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Efectividad del tratamiento de fisioterapia en
lapardlisis facia periférica. Revision sistemética
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EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE FISOTERAPIA EN
LA PARALIS'SFACIAL PERIFERICA. REVISON SISTEMATICA

Resumen. Objetivo. Realizar una revision y analisis de articul os cientificos en los que se hayan aplicado intervencionesfisio-
terapéuticas como tratamiento para la pardlisis facial periférica (PFP). Materiales y métodos. La blisqueda de articulos se
realizo utilizando las bases de datos MEDLINE, EMBASE, PEDroy CINAHL. Los criterios deinclusion utilizados para la se-
leccion de estudios de esta revision fueron los siguientes: estudios clinicos al eatorizados controlados, estudios realizados en
pacientes con PFP, estudios en los que la intervencion terapéutica se basara en intervenciones fisioterapéuticas, estudios pu-
blicados en inglés y estudios publicados en revistas periddicas entre |os afios 1970 y 2007. Dos revisores independientes rea-
lizaron el analisis de la calidad metodol 6gica de | os estudios utilizando la escala de valoracién Jadad y se seleccionaron seis
estudios clinicos aleatorizados controlados. Resultados. Cuatro de las sei s investigaciones sel eccionadas presentaron una ca-
lidad metodol 6gica aceptable, y cinco de los estudios describen resultados positivos en la mejora de la movilidad y la sime-
tria facial, asi como en la disminucion y la prevencion de las sincinecias. Conclusiones. La informacion aportada en esta re-
vision sistematica puede resultar Util paralatoma de decisionesclinicasy para desarrollar nuevaslineas de investigacion. No
obstante, consideramos que seria importante reproducir parcial o totalmente las intervenciones desarrolladas en |os ensayos
con algunos ajustes en el disefio de investigacion. Futuros ensayos que se planteen deben investigar |os parametros de pres-
cripcion del tratamiento mas adecuado para |os pacientes con PFP. [REV NEUROL 2008; 46: 714-8]

Palabras clave. Fisioterapia. Pardlisis facial. Pardlisis facial de Bell. Pardlisis facial periférica. Rehabilitacion. Revision.

Tratamiento.

INTRODUCCION

Lapardisisfacia periférica (PFP) es una de las mononeuropa-
tias mas comunes que afectan alaregién craneofacia [1,2]. Cli-
nicamente, la PFP se puede clasificar en sintométicas e idiopéti-
cas[2]. La PFP idiopética, también conocida como pardlisis fa-
cia de Bell (PFB), es la neuropatia més frecuente [2,3]. Fue
descrita en € afio 1830 por Sir Charles Bell [4].

Diversos estudios describen que la PFB presenta un rango
de incidencia de entre 13 y 34 casos por 100.000 habitantes [5-
7]; sin embargo, De Diego et a [8], tras realizar un andlisis bi-
bliogréfico de estudios epidemiol 6gicos, encontraron datos de
incidencia en distintas geografias de 8 a 240 casos por 100.000
habitantes. Existen varias hipétesis para explicar |a etiopatoge-
niadelaPFB: lahipétesis de laisquemiavascular, lainmunol 6-
gica, lade compresion y lavirica (esta Ultima es la mas acepta-
dapor los especidistas [3]).

Hoy dia, las intervenciones terapéuticas en la PFB no estan
totalmente consensuadas, asi como la decision clinica de tratar
0 No a estos pacientes, debido a que un gran porcentaje de ellos
Se recuperan sin ningun tratamiento [9].

En relacion con las secuelas que puedan quedar tras la re-
mision de la enfermedad, Peitersen [10] demostré en un es-
tudio descriptivo-observacional que, de un grupo de 1.011 pa-
cientes no tratados, €l 16% de éstos presentd secuelas modera-
dasy graves.
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Las posibles secuelas de la enfermedad y los trastornos
psicoldgicos asociados han fomentado la realizacion de in-
vestigaciones que permitan proponer diversas alternativas de
tratamiento, como pueden ser las intervenciones fisioterapéu-
ticas.

Desde € afio 1927 se describe la fisioterapia como una par-
te del tratamiento dela PFB. De las primeras intervenciones uti-
lizadas estan | os protocolos de gercicios faciales [11]. En 1994,
Beurskens et a [12] publicaron unarevision en la que se descri-
ben una serie de tratamientos fisioterapéuticos aplicados a la
pardisisfacia que siguen utilizandose hoy en dia.

No obstante, y dado que en la actualidad | os tratamientos se
apoyan en lamedicina basada en la evidencia, es preciso revisar
todos | os ensayos clini cos a eatori zados controlados (ECAC) refe-
rentes a esta tematica para poder realizar protocolos adecuados
de tratamiento.

Por estarazdn, el objetivo del presente trabajo consiste en
realizar una revision y un andlisis de los articulos cientificos
en los que se haya aplicado |a fisioterapia como tratamiento
parala PFP.

MATERIALESY METODOS
Criteriosde inclusiéon

Los criterios de inclusién utilizados para |la seleccidn de los estudios de es-
tarevision fueron los siguientes:
—ECAC.
—Estudios realizados en pacientes con PFP.
—Estudios en los que la intervencidn terapéutica se basara en intervencio-
nes fisioterapéuticas.
—Estudios publicados en revistas periddicas entre los afios 1970 y 2007.
—Estudios publicados en inglés.

Entre los criterios de exclusion se encuentran todas las intervenciones que

no se consideran propias de lafisioterapia, como la acupuntura, la electroa-
cupuntura, la osteopatia o la quiropraxia.
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Estrategia de busqueda

Labusgqueda de articul os se redlizo utilizando | as bases de datos MEDLINE,
EMBASE, PEDroy CINAHL. Lostérminos utilizados parala bisgueda fue-
ron derivados de la combinacion de las siguientes palabras: Bell’s palsy, fa-
cial paralysis, facial nerve paresis, physiotherapy, physical therapy, rehabi-
litation y biofeedback. Se encontr6 un total de 47 estudios potenciaes. El
primer andlisis de lainformacion lo realizaron dos revisores independientes
y sebaso en el estudio de lainformacion proporcionada por €l resumen, €l ti-
tuloy las palabras clave. Los articul os seleccionados de este andlisis se estu-
diaron en detalle con €l texto a completo en lafase de valoracion. El dltimo
diade busqueda de articulos se realiz6 el dia 20 noviembre de 2007.

Metodologia de valoracion de los estudios

Lavaloracion de la calidad metodol 6gica de los estudios se realizo utilizan-
do la escala Jadad. Esta escala es uno de los instrumentos més antiguos y
usados para valorar la calidad de los ensayos clinicos [13].

La escala Jadad valorala calidad del disefio del ensayo clinico mediante
cinco items:
1. ¢El estudio se describe como aleatorizado?
2. ¢El estudio se describe como doble ciego?
3. ¢Se describen las pérdidas y abandonos de los sujetos del estudio?
4, ;L adistribucion aleatoria es adecuada?
5. ¢Las técnicas de cegamientos son adecuadas?

La escala Jadad clasifica los ensayos clinicos en un intervalo de 0 a5 pun-
tos; se consideran estudios de calidad aceptable si la puntuacién obtenida es
> 3,y estudios de baja calidad si la puntuacion es< 3.

Lafiabilidad de la escala Jadad no ha sido sometida a un gran nimero de
pruebas, y los estudios publicados hasta el momento describen resultados
dispares; tal esel caso del estudio de Clark et a [14], que demuestra que es-
ta escala posee una buena fiabilidad interexaminador, mientras que otro es-
tudio muestra una baja fiabilidad interexaminador [15].

Lavaloracion de la calidad de cada uno de los articul os seleccionados |la
realizaron dos revisores independientes utilizando la misma metodol ogia.
L os desacuerdos entre revisores se resol vieron mediante lainclusion del cri-
terio de un tercer revisor, como método para lograr el consenso. Las carac-
teristicas de los tratamientos aplicados, |os resultados y |as conclusiones re-
presentadas en los estudios analizados se exponen de forma descriptiva en
el apartado de resultados.

RESULTADOS

Dentro de la bisqueda de articulos y en la primera fase de andlisis se selec-
cionaron seis ECAC [16-21] en los que se aplicaron intervenciones fisiote-
rapéuticas como tratamiento parala PFP. La tabla representa de forma des-
criptivalas caracteristicas generales de los estudios y €l resultado de valora-
cién de la calidad metodol 6gica de acuerdo con la escala Jadad.

Resultados de la valoracién de la calidad
metodol égica utilizando la escala Jadad

Tras la valoracion de la calidad metodol 6gica de |os estudios con la escala
Jadad, se obtuvo como resultado que cuatro de los ECAC sumaron una pun-
tuacion de 3, con lo cua poseen una calidad metodol6gica aceptable; los
otros dos estudios obtuvieron una puntuacién de 2, con lo cua se considera
que presentan una calidad deficiente. Los dos revisores tuvieron discrepan-
cias en lavaloracion de uno de los estudios [ 18], especificamente en el pun-
to 3 delaescala Jadad. El consenso sobre este punto se dio tras lainterven-
cién y lamoderacion del tercer revisor.

Caracteristicas de la poblacién de los estudios

Todos los pacientes de los estudios presentaron PFP y entre cada unade las
muestras las PFB fueron las que presentaron mayor cantidad de casos. Hay
que destacar que dos de los estudios solo incluyeron a pacientes con PFB
[16,21]. Cuatro de los ECAC describieron pérdidas y abandonos de sus pa-
cientes durante el tiempo de la intervencion y el proceso de andlisis [16-
18,21], mientras que dos de los estudios no describieron pérdidas de la
muestray analizaron el 100% de los datos [19,21].

S6lo dos de los ensayos describen el tiempo de duracion de la pardlisis
facial (0,5-27 afios [20]; 18 meses-10 afios [21]). Las demas caracteristicas
de | as poblaciones de | os estudios se pueden observar en latabla.
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Caracteristicas de la intervencion

La utilizacién de diversas técnicas de gercicios faciales en la intervencion
asignada en los grupos experimentales [16-21] es una de |as caracteristicas
en la que todos los estudios coinciden. Ademés, cinco de los ECAC han
prescrito tratamientos para realizar en casa [16-19,21]. Dos de los ensayos
han investigado un tratamiento denominado *terapia de lamimica [17,18],
que consiste en la combinacién de diversas técnicas tales como el masaje,
los gercicios de coordinacion, larelgacion, lainhibicion de sincinesiasy los
gjercicios de expresion emocional. Es importante destacar que la interven-
cién planteada en el grupo experimental (GE) del ensayo realizado por Ma-
nikandan [16] es muy similar alo que se describe como terapia de la mimi-
caen |os estudios anteriormente citados.

Cuatro de los estudios presentan grupos control (GC) sin tratamiento [17-
19,21], mientras que en dos estudios se plantean diversas intervenciones
dentro del GC [16,20]. Las caracteristicas especificas de las intervenciones
terapéuticas utilizadas en |os estudios se describen a continuacion.

Ejercicios faciales

La prescripcion de este tipo de actividades se utiliza con el objetivo de pro-
mover la simetria facial, mejorar la expresion facial, mejorar la alimenta-
ciény lacomunicacion [16-21]. Los gjercicios faciales orientados a mejorar
lasimetriafacial deben efectuarse activando la musculatura del lado afecta-
do, evitando la participacion del lado no afectado [16]. Asimismo, |os auto-
res sefidan la importancia de prevenir o evitar la aparicion de sincinesias
cuando se esta gjecutando agun gercicio [16-20]. Algunas de las estrate-
gias que se han planteado para evitar las sincinesias son: aplicar resistencia
s6lo en movimientos aislados [16], abrir simétricamente los ojos junto ala
realizacion de tres movimientos bucales (fruncir los labios, descubrir los
dientesy soplar haciafuera) [19], realizar gjercicios de estiramientos del la-
do afectado en lamuscul atura de la mimica que pueda estar implicadaen las
sincinesias[17], ensefiar a paciente apercibir latensiony larelgjacion mus-
cular, y ensefiarle métodos parareducir la tension cuando ésta aparezca[17],
y detener el gjercicio en caso de aparecer unasincinesia[20].

Los gjercicios planteados por |os autores como tratamiento estan directa-
mente relacionados con movimientos de expresiones emocionales faciaes
comunes como arrugar la frente, abrir y cerrar los ojos, sonreir, grufiir, le-
vantar el labio superior o apretar los labios [17,18]. Beurskens y Heymans
[17] plantearon ejercicios de pronunciacién de vocales y consonantes como
la/al, lel, lil, lol, /bl y la/p/ como tratamiento para mejorar lamovilidad la-
bial y lacomunicacion verbal.

Laaparicion de lafatigaes un factor que Manikandan [16] consideraque
se debe prevenir, paralo cual recomienda prescribir no mas de 10 repeticio-
NEs por gjercicio.

Métodos de biofeedback

La retroalimentacion con espejo es un método que se ha utilizado en algu-
nas fases de tratamiento de | os estudios revisados [16-21]. L os objetivos de
este método son: ofrecerle informacion a paciente relacionada con la cali-
dad del movimiento, detectar la aparicion de las sincinesias, y ayudarle a
controlar la activacion selectiva de la musculatura facia durante los diver-
sos gjercicios. Segun los resultados del estudio realizado por Rosset al [21],
la utilizacion del espejo como método de biofeedback resulta igualmente
eficaz que la utilizacion de un biofeedback el ectromiogréfico.

Tratamiento en casa, autotratamiento y educacion del paciente

Laprescripcion de tratamiento pararealizar en casa es unaopcion queen la
mayoria de | os estudios se hatomado en cuenta[16-19,21]. Entre las activi-
dades que se desarrollarian en casa como tratamiento para la PFP se en-
cuentran: la realizacion de gjercicios faciales con ayuda de un espejo [16-
19,21], técnicas derelgjacion [17,18], y automasaje en cara[16-18] y cuello
[17,18]. Estas dos Ultimas opciones se consideran muy Utiles, ya que pue-
den actuar directamente en la prevencion de la aparicion de sincinesiasy en
la disminucion de latension muscular [18].

El tiempo de gjecucion del tratamiento para realizar en casa varia segin
los autores; el rango mas utilizado en los estudios es de entre 30 minutos
[19] y 1 hora[21] de duracion por cada dia de tratamiento. En referencia a
las estrategias educativas para asegurar la eficacia de la realizacion de las
actividades terapéuticas prescritas, |os autores han utilizado manual es escri-
tos con las especificaciones de cada actividad [16-18]. También hay que
destacar la utilizacion directa de la educacion del paciente acerca de su pa-
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Tabla. Caracteristicas de los estudios y resultados de la valoracion con la escala Jadad.

Autores Escala Disefio Caracteristicas Intervencion Conclusiones y resultados
Jadad de la muestra
Manikandan [16] 3 ECAC n=>59 GE: reeducacion neuromuscular  La reeducacién neuromuscular
Edad: 15-60 afios facial (ejercicios faciales con facial presenta efectividad en
Causas de la pardlisis: PFB espejo, ejercicios de coordinacion, la mejora de la simetria facial
masaje y educacion) en pacientes con PFB
GC: tratamiento convencional
(electroestimulacién, masajes
y ejercicios faciales)
Duracion: 3 sesiones por dia, por
6 dias durante 2 semanas. Tres
meses de tratamiento a realizar
en casa
Beurskens y ECAC n=>50 GE: terapia de la mimica La terapia de la mimica
Heymans [17] Simple ciego Edad: 20-73 afios GC: sin tratamiento presenté efectividad en

Cegamiento de
los evaluadores

(media: 44 afios)

Causas de la paralisis:

PFB, neuroma acustico, herpes
zOster, causas traumaticas,
traumatismo operatorio,
enfermedad de Lyme

Duracion: 10 sesiones (3 meses) y
30 minutos diarios de tratamiento
en casa durante todo el periodo
del tratamiento

la mejora de la asimetria facial
y de la gravedad de la paralisis

Beurskens y ECAC n=50 GE: terapia de la mimica La terapia de la mimica es
Heymans [18] Edad: 20-73 afios GC: sin tratamiento efectiva en la mejora de
Causas de la paralisis: PFB, Duracion: 10 sesiones (3 meses) la rigidez y la movilidad facial,
neuroma acustico, herpes zéster, y se puede considerar como
causas traumaéticas, traumatismo método para prevenir las
operatorio, enfermedad de Lyme secuelas de la PFP
Nakamura et al ECAC n=27 GE: biofeedback con espejo Los resultados demuestran
[19] Simple ciego Edad: 17-67 afios GC: sin tratamiento que el tratamiento de

Cegamiento de
los evaluadores

(media: 43,8 afios)
Causas de la parélisis:
PFB, herpes z6ster 6ticos

Duracién: 30 minutos diarios
de tratamiento en casa durante
10 meses

biofeedback con espejo es
eficaz en la prevencion del
desarrollo de sincinesias tras
la pardlisis facial

Segal et al [20]

ECAC

Simple ciego
Cegamiento de
los evaluadores

n=10
Edad: 16-78 afios
Causas de la pardlisis: PFB

GE: terapia de pequefios
movimientos

GC: terapia estandar (educacion,
relajacion, vendaje de cara,
biofeedback y ejercicio)

Duracion: 3 sesiones por semana
durante 4 semanas

No se presentaron resultados
estadisticamente significativos
cuando se compararon ambos
grupos. Los resultados de

de ambos grupos si fueron
positivos individualmente

en cuanto a la mejora de

la movilidad facial simétrica

Ross et al [21]

ECAC

Simple ciego
Cegamiento de
los evaluadores

n=31

Edad: 25-71 (media: 49 afios)
Causas de la paralisis: PFB,
postoperatorias, herpes zdéster

GE 1: myofeedback'y

feedback con espejo

GE 2: feedback con espejo

GC: sin tratamiento

Duracion: 2 sesiones por semana
durante 2 meses, 26 sesiones en
total mezclado con tratamiento
en casa durante 1 afio

Los dos GE por separado
presentaron resultados
estadisticamente significativos.
La comparacion de los dos

GE no aport6 resultados
estadisticamente significativos.
Si hubo resultados
estadisticamente significativos
en la mejora de la simetria
facial cuando se compararon
los GE con el GC

ECAC: ensayos clinicos aleatorizados controlados; GC: grupo control; GE: grupo experimental; PFB: paralisis facial de Bell; PFP: paralisis facial periférica.

tologia [20], su tratamiento [17-18], pronéstico [17-18], asi como recomen-
daciones en cuanto a como mantener su higiene oral [16].

DISCUSION

Cuatro de los seis ensayos clinicos analizados presentan una ca
lidad metodol 6gi ca aceptable. Este hecho es de gran relevancia
paralos profesionales del &reade larehabilitaciony lafisiotera
pia, ya que la informacion obtenida en esta revision puede uti-
lizarse para elaborar guias clinicas como posibilidad terapéuti-
ca para los pacientes con PFP. Es importante destacar que los
ECAC y las revisiones sisteméticas representan la informacién
cientifica de més alto nivel de evidenciaclinica, y por este mo-
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tivo constituyen la principal fuente para larealizacién de guias
clinicas[22].

En relacion con el disefio de los estudios, se contempl 6 que
varios de los estudios presentaron un ssmple ciego [17,19-21];
este enmascaramiento fue principamente de los evaluadores.
Seria interesante que futuras investigaciones reprodujeran las
mismas intervenciones terapéuticas pero utilizando un doble
ciego o aplicando un placebo en e GC, para observar si hay
cambios en € comportamiento de los pacientesy en los resulta-
dosfinales. Asimismo, hay que sefialar que algunos de |os estu-
dios revisados presentan muestras de estudio muy pequefias
[19-21] y esto debe tenerse en cuenta como factor a mejorar en
posteriores estudios.
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En cuanto a las intervenciones fisioterapéuticas utilizadas
enlos ECAC, se observé que la mayoria de los estudios presen-
taron resultados positivos (mejora de la simetriay la movilidad
facial, disminuciény prevencion de la aparicion de sincinesias).
Esto se reflgja principalmente en los ensayos publicados en la
Ultima década [16-19]. Sobre estos estudios se puede resumir
gue las intervenciones investigadas se basan en el gercicio, €
reentrenamiento, la retroalimentacién y la educacién del pa-
ciente. De acuerdo con los resultados analizados, se podriain-
terpretar que la reeducacion muscular y las repeticiones siste-
maticas y coordinadas de las actividades terapéuticas pueden
favorecer la reinervacion de estructuras parcial mente dafiadas.
Por otro lado, los resultados de estas intervenciones podrian
fundamentarse por medio de laimplicacion del mecanismo de
plasticidad neuronal y, especificamente, de |la plasticidad a lar-
go plazo. Herndndez-Muela et a [23] definen este proceso co-
mo aquel que ‘implica cambios estructurales estables y que de-
pende de diversos mecanismos tales como la creacion de nuevas
sinapsis por crecimiento y expresién de dendritas, encaminadas
aayudar arecuperar la funcion, la reorganizacion funcional en
la propia zona dafiada, cambiando la naturaleza de su funcién
preprogramada para facilitar un funcionamiento adecuado’ .

Brach et a [7] sefidlan que la recuperacion de una pardisis
facial es un proceso complicado y lento. A este respecto, nues-
tro andlisis demuestra que los tratamientos prescritos en perio-
dos cortos no presentaron resultados estadisticamente significa-
tivos [20]. Los demas ensayos clinicos plantearon periodos de
tratamiento con una duracion superior atres meses, y los resul-
tados en todos los casos fueron positivos [16-19,21]. También
es importante destacar que estos estudios mezclaron € trata-
miento hospitalario con laprescripcion individualizada de trata-
mientos para que el paciente se autoaplicaraen casa. Seriainte-
resante que futuros ECAC investigaran estas dos variantes de
tratamiento por separado, para demostrar cudl de las dos ofrece
mejores resultados.

Un estudio en el que nos gustaria hacer hincapié es el reali-
zado por Manikandan [20]. En este ensayo, al GC sele prescri-
bi6 un tratamiento convenciona en el que una de las principa-
les intervenciones era la electroestimulacidn; este tratamiento
es clinicamente popular en el ambito de la rehabilitacion de la
pardlisis facial. Este ensayo demuestra que esta intervencion
no presenta efectos positivos, y que la reeducacion neuromus-
cular facial es mas efectiva como tratamiento para la PFB. La
electroestimulacién es una intervencién terapéutica de la que
no hay evidencia solida y metodoldgicamente aceptable que
demuestre su efectividad en la PFB [24]; por otro lado, esim-
portante mencionar que los métodos y técnicas de electroesti-
mulacién pueden ser hasta contraproducentes en estos pacien-
tes, ya que varios estudios con modelos animales han demos-
trado que la electroestimulacién puede causar unainterrupcion
oretraso en lareinervacion [25-27]. En relacion con esto, Diels
[28] considera que estos datos justifican la decision de consi-
derar contraindicado el uso de la el ectroestimul acion como tra-
tamiento parala PFP.

La motivacion de los pacientes es un aspecto que se consi-
dera de vital importancia paralograr el cumplimientoy €l éxito
del tratamiento [19,29]. El hecho de no lograr unos determina-
dos objetivos del tratamiento puede deberse a la dificultad de
mantener la motivacion constante durante todo el proceso tera-
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péutico [19]. Este aspecto pudo ser decisivo en € resultado final
del estudio de Manikandan [16], pues en éste se motivo a los
pacientes para que realizaran los gercicios con regularidad. De-
be tenerse en cuenta que la PFP no sblo causa dafios fisicos, si-
no también psicolégicos [30], ya que se ha investigado s los
tratamientos fisioterapéuticos influyen sobre variables psicoso-
cialesy fisicas[18]; es por estarazon que deben realizarse estu-
dios relacionados con la PFP en los que se investigue si la utili-
zacion de una intervencion psicolégica junto con una interven-
cion fisioterapéutica resulta més efectiva que solamente unain-
tervencion fisioterapéutica, o viceversa. Este tipo de estudios
también deberian plantearse en conjunto con diversos profesio-
nales de la salud para demostrar como debe efectuarse el abor-
dajeintegral de esta enfermedad.

De acuerdo con los resultados de | os estudi os, interpretamos
gue los tratamientos de fisioterapia parala PFB son largos, sis-
tematicamente programados y que necesitan de unaimportante
implicacion por parte del paciente. Asimismo, hay que conside-
rar que factores externos como la calidad de la rehabilitacion o
el trabajo ofertado estan implicados en el desarrollo delaplasti-
cidad cerebral [23] y, por ende, en la reorganizacion de los pa-
trones normales faciales.

El grado de lesion nerviosa es un aspecto que puede deter-
minar el éxito del tratamiento; por este motivo, varios delos es-
tudios revisados incluyen en la muestra sélo a pacientes con da-
fios nerviosos parciales [16-18,20,21]; sin embargo, en el estu-
dio realizado por Nakamura et al [19] se observaron resultados
positivos en la disminucion de las sincinesias en pacientes que
presentaban una lesion nerviosa completa (neurotmesis). Con
respecto a este punto cabe mencionar que estudios anatomicos
en nervios periféricos han demostrado procesos de regeneracion
después de una neurotmesis [31]. Consideramos que futuros es-
tudios deben plantear la posibilidad de investigar como se desa-
rrolla la evolucién del tratamiento de fisioterapia de acuerdo
con €l grado de lesién nerviosa que presenten |os pacientes con
PFP. También seria importante plantear lineas de investigacion
gue estudien si la edad o e desarrollo cognitivo influye en la
evolucion del tratamiento de fisioterapia de estos pacientes. Por
ultimo, consideramos que es importante investigar |os parame-
tros més adecuados de prescripcion de actividades terapéuticas
para estos pacientes. Proponemos que se debe aclarar, por gjem-
plo, lafrecuenciade tratamiento, las seriesy repeticiones de ca-
daunadelas actividades y |os posteriores tiempos de descanso.

En conclusion, en cinco de los seis estudios analizados se pre-
sentan resultados positivos en la mejora de la simetriay la mo-
vilidad facial y en la disminucion de las sincinesias tras las in-
tervenciones fisioterapéuticas. La informacion obtenida en esta
revision puede resultar (itil paraayudar atomar decisionesclini-
cas y para desarrollar nuevas lineas de investigacion. No obs-
tante, consideramos que seria importante reproducir parcial o
totalmente las intervenciones desarrolladas en |os ensayos, pero
con algunos gjustes en el disefio de investigacion. Los proximos
ensayos que se planteen deben investigar los parametros de
prescripcion del tratamiento mas adecuado para los pacientes
con PFP. También seriaimportante estudiar la evolucion de los
tratamientos de acuerdo con € dafio nervioso y lainfluenciade
otros factores, como la edad y el desarrollo cognitivo, sobre la
efectividad del tratamiento de estos pacientes.
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EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY TREATMENT
IN PERIPHERAL FACIAL PALSY. A SYSTEMATIC REVIEW

Summary. Aim. To make a review and analysis of articles that used physical therapy methods for peripheral facial paralysis
(PFP). Materiadls and methods. The articles were searched in MEDLINE, EMBASE, PEDro y CINAHL data bases. The
inclusion criteria used for the selection of the articles were: randomized controlled trials, studies in which patients suffered
from PFP, studiesin which physical therapy interventions were used for PFP treatment, studies published in periodic journals
in between the years of 1970 and 2007, studies published in English. There were two independently reviewersthat assessed the
quality of the studies thanks to the Jadad scale and finally selected six randomized controlled trials. Results. Four of six
selected articles showed acceptable methodological quality and five of them described movement and facial symmetry
improvements, as so as prevention and decrease of synkinesis. Conclusions. The results of our systematic review study can be
very helpful for clinical decision purposes and further clinical trials. However, we consider that it’'s necessary to reproduce all
of the studies selected but with certain methodological adjustments. e recommend that further studies investigate the most
effective treatment parameters for adequate PFP treatment. [ REV NEUROL 2008; 46: 714-8]

Key words. Bell’s palsy. Facial nerve paralysis. Peripheral facial paralysis. Physical therapy. Rehabilitation. Review. Treatment.
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