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Resumen

Introducción:  Las  diferencias  de criterios  en  cuanto  a  la  utilización  de  agentes  físicos  en  la

parálisis  facial  periférica  ha  fomentado  la  realización  de diversas  investigaciones  que  permiten

proponer  nuevas  alternativas  de  tratamiento,  como  son  el uso  de  nuevos  agentes  físicos  que

han probado  su eficacia  en  otras  patologías  con  similitud  de  fisiopatogenia.  Los tratamientos

actuales buscan  acelerar  la  mejoría  y  aumentar  el  porcentaje  de personas  recuperadas.

Objetivos:  Evaluar  la  efectividad  que  tendría  el  tratamiento  con  campo  magnético  y  láser  en

pacientes  con  parálisis  facial  periférica  idiopática  con  menos  de una  semana  de evolución,

desde la  instalación  de  los síntomas,  sin  tratamiento  fisioterapéutico  previo.

Métodos: Se realizó  un  estudio  prospectivo,  experimental,  aleatorizado  y  controlado  a  simple

ciego en  el Servicio  de Terapia  Física  y  Rehabilitación  del  Instituto  de Neurología  y  Neurocirugía

(INN) en  La  Habana,  en  un  periodo  comprendido  entre  enero  de  2009  y  enero  de  2011.

Resultados:  Los  pacientes  fueron  evaluados  al  inicio,  al  mes  y  a  los  3 meses  del  tratamiento,

después  de  lo  cual  se  comprobó  una  recuperación  más rápida  en  el  grupo  experimental  con

respecto al  grupo  control,  al  mes  (p  = 0,004075)  y  (Z  =  2,87232)  y  a  los 3  meses  (p  =  0,007859)  y

(Z = 2,65810).

Conclusiones:  Los  pacientes  que  recibieron  la  terapia  combinada  de campo  magnético,  láser,

masaje  y  ejercicios  tuvieron  una  recuperación  más  rápida  respecto  al  grupo  que  solo  recibió

masaje  y  ejercicio,  lo  cual  corrobora  que  la  terapia  propuesta  es  efectiva  en  los  pacientes  con

parálisis  facial  periférica  idiopática.
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Combined  treatment  of  magnetic  field,  laser,  massage  and  exercise  in idiopathic

peripheral  facial  paralysis

Abstract

Introduction: The  different  criteria  regarding  the use  of  physical  agents  in peripheral  facial

paralysis has  fostered  the  performance  of  various  investigations  that  make  it  possible  to  propose

new treatment  alternatives,  such  as the use of  new  physical  agents  that  have  proven  effective  in

other conditions  with  similarity  to  pathogenesis.  Current  treatments  are  aimed  at accelerating

improvement  and  increasing  the  number  of people  who  recovered.

Objectives:  To  evaluate  the  effectiveness  that  the  low  frequency  electromagnetic  field  and  low

level laser  therapy  would  have  in patients  with  idiopathic  peripheral  facial  paralysis  with  less

than one  week’s  evolution  from  the  initiation  of  the  symptoms,  without  previous  physiotherapy.

Methods: A prospective,  experimental,  randomized,  controlled  single  blind  study  was  con-

ducted  in  the  Department  of  Physiotherapy  and Rehabilitation,  Institute  of  Neurology  and

Neurosurgery  (INN)  in Havana,  in  a  period  between  January  2009  and  January  2011.

Results: Patients  were  evaluated  at  baseline,  one  month  and  three  months  of  treatment,  after

which  faster  recovery  was  verified  in  the  experimental  group  compared  to  the  control  group  at

one month  (P=.004075)  and  (Z  = 2.87232)  and  at three  months  (P=.007859)  and  (Z =  2.65810).

Conclusions: The patients  who  received  combined  therapy,  magnetic  field,  laser,  massage  and

exercise had a  faster  recovery  than  the  group  that  received  massage  and  exercise  alone.  This

collaborates  that  the  proposed  therapy  is effective  in patients  with  idiopathic  peripheral  facial

paralysis.

© 2011  Asociación  Española  de  Fisioterapeutas.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights

reserved.

Introducción

La  parálisis  facial  periférica  idiopática  (PFPI)  es  una  enfer-
medad  muy  frecuente  hoy  en  día,  que  causa  parálisis  aguda
en  un  lado  de  la  cara.  Las  tasas promedio  de  incidencia
anual  son  bastante  similares  en  el  mundo  y  oscilan  de 20  a
32,7  casos  por  cada  100.000  habitantes1.

Desde  el año 1927,  se describe  la  fisioterapia  como  una
parte  del  tratamiento  de  la PFPI.  Como  lo es la  utilización
protocolizada  de  ejercicios  de  la mímica  facial.  En  1994
se  publica  una  revisión  en  la  que  se  describen  una  serie
de  tratamientos  fisioterapéuticos  aplicados  a  la  parálisis
facial  que  siguen  utilizándose  hoy  en  día.  Pero  aun  así
sigue  la  polémica  sobre  el  tratamiento  convencional  en  la
rehabilitación  de  esta afección,  como  son el  uso  de agentes
físicos:  calor  infrarrojo,  corrientes  y  masaje  estimulante,
debido  a  que  muchos  especialistas  han  denigrado  su  uso
en  la  etapa  aguda.  Pues  lejos  de  beneficiar  ha  provocado
mayor  grado  de  lesión  y  complicaciones2.

Los  ensayos  clínicos  aleatorizados  y  controlados  refe-
rentes  a  esta temática  han  planteado  que  la  reeducación
neuromuscular  y  la  terapia  de  la  mímica  facial  son  efecti-
vas  en  la  mejora  de  la  simetría,  la  rigidez  y  la movilidad
de  los  músculos  faciales,  y que  se  puede  considerar  como
método  para  prevenir  las  secuelas  de  la misma.  También
los  resultados  demuestran  que  el  tratamiento  de  ejercicio
frente  al  espejo  es eficaz  en la prevención  del  desarrollo  de
sincinesias  tras  una  parálisis3,4.

Los  estudios  recientes  sobre  el  campo magnético  (CM)
son  bastante  alentadores,  pues  plantean  que  al  aplicarse
de  forma  pulsada  en  un  tejido  vivo  se produce  una  apertura
de  capilares  o  pequeños  vasos  sanguíneos.  Lo  que  trae
consigo  no solo  una  vasodilatación  por  la  acción  sobre  la

pared  del vaso,  sino  que  también  actúa  sobre  la  columna
circulatoria5,6.  Asimismo  se  han  estudiado  los efectos
analgésicos  y  antiinflamatorios  que  presenta  en diferentes
sistemas  del  organismo:  en  los  huesos,  los cartílagos,  el
sistema  linfático,  los músculos  y recientemente  en  los
nervios  con  atrapamiento  (el  mediano  y el  ulnar)  y  en las
polineuropatías  sensitivas7-9.

El  láser,  a su  vez,  ha manifestado  gran  éxito  terapéutico
en  la  actualidad,  por  su efecto  antiinflamatorio,  vascular  y
regenerador  de tejidos  tanto muscular  como  nervioso.  Por
tanto,  es  una  nueva  terapia  alternativa  para  las  afecciones
tempranas  de  los  nervios,  como  las  parálisis  congénitas  y
adquiridas  del  nervio  facial,  radial  y del  plexo  braquial10,11.

Teniendo  en  cuenta  lo anteriormente  expuesto,  el  obje-
tivo  del  presente  trabajo  fue  evaluar  la  efectividad  que
tendría  la  utilización  del campo  magnético  y el  láser
(añadido  al  tratamiento  fisioterapéutico  convencional),  en
comparación  con  el  tratamiento  convencional  solo,  en la
recuperación  de una  PFPI  con menos  de  una  semana  de  evo-
lución,  desde  la  instalación  de los síntomas,  sin tratamiento
fisioterapéutico  previo.

Material  y métodos

Se  realizó  un  estudio  prospectivo,  experimental,  aleatori-
zado  y  controlado  a  simple  ciego  en  el  Servicio  de Terapia
Física  y Rehabilitación  del Instituto  de Neurología  y Neuroci-
rugía,  en La  Habana,  en  un  periodo  comprendido  entre  enero
de  2009  y  enero  de 2011.

--- Universo:  está  representado  por  el  total  del  pacien-
tes  (125)  que  llegaron  al  servicio  de terapia  física  y
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