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ANTRODUCCION

En nuestro medio la incidencia de la paralisis facial ocupa un porcentaje elevado en
cuanto a consulta se refiere, principalmente en los centros de salud u hospitales. De
manera que esta patologia afecta a mas del 60% de nuestra poblacion, obedeciendo a

diferentes causales, tanto tensionales, traumdticas, inflamatorias, etc.

Se tom6 en consideracion para la elaboracion del presente trabajo La Paralisis Facial
de Bell, que es una afeccion nerviosa periférica, afecciones que responden muy
efectivamente al tratamiento fisioterapéutico, aplicando para tal fin las diferentes
técnicas que utiliza la Fisioterapia ya sean estas kinésicas y/o fisicas, en el presente
trabajo desarrollaremos la técnica del tratamiento Kinésico fisico, sin la utilizacion de

los medios eléctricos o mecénicos (ultrasonido).

La finalidad del mismo es el desarrollar esta técnica utilizando solamente la
termoterapia, con la que se pretende obtener resultados de una mas rapida y efectiva
actividad normal, en lo que a la mimica se refiere, dependiendo de una correcta
aplicacion del tratamiento propuesto y de la disciplina que tenga el paciente para llevar

a cabo dicho tratamiento en forma continua.

Los pacientes que sufren este cuadro patologico, son tratados con medicamentos
especificos para lesiones nerviosas, los que resuelven los sintomas del dolor y de la
inflamacion y no asi la funcionalidad de la hemicara afectada, dejando la muchas veces

secuelas de la enfermedad, como ser: el parpado caido, adormecimiento, comisura bucal

desviada, etc.
El trabajo esta desarrollado en tres partes la que se desglosan a continuacion:

* Primer capitulo: Presentacién de la patologia tratada y el tratamiento kinésico
fisico aplicado.

* Segundo capitulo: Sustentacion tedrica de la patologia y del tratamiento.

® Tercer#capitulo: Protocolo kinésico fisico acompafiado de evoluciones y
evz'l}uaciones kinésico fisicas, junto a las conclusiones y recomendaciones.

El respaldo bibliografico, los anexos y el glosario.



Por lo expuesto el trabajo representa un tema de gran interés para los fisioterapeutas y
pacientes portadores de dicha patologia, los que encontraran en el mismo una alternativa

al tratamiento medicamentoso utilizado por la medicina convencional.



