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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion pertenece a la linea de investigacion de salud en terapia
fisica, el objetivo es analizar los posicionamientos tedricos de la aplicacion del vendaje
neuromuscular en la correccion de la Paralisis de Bell a través de la recoleccion y analisis de

fuentes bibliograficas.

En la busqueda bibliogréfica se recopilaron 57 articulos cientificos, los cuales fueron
analizados aplicando los criterios de inclusion y exclusion, se incluyeron aquellos que contaban
con una puntuacién mayor a 5 segun la escala de PEDro ademaés se incluyeron los estudios
desde el afio 2012 hasta la actualidad, siendo 35 articulos los seleccionados para la
investigacion. Se utilizaron las bases de datos cientificas fueron: PubMed, Scielo, Scopus,
Elsevier, Google Scholar y PeDro para la recoleccion de articulos, en idioma espafiol, inglés y

portugués.

Al finalizar la recopilacién de los articulos cientificos, se corroboré mediante la interpretacion
de resultados que la aplicacion del vendaje neuromuscular en la correccion de la Parélisis de
Bell tiene principios que acttan sobre la musculatura como la correccién de la funcién motora,
aumento de la circulacion sanguinea y linfatica e incremento de la propiocepcion a traves de la

estimulacion de los mecanorreceptores cutaneos.

Palabras clave: vendaje neuromuscular, kinesiotaping, paralisis de bell, nervio facial, debilidad

muscular.



ABSTRACT

The present investigative project belongs to the health research line in physical therapy; the
objective is to analyze the theoretical positions of the applicaticn of the newromuscular
bandage i the correction of Bell's Palsy through the collection and analysis of bibliographic
sources. In the bibliographic search 537 scientific articles were collected, which were
analyzed applying the inclusion and exclusion criteria, those that had a score greater than 5
according to the PEDro scale were included. in addition to studies from 2012 to the present,
with 35 articles selected for the investigation The scientific databases used were PubMed,
Scielo, Scopus, Elsevier, Google Scholar and PeDiro for the collection of papers, in Spanish,
English and Portuguese. At the end of the collection of scientific colvmns. it was
corroborated by interpreting the results that the application of the newromuscular bandage in
the correction of Bell's palsy has principles that act on the muscles such as the correction of
motor function, increased blood circulation and lymphatic and increased proprioception
through stimulation of cutaneous mechanoreceptors.

Keywords: newrommscular bandage, kinesiotaping, Bell's palsy, facial nerve, muscle
weakness.

Reviewed by:

Mgs. Hugo Solis Viteri
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 06034504338



CAPITULO I. INTRODUCCION.

La paralisis de Bell se caracteriza por un sindrome que involucra el VII par craneal,
puede ser completa o parcial y adicional a esto se manifiesta en forma unilateral.

El origen de la Paralisis de Bell fue detallado hace méas de 2000 afios por Hipdcrates y
tomd el nombre de Sir Charles Bell en 1829, un cirujano escocés del siglo XIX quien fue el
primero en explicar la afeccién, como un sindrome que consistia en paralisis facial completa
posterior a un trauma en la zona del agujero estilo mastoideo, el cual denominé “paralisis de
Bell”. (Ubillus-Carrasco & Sanchez-Veélez, 2018, p.256).

Este tipo de paralisis fue descubierto hace muchos afios, pero quien especificdé mas
informacion sobre esta patologia fue Charles Bell, por lo cual lleva el nombre de pardlisis de
Bell.

Los sintomas de la paralisis de Bell dependen del “lugar de la lesion en el nervio facial,
los pliegues y las arrugas de la hemicara estan ausentes o indefinidos, el parpado superior e
inferior, mejillas y comisura de la boca se ven caidas” (Rodriguez Ortiz et al., 2012, p. 149).

La causa mas comun de la paralisis de Bell es una infeccion viral sistémica del virus del herpes
simple, se trata de un padecimiento transitorio y puede estar determinado por distintas causas de acuerdo
con la edad. La prevalencia en adultos mayores aumenta debido a que la recuperacion puede llegar a
ser més lenta. (Rodriguez Ortiz et al., 2012.p.151).

Segun (Lassaletta et al., 2020), en Espafia las estadisticas afirman: “La paralisis facial
idiopética o de Bell es la forma mas frecuente de paralisis facial periférica, incidencia anual de
20-30 cas0s/100.000 habitantes, supone el 60-75 %”(p.3).

De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 2017, refiere que
“diferentes autores concuerdan en una incidencia de entre 11 y 53 casos, por cada 100,000
personas al afio y se cree que es el resultado de una infeccion del nervio facial, por el virus del
herpes simple” (p.9)

Como expone Cervantes et al. (2019), “varias investigaciones se reportan picos de
incidencia entre los 20 a 29 afios y entre los 50 a 59 afios, mientras que otro estudio evidencia
que el pico de incidencia es a los 40 afios.” (p.81)

En los ultimos afios, la fisioterapia se ha expandido en el tratamiento de la Paralisis de

Bell, utilizando paulatinamente el vendaje neuromuscular en la rehabilitacion.

Esta técnica fue desarrollada originalmente por el cientifico japonés Dr. Kenso Kase en

la década de 1970. Los multiples efectos fisiologicos son el de levantar la piel para asi
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crear un espacio entre la dermis y los musculos para posteriormente reducir el dolor,
proporcionar una mejora en la circulacion linfatica y sanguinea. (Sun Zai-hui, 2020,
p.2).

El vendaje neuromuscular se considera un tratamiento oportuno en la Paralisis de Bell,
ya que permite lograr la maxima recuperacién motora y sensitiva, ademas reduce la frecuencia
de complicaciones que afectan la calidad de vida del paciente y que generan un estigma social.

Ademas, la funcion facial se restablece por completo en aproximadamente el 70% de
los pacientes con paralisis de Bell con paréalisis completa dentro de los 6 meses y hasta
en el 94% de los pacientes con paralisis incompleta; y existe la minoria que representa
el 30% de los pacientes no se recuperan por completo. (Baugh, Basura, & E.Schwart,
2013.p.3).

Datos recientes muestran que los pacientes con alteraciones en su rostro corren el riesgo
de sufrir desbalances emocionales, lo que puede afectar en sus actividades de la vida diaria. El
trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar los posicionamientos tedricos de la
aplicacion del vendaje neuromuscular en la correccion de la Paralisis de Bell. Finalmente, el
documento actualizaria el uso de la técnica para que se propicie un avance de la fisioterapia y

se mejore el tratamiento.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2. Parélisis de Bell
2.1. Definicion:

La Parélisis de Bell es una alteracion del VII par craneano que produce principalmente
una pardlisis de la musculatura de la mimica facial, que genera alteraciones tanto estéticas,
funcionales, socio laborales y en la calidad de vida. Indica que existen varias causas de paralisis
facial (viral, traumatica, idiopatica, entre otras) con diversos grados de recuperacion, desde la
recuperacion total espontanea hasta minimos niveles de funcionalidad. De acuerdo con esto
podemos dividir la paralisis facial en definitiva o transitoria. La paralisis facial transitoria puede

recuperarse en el tiempo, por ejemplo, en la paralisis de Bell. (Benitez Susana ,2016,p.23)

2.2. Etiologia:

Varios autores manifiestan su opinién sobre la etiologia de la paralisis de Bell, de todos
los pares craneales el nervio facial es el mas propenso a sufrir lesiones, provocando una
alteracion neuromuscular conocida como paralisis facial. La lesion en el nervio facial impide
el movimiento normal de diferentes misculos que se encuentran en la frente, parpados y boca;
dando como consecuencia la modificacion de la expresion de emociones.

El cambio repentino de los musculos faciales causa asimetria, ocasionando problemas psicolégicos y
sociales. (Rodriguez Ortiz et al, 2012, p.149).

Existen algunas teorias referentes a las razones por las que se da una paralisis de Bell,
como en el caso de Ubillus Carrasco (2018) quien indica que, “aunque no estéan claras las causas
por las cuales sucede la paralisis de Bell, a menudo se relaciona con la exposicion a una infeccion viral”.
(p.259).

En referencia a lo mencionado por Ubillus Carrasco (2018), “los virus asociados con la
paralisis de Bell incluyen a aquellos que causan aftas y herpes genital (herpes simple), varicela y herpes

(herpes zoster), enfermedades respiratorias (adenovirus), rubéola, gripe (influenza B)”. (p.259).

2.3. Manifestaciones clinicas

Segun (Sun et al., 2020), el origen de las manifestaciones clinicas en la paralisis de Bell se da
por el dafio de las funciones del control neural del nervio facial, lo que va a provocar una
debilidad muscular paulatina y la disminucién de sensibilidad en una hemicara con una

afectacion nerviosa ya sea completa o incompleta. (p.2).
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En la mayoria de los casos la mitad del rostro se ve afectada por una disminucion de la
fuerza muscular generando asi dificultad para elevar la ceja, sonreir o comer, incapacidad de
cerrar el ojo, impedimento al fruncir los labios ademas de la complicacion para hablar, por la
afectacion en la inervacion muscular.

Otros, al parecer, determinan los sintomas donde se “manifiestan con la alteracion
sensitiva con dolor alrededor de la mandibula y detras del oido, tinnitus, cefalea, pérdida del
gusto en los dos tercios anteriores de la lengua e hipersensibilidad al sonido del lado afectado”.
(Saborio Cervantes, 2019, pp 84).

Frecuentemente, los pacientes solo tienen afectacion del séptimo par craneal, sin embargo, se

han visto casos de otras neuropatias asociadas con el trigémino contralateral, glosofaringeo e

hipogloso. En los pacientes con agravamiento o sin referencia clinica a los cuatro meses se

vuelve necesario descartar patologia tumoral o denervacién. (Saborio Cervantes, 2019, p. 84)

A excepcion de los sintomas mas comunes se puede presentar dolor a nivel mandibular,
oido, lengua del lado afectado. Ademas, el nervio facial no suele ser el Unico afectado sino

otros pares craneales se pueden ver involucrados en la patologia.

2.4. Pares craneales

Segln Calle & Casado (2017) sostiene que “el sistema nervioso periférico esta
compuesto por 12 nervios craneales que emergen del tronco cerebral, los cuales producen una
inervacion sensitiva-motora en la zona de la cabeza y cuello, incluyendo la sensibilidad general
y el control muscular voluntario e involuntario”. (p.45)

Segun Calle & Casado (2017) destaca que los pares craneales se dividen de acuerdo
con su funcion en motores, sensitivos 0 mixtos.

— Tres son puramente sensitivos: pares I, 11y VIII.

— Cinco son puramente motores: pares Ill, 1V, VI, Xl y XIlI.

— Cuatro son mixtos: pares V, VII, IXy X. (p.65)

Los autores especifican la estructura del Nervio facial (VII par craneal) es una estructura
compleja que posee multiples fibras nerviosas, las cuales se ubican a lo largo de la cara. El
nervio facial tiene como funcidn movilizar los masculos del rostro, regula la secrecion salival
y lagrimal ademas participa en la sensibilidad gustativa de los dos tercios anteriores de la lengua

y en la sensibilidad general de algunas partes del oido externo. Tiene 2 raices principales: 70%
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motoneuronas del nucleo facial, 30% fibras sensitivas y autonémicas que forman el nervio

intermediario o de Wrisberg (Calle & Casado, 2017,p. 65)

Como expone Calle & Casado ( 2017) “Ambas raices se dirigen hacia el agujero
auditivo interno, se introducen por el canal facial del hueso temporal a continuacion, sale por
el agujero estilo mastoideo, cerca de los IX 'y X pares craneales” (p.69)

El nervio facial recorre un trayecto de 35mm dentro del canal 6seo, lo que lo hace méas

susceptible a la accion de procesos comprensivos e infecciosos de variada naturaleza,

interrumpiendo su impulso nervioso conllevando al bloqueo total de sus funciones; posterior a

una lesién, el nervio mantiene su excitabilidad por mas de 96 horas. (Alfonso & Lizcano, 2019,

p. 219).

Una de las razones por las que el séptimo par craneal es mas vulnerable a sufrir opresion o
tener una infeccion es por su largo trayecto en el interior del canal 6seo lo cual es la causa

principal para que se desencadene una patologia como la paralisis facial.

2.5 Divisién del Nervio Facial

El nervio facial tiene un patrén de inervacién en el que las neuronas motoras superiores son las
encargadas de inervar ambas motoneuronas inferiores del nucleo facial que contribuyen en el
movimiento de los masculos de la parte superior de la hemicara como los frontales, orbicular
de los parpados; sin embargo, las motoneuronas inferiores que inervan los musculos de la mitad
inferior de la cara sélo reciben inervacion procedente de las motoneuronas superiores del lado
contrario de la cara, por lo que en caso de afectacion del VII par podemos encontrar 2 patrones
diferentes. (Calle & Casado, 2017,p.69)

De acuerdo con el criterio de Ubillus (2018), “La paralisis facial periférica o paralisis
de Bell es causada por la afeccion aguda del nervio facial a nivel periférico; lo que da origen a
la perdida del movimiento en todos los musculos faciales del lado afectado”. (Ubillus &
Sanchez, 2018,p.259)

La bibliografia revisada nos indica de igual manera que la paralisis de Bell es frecuente
en lacomunidad, presentandose la pérdida del movimiento de la cara por afectacion del séptimo

par craneal.
Por una afeccion en la motoneurona superior, esta se acomparia con la perdida de movimiento
del mismo lado de la lesion, dafiando la funcion normal de la parte inferior de la cara, sin afectar
al musculo frontal y orbicular de los parpados; los movimientos faciales que provocan las

emociones actllan con normalidad.(Vidal Esteban & Torres Mohedas, 2015,p.1)
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2.6. Diagnéstico

Palacios, et al en su estudio en 2012 menciona que para un diagnéstico adecuado tenemos
opciones como la exploracidn fisica que nos permite determinar si el paciente desarrollo una paralisis,
sobre todo por la presencia del signo de Bell y una asimetria facial para asegurar el diagnéstico se utiliza
la “Escala de House - Brackmann, utilizada de manera frecuente en pacientes con paralisis facial, dicha
herramienta define el grado de lesién del nervio facial en una escala de 1 al 6, valorando la apariencia
facial en reposo y en movimiento”. (Palacios ,Padilla & Cafién, 2012, p.55)

En estos casos esta indicada la realizacion de pruebas de imagen para descartar enfermedad

tumoral del nervio facial. Si el paciente presenta dolor facial persistente es importante descartar

malignidad, especialmente en pacientes con antecedentes oncoldgicos, ademas son necesarias
las pruebas hematoldgicas para complementar la historia clinica y adjuntar datos relevantes en

el examen fisico. (Lassaleta Luis, 2020,p.5-6)

Tabla 1 Escala de Valoracion House — Brackmann

Escala de gradacion de la funcion muscular facial (House-Brackmann)

Grado | Funcién normal en todos los territorios

Grado Il Disfuncion leve. Ligera o leve debilidad de
la musculatura, apreciable tan solo en la
inspeccion meticulosa. En reposo, simetria
normal. No sincinesias ni contracturas ni
espasmos faciales

Grado Il Disfuncion moderada. Diferencia clara entre
ambos lados sin ser desfigurante.
Incompetencia para el cierre palpebral
completo; hay movimiento de regién frontal,
asimetria de la comisura bucal en
movimientos maximos. En reposo, simetria
y tono normal

Grado IV Disfuncion moderada-grave. Debilidad o
asimetria desfiguradora. En reposo simetria
y tono normal. No hay movimiento de
regién frontal; imposibilidad para cerrar el
ojo totalmente. Sincinesias. Espasmo facial

Grado V Disfuncion grave. Tan solo ligera actividad
motora perceptible. En reposo, asimetria
Grado VI Pardlisis total. No hay movimiento facial.

Pérdida total del tono
Fuente: (Vidal, 2015)

La escala de House — Brackmann es una herramienta usada para analizar la simetria y
funcion muscular facial, basdndose en los pardmetros establecidos califica del 1 al 6.
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2.7. Musculos Faciales

Tabla 2 Funcién de los Musculos Faciales

Musculo frontal
Mdsculo superciliar

Mdsculo orbicular del ojo
Mdusculo piramidal de la nariz

Mousculo transverso de la nariz

Mdsculo cigomaético

Mdsculo cigomético menor
Mdasculo canino

Elevadores

Dilatador de las ventanas nasales
Mirtiforme

Orbicular de la boca

Risorio

Buccinador

Depresor del angulo del labio inferior

Depresor del labio inferior

Borla de barba

Elevacion de la ceja y arrugas de la frente
Frunce el entrecejo hacia la raiz de la nariz,
deprimiendo la parte media de la ceja.
Cerrar los parpados

Forma arrugas horizontales en la raiz nasal.

Actla en caso de deslumbramiento.
Dilata las aberturas nasales y expresa la

sensacion de asco.

Elevador de la comisura lateral, de la
sonrisa.

Es el masculo del llanto

Es elevador del angulo de la boca, es el
musculo desprecio y de la burla

Elevador del labio superior y del ala de la
nariz

Aumentar el didmetro horizontal de las
aberturas nasales.

Baja la parte inferior del ala de la nariz
Cierra la cavidad bucal

Estira la comisura labial en un plano
horizontal

Trabaja comprimiendo la cara interna de las
mejillas contra la superficie de los dientes
Este mdsculo tira del labio inferior
oblicuamente hacia abajo y ligeramente
hacia afuera

Es un pequefio musculo que levanta el labio
inferior

Eleva la parte central de la piel del mentén
hacia arriba

Fuente: (Ubillus , 2018)

Todos los musculos, con sus acciones, confieren a la cara su identidad. Por lo tanto,

tienen un papel fundamental en la representacion del individuo.
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2.8.  Complicaciones de la paralisis facial

Como enuncia Ubillus Carrasco (2018) “Pacientes con una paralisis facial parcial se
recuperan en un 94%, las complicaciones son peores cuando una infeccion por el virus herpes
zoster esta involucrada”. (p.266). Siendo esto un aporte positivo en la recuperacion de la
patologia ya que la mayoria de los pacientes recuperan la movilidad facial normal, otros en
cambio presentan secuelas menores, y una pequefia parte quedan con contracturas, espasmo
hemifacial o sincinesias.

(Quesada et al., 2012) alega que la “paralisis facial tiene como consecuencias una
inactivad de los musculos faciales que da lugar a una deformidad en la expresién de la cara y

afectando asi aspectos funcionales como estéticos” (p.136).

2.9. Exploracioén fisica:

Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social ( 2017) “es posible encontrar datos clinicos
importantes en la exploracion fisica, se va a observar el fendmeno de Bell sin necesidad de
forzar la apertura palpebral, durante la actividad muscular facial se evalia los movimientos
como fruncir el entrecejo, elevar la ceja, arrugar la nariz, apretar los labios, soplar o silbar,
adem@s se realiza la busqueda de pliegues faciales ausentes como el pliegue naso geniano y
descenso del angulo de los labios”. (IMSS, 2017,p.15)

2.10. Tratamiento

Avedario et al. (2015) Una vez iniciado el cuadro de la patologia del nervio facial es
necesario un tratamiento a tiempo dentro de las primeras 72 horas, ya que en términos de
duracién y grado de lesion puede tener implicacion en el regreso a la funcién normal. El tiempo
de recuperacion depende del grado de lesion del nervio facial y varia de 15 dias a 6 semanas,

aunque puede llegar a cuatro afios en las formas mas graves. (p.72)

En la investigacion de Rodriguez Ortiz et al, sobre el tratamiento de la paralisis en 2012 habla
de la reeducacion neuromuscular, terapia mimica y kinesioterapia, que se utiliza para recuperar
el movimiento facial simétrico y para reducir o eliminar los problemas asociados a la pardlisis
en cuanto al déficit de movimiento. Consiste en sesiones dirigidas de ejercicios para entrenar
los mUsculos de la cara. Estos se encuentran directamente relacionados con movimientos de

expresiones emocionales faciales cotidianos. Regularmente se emplea un espejo para realizar
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los ejercicios, con la intencion que el paciente se observe y mejore su ejecucion. (Rodriguez

Ortiz et al., 2012,p.153).

Distintas investigaciones confirman que “En general, los ejercicios faciales parecen
jugar un papel importante en la mejora de la funcion de los musculos faciales cuando se
combinan con otras técnicas o métodos como Kinesiotaping , Mirror Therapy, FNP y
electroterapia”(Gatidou et al., 2021, p. 405)

De acuerdo con los resultados de los estudios realizados por Rodriguez Ortiz et al. (
2012) “pacientes tratados con retroalimentacion bioldgica y electromiografia tienen una mayor
recuperacion en comparacion con los que s6lo son tratados con kinesioterapia o alguna otra
terapia. Ademas, se observa una mejor recuperacion del déficit motor, presentando una menor
severidad de sincinesia” (p.153)

Existiendo asi una mejor recuperacion de la paralisis de Bell al utilizar herramientas de
estimulacion eléctrica como la biorretroalimentacion y electromiografia que ayudan a reducir
el déficit y a controlar los movimientos involuntarios, complementando asi la terapia fisica.

Podemos constatar en las investigaciones de Pérez , Méndez & Renero (2019) los
pacientes con paralisis facial deben asistir a rehabilitacion para recibir tratamiento, y asi lograr
una reduccion en el tiempo de recuperacion. El fisioterapeuta suele establecer rutinas de
ejercicios en casa, sin embargo, para que el resultado sea el deseado es necesario que los
ejercicios se realicen adecuadamente y de esa manera no se incremente el tiempo de
recuperacion o se refuercen patrones no deseados.( Pérez , Méndez & Renero, 2019,p.2).

Para asegurar una adecuada y pronta recuperacion el paciente debe llevar un protocolo
de ejercicios guiado por el profesional estos se deben incluir tanto en su sesidn de fisioterapia

como en su hogar.

llustracion 1 Ejercicios en la rehabilitacidn de paralisis facial

Aprieta
fuertemente
los ojos

Frunce el ceno
(cara de bravo)

a la frente
e sorpresa)

Arru
(cara

Abre los orificios
nasales (olfatear)

Lleva el labio
superior arriba
adelante)

Infla los cachetes
y pasa el aire de
un lado al otro

Une los labios
y llévalos hacia
adelante (beso)

Fuente: (Pérez,Méndez & Renero, 2019)

Sonrie Sonrie

sin mostrar mostrando
los dientes los dientes

22



Dentro de los ejercicios utilizados en la rehabilitacion de pardlisis facial se encuentran cerrar

0jos, arrugar nariz, mandar un beso, arrugar la frente, entre otros.

2.11. Tratamiento farmacolégico

Para la recuperacion de la paralisis de Bell se remite un tratamiento farmacol6gico que
favorece la regeneracion del nervio, mejora la circulacion sanguinea, controla la infeccién o
inflamacion con antibiotico, corticoesteroides, vitaminas y antinflamatorios. (IMSS,
2017,p.20)

Rodriguez Ortiz et al, (2012) garantiza que los diversos farmacos se incluyen
adrenocorticotropina, cromoglicato disédico, aciclovir oral, acido nicotinico, adenosin
trifosfato, vitamina B12, y pentoxifilina. Se ha descrito que la prednisona ayuda a restituir la
funcion del nervio facial hasta en un 90 %. Ademas, el aciclovir (inhibidor de la replicacion del
DNA del herpes zoster) combinado con terapia con esteroides es mas efectivo que la terapia de

esteroides sola. (p.153).
3. Vendaje neuromuscular
3.1. Definicién

La técnica se basa en vendar la parte afectada, pero permitiendo el movimiento de la
zona vendada. Alvarez & Uzal (2017) en su articulo hacen referencia que “El Dr. Kenzo Kase
estudio la importancia de la funcion muscular, descubrio que los musculos y piel podian ser
ayudados a recuperarse desde el exterior sin limitar el movimiento y mejorando la circulacion
sanguinea de las zonas afectadas” (p.17).

El vendaje neuromuscular o kinesiotaping es un método de vendaje, el cual es realizado

con una venda elastica, transpirable y ligera en forma de cinta, llamada tape kinesioldgico.

3.2. Beneficios:

En base en los estudios de Avedafio et al. en el afio 2015 el vendaje neuromuscular es una
alternativa de tratamiento, que estimula el sistema musculoesquelético y sus interrelaciones
segmentales las 24 horas del dia, logrando que el proceso de reparacion por parte del organismo
se realice inmediatamente tras la colocacion de la venda. Desde la periferia por medio de la

venda, se puede influir directamente sobre el interior del organismo estimulando los distintos
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componentes de un segmento, esto es el dermatoma, miotoma, esclerotoma y finalmente

viscerotoma. (p.72)

Desde el punto de vista de Villota Chicaiza (2014) algunos beneficios para el paciente
con Parélisis de Bell, son la mejora de la funcion muscular, facilitacion de la circulacion vy el
movimiento linfatico y vascular debido a la elevacion de la piel y los tejidos subcutaneos,

reduccion de la inflamacion y el dolor, refuerzo de posibles desalineaciones articulares (p.255).

3.3. Funciones:

En el caso de Lopez Tello (2012) que plantea “los principios de actuaciéon del
kinesiotaping sobre la musculatura son la correccién de la funcién motora, el aumento de la
circulacion sanguinea y linfatica e incremento de la propiocepcion a través de la estimulacion
de los mecanorreceptores cutaneos” (p.276).

Dependiendo la manera en que se aplique el vendaje cambia la funcién de este, es decir que, si

se inicia el vendaje en el origen de un musculo, las fibras musculares tienden a acortarse y se

lograra un aumento del tono muscular, lo que sera muy Util en casos de atrofia o en la
tonificacion general. Si se inicia el vendaje en la insercion distal de un musculo, las fibras
musculares tienden a elongarse, a relajarse, provocando una disminucion del tono lo cual es

ideal para evitar o resolver contracturas. (Avedafio et al. 2015, p.72)

3.4. Efectos fisiologicos

Weiss (2017) expresa en su bibliografia que la manera en que actua el vendaje es desde
su colocacion ya que levanta un poco la epidermis, con lo que también aloja la dermis
subyacente y el tejido hipodérmico. De este modo momentaneamente produce una disminucién
en la tension y la presion en las diferentes capas de tejido por debajo de la piel. La sangre y el
liquido linfatico pueden circular mejor, los masculos y nervios reciben una mayor cantidad de
nutrientes y oxigeno (p.16).

En la opinién de Weiss (2017) indica que con la aplicacién del vendaje neuromuscular
se puede realizar movimientos con naturalidad lo que da lugar a que los musculos, las fascias
y los nervios subyacentes también se vayan desplazando de manera constante entre si, logrando

un efecto agradable y relajante (p.16).
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3.5. Indicaciones:

Empleando las palabras de Ramirez que en el afio 2012 expone que el vendaje
neuromuscular “Es usado en tratamientos para pacientes con desbalance muscular, problemas
circulatorios y linfaticos, lesiones de ligamentos y tendones, adherencias faciales y cicatrices,
patrones de movimiento patoldgicos, condiciones neurolégicas, paralisis facial, problemas de

propiocepcion y estabilidad” (p.17).

3.6. Contraindicaciones:

En la bibliografia se manifiesta que “Las contraindicaciones que estan presentes con
mas frecuencia en la paralisis de Bell son las heridas abiertas, fracturas 6seas, quemaduras por
el sol, trombosis, alergias, edemas causados por cardiopatias o nefropatias, tumores y prurito
(Weiss, 2017,p.29). Es necesario que antes de aplicar la cinta elastica se limpie y desinfecte la
zona para evitar irritaciones, reacciones adversas que presentan algunos pacientes en su primera

aplicacion.

3.7. Técnicas del Vendaje

Weiss (2017) aporta indicaciones para antes y después de la aplicacion del vendaje
neuromuscular tomando en cuenta que, la piel debe estar limpia y seca, que no esté
irritada ya que pueden existir micro lesiones que se pueden agravar. Para evitar dolor al
retirar el vendaje, es recomendable humedecerlo con agua, vapor o aceite, nunca
debemos arrancar los vendajes bruscamente ya que esto podria generar molestias
impidiendo que se vuelva a usar el vendaje. El vendaje se puede llevar puesto hasta 7
dias sin que disminuya su accion, siempre y cuando no exista una irritacion adyacente
en la piel. (p.7,30,31)

3.7.1. Procedimiento de colocacion

Para una adecuada colocacion del vendaje como primer paso se comienza calculando
la longitud de las tiras, las cuales se pueden medir sin retirar la lamina de proteccion,
colocandolo sobre la zona correspondiente y el punto de corte se marca para asegurarnos de

que el vendaje esta perfectamente ajustado a nuestras necesidades. (Weiss, 2017, p.32)
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lustracion 2 longitud del vendaje

Fuente: (Weiss Daniel, 2017)

Weiss (2017) sostiene que el segundo paso es redondear los bordes con unas tijeras
antes de pegar el vendaje, esto es muy importante porque los bordes agudos favorecen el

desprendimiento prematuro de las tiras. (p.32)

llustracién 3 Corte de los bordes

Fuente: (Weiss Daniel, 2017)

3.7.2. Tipos de vendaje neuromuscular

En este caso presentamos los tipos de colocacion mas importantes para musculos,
tendones, ligamentos y articulaciones. En la préctica, los tres modos han demostrado ser
eficaces (Weiss , 2017. p.34).}
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lustracion 4 Alfabeto del taping: I, Y, X

@ L 3 ~
} ( Vendaje en «I»

I' - | El vendaje en «I» es la variante mas sencilla y mas utilizada en el
taping. Consiste en una tira cortada a medida.

Vendaje en «Y»

La tira se corta por la mitad en dos partes iguales de anchas, dejando
los 2 a 3 cm de la base de la tira intactos. Todos los extremos se

l ‘ redondean con una tijera

= Vendaje en «X»
Y En el vendaje en «X» 0 en estrella, el centro de la tira conforma la

base. Los cortes en partes iguales de anchura se inician por los dos
‘| extremos. Este tipo de vendaje también puede sustituirse con dos
vendajes en «I» que se adhieren en forma de X. (Weiss Daniel, 2017)

Fuente : (Weiss, 2017.p.35)

3.7.3. Tipos de vendas

Como podemos evidenciar en las investigaciones de Gdmez Andres en el afio 2012 los vendajes
aplicados pueden ser de tres tipos, en primer lugar, estan vendajes elasticos o también conocido
como kinesiotape, que son bandas flexibles que no limitan el movimiento, mejorando asi la
circulacion sanguinea de las zonas afectadas y se adaptan de mejor manera al cuerpo; por otro
lado estan los no elésticos que son usados para dar apoyo a estructuras como ligamentos junto
a la capsula articular; su aplicacion tiene mas dificultad ya que no se adapta con facilidad al
contorno del cuerpo. Y por ltimo encontramos el vendaje mixto que combina el vendaje
elastico y no elastico .(Gémez Andres, 2012.p.16)
Existen diversos tipos de vendas, las cuales se deben utilizar segun la necesidad de cada
paciente, tomando en cuenta la lesion que posee, la actividad que realiza y el objetivo que se
planteé el profesional, dependiendo estos factores se pueden ir combinando segun el tipo de

lesion.
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3.8. Aplicacion del Vendaje

Para obtener mejores resultados al utilizar el vendaje neuromuscular es importante
tomar en cuenta lo que Villota (2014) sugiere sobre las caracteristicas del tape, que sea
“esparadrapo elastico constituido 100 % por hilos de algodon, con una capa de cyanoacrilato
el cual debe ser pegamento antialérgico , para asi favorecer la transpiracién y la elevacion de
la piel”. (p.255)

El vendaje neuromuscular tiene caracteristicas muy atiles al momento de colocacion y
se adapta facilmente a cualquier tipo de piel, ya que esta hecha con distintos materiales y
colores que permiten una mejor adhesividad, favorecen la respiracion de la dermis, mantienen

erguida a la piel y sobre todo es antialérgica.

Avedario et al., (2015) determina la existencia de las distintas maneras de aplicar el
vendaje para abordar la Pardlisis de Bell; en su investigacion define que el vendaje
neuromuscular es util en varios aspectos como en la funcion de relajacion de los musculos que
colaboran en la masticacion y también ayuda para mejorar el tono de los masculos de la cara,
estos vendajes resultan apropiados en los casos de debilidad muscular o paralisis facial, ya que
favorecen la estimulacion de algunos musculos faciales muy relacionados con la deglucion.
(p.73)

El vendaje neuromuscular en la paralisis de Bell tiene como objetivo primordial el

aumento del tono muscular en las zonas lesionadas del lado de la cara afectada.

Basado en correccion espacial, correccion funcional y técnicas neurales Alptekin en el afio 2017
aplica en su investigacion un método combinado, utilizando tres tiras de KT en forma de | de 2,5 cm de
ancho. La tira mas larga se aplica con un 25% de tensidn sobre la zona del nervio facial preauricular
mediante la técnica de correccion de espacio, y los extremos se aplica sin tension hacia las ramas
temporal y mandibular del nervio facial. Una de las tiras mas cortas se aplica con un estiramiento del
50% hacia arriba desde la comisura de la boca izquierda, con el objetivo de lograr una correccion
funcional. La otra tira corta se aplica con un estiramiento del 50% a lo largo de la rama cigomatica, de
acuerdo con la técnica neural. Las cintas permanecen en contacto con la piel durante dos dias. Esta
aplicacion se repite al tercer dia y las nuevas cintas permanecen colocadas durante dos dias més.(p.2)

La cinta elastica se coloca en el musculo, utilizando la correccién de espacio para
ayudar a descomprimir los tejidos aumentando asi el flujo sanguineo, tomando en cuenta la

zona en la que se aplica va a variar la tension entre 25%, 50% y 75%.
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Segln la bibliografia revisada de Avedario et al., (2015) se evidencia que el vendaje

neuromuscular se puede combinar con otras técnicas como el masaje, que se utiliza en la zona
facial en ambas hemicaras, empleando una técnica de relajacion para el lado sano y una técnica de
masaje estimulante para el lado afectado. Otro tipo de masaje es el intrabucal que permite una relajacién

de la musculatura profunda en los masculos buccinador, elevador del labio, canino y triangular. (p.73)
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizé fue tuvo un enfoque cualitativo porque con la
informacion veridica encontrada en fuentes bibliograficas, se permitio conocer los efectos del

vendaje neuromuscular en personas que presenten paralisis de Bell.
3.2. Disefio de la Investigacion

En el desarrollo del presente estudio se aplicd un disefio descriptivo que mediante la
recopilacion de informacion de fuentes documentales proporciono evidencias que
determinaron los beneficios de la aplicacion del vendaje en la correccidn de la paralisis de Bell.
También se aplicé un método deductivo que nos proporcioné informacion general sobre el
vendaje neuromuscular y determino la manera que influye en la correccion de la parélisis de
Bell, proceso en el cual desarrollaremos una exploracion, analisis y comparacion de articulos
cientificos de diferentes bases de datos cientificos de los dltimos 5 afios.

La investigacion fue de tipo documental ya que la informacién proporcionada por la
web contiene distintos articulos cientificos, revistas y libros que respaldan el vendaje
neuromuscular en pacientes con parélisis de Bell.

En este trabajo se desarrollé un estudio retrospectivo que nos ayudd a cumplir con el objetivo
planteado en la investigacion ya que nos guiamos en articulos cientificos realizados, las cuales

evidenciaron la técnica de vendaje neuromuscular en la Paralisis de Bell.
3.3. Técnicas de Recoleccion de Datos

Toda la informacién recolectada fue encontrada con diferentes estrategias de busqueda
en plataformas como: PubMed, PEDro, sciELO, Elsevier y Scopus, las cuales nos
proporcionaron informacion en distintos idiomas como espafiol, inglés y portugués de los
cuales se tomaron en cuenta los articulos cientificos de publicacion solo del0 afios atras.

De acuerdo con el articulo “Estrategias para la busqueda bibliografica de informacion
cientifica”, de los autores que aportaron con la informacion mas relevante en la investigacion:
Ubillus, Avedafo, Alptekin, Palekar, Wiess, Lietz-kijak, Villota, Sun, Zai Hui, Las palabras
estratégicas de busqueda fueron: “Pardlisis Facial de Bell, Paralisis periférica idiopatica,
Vendaje neuromuscular, kinesiotaping, Bell's Palsy, Neuromuscular Bandage, Bell's facial

palsy with kinesiotaping, Idiopathic peripheral paralysis.
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La informacion recolectada se calific6 mediante la escala de PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) considerando los criterios superiores a 5 en la escala seleccionada, para

obtener informacion mas especifica y actualizada para la presente investigacion.
3.4. Criterios de inclusion

Para la seleccidn de los articulos que se usaron dentro de la investigacion fue necesario
recopilar articulos cientificos de 10 afos atras, también se uso articulos cientificos que estén

escritos en otros idiomas y con criterios superiores a 5 en la escala de PEDro.
3.5. Criterios de exclusion

Fueron excluidos los documentos en los que la informacion estaba incompleta, se
descarto el uso de los articulos que no tenian libre acceso y de dificil traduccion, ademas no se

incluyd a los articulos que tienen una puntuacion menos de 5 segun la escala de PEDro.
3.6. Poblacién de estudio y tamafio de muestra

En la poblacién de estudio despues de realizar una revision bibliografica se determind
que se encontrd en 57 bibliografias la documentacion necesaria para la realizacion del estudio.
La muestra fueron los 35 articulos que se filtraron por la escala de PEDro que aportaron datos

estadisticos y documentales para la investigacion.
3.7. Métodos de analisis y procesamiento de datos

Para la determinacion del nimero total de articulos a utilizar se establecié un proceso
dividido en cuatro pasos fundamentales que permitieron obtener la totalidad de 57 articulos. A
través de los descartes de informacion por criterios de exclusion se llegd a inclusién de 35

articulos en total como se detalla en el flujograma a continuacion.
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Tabla 3 Diagrama de flujo

IDENTIFICACION

FILTRADO

PREANALISIS

INCLUIDOS

1) Técnica de Vendaje Neuromuscular
2) Pardlisis de Bell
3) Tratamiento  Fisioterapéutico  en

Paralisis Periférica — >

n= (57)

v

Articulos incluidos tras eliminar algunos
archivos que no corresponden a bases de | - >

datos cientificos. n= (46)

v

Articulos incluidos tras eliminar algunos por

falta de los titulos adecuados que presentan | ———»

una calificacion menor a 5 y escasez de
informacion en el resumen/ abstract
n=(41)

v

Avrticulos incluidos tras eliminar algunos por

falta de los titulos adecuados que presentan | — >

una calificacion menor a 5 y que contienen
informacion en el resumen/ abstract
n= (38)

'

Avrticulos incluidos en la investigacion que ,

cumplir con los criterios necesarios
n=(35)

Articulos excluidos que no pertenecen
a bases de datos cientificos
comprobados como PubMed, PEDro,
SCiELO, Elsevier y Scopus.

(n=11)

Revision y seleccién de los titulos de

los articulos. n= (5)

Avrticulos que presenten calificaciones
segun escala de PEDro mayor a 5
n=(3)

Revision de los articulos en su

resumen /abstract con contenido

insuficiente y déficit de resultados.
n=3

Articulos utilizados n= (4)

Resultados de la investigacion
deficientes sin especificacion en las
tablas y gréficos n= (2)

Conclusiones no relevantes para la

investigacion n= (3)

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical research (Velez,

Meneses-Echavez, & Flores Lopez, 2013)
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4.1. Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 4 Articulos seleccionados de paralisis de Bell y vendaje neuromuscular

NO

Autores

Marc H. Hohman

Dr. Bismarck Martin Pifierol

Anna Marfa Gatidou PT

Palacios, Carlos Andrés Cardenas
Padilla, Maria Fernanda Quiroz

Caro, Deisy Viviana Cafion

Afo

2014

2017

2021

2012

Titulo Original del Articulo

Etiologia, Diagnéstico y Manejo
2000

Pacientes en un Centro de Nervio

de la Paralisis Facial:

Facial
Rehabilitation effectiveness of

Bell's palsy

Manejo fisioterapéutico de la
parélisis de Bell - Unarevision de
la practica de fisioterapia basada
en la evidencia

Quality of life in Bell’s palsy
patients Qualidade de Vida en

pacientes com paralisia de Bell

Titulo Traducido al espafiol

Efectividad de la
rehabilitacion en la paralisis de
Bell

Calidad de vida en pacientes

con paralisis de Bell

Base de Datos

Pub Med

Google Scholar

Pub Med

Scielo

Escala
PEDro

7
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10

11

Miguel Evelio Ledn-Arcila

Ana Vidal Esteban, Julian Torres
Mohedas.
Dra. Clare Hill

Ho Yun Lee, Jae Yong Byun, Moon
Suh Park y Seung Geun Yeo
Arriola

Mtro. Mikel Andoni

Pefialosa

Elizabeth George, MD
Megan B. Richie, MD
Christine M. Glastonbury, MBBS

Ma. Dolores
Sharu
Guadalupe Ortiz-Reyesl, Héctor

Rodriguez-Ortizl,
Mangas-Martinezl, Ma.

2012

2015

2017

2013

2017

2019

2012

Parélisis de Bell, reporte de un

Caso

Paralisis facial (paralisis de Bell)

Diagnostico y Tratamiento del
adulto con PARALISIS DE
BELL en el primer y segundo

nivel de atencion
Facial nerve palsy:

practice and cognitive errors

Paralisis facial

Tratamientos y consideraciones

clinical

periférica.

Guia para el manejo de la
pardlisis aguda del nervio
facial periférico Pardlisis de
Bell — en nifios
Efecto del

sobre el prondstico de la

envejecimiento

paralisis de Bell

Paralisis del nervio facial:
practica clinica y errores

cognitivos

Google Scholar

Elsevier

Elsevier

Elsevier

PubMed

Elsevier

Elsevier
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12

13

14

15

16

17

Saul Rosete-Gill , Olivia Vales-
Hidalgo2 , Ramoén Hinojosa-
Gonzélez2

Luis Lassalettaa,b,c,, José Manuel

Morales-Pueblaa, Xabier Altuna d

Wenjuan Zhang, Lei Xu, Tingting
Luo, Feng Wu, Bin Zhao

Sun, Zai-hui,Tian, Yan-ping

Tan, Yan-fuTao, DanLi, Wen-bo,
Ding, Ji-lin

Ai, Shuang-chun

Baugh, Reginald F.Basura, Gregory
J.

Ishii, Lisa E.Schwartz

Benitez s., Troncoso O., MoyaF.

Maria Luisa Calle Escobar

Ignacio Casado Naranjo

2018

2019

2020

2013

2016

2017

Pardlisis facial: guia de préactica Elsevier 7

clinica de la Sociedad Espanola ~

de ORL

The aetiology of Bell's palsy: a La etiologia de la paralisis de PubMed 9
review Bell: una revisién

Therapeutic effects of kinesio Medicamento Eficacia del Pub Med 8

taping in children with cerebral = Kinesiotaping en la paralisis

palsy: a systematic review facial periférica

Clinical Practice  Guideline: Guia de practica clinica: Pub Med 7
Bell's Palsy paralisis de Bell

Manejo Integral De La Parélisis Manejo integral de la paralisis Pub Med 6
Facial Multidisciplinary = facial multidisciplinary

Management of Facial Paralysis
Exploracion de los pares Google Scholar 7

craneales
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18

19

20

21

22

23

Ubillus-Carrasco, Genaro Eduardo

Sanchez-Vélez, Alberto

Miguel Lugones Botell, Maria Luz

Bueno Hidalgo,

Alvarez

Saborio Cervantes, Ishtar Estefania

Villalobos Bonilla, David
Bolarios Parajeles, Carolina

Mufioz-L6pez, Rafael C

Koya Mine, Takashi Nakayama,

Dr.Tushar J. Palekar

Aleida Jaime

2018

2017

2019

2016

2018

2019

Fisioterapia en la paralisis facial

Paralisis facial y preeclampsia

Abordaje de la paralisis de Bell:
diagndstico y tratamiento

Kinesiotaping. Evidencia actual

Effects of the Kinesio tape on
pain, muscle strength and
functional  performance: a
systematic  review of the

Japanese-language literature

Estudio comparativo entre FNP
facial y Kinesio Taping junto con

facial

Efectos de la cinta Kinesio

sobre el dolor, la fuerza
muscular y el rendimiento
funcional: una revision

sistematica de la literatura en

idioma japonés

Google Scholar

Google Scholar

Elsevier

Pub Med

Google

Académico

PubMed
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24

25

26

27

28

29

Laura Pérez, Victor Meéndez,

Francisco J. Renero

Erwin Andrés Ramirez Gdmez

Ximena Maria Villota Chicaiza

Daniel Weiss

Francisco José Alvarez Aragon, M

Luisa Uzal Prado

Lopez Tello, C.
Escuder Gonzélez, S.
Olivan Blazquez, B.

Campo Escacho, M.

2019

2012

2014

2017

2017

2012

Identificacion de ojo abierto o
cerrado para ejercicios faciales
supervisados digitalmente

Kinesio Taping. History,
techniques and potential

applications

Bandagem neuromuscular:
Efeitos neurofisiologicos e o
papel das fascia

TAPING Autoayuda en dolores
musculares y otras molestias
Vendaje  neuromuscular y
cicatrizacion de heridas: un

camino por explorar

Eficacia del kinesiotaping en la
sialorrea  en nifios  con
necesidades educativas
especiales: Un ensayo clinico

abierto

Kinesio Taping - Vendaje
neuromuscular. Historia,
técnicas y posibles
aplicaciones

Vendaje neuromuscular:

Efectos neurofisioldgicos v el

papel de las fascias

Elsevier

PubMed

Google

Académico

Elsevier

Elsevier

Elsevier
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30

31

32

33

34

Quesada, Pedro

Daniel, Marin

Aguado, Lépez

Quesada Martinez, Juan Luis
Lietz-kijak, Danuta

Kopacz, Lukasz

Kijak, Edward

Genoveva Maria Avendafio-Sosa,
Jovita Sanchez-Raman, Cristy Yoli
Valier-lzquierdo, Blanca Rita
Chapital-Solis, Irma Rosa Arcos
Gonzélez.

Derya Ozmen Alptekin

Somerset, A

Erasmus, B

2013

2018

2015

2017

2018

Pardlisis  facial periférica.

Complicaciones y secuelas

Estudio clinico Evaluacién de la
eficacia a corto plazo del
kinesiotaping y la liberacion de
puntos gatillo utilizados en los
trastornos funcionales de los

musculos masticatorios

Experiencia en el manejo de
paralisis facial periférica con
vendaje neuromuscular en el
Centro de Rehabilitacion vy
Educacion Especial de Tabasco
Acupuntura y Kinesio Taping
para el manejo agudo de la
pardlisis de Bell: Reporte de un
caso

¢El kinesiotaping aumenta la

eficacia de la inyeccion de

Google Scholar

Elsevier

Scielo

Elsevier

Google Scholar

7
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Platon, E lidocaina en el tratamiento del
sindrome de dolor miofascial?
Un estudio controlado
aleatorizado
35 | Alfonso Cuellar, Jennifer Johana 2019 Paralisis facial en fase aguda PubMed 7
Lizcano Medina, Daniela secundaria al sindrome de Tolosa

Hunt: reporte de un caso

La tabla contiene informacidn sobre todos los articulos que fueron revisados para la realizacion del presente proyecto de investigacion, con

su respectiva calificacion que va de 6 a 11 puntos basada en la escala de PEDro.
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Tabla 5 Articulos relevantes

Autores

Genoveva Maria Avendafio-Sosa, Jovita Sanchez-Ramon, Cristy
Yoli Valier-1zquierdo, Blanca Rita Chapital-Solis, Irma Rosa Arcos
Gonzélez

Ximena Maria Villota Chicaiza
Maria Luisa Escobar Calle; Ignacio Casado Naranjo.
Ubillus-Carrasco, Genaro Eduardo

Sanchez-Vélez, Alberto

Daniel Weiss

Luis Lassalettaa, José Manuel Morales-Pueblaa, Xabier Altuna

Ma. Dolores Rodriguez-Ortiz, Sharu Mangas-Martinez, Ma.
Guadalupe Ortiz-Reyes, Héctor Saul Rosete-Gil, Olivia Vales-
Hidalgo, Ramo6n Hinojosa-Gonzaélez.

2014

2017
2018

2017

2018

2012

Titulo Original del Articulo

Experiencia en el manejo de paralisis facial periférica
con vendaje neuromuscular en el Centro de
Rehabilitacién y Educacion Especial de Tabasco

Bandagem neuromuscular: Efeitos neurofisioldgicos e
0 papel das fascia
Exploracion de los pares craneales

Fisioterapia en la paralisis facial

TAPING Autoayuda en dolores musculares y otras
molestias

Paralisis facial: guia de practica clinica de la Sociedad
Espanola ™ de ORL

Paralisis  facial
consideraciones

periférica.  Tratamientos vy

Base de Datos

Scielo

Google
Académico
Google Scholar

Google Scholar

Elseiver

Elseiver

Elseiver

Escala de
PEDro

La tabla contiene datos informativos como nombre del autor, fecha de publicacion y tema de los articulos mas relevantes que se utilizaron en el

contenido de la investigacion.
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Tabla 6 Comparacion de articulos

Autor

(Palekar Tushar

, 2019)

(Alptekin Derya,

2017)

(Avedafio Maria

, 2015)

(Mufioz
2016)

(Lietz kijak,
2018)

Rafael,

Tipo de
estudio
Estudio
comparativo

Reporte de
caso

Estudio
descriptivo

Estudio

cuasiexperim
ental sin
grupo control

Estudio
clinico
aleatorizado

Poblacién

30
pacientes
FNP/KT

1 paciente

2 pacientes

52
pacientes

60
pacientes

Intervencién

El grupo A recibi6 facilitacion
neuromuscular  propioceptiva
facial

El grupo B recibié k/taping
con ejercicio facial

Aplicacion de kinesiotaping en
la zona nerviosa y muscular
afectada  junto con el
tratamiento de acupuntura

Se realizaron 12 sesiones las
cuales semanalmente se aplicd
el vendaje neuromuscular en
conjunto  con tratamiento
convencional

52 pacientes, divididos en dos
grupos, a uno les aplica terapia
manual y KT y al otro
solamente KT

Se aplicd KT al grupo de (15
mujeres y 15 hombres) Se
aplico TrP al grupo compuesto
por 16 mujeres y 14 hombres

Resultados

Los ejercicios faciales con cinta K-tape fueron efectivos para mejorar la funcion
muscular ya que mantiene el angulo de traccion de los masculos, por lo tanto, ayuda a
corregir la patomecénica. La mejora observada en el k-taping con ejercicios faciales se
debe al hecho de que el k-tape es una cinta dinamica, lo que significa que esta cinta debe
aplicarse en el momento de los ejercicios.

Se observé un alivio significativo del dolor en las primeras 24 h, después de la aplicacion
de KT existid alivio del dolor y edema en la fase aguda de la paralisis de Bell. La
aplicacion de KT usando una combinacion de correccion espacial y la técnica neural dio
como resultado y una mejora del estado funcional.

Se apreci6 mejoria desde la primera semana de aplicacion de acuerdo con los criterios
de la Escala de House-Brackmann.

Al cambio del vendaje neuro-muscular se aprecio la notable relajacion de éstos y en la
hemicara afectada se aprecia mejoria y alcanza grado Il en escala House- Brackmann

Con pacientes a favor del uso de KT, los resultados son clinicamente poco relevantes y
aplicables, ya que se basan en ligeras mejorias sobre escalas, no encontrando diferencias.

Aungue ambos métodos demostraron ser eficaces, los valores medios de los cambios
después de KT y TrP sugieren que el método KT proporciona una mejoria mayor en la
reduccion del dolor.
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(Somerset A, Estudio 76
2018) controlado pacientes
aleatorizado

(Sun  Zai Hui, Revision Pacientes
2020) sistematica y con
metaanalisis  diagnostico
de PFP
(mayores
de 12
anos)
(L6pez Tello, Ensayo 10
2012) clinico pacientes
abierto
(Alfonso Cuellar Reporte de 1 paciente
&L.izcano caso

Medina, 2019)

Grupo 1 (a=26) recibié solo
inyeccion de anestésico local.
Grupo 2 (a=25) recibié
inyeccion de anestésico local
+kinesiotaping simulado.
Grupo 3 (a=25) recibio
inyeccion de anestésico local +
kinesiotaping.

Evaluar la efectividad del KT
en el tratamiento de la parélisis
facil periférica

Aplicacidn de kinesiotaping en
la zona de hioides

Se aplicé masaje terapéutico,
vendaje neuromuscular,
crioterapia, termoterapia.

Se afirm6 que la aplicacion de KT puede aumentar el flujo sanguineo intramuscular al
estimular el sistema nervioso auténomo y puede disminuir las sustancias alogénicas
dentro del musculo.

Se afirm6 que, debido a su efecto elastico, KT levanta la piel, reduce la presion en los
tejidos circundantes de los nervios, alivio la debilidad de los mdsculos y entumecimiento
facial, lo que es de gran ayuda para mejorar la confianza del paciente.

Tras la aplicacion del kinesiotaping en la region suprahioidea, se obtiene mejoria en el
control de la deglucion de saliva, tal y como confirman los estudios previos.

Efectos analgésicos para el manejo del dolor musculo esquelético, concluyendo que el
vendaje neuromuscular es una técnica eficaz para disminuir el dolor.

En esta tabla se desarroll6 una revision comparativa entre varios articulos seleccionados, en que los autores mencionan los resultados que les
proporciond la aplicacion de la técnica del vendaje neuromuscular.
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4.2. Discusion

La disfuncién de los musculos faciales es una condicion incapacitante y tiene un efecto
dramatico en el bienestar psicosocial y en la calidad de vida. El inventor del método, el Dr.
Kenzo Kase, propuso que KT ejerce sus efectos por varios mecanismos: disminuye el dolor al
estimular el sistema neuroldgico, restaura la funcion muscular correcta al apoyar los musculos
debilitados, reduce la congestion del liquido linfatico o edema debajo de la piel y disminuye
los espasmos musculares.

Sin embargo, Alptekin (2017) afirma que todos estos mecanismos de accion necesitan una
mayor confirmacion mediante estudios controlados aleatorios que incluyan un gran nimero de
pacientes.

De acuerdo al criterio de Palekar (2019) en su estudio manifiesta que, el vendaje
Neuromuscular al ser una cinta dindmica siempre se adapta con ejercicios faciales. Previene la
sobrecarga del musculo, previene la asimetria facial. Por lo tanto, los ejercicios faciales junto
al vendaje neuromuscular resultaron efectivos para mejorar la funcién muscular.

Avedario (2015) también respalda el uso de esta técnica y sefiala que la aplicacion del
Vendaje Neuromuscular evidencia notables mejorias desde la primera semana de aplicacion,
ya que durante el tiempo que se use, se presenta una recepcion de informacioén neuromuscular,
lo cual concede una constante estimulacion, lo que ayuda con la recuperacion del paciente con
Pardlisis Facial Periférica.

Esta revision sistematica de estudios de intervencion primaria en japonés no encontré
evidencia concluyente sobre la efectividad de KT sobre el dolor, la fuerza muscular y el
rendimiento funcional. No se puede justificar el uso de KT para mejorar la fuerza y la
resistencia. Aunque el uso de KT podria ser efectivo, no esta claro si la aplicacién de KT es
superior a otros tipos de cintas elasticas. Se requiere mas estudios para comprobar su eficacia.
(Mine Koya , 2018)

El kinesiotaping es una técnica muy popular entre los medios de comunicacion y
deportistas de élite, como manifiesta Mufioz (2016) donde menciona que los estudios
analizados no han demostrado beneficios claros , lo que puede generar dudas sobre su uso.

Segun Lietz-kijak (2018) afirm6 que los métodos de Kinesiotaping (KT) y la
inactivacion de terapia de puntos gatillo (TrP) han traido efectos analgésicos significativos al
tratamiento de formas dolorosas de trastornos funcionales de los muasculos masticatorios, se
observaron resultados mas beneficiosos después de utilizar el método KT, que aumento el
efecto analgésico en pacientes disfuncionales, no se inform¢é influencia del sexo o la edad del
paciente en los resultados del tratamiento. También existe la necesidad de desarrollar
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algoritmos para el diagndstico y tratamiento de los sindromes de dolor bucal y facial con una
definicion estricta del papel de los dentistas y fisioterapeutas.

Ademads, Somerset A (2018), afirma que estas cintas tienen propiedades fisicas
parecidas a las de la piel humana que asisten al paciente para poder mejorar el rango de
movimiento. La principal diferencia del Kinesiotape con las cintas tradicionales es que estas
tienen la capacidad de activar el tejido muscular.

En el articulo de Sun Zai Hui (2020) anuncia que el KT puede ayudar a la contraccion
muscular promoviendo el fortalecimiento de los musculos débiles, mejora las estructuras alrededor
de la cara y modula las actividades musculares normales. Sin embargo, el autor también expresa
que todavia falta evidencia valida para respaldar que esta técnica sea eficaz para el uso de la
Parélisis Facial Periférica. Por lo tanto, en este metanalisis lo que tratan de valorar es la
seguridad y efectividad del KT para el tratamiento de la PFP y asi poder facilitar una evidencia
confiable para su amplia aplicacion.

En la investigacion de Cuellar (2019) se destaca que los autores logran constatar que
el uso de varias técnicas como los agentes fisicos, la facilitaciobn neuromuscular, el vendaje
neuromuscular y técnicas manuales mostraron efectos significativos en cuanto a la realizacion
de distintas acciones motoras de la musculatura facial, la asimetria facial. A su vez se realiza
un aporte en cuanto a otras alternativas terapéuticas que sirven como apoyo en el momento de
realizar este tipo de intervenciones, dejando asi una experiencia aplicable en el campo de salud
especificamente en el area de terapia fisica con grandes aportes basados en la evidencia.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El vendaje neuromuscular, es un método que, a diferencia de los clasicos vendajes
utilizados en rehabilitacion, nos permite realizar el movimiento de la zona vendada, y la
normalizacion del tono muscular, mejorando asi la circulacion sanguinea y aliviando el dolor.
La aplicacion del vendaje neuromuscular se considera un tratamiento alternativo de la paralisis
de Bell, se comprueba que resulta ser mas eficaz que el tratamiento convencional, se demuestra
una diferencia significativa ya que evidencia una pronta recuperacion. Hay técnicas de
intervencion como: electroterapia, masoterapia, Mirror Therapy, acupuntura, la facilitacion
neuromuscular propioceptiva, y ejercicios faciales que son terapias complementarias efectivas
en la rehabilitacion de la paralisis de Bell.

El vendaje neuromuscular ayuda a fortalecer los musculos, acelera el proceso de
recuperacion directamente del lado afectado, y por ende mejora las evidentes sincinesias ya
que aumenta la contraccion muscular facial obteniendo asi una pronta recuperacion. Este tipo
de tratamiento donde se usa vendaje neuromuscular ha resultado ser factible en comparacion
al tratamiento convencional que normalmente se aplica en la parélisis de Bell, la utilizacion de
cintas dinamicas ha resultado ser efectivas para la descongestion del nervio facial, mejorando
la expresion y la simetria facial ya que poseen un material hipoalergénico parecido a la dermis.
Los posicionamientos de la aplicacion del vendaje neuromuscular han dado resultados
positivos en cortos periodos de tiempo, mejorando el aspecto fisico y emocional junto con la
capacidad funcional del paciente.
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5.2. RECOMENDACIONES

Es muy importante tener en cuenta que para que haya una correcta aplicacion del
vendaje, asi como para que obtengan los resultados deseados es indispensable que las personas
que vayan a aplicar esta técnica del vendaje neuromuscular sean profesionales en el area de
salud y que ademas conozcan la anatomia, fisiologia y biomecanica del cuerpo humano. Con
los resultados obtenidos en la investigacion se recomienda que la aplicacion sera correcta
siempre y cuando se recorte adecuadamente los bordes, se cologue de manera acertada las
vendas adhesivas, es de suma importancia seguir las instrucciones de uso para evitar posibles
irritaciones en la zona facial afectada.

No obstante, tras la elaboracion del proyecto de investigacion, es necesario la
realizacidén de mas investigaciones que aporten una mayor evidencia cientifica que respalden
que el vendaje neuromuscular favorece a la parélisis de Bell ofreciendo una pronta y
satisfactoria recuperacion. Finalmente se deduce que en la mayoria de los resultados de los
estudios incluidos del presente proyecto han proporcionado efectos positivos del uso del
vendaje neuromuscular en la paralisis de Bell, pero desde el punto de vista de la evidencia
cientifica y procesos metodoldgicos, no existen suficientes articulos cientificos que apoyen que
el vendaje neuromuscular es completamente eficaz en la paralisis de Bell.

46



5.3. PROPUESTA

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se propone lo siguiente:
Exponer a los futuros profesionales en Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo
los efectos del vendaje neuromuscular como tratamiento fisioterapéutico complementario de la
paralisis de Bell, mediante la socializacion de charlas educativas, talleres interactivos y
materiales didacticos (tripticos, afiches, carteleras) que contengan informacion concreta sobre
el tema a tratar en las instalaciones educativas.
Linea de investigacién
Salud
Dominio cientifico en el que se enmarca
Salud como producto social orientado al buen vivir
Tema de intervencion
Correccidn de la Parélisis de Bell mediante la aplicacion del vendaje neuromuscular
Objetivos
Difundir los efectos del vendaje neuromuscular como tratamiento fisioterapéutico
complementario de la parélisis de Bell en las instalaciones educativas para aportar informacién
sobre sus beneficios, instruir en la utilizacion correcta del vendaje y ayudar a los pacientes que
puedan obtener una recuperacion satisfactoria.
Temas para tratar

v" Pares craneales
Pardlisis de Bell
Efectos y beneficios del vendaje neuromuscular como tratamiento
Indicaciones y contraindicaciones
Recomendaciones

ANER NI NERN

Poblacion beneficiaria

Futuros profesionales en Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo

Ubicacion

En las instalaciones educativas del area de Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo

47



6. BIBLIOGRAFIA

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2017). Diagnoéstico y Tratamiento del Adulto con

Paralisis de Bell. Cuauhtémoc: Coordinacion Técnica de Excelencia Clinica.

Alfonso, J., & Lizcano, D. (2019). Paralisis facial en fase aguda secundaria al sindrome de
Tolosa Hunt: reporte de un caso. Revista Colombiana de Rehabilitacién, 215-230.

Alvarez Ajuria, A. (2017). Rehabilitacion de la rotura de ligamento cruzado anterior en el
futbol. Universidad del Pais Vasco, 31-38.

Ardern, C., Webster, K., Taylor, N., & Feller, J. (11 de Marzo de 2013). BMJ Journal. Obtenido
de BMJ Journal: https://bjsm.bmj.com/content/45/7/596.short

Ayala, M., Garcia, E., & Perez, A. (Febrero de 2014). SciELO. Obtenido de SciELO:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2306-
41022014000100012

Calle, M. L., & Casado, I. (2017). Exploracion de los pares craneales. Unidad de Ictus. Seccién
de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcantara, 65-77.

Chaitanya Shah, R., Ghagare, J., Shyam, A., & Sancheti, P. (2017). International Journal of
Physiotherapy and Research. Obtenido de International Journal of Physiotherapy and
Research:
https://pdfs.semanticscholar.org/151c/1efb204ec5d63781dd754986a2ded6calb22. pdf

Chmielewski, T., & George, S. (2018). Como evitar el miedoy la autoeficacia a las 4 semanas
despues de la reconstruccion de LCA sociada con la resolucion temprana del deterioro
y la preparacion para la rehabilitacion avanzada. European Society of Sports
Traumatology, 397 - 404.

Cozzi, A., Dunn, K., Harding, J., Valovich, T., & Welch, C. (2015). Kinesiofobia despues de
la ruptura de Ligamento Cruzado Anterior en individuos fisicamente activos. Journal
of Sport Rehabilitation, 434-439.

Cuella, J. A., & Lizcano, D. (2019). Paralisis facial en fase aguda secundaria al sindrome de
Tolosa Hunt:reporte de un caso. Revista Colombiana de Rehabilitacion.

Czuppon, S., Racette, B., Klein, S., & Harris-Hayes, M. (27 de Mayo de 2014). British Journal
Of Sport Medicine. Obtenido de British Journal Of Sport Medicine:
https://bjsm.bmj.com/content/48/5/356.short

Demirbiiken, Ozgiil, Arikan, & Tonga. (10 de Junio de 2016). BMJ Journals. Obtenido de BMJ
Journals: https://ard.bmj.com/content/75/suppl_2/1279.2.abstract

48



Eckenrode, B., Carey, J., Sennett, B., & Zgonis, M. (14 de Julio de 2017). SpringerLink.
Obtenido de SpringerLink: https://link.springer.com/article/10.1007/s12178-017-
9427-2#citeas

Everhart, J., Best, T., & Flanigan, D. (05 de Abril de 2013). SpringerLink. Obtenido de
SpringerLink: https://link.springer.com/article/10.1007/s00167-013-2699- 1#citeas

Flanigan, D., Everhart, J., Pedroza, A., Smith, T., & Kaeding, C. (05 de Mayo de 2013). Science
Direct. Obtenido de Science Direct:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0749806313004040

Goh, M., Teo, C., Lee, Y., Zhuang, Z., Kyaw, Z., Boolsambatra, J., .. . Lee, Y. (2015). Marcha,
kinesiofobia y puntajes funcionales posteriores a la reconstruccion del ligamento
cruzado anterior. Physiotherapy Journal, 461-462.

Hard, H., Collins, N., Ackland, D., & Crossley, K. (Septiembre de 2015). Journal Of Sciencie
and Medicine In Sport. Obtenido de Journal Of Sciencie and Medicine In Sport:
https://www.jsams.org/article/S1440-2440(14)00196-0/fulltext

Hartigan, E., Lynch, A., Logerstedt , D., Chmielewski, T., & Snyder Mackler, L. (09 de
Septiembre de 2013). PubMed. Obtenido de PubMed:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4915102/

Hermosa Hernan, J. C., & Pascual Gonzales, R. (12 de Octubre de 2016). Actualizacion en
Medicina de Familiar. Obtenido de Actualizacion en Medicina de Familiar:
https://amf-semfyc.com/web/article _ver.php?id=1945

Ho, J., Pua, Y., & Ong, P. (02 de Mayo de 2015). Physiotherapy Journal. Obtenido de
Physiotherapy Journal: https://www.physiotherapyjournal.com/article/S0031-
9406(15)03431-8/fulltext

James, W., Ryan, C., Cooper, L., Ellington, D., Whittle, R., Lavender, M., . .. Martin, D. (20
de Octubre de 2019). The Journal of Pain. Obtenido de The Journal of Pain:
https://www.jpain.org/article/S1526-5900(18)30747-8/fulltext

Jamshidi, A., Kamali, M., Akbari, M., Nazari, S., & Razi, M. (2016). El efecto de las pruebas
funcionales sobre la kinesiofobia en pacientes con deficiencia de ligamento cruzado
anterior con fuerza de cuadriceps . Journal of Modern Rehabilitation, 67-71.

Lassaleta, L. (2020). Paralisis Facial: Guia de Practica Clinica de la Sociedad Espafiola de
ORL. Acta Otorrinolaringologica Espanola, 99-118.

Lentz, T., Zeppieri, G., Tillman, S., Indelicato, P., Moser, M., George, S., & Chmielewki, T.

(2012). Regresar a la participacion deportiva previa a la lesion después de la

49



reconstruccion del ligamento cruzado anterior: contribuciones de medidas
demogréficas, de deterioro de la rodilla y autoinforme. journal of Orthopaedic & Sports
Physical, 893-901. Obtenido de JOSPT.

Lopez Alvarez, A., & Garcia Lopez, Y. (Enero de 2015). SCiELO. Obtenido de SciELO:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552015000100014

Luc-Harkey, B., Franz, J., Losina, E., & Pietrosimone, B. (18 de Junio de 2018). PubMed.
Obtenido de PubMed:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6355249/?fbclid=lwAR0ogK2dJwm
0iu92e TbmFEY YTJNd3X0Pg-_nbbowyYHk0sW3w-SRe-DZ7hA

Mainwarning, L., Hutchison, M., Sean, B., Comper, P., & Richards, D. (30 de Marzo de 2012).
Taylor & Francis Online. Obtenido de Taylor & Francis Online:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/02699051003610508

Morales, T., Paz, G., Leal, B., Leal, C., & Berumen, N. (27 de Mayo de 2013).
Medigraphic.org. Obtenido de Medigraphic.org:
https://www.medigraphic.com/pdfs/ortope/or-2013/or133b.pdf

Noehren, B., Kline, P., Lloyd Ireland, M., & Jhonson, D. (2017). La kinesiofobia esta
fuertemente asociada con la carga alterada después de una reconstruccion de LCA:

implicaciones para el riesgo de nueva lesion. American Orthopaedic Society Of Sports

Medicine, 1-2.
Norte, G., Solaas, H., Saliba, S., Goetschius, J., Slater, L., & Hart, J. (06 de Agosto de 2019).
ELSEVIER. Obtenido de ELSEVIER:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1466853X19302263

Nwachukwu, B., Adjei, J., Rauck, R., Chahla, J., Okoroha, K., Verma, N., . . . Williams, R. (22
de Mayo de 2019). PubMed. Obtenido de PubMed:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6537068/

Palacios, C., Padilla, M., & Caro, D. (2012). Calidad de vida en pacientes con Paralisis de Bell.
Avances en Psicologia Latinoamericana, 52-64.

Papadopoulos, S., Tishukov, M., Stamou, K., Totlis, T., & Natsis, K. (2018). Miedo a una
nueva lesion después de la reconstruccion del LCA: una vision general. Journal Of
Research and Practice On The Musculoskeletal System, 124-128.

Roald, B., Sverre, M., & Bolic, T. (2017). Lesiones Deportivas Diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion. En B. Roald, & M. Sverre, Lesiones Deportivas Diagnostico,

tratamiento y rehabilitacion (pags. 330-331). Madrid: Medica Panamericana S.A.

50



Rodriguez-Ortiz, M. D. (2012). Parélisis facial periférica. Tratamientos y Consideraciones.
Arch Neurociencia, 150.

Steven, G., Lentz, T., Zeppieri, G., Lee, D., & Chmieleweski, T. (08 de Julio de 2013).
PubMed. Obtenido de PubMed:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC3703641/

Suérez, A. L., Martinez Calderon, J., & Falla, D. (Junio de 2017). BJM Journals. Obtenido de
BJM Journals: https://bjsm.bmj.com/content/53/9/554.long

Theunissen, Van der Steen, Liu, & Janssen. (2019). EI momento de la reconstruccién del
ligamento cruzado anterior y el dolor preoperatorio son predictores importantes para la
kinesiofobia postoperatoria. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy , 1-8.

Tichonova, A., Rimdeikiené, 1., Petruseviciené, D., & Lendraitiené, E. (15 de Julio de 2016).
La relacidn entre la catastrofizacion del dolor, la kinesiofobia y la funcion subjetiva de
la rodilla durante la rehabilitacion después de la reconstruccion del ligamento cruzado
anterior y la meniscectomia. ScienceDirect, 1-7. Obtenido de ScienceDirect:
https://www.mdpi.com/1010-660X/52/4/229

Ubillus, G., & Sanchez, A. (2018). Fisioterapia en la Paralisis Facial. Revista del Cuerpo
Médico del HNAAA, 258-267.

o1



7. ANEXOS

Anexo 1. Escala de Pedro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad metodologica de

los estudios clinicos

Escala PEDro
Criterios
1. Criteriosde elegibilidad fueron especificados(no se cuenta para el

10.

o [

total)

Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos

La asignaciona losgrupos fue encubierta

Losgrupos tuvieron una linea de hase similaren el indicador de
pronéstico mas importante

Huho cegamiento para todos los grupos

Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la

intexrvencion

Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron almenos un
resultado clave

Lasmediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en
mas del 85%de los sujetos inicialmente ubicados enlosgrupos
Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento
o condicion de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso,
losdatos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados
con intencion de tratar

Losresultados de comparacionesestadisticas enire grupos fueron
reportados enal menos un resultado clave

Elestadistico proveepuntos y mediciones de variabilidadpara al

menos un resultado clave
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