-Hidalgo?, Ramon Hinojosa-Gonzalez?

RESUMEN

Objetivo: presentar el programa de rehabilitacion de la paralisis facial periférica cronica y los datos obtenidos como resultado
de la investigacion realizada por el Laboratorio de Paralisis Facial y Psicofisiologia Aplicada de la Facultad de Psicologia,
UNAM, en colaboracién con el Departamento de Otoneurologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Material
y métodos: se realizd un estudio longitudinal en donde se evalué a 16 pacientes remitidos del Instituto. Ocho presentaban
sincinesia. Todos fueron rehabilitados con la técnica de biofeedback electromiografico (BFB/EMG). El registro psicofisiolégico
se realiz6, con un electromidgrafo y electrodos de superficie. El tratamiento estaba integrado por una fase de evaluacion y
otra de entrenamiento; éste consistié en diez sesiones por grupo muscular afectado, dividido en una fase de relajacion de
ojos abiertos y ojos cerrados, y una fase de activacion con ejercicios de rehabilitacion. El analisis estadistico consistié en la
prueba t de student para muestras relacionadas, evaluando las diferencias de actividad muscular (mV) de la condicién de
relajacion, antes y después del tratamiento entre los pacientes con sincinesia y los que no la padecian; se utiliz6 la misma
prueba para comparar la actividad al inicio y al final del tratamiento en la ejecucion de los ejercicios de rehabilitacion.
Resultados: se encontraron diferencias significativas (p=0.000) antes y después del tratamiento en la disminucion de
actividad involuntaria en relajacion en los pacientes con sincinesia en la hemicara afectada y un incremento de actividad
(mV) en todos los grupos musculares. Conclusion: la técnica de BFB/EMG puede disminuir la aparicién de sincinesia.
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Rehabilitation of synkinesis and facial asymmetry in patients with peripheral facial paralysis with the biofeedback
electromyographic technique

ABSTRACT

Objective: to present the program of rehabilitation of chronic peripheral facial paralysis and data obtained as a result of the
investigation conducted by the laboratory of Facial Paralysis and Applied Psychophysiology of Psychology Faculty, UNAM, in
collaboration with the Department of INNN Otoneurology. Material and methods: a longitudinal study was conducted which
evaluated 16 patients referred from the INNN. Eight had synkinesis. All were rehabilitated with the technique of
electromyographic Biofeedback (BFB/EMG). The psychophysiological recording was performed with an electromyograph
and surface electrodes. The treatment consisted of two phases, assessment and training. Training consisted of ten sessions
per affected muscle group, divided into a relaxation phase of open eyes and closed eyes, and an activation phase of
rehabilitation exercises. Statistical analysis was performed with Student’s t test for related samples, evaluating the differences
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in muscle activity (mV) relaxation condition before and after treatment, between patients with synkinesis and those without
the disorder; the same test was used to compare the activity at the beginning and end of treatment in the performance of
rehabilitation exercises Results: Significant differences were found (p=0.000) comparing before and after treatment, reducing
involuntary movements in relaxation phase in patients with sinkinesis in the affected hemiface and increased activity in all
muscle groups. Conclusion: the BFB/EMG technique may decrease the occurrence of synkinesis after treatment.

Key words: facial paralysis, biofeedback, synkinesis, electromyography.

a paralisis facial es un trastorno neuromuscular

relativamente frecuente, generado por la lesion de

las vias centrales o periféricas del nervio facial, como
consecuencia de la lesion; la cara presenta asimetria,
disminucién en la mimica facial y disfuncion de la musculatura
facial*2.

La paralisis facial es causada por algin proceso
isquémico, traumatico, infeccioso, autoinmune, tumoral o
metabdlico'?. La incidencia entre hombres y mujeres es si-
milar, aumenta cuando se padece diabetes, embarazo,
hipertension o altos niveles de colesterol®*. Existen dos ti-
pos de paralisis facial: facial central y periférica.

La paralisis facial central: se da como consecuencia
del dano en la inervacion supranuclear o de neurona motora
superior del nervio facial, afectando el movimiento volunta-
rio de la parte inferior de la cara®?%7.

La paralisis facial periférica; también es conocida
como paralisis de Bell, de neurona motora inferior o parali-
sis idiopatica®. Se origina por afeccion periférica del nervio
facial, ocasionando pérdida del movimiento voluntario en
todos los musculos faciales del lado afectado?®.

La paralisis facial periférica: se puede dividir en dos
etapas, aguda y cronica, seglin su evolucion. La primera
comprende los primeros seis meses de recuperacion del
nervio facial. Si después de este periodo, no se observa una
recuperacion completa o se esta dando de manera inade-
cuada, entonces se clasifica al paciente en etapa cronica.

La fase aguda de la paralisis facial periférica presenta
la siguiente sintomatologia en reposo; en el lado afectado
de la cara, la frente se observa lisa, sin arrugas horizonta-
les; los pliegues estan ausentes o indefinidos; la hendidura
palpebral esta ensanchada, quedando expuesto el globo
ocular del mismo lado; el parpado inferior esta caido y su
borde hacia fuera, acumulandose lagrimas; la comisura
nasolabial esta aplanada y borrosa; ademas de tener un
descenso en el angulo de la boca que ocasiona el goteo de
salival®®,

En movimiento aparece la abolicion total (paralisis)
o disminucion (paresia) de los movimientos faciales en al-
guna region de la hemicara (paralisis facial parcial). Al
paciente se le dificulta elevar la ceja y formar arrugas hori-
zontales en la frente en el lado afectado, fruncir el entrecejo,
arrugar la nariz, apretar los labios y abocinar la boca para
soplar o silbar. También hay dificultad para cerrar los parpa-
dos, de manera que el 0jo queda expuesto y gira hacia

70 | Vol. 16 | No. 2 abril-junio 2011 |

arriba, mostrando el blanco de la escler6tica (signo de
Bell)+8°,

La fase crénica se acompana de problemas secun-
darios o secuelas posparaliticas, que se presentan con
frecuencia (entre un 25 a 65% de los casos) en lado afec-
tado, por lo general debidos a una regeneracion incompleta
0 aberrante del nervio. Estas secuelas son sincinesia,
hipercinesis, espasmo posparalitico, sindrome mioclénico
secundario y lagrimeo; que afecta en grado variable la sime-
tria y funcionalidad facial*1%2,

La sincinesia es una de las secuelas mas frecuen-
tes. Consiste en un movimiento muscular no intencionado
de la parte inferior de la cara (boca) durante el movimiento
voluntario de la parte superior de la misma (guino o parpa-
deo); asi como, el movimiento involuntario de parpadeo al
mover la boca voluntariamente. La sincinesia aparece 3 o
4 meses después de iniciada la paralisist*+4,

La rehabilitacion de la paralisis facial mediante la
terapia fisica es un complemento eficiente en el tratamiento
de este trastorno en conjunto con la técnica de biofeed-
back>17,

La técnica de biofeedback (BFB) con electromio-
grafia (EMG); se ha utilizado para rehabilitacién de la
paralisis facial desde 1960. En general la técnica de BFB
consiste en: ofrecer informacion sobre el estado de un pro-
ceso bioldgico (visceral o somatico), permitiendo controlar
voluntariamente esa actividad*822, Al aplicar BFB/EMG
para la rehabilitacion de la paralisis facial se reporta mejo-
ria en el control selectivo muscular voluntario, recuperacion
funcional de los parpados y misculos orbiculares de la
boca y disminucion en la asimetria del rostro*®22,

Algunas de las estratégias empleadas para tratar la
sincinesia buscan ensenar al paciente a percibir la tension
y relajacion de los musculos del rostro sobre los cuales ha
perdido el control*%2326,
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Diversas unidades de rehabilitacion en México repor-
tan que la paralisis ocupa uno de los diez primeros lugares
de atencion médica'??52%, Dada esta alta incidencia es nece-
sario implementar un tratamiento integral para este trastorno.

Presentar el programa de rehabilitacion de la paralisis
facial periférica cronica y datos obtenidos como resultado
de la investigacion realizada por el Laboratorio de Rehabi-
litacion de Paralisis Facial y Psicofisiologia Aplicada de la
Facultad de Psicologia de la UNAM, en colaboracién con el
Departamento de Neuro-otorrinolaringologia del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez.

Se espera que el programa de tratamiento de BFB/
EMG; logre proporcionar al paciente un incremento en la ac-
tividad muscular (uV), como la activacion diferencial de los
musculos implicados en el patron excitacion-inhibicion, pro-
piciando la reeducaciéon muscular. En los pacientes que
presentan sincinesia se espera disminucion de la actividad
muscular involuntaria en el area inferior de la cara cuando
se realiza el movimiento voluntario de abrir y cerrar los 0jos
0 viceversa.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal donde se evalu6 a
16 pacientes con edades comprendidas entre los 25 a 56
anos, con un promedio de 44.25 anos (DE + 8.3 anos), con
paralisis facial periférica remitidos del Instituto donde fueron
enviados en la etapa cronica de la paralisis al Laboratorio
de Paralisis Facial y Psicofisiologia Aplicada de la Facultad de
Psicologia UNAM. Los pacientes fueron rehabilitados con la
técnica de BFB/EMG; atendidos entre 1998 y 2006; Cua-
tro de los 16 pacientes eran hombres (25%) y doce eran
mujeres (85%). Cinco pacientes presentaban paralisis facial
en la hemicara derecha y once en la izquierda. Ocho presen-
taban sincinesia.

No existio un criterio médico de exclusion para ser
candidato al tratamiento, salvo presentaran deficiencias
visuales o auditivas sin correccion que impidieran el entre-
namiento de BFB/EMG. Para el registro psicofisiologico se
utiliz6 un electromiégrafo Norodyn 8000 con 8 canales de
registro que proporciona BFB visual, un impedancimetro,
electrodos de superficie de Ag-AgCl con adhesivo y gel con-
ductor, torundas de algodon, alcohol de 96°, jabén neutro
y toalla.

El programa de rehabilitacion consistioé en una fase
de evaluacion y otra de entrenamiento con BFB/EMG.

La fase de evaluacion comprendio el siguiente pro-
cedimiento: evaluacion clinica: se inicié con la aplicacion de
una entrevista donde se obtuvieron los datos de identifica-
cion y antecedentes clinicos del paciente. Ademas,
se exploraron movimientos faciales para evaluar el grado
de asimetria y presencia de sincinesia, para ello se pidi6 al

paciente hacer los siguientes ejercicios: parpadear, cerrar
los ojos fuerte, cerrar los 0jos suave, elevar las cejas, frun-
cir el ceno, fruncir la nariz manteniendo la boca abierta,
sonreir mostrando los dientes, apretar los labios y silbar e
inflar las mejillas. Esta informacion se utilizé para planificar
la forma de trabajo que se ajustaba a las necesidades par-
ticulares del paciente. Se explicd detalladamente en qué
consistia el procedimiento de BFB/EMG y se proporcioné
una hoja de ejercicios faciales para hacer en casa: 1. Par-
padear cinco veces, 2. Cerrar los ojos con fuerza, 3. Elevar
las cejas, 4. Fruncir el seno, 5. Fruncir la nariz mantenien-
do la boca abierta, 6. Sonreir mostrando los dientes, 7.
Mover la comisura de la boca hacia el lado afectado de la
cara, 8. Apretar labios, 9. Imitar el movimiento de silbar e
10. Inflar las mejillas.

Estos ejercicios debian realizarce bajo las siguientes
indicaciones: diariamente diez veces cada uno de ellos; ha-
cerlos con la maxima fuerza posible excepto el ejercicio
unoy evitar alguna molestia o dolor, con un intervalo de 30
seg entre cada ejercicio con la cara muy relajada.

En los ejercicios del tres al diez se indicaba realizar-
los frente al espejo, tratando de igualar la fuerza del lado
afectado al lado sano.

Para realizar el ejercicio de parpadear 5 veces se
debian colocar los dedos indices en los parpados inferiores,
con el objeto de sentir que el parpado superior del lado
afectado de la cara bajara al mismo tiempo que el parpa-
do superior del lado sano. Los ejercicios que implicaban
musculos inferiores de la cara, se pedia realizarlos con los
ojos abiertos, y para los de la parte superior se debia man-
tener relajada boca y cuello.

Instrumentacion: antes de iniciar las evaluaciones o
sesiones de entrenamiento se les proporcioné a los pacien-
tes toalla y jabon neutro pidiéndoles que lavaran muy bien
su rostro. Una vez seca la piel se limpié con algodén y
alcohol la zona donde se colocaron los electrodos de acuer-
do al grupo muscular en evaluacion. Después se comprobo
el nivel de impedancia de la piel, utilizando un impedan-
cimetro. Se colocaron tres electrodos, dos en un grupo
muscular de la caray otro de tierra en el I6bulo de la oreja;
los niveles de impedancia no debian ser mayores a 5 kQ.
Después se colocaron los demas electrodos bilateralmente
de acuerdo a los grupos musculares a evaluar.

Evaluacion electromiografica: los pacientes acudie-
ron a cuatro sesiones de evaluacién para verificar el grado
de afecciéon muscular en actividad y relajacion. Los muscu-
los evaluados fueron: cigomaticos, elevadores, orbiculares
de los labios y palpebrales.

La evaluacion inicié con un periodo de habituacion de
cinco minutos. Después se evalud actividad muscular de la
parte inferior de la cara en relajacion durante 20 ensayos, diez
al cerrar los ojos y diez con ojos abiertos, presentados de
forma alternada, con una duracion de diez segundos por
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ensayo. En ésta condicion se busca evaluar la presencia de
sincinesia en la parte inferior de la cara al realizar movi-
mientos voluntarios con los 0jos y viceversa. Durante esta
evaluacion se les explicd a los pacientes el tipo de actividad
muscular registrada por el EMG en la pantalla del monitor.

En la siguiente fase se evalué la capacidad de mo-
vimiento muscular, en la que se les pidid a los pacientes
realizar un ejercicio con la maxima fuerza posible, 10 veces
cada uno. Los ejercicios se adecuaron al grupo muscular
que se estaba evaluando, para ejercitar los misculos
cigomaticos se les pedia que sonrieran mostrando los dien-
tes; en el caso de los orbiculares de los labios se requeria
que simularan la accion de silbar; en palpebrales la indica-
cion fue cerrar los 0jos; y en los musculos elevadores se
solicito fruncir la nariz. Para todos los ejercicios excepto el
de palpebrales, se le pedia al paciente que mantuviera los
0jos abiertos.

La evaluacién del dano muscular se calculé compa-
rando la actividad de la hemicara sana contra la afectada.
Cuando la maxima fuerza de contracciéon de actividad
muscular en el lado afectado era menor a un 50% con
respecto al lado sano, ese grupo muscular fue programado
para rehabilitacion, que consistia en diez sesiones una
vez por semana para cada grupo muscular.

En la fase de entrenamiento con BFB/EMG; se utili-
z6 el mismo procedimiento que en la evaluacion (relajacion
y activacion muscular); ademas, de la retroalimentacion de
su actividad muscular registrada en el monitor, se le refor-
zaba verbalmente cada vez que realizaba bien las tareas
solicitadas. Cada tres sesiones se mostraba una grafica en
papel de los avances logrados en su actividad muscular
en relajacion y actividad. Se corregian los ejercicios comple-
mentarios que debia realizar en casa y se enfatizaba la
importancia de éstos para su recuperacion.

Al concluir las diez sesiones por cada grupo muscu-
lar en rehabilitacion, se dio de alta al paciente, donde se
program6 una cita para proporcionar un informe verbal y
una grafica con todas las sesiones de tratamiento, que mos-
traba la actividad media de cada sesion en relajacion y en
actividad, para que el paciente pudiera observar la recupe-
racion que logrd a través del tratamiento. Se le indico
continuar este proceso con los ejercicios que debia realizar
en casa hasta que notara una simetria total del rostro frente
al espejo.

Para cuantificar la sincinesia, se obtuvo la diferencia
de actividad muscular en relajacion con ojos abiertos y ojos
cerrados de los musculos cigomaticos, orbicular de los la-
bios y elevadores. Para ello se rest6 la actividad (uV) de
la condicién de ojos abiertos a la condicion de ojos cerrados;
ésta diferencia se tomé como indicador de la presencia de
sincinesia; a mayor diferencia en el microvoltaje, mayor
aparicion de actividad involuntaria. Se realiz6 un analisis
estadistico con la prueba t de Student para muestras rela-
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cionadas, evaluando dichas diferencias antes y después del
tratamiento en los pacientes con y sin sincinesia, tomando en
cuenta la evaluacion inicial y sesién 10 de entrenamiento
como evaluacion inicial y final respectivamente.

Se utilizd la misma prueba estadistica para evaluar
las diferencias entre la actividad muscular (uV) durante la
ejecucion de los ejercicios especificos para los grupos mus-
culares en tratamiento antes y después de la rehabilitacion.
Ademas, se realiz6 un ANOVA de una via para saber si exis-
tian diferencias en la recuperacién del movimiento entre los
diferentes grupos musculares rehabilitados.

Se realizd también un analisis con X2 para cada una
de las variables nominales como la hemicara afectada,
sexo, edad y presencia de sincinesia, para verificar si tenian
una relacion con la recuperacion del movimiento de los gru-
pos musculares.

RESULTADOS

Se encontrd que en todos los grupos musculares en
tratamiento de la hemicara afectada hubo un cambio sig-
nificativo de actividad muscular en mV, comparados con la
prueba t de student de muestras relacionadas (tabla 1). No
se encontraron diferencias significativas entre los prome-
dios obtenidos al final del tratamiento de cada grupo
muscular mediante la prueba estadistica ANOVA.

Tabla 1. Prueba T de muestras apareadas para los momentos antes
y después del tratamiento con BFB/EMG.

Grupo muscular en . X - Nivel de # de pacientes en
Media inicial Media final
entrenamiento significancia| entrenamiento
L 29.84 wv 70.77uV
Cigométicos 0.0001 1
+24.96 +28.09
30.79 wv 78.31 pv
Elevadores 0.0001 11
+20.49 +29.74
_ 79.90 uv 135.22 pv
Orbiculares labios 0.008 8
+56.89 +53.04
1.07 pv 76.20 pv
Palpebrales 3 | 6.20p 0.001 9
+23.15 +34.37

Se encontraron diferencias significativas (p< 0.001)
al comparar los promedios de los grupos musculares de la
hemicara afectada en pacientes con sincinesia al inicio y
final del tratamiento en la disminucion de la actividad muscular
involuntaria en reposo. Por el contrario, no se presentaron
estos cambios en la hemicara sana para ambos grupos. En
los pacientes sin sincinesia el tratamiento no provoco cam-
bios significativos en la disminucion de la actividad
muscular en relajacion (figura 1).

Al comparar mediante la prueba X2 la relacion entre
cada una de las variables nominales como: hemicara afec-
tada, edad, sexo y lateralidad; con el incremento de la
actividad muscular (mV) en la evaluacion final, no se encon-
traron diferencias significativas que indiquen que estas
variables afecten los resultados del tratamiento.
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m Evaluacion inicial

# Evaluacion final

Afectado

Actividad promedio (uV) en relajacién

Sano Sano Afectado

Sin sincinesia Con sincinesia

Figura 1. Diferencias de actividad (mV) en los grupos musculares del
lado sano y el afectado de pacientes con sincinesia y sin sincinesia.

DISCUSION

Al igual que otros estudios®**8 |os datos obteni-
dos en esta investigacion indican que el BFB/EMG es
eficiente en la rehabilitacion de paralisis facial, mostrando
diferencias significativas en la actividad muscular (mV),
entre el inicio y final del tratamiento, para todos los grupos
musculares tratados.

Los pacientes que padecian sincinesia mostraron
cambios significativos entre inicio y final del tratamiento, al
reducir su actividad muscular involuntaria (mV) en la fase
de relajacion; en el grupo sin sincinesia no se mostraron
estos cambios ya que no hay movimiento involuntario que
corregir, por tanto, el tratamiento de BFB/EMG que se pro-
pone fue eficiente en la rehabilitacion de la sincinesia.

El hecho de que la actividad muscular (mV) muestre
cambios significativos entre inicio y final del tratamiento en
todos los grupos musculares y que no haya diferencias sig-
nificativas entre los musculos que se rehabilitaron, puede
ser un indicador de que la rehabilitacion se da en todos los
grupos musculares y no se da preferentemente en algin
musculo en particular.

En este estudio, a pesar de que la mayoria de pacien-
tes muestran con frecuencia caracteristicas como mayor
afeccion del lado izquierdo de la cara, edades de entre los
40y 60 anos; asi como, de pertenencia al género femenino;
al realizar la prueba de X2 no se encontré que estas varia-
bles intervengan significativamente en las caracteristicas de
la rehabilitacion de la paralisis facial. Asimismo, la literatura
no reporta que estos factores modifiquen o alteren el pronds-
tico de la paralisis facial.

CONCLUSION

El BFB/EMG junto con rehabilitacion fisica es una
intervencion terapéutica eficiente en la recuperacion de
actividad muscular y sincinesia en la paralisis facial
periférica cronica.
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