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Resumen

Objetivos:  Determinar  si  la  terapia  combinada  de campo  magnético  (CM)  y  láser  con  la  terapia

convencional  (TC)  es  más  beneficiosa  para  el proceso  de  recuperación  de  una parálisis  facial

periférica idiopática  (PFPI)  que  la  aplicación  de cada  uno  de estos  2  agentes  físicos  por  separado

con la  TC.

Métodos:  Se  realizó  un  estudio  prospectivo,  aleatorizado  y  controlado  a  simple  ciego.  Fueron

incluidos  153  pacientes  con  PFPI  que  tuvieran  menos  de una  semana  de evolución  desde  la

instalación de  los síntomas  y  que  no hubieran  recibido  tratamiento  fisioterapéutico  previo.  Los

pacientes se  distribuyeron  al  azar  en  4  grupos  de estudio  según  el  tratamiento:  grupo  A: TC;

grupo B:  láser  + TC;  grupo  C:  CM  +  TC,  y  grupo  D:  CT +  láser  +  CM.  La  variable  de salida  que  se

utilizó  para  evaluar  los resultados  del tratamiento  fue la  escala  de Sunnybrook.  Los  pacientes

se evaluaron  antes  del tratamiento,  al  mes  y  a  los 3  meses.

Resultados:  Los  pacientes  de  los  grupos  C y  D mostraron  una mejor  recuperación  que  aquellos  de

los grupos  A  y  B (mayor  valor  en  la  escala  de Sunnybrook  y  menos  sincinesias).  Específicamente,

los pacientes  del  grupo  D tuvieron  resultados  más ventajosos  en  el  proceso  de  recuperación  a

los 3  meses.

Conclusiones:  La  aplicación  del tratamiento  combinado  de  TC,  láser  y  CM  resultó  más  benefi-

ciosa que  la  combinación  de  cada  uno  de estos  2  agentes  físicos  por  separado  con  la  TC.
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Usefulness  of  magnetic  field  and  laser  for  the  treatment  of  idiopathic  peripheral

facial  palsy

Abstract

Objectives:  To  evaluate  if  the combination  of  magnetic  field  (MF)  and  laser  therapy  with  con-

ventional therapy  (CT)  is more  beneficial  for  the  recovery  process  of  idiopathic  peripheral  facial

palsy (IPFP)  than  the  separate  application  of  each  one  of these  two  physical  agents  with  CT.

Methods:  A prospective,  randomized  and  controlled  simple  blinded  study  was  conducted.  The

study included  153  patients  with  IPFP  having  less  than  one  week  of  evolution  from  symptom

onset and no  previous  physiotherapy  treatment.  The  patients  were  randomly  distributed  into

4 study  groups  according  to  treatment:  A) CT,  B)  laser  +  CT,  C)  MF  +  CT,  and  D)  CT +  laser

+ MF.  Outcome  variable  used  to  evaluate  treatment  was  the  Sunnybrook  scale.  Patients  were

evaluated  before  initiating  treatment,  and at  one  and  3 months  after  treatment.

Results:  Patients  in groups  C and  D displayed  a  better  outcome  than  those  in groups  A and  B

(higher  Sunnybrook  score  and  less  syncinesia).  Specifically,  patients  in group  D exhibited  the

best overall  recovery  at  3  months.

Conclusions:  Combined  treatment  with  CT+laser+MF  was  more  beneficial  than  the  separate

combination  of  each  one  of  these  two  physical  agents  with  CT.

©  2012  Asociación  Española  de Fisioterapeutas.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights

reserved.

Introducción

La  problemática  principal  en  la  rehabilitación  de  la  pará-
lisis  facial  periférica  idiopática  (PFPI)  es que  presenta  un
tratamiento  incierto  y cuestionable,  dado  que  las  inves-
tigaciones  plantean  diversas  teorías  y  resultados  poco
alentadores  en  fisioterapia.  La PFPI  desde  el  punto  de
vista  fisiopatológico  presenta  una  inflamación  a  nivel  del
canal  de  Falopio,  que  trae  como  consecuencia  una  isque-
mia  del  nervio,  por  tanto,  su degeneración,  pudiendo  venir
acompañado  de  ciertos  síntomas  como  el  dolor retroauri-
cular,  los  trastornos  del  gusto  y  la  hiperacusia1.  Esto  nos
hace  valorar  el  uso de  agentes  físicos  como  el  campo  mag-
nético  (CM)  y el  láser  en  la  etapa  aguda  de  la  enfermedad,
los  cuales  han  demostrado  tener  efectos  antiinflamatorios,
vasculares  y  reparadores  de  tejidos2,3. Hay  que  destacar
que  estos  agentes  no  generan  calor, pues generaría  una
mayor  inflamación  y  gravedad  de  la  enfermedad,  como
ha  ocurrido  cuando  se ha aplicado  calor  infrarrojo,  acu-
puntura  y  corriente  estimulante  en  la  etapa  aguda  de la
enfermedad4,5.

Los  estudios  recientes  sobre el CM  son bastante  alentado-
res,  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  vasodi-
latación  por  la  acción  sobre  la  pared  del  vaso,  sino  que
también  actúa  sobre  la  columna  circulatoria2,6. Asimismo,
se  han  estudiado  los  efectos  analgésicos  y  antiinflamatorios
que  presenta  en  diferentes  sistemas  del  organismo:  huesos,
cartílagos,  sistema  linfático,  músculos  y,  recientemente,
nervios  periféricos  (mediano  y  ulnar)  y en  las  polineuropatías
sensitivas7,8.

El  láser,  por  su parte,  ha manifestado  gran éxito  terapéu-
tico  en  la  actualidad  por su efecto  antiinflamatorio,  vascular
y  regenerador  de  tejidos  tanto  muscular  como  nervioso.
Por  tanto,  se puede  considerar  como  una  terapia  alterna-
tiva  para  las  afecciones  tempranas  de  los  nervios,  como las

parálisis  congénitas  y adquiridas  del nervio  facial,  radial  y
del  plexo  braquial9-12.

En  una  investigación  previa  encontramos  que  la  combi-
nación  de ambas  terapias  con la terapia  convencional  (TC)
(masaje  y ejercicios)  es  más  beneficiosa  en el  proceso  de
recuperación  tras  una  PFPI que  la  TC  sola13.  No  obstante,
quedó  el interrogante  de  si  la  aplicación  de cada  una  de  ellas
por  separado  con la  TC tendría  resultados  similares,  hecho
que  permitiría  ahorrar  en  tiempo  y  coste del procedimiento
fisioterapéutico.

Teniendo  en  cuenta  lo anteriormente  planteado,  el  obje-
tivo  del presente  trabajo  fue  determinar  si  la  terapia
combinada  de CM  y  láser  con  la TC es  más  beneficiosa  para
el  proceso  de  recuperación  de una  PFPI  que  la combinación
de  cada  uno de estos  2  agentes  físicos  por  separado  con  la
TC.

Material  y método

Se  realizó  un estudio  prospectivo,  aleatorizado  y controlado
a  simple  ciego  en  el  Servicio  de Terapia  Física  y  Rehabili-
tación  del  Instituto  de Neurología  y Neurocirugía  (INN),  en
La  Habana  (Cuba),  durante  el  período  comprendido  entre
enero  del 2009  y  mayo  del  2012.

Universo

Está  representado  por  el  total  de  pacientes  con  parálisis
facial  periférica  aguda  (209)  que  llegaron  al  Servicio  de  Tera-
pia  Física  y Rehabilitación  del  INN.

Muestra

Estuvo  constituida  por  160  pacientes  que  cumplieron  con  los
criterios  diagnósticos  y de inclusión.
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