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RESUMEN

El presente trabajo de grado evalud los aportes del método de Rood en la
reeducacion neuromuscular de pacientes con paralisis facial periférica (PFP)
atendidos en el Departamento de Fisioterapia del Hospital Regional Dr. Luis
“Chicho” Fabrega, Veraguas, Panama, entre agosto y octubre de 2025. Se
intervino a 7 pacientes (5 mujeres y 2 hombres, edades 34-65 afios) en fase
subaguda/cronica temprana mediante un protocolo que combiné técnicas de
facilitacion e inhibicion del método de Rood (cepilleo rapido, tapping, presion
mantenida, estimulos térmicos), magnetoterapia y ejercicios activos frente al

espejo durante 15-20 sesiones.

Los resultados mostraron mejoria significativa: el promedio de fuerza muscular
facial (escala Daniels 0-3) paso6 de 1.6 a 2.8 puntos (+75 %), el dolor/molestia
(EVA 0-10) disminuyé de 6.29 a 2.0 puntos (-68 %), y el 85.7 % (6/7) alcanz6
grados I-1l en la escala House-Brackmann (recuperacion completa o con secuelas
minimas). Se logro cierre ocular completo en todos los casos y recuperacion de la

simetria facial.

Como producto final se disefid y propuso la “Guia domiciliaria de auto-reeducacion
facial con técnica de la cucharita fria y ejercicios simplificados del método de

Rood” para prevenir sincinesias y mantener los logros a largo plazo.

Palabras clave: paralisis facial periférica, método de Rood, reeducacién neuromuscular facial,

fisioterapia facial, estimulacion sensorial, House-Brackmann, guia domiciliaria, Panama.
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Abstract

This undergraduate thesis evaluated the contributions of the Rood approach in
neuromuscular re-education of patients with peripheral facial palsy (PFP) treated
at the Physiotherapy Department of Dr. Luis “Chicho” Fabrega Regional Hospital,
Veraguas, Panama, from August to October 2025. Seven patients (5 females, 2
males; aged 34-65 years) in subacute/early chronic phase were treated with a
protocol combining Rood facilitation and inhibition techniques (quick brushing,
tapping, maintained pressure, thermal stimuli), magnetotherapy, and mirror-guided

active exercises over 15-20 sessions.

Results showed significant improvement: mean facial muscle strength (Daniels
scale 0-3) increased from 1.6 to 2.8 (+75 %), pain/discomfort (VAS 0-10)
decreased from 6.29 to 2.0 (-68 %), and 85.7 % (6/7) achieved House-Brackmann
grades I-ll (complete or near-complete recovery). Complete eye closure was

achieved in all cases, along with restoration of facial symmetry.

As a final product, a “Home-based Facial Self-Re-education Guide using the cold-
spoon technique and simplified Rood exercises” was designed and proposed to

prevent synkinesis and maintain long-term outcomes.

Keywords: peripheral facial palsy, Rood approach, facial neuromuscular re-education, facial

physiotherapy, sensory stimulation, House-Brackmann, home-based guide, Panama.
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INTRODUCCION

La pardlisis facial periférica representa un problema de salud significativo en la
poblaciéon panamefia. En el Hospital Regional Dr. Luis Chicho Fabrega se
atendieron 117 pacientes con esta condicion durante 2024. Esta afeccion afecta
la expresion facial, el cierre ocular y la funcién social de quien la padece. La
recuperacion requiere intervenciones fisioterapéuticas especializadas que vayan

mas alla del tratamiento farmacoldgico.

Este informe documenta una practica profesional de 8 semanas ejecutada entre
el 25 de agosto y el 17 de octubre de 2025 en el Departamento de Fisioterapia del
hospital. La practica se enfoco en evaluar los aportes del método de Rood en la

reeducacion neuromuscular de pacientes con paralisis facial periférica.

El método de Rood ofrece una ventaja Unica: combinas técnicas de facilitacion e
inhibicion del movimiento. Esta caracteristica permite abordar tanto la debilidad
muscular como las complicaciones asociadas, incluyendo sincinesias Yy
contracturas. Durante la préactica se trabajé con 7 pacientes en fase subaguda o
cronica temprana, aplicando un protocolo que integré técnicas de estimulacion

sensorial, magnetoterapia y ejercicios de reeducacion facial.

El documento presenta tres capitulos. El primero establece el marco de referencia
institucional, incluyendo antecedentes del método de Rood, justificacion del
estudio, descripcion del hospital, objetivos y cronograma de actividades. El
segundo capitulo describe las actividades realizadas durante la practica, el marco
tedrico sobre anatomia facial y el método de Rood, y el portafolio de casos clinicos
tratados. El tercer capitulo analiza los resultados obtenidos mediante escalas
estandarizadas de evaluacién facial y presenta una propuesta de guia domiciliaria

para mantener los logros terapéuticos.
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Esta experiencia permitio integrar conocimientos tedricos con la practica clinica
supervisada. Los pacientes fueron evaluados y tratados siguiendo protocolos
basados en evidencia cientifica. Cada caso recibié atencion personalizada desde
la valoracion inicial hasta el alta, documentando la evolucion mediante

instrumentos de medicion validados.

La practica profesional representa una oportunidad para desarrollar competencias
clinicas esenciales. El contacto directo con pacientes, la aplicacion de
evaluaciones especializadas, la implementacion de tratamientos y el seguimiento
de resultados constituyen experiencias formativas que consolidan la preparacion

profesional del fisioterapeuta en formacion.
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CAPITULO |
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CAPITULO I: MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1 Antecedentes

El método de Rood, desarrollado por Margaret Rood en la década de 1950,
representa una de las contribuciones méas significativas al campo de la
neurorrehabilitacibn moderna. La técnica de Rood se puede categorizar como un
método de facilitacion e inhibicion del movimiento lo cual lo hace interesante sobre
muchos otros métodos fisioterapéuticos que solo logran uno de los dos efectos
(Vargas Sossa et al., 2006). Esta caracteristica dual posiciona al método como
una herramienta terapéutica versatil y altamente especializada para el tratamiento

de diversas condiciones neuroldgicas.

La fundamentacion tedrica del método se basa en principios neurofisiolégicos
sélidos que reconocen la importancia de la estimulacién sensorial en la
modulacion de respuestas motoras. El concepto Rood emplea los principios de
inhibicion y facilitacion, pero ademas tiene en cuenta la activacion del musculo
esquelético, diferenciandose asi de otros enfoques terapéuticos tradicionales
(Vargas Sossa et al., 2006). Este innovador enfoque, sin duda, presento la nocién
de que la rehabilitacién neuroldgica puede ser, por supuesto, facilitada mediante

la implementacién cuidadosa de estimulos sensoriales concretos.

En afos recientes, el método ha evolucionado incorporando avances en
neurociencia, aplicandose efectivamente en patologias neurologicas. Por ejemplo,
en comparaciéon con el concepto Bobath, el método Rood muestra mejores
resultados en el manejo de paralisis cerebral, mientras que Bobath es mas efectivo
en secuelas de enfermedad cerebrovascular (Vargas Sossa et al., 2006). Las
técnicas fundamentales del método incluyen diversos enfoques de estimulacion
sensorial que han sido validados cientificamente. Esta técnica funciona

disminuyendo el espasmo muscular protector, incrementando la excursién de

18



tejidos blandos y facilitando posturas normales, siendo también efectiva en
alteraciones del aparato osteomuscular (Vargas Sossa et al., 2006). La variedad
de técnicas disponibles permite una personalizacion del tratamiento segun las

necesidades especificas de cada paciente.

Un foco especifico es la pardlisis facial periférica, una afeccion reconocida desde
la antigiiedad, cuya terapia ha avanzado significativamente desde finales del siglo
XX. La evidencia indica que la fisioterapia reduce la falta de recuperacion y mejora
el puntaje en el sistema de clasificacion facial de Sunnybrook, aunque persiste
incertidumbre sobre su impacto en secuelas (Yamamoto et al., 2023). Un
metanalisis de 789 pacientes mostré que la fisioterapia temprana disminuye el
riesgo de falta de recuperaciéon en un 49% (RR 0.51, IC 95% 0.31-0.83) y aumenta
el puntaje de Sunnybrook en 12.7 puntos (IC 95% 3.11-21.02), favoreciendo

recuperaciones completas.

La literatura, aunque limitada, respalda la fisioterapia para acelerar la
recuperacion y minimizar efectos adversos en paralisis facial idiopatica,
abordando aspectos funcionales, psicosociales y diarios (Menchetti et al., 2024).
Investigaciones recientes han documentado el crecimiento exponencial en
rehabilitacion fisica, destacando su superioridad sobre tratamientos
exclusivamente farmacoldgicos, especialmente en terapia de ejercicios faciales
(Khan et al., 2022).

Andlisis exhaustivos confirman la eficacia de enfoques neuromusculares y de
estimulacibn  sensorial, subrayando la necesidad de intervenciones
fisioterapéuticas especializadas y tempranas (Ferreira et al., 2020). En conjunto,
estos hallazgos validan el método Rood como herramienta versatil, respaldada
por evidencia cientifica sélida para mejorar resultados en condiciones

neuroldgicas.
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1.2 Justificaciéon

Datos extraidos del registro estadistico del Departamento de Fisioterapia del
Hospital Regional Dr. Luis Chicho Fabrega de 2024 exhibieron una demanda
notable en el cuidado de individuos con pardlisis facial periférica. La informacion
estadistica institucional del mismo afio demostrd que cerca de 117 pacientes con
esta condicion fueron tratados y rehabilitados, sefialando una importante carga
asistencial que clama por enfoques terapéuticos mejorados y sustentados por

evidencia cientifica.

La importancia clinica se basa en la eficacia probada del método para manejar
aspectos tanto de facilitacion como de inhibicion neuromuscular, que es muy Uutil
en el tratamiento de los problemas derivados de la paralisis facial, incluso las
sincinesias y contracturas musculares. La paralisis facial periférica tiene un
impacto grande no solo en la funcion fisica, sino también en los aspectos

psicoldgicos, sociales y econémicos de los pacientes.

Desde un punto de vista econémico, aplicar métodos terapéuticos mas efectivos
posiblemente disminuye los costos que implica el tratamiento largo, problemas
afiadidos, y la posibilidad de tener que realizar operaciones correctivas. El
compromiso institucional con la innovacién y la actualizacion permanente de la
infraestructura y los recursos tecnoldgicos, con el propdsito de elevar el nivel de
atencion y optimizar la calidad de los servicios, respalda la necesidad de
desarrollar competencias especializadas en neurorrehabilitacion que posicionen a
la institucion como referente regional en el manejo integral de la pardlisis facial

periférica.

La formacion de recursos humanos especializados en la aplicacion del método de
Rood representa una inversién estratégica en el desarrollo de competencias
institucionales que trascienden el ambito asistencial inmediato, contribuyendo al

fortalecimiento del sistema de salud en su conjunto.

20



1.3 Descripcion institucional

El Hospital Regional Dr. Luis "Chicho" Fabrega, situado en la provincia de
Veraguas, Panama, se constituye como una institucion de referencia en materia
de salud para esta region y de areas vecinas, incluidas provincias y comarcas
aledafas. Su labor principal es ofrecer atencion médica integral, que abarca desde
los servicios de urgencias hasta especialidades como cirugia general, neurologia,
pediatria, cardiologia y otras areas de alta complejidad, respondiendo tanto a

necesidades basicas como a requerimientos que exigen tecnologia avanzada.

Ademas de su rol asistencial, el hospital cumple una funcion académica, al apoyar
la formacion de futuros profesionales de la salud en disciplinas como medicina y
enfermeria. De esta manera, contribuye al fortalecimiento de competencias
cientificas, técnicas y humanas en el personal en formacion. En paralelo, mantiene
un compromiso permanente con la innovacion y la actualizacion de su
infraestructura y equipos médicos, lo que le permite garantizar servicios de mayor

calidad.

Su misién institucional contempla la atencién tanto de pacientes asegurados como
no asegurados, fomentando el acceso universal y la equidad en la prestacion de
servicios. Asimismo, orienta sus esfuerzos hacia un modelo de atencion centrado
en la persona, que considera dimensiones fisicas, emocionales y sociales en el

proceso de recuperacion.

MISION

Proveer servicios hospitalarios de segundo nivel: El hospital busca ofrecer
atencion médica especializada para la poblacion de la region.

Consolidar la Red Nacional de Salud Publica: Su existencia busca fortalecer el

sistema de salud panamefio, especialmente en el interior del pais.
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VISION

Mejorar la salud de la poblacién de Veraguas: Un propdsito que se relaciona
directamente con su accion de brindar servicios de salud.

Ser un centro hospitalario modelo en el interior: Al ser una instalacion moderna y
con alta capacidad, se proyecta como un referente en el servicio de salud para la

region.

1.4 Objetivos generales y especificos

Objetivo General
Evaluar los aportes del método de Rood en la reeducacion de la musculatura facial
en pacientes con paralisis facial periférica atendidos en el hospital regional Dr.

Luis Chicho Fabrega, agosto a octubre 2025

Objetivos Especificos
e Caracterizar el perfil epidemiolégico y clinico (edad, género, signos y

sintomas iniciales) de los pacientes con paralisis facial periférica.

e Evaluar los signos y sintomas iniciales mediante escalas
estandarizadas (House-Brackmann, Daniels, EVA).

e Implementar un protocolo terapéutico basado en el método de Rood

combinado con ejercicios faciales.

e Comparar los resultados iniciales y finales para determinar la

efectividad del método.

e Elaborar recomendaciones practicas y una propuesta de programa

complementario para la institucion.
1.5 Poblacién beneficiaria

Poblacién directa

La poblacion beneficiaria directa de esta investigacion esta constituida por los

pacientes diagnosticados con paralisis facial periférica que reciben atencion en el
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Hospital Regional Dr. Luis "Chicho" Fabrega. Segun datos institucionales del

2024, esta poblacién asciende a aproximadamente 117 pacientes, representando

un grupo significativo que puede beneficiarse de la implementacion de

metodologias terapéuticas optimizadas.

Poblacién indirecta

La poblacion beneficiaria indirecta incluye a los familiares y cuidadores de estos

pacientes, quienes experimentan un impacto positivo derivado de la mejora en la

funcionalidad y calidad de vida de sus seres queridos. Adicionalmente, el personal

de salud de la institucion se beneficia del desarrollo de competencias

especializadas y la disponibilidad de protocolos de tratamiento basados en

evidencia cientifica.

1.6 Cronograma de Actividades

Cuadro N°1: Cronograma de actividades realizadas en la préactica profesional.

Cronograma de actividades

Actividades Semanas de ejecucion

Agosto Septiembre Octubre Observaciones

1S 1S |2S |3S |4S |1S |2S 3S | 4S
Inicio de Lunes 25 de agosto
practica del 2025, inicio de
profesional practica profesional.
Ingreso de Se evaluan todos los
pacientes para pacientes de
evaluacion diferentes

enfermedades para
escoger el tema.

Eleccion del
tema para
trabajo de
grado.

Se elabora el tema
APORTES DEL
METODO DE
ROOD EN LA
REDUCACION DE
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LA MUSCULATURA
EN PACIENTES
CON PARALISIS

FACIAL
PERIFERICA
Aplicacion  de Se pone en practica
método de los tratamientos
Rood escogidos.
Reevaluacion Se reevalla a los
de los pacientes para
pacientes. saber la efectividad
del tratamiento
realizado.
Otros Se realizan
tratamientos tratamientos de
realizados otras patologias.
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CAPITULO Il

DESCRIPCION DE LA PRACTICA
PROFESIONAL



CAPITULO Il. DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1 Actividades

La practica profesional se desarroll6 en las instalaciones del Hospital Regional Dr.
Luis "Chicho" Fabrega, especificamente en el Departamento de Fisioterapia
ubicado en Santiago de Veraguas, durante el periodo comprendido entre el 25 de
agosto y el 16 de octubre de 2024, con una duracion total de 320 horas distribuidas
de lunes a viernes en horario de 8:00 a.m. a 4:.00 p.m., lo que representa

aproximadamente 8 semanas de intervencion clinica intensiva.

Las actividades fueron supervisadas por la profesora de practica durante todo el
tiempo de ejecucidon, quien orienté el proceso de aprendizaje y desarrollo de
competencias profesionales. La primera semana se enfoco principalmente en la
adaptacion al entorno hospitalario, familiarizacion con los equipos terapéuticos
disponibles, observacién del protocolo de atencion, y realizacién de evaluaciones
de pacientes con diferentes patologias para seleccionar el tema de investigacion.
Este periodo de induccion permiti6 comprender la dindmica institucional, conocer
los procedimientos de evaluacion y tratamiento, y desarrollar habilidades de

comunicacion terapéutica con los pacientes.

Durante la segunda semana se realizd la seleccién definitiva del tema de
investigacion, optando por el estudio de los aportes del método de Rood en la
reeducacion de la musculatura en pacientes con paralisis facial periférica.
Posteriormente, se inicid la aplicacidon sistematica del tratamiento fisioterapéutico

a los pacientes muestra seleccionados.

Las semanas comprendidas de la 3 a la 7 representaron el periodo de intervencion
y seguimiento de la practica profesional. El foco principal se mantuvo en la
aplicacion sistematica del Método de Rood en los siete pacientes seleccionados



con paralisis facial periférica (PFP), siguiendo un protocolo preestablecido basado
en técnicas de estimulacion superficial. En ese tiempo, la sesion de fisio fue
disefiado para revisar cada semana como iban los movimientos y qué tanta fuerza

tenia los musculos de la cara.

Semana 8: La ultima semana de las practicas profesionales se dedico a la tltima
revision y el resumen de los resultados. Se volvieron a evaluar bien a los siete
pacientes que eran parte del estudio, usando las mismas herramientas del

principio para saber si el Método de Rood habia funcionado.

Ademas, en este tiempo también se hicieron otras cosas en la institucion y la
comunidad, como organizar y crear dos murales en el Departamento de
Fisioterapia, para hablar del cancer de mamay de préstata, ayudando a promover

la salud en la institucion.

Los casos mas vistos en fisio fueron gente con dolor de cuello, dolor de espalda
baja, fascitis plantar y paralisis facial. Cada licenciado del departamento atendia
un estimado de 18 pacientes con turnos programados por semana, reflejando la

alta demanda asistencial del servicio.

Los pacientes de muestra elegidos para esta investigacion fueron un total de 7
pacientes diagnosticados con paralisis facial periférica, a los cuales se les aplicé
el mismo protocolo de tratamiento, que incluyé magnetoterapia, técnicas del

método de Rood, y ejercicios de reeducacion muscular facial.

Para la seleccion definitiva de los siete (7) pacientes que conformaron la muestra
de estudio para evaluar los aportes del Método de Rood, se establecieron los
siguientes criterios de elegibilidad, basados en el diagndstico clinico y las

condiciones de salud coexistentes.
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Criterios de Inclusion
e Diagnostico confirmado de paralisis facial periférica
e Edad entre 34 y 65 afios
e Fase subaguda o cronica temprana

e Consentimiento informado firmado

Criterios de exclusién

e Pardlisis facial central
e Secuelas severas que requieran cirugia
e Patologias neuroldgicas graves asociadas

e Enfermedades cronicas descompensadas

2.1.1 Marco tedrico

2.1.1.1 Anatomia y Fisiologia del Nervio Facial (VII Par Craneal)

El nervio facial (VII par craneal) es un nervio mixto, lo que significa que contiene
fibras motoras, sensitivas y parasimpéticas. Es fundamental para la expresion
emocional y las funciones glandulares de la cara (Moore et al., 2017).

2.1.1.2. Origen, trayecto y ramas colaterales

El nervio facial tiene su origen aparente en el surco bulbopontino (o pontobulbar)
del tronco encefalico. Presenta dos raices: la raiz motora (el nervio facial
propiamente dicho) y el nervio intermedio (que contiene las fibras sensitivas y

parasimpéaticas) (Garcia-Estrada et al., 2019).

Figura N°1: Anatomia del nervio facial
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Fuente: Clinicas de dolor puebla (2023)

Su trayecto es complejo y se divide en varios segmentos:

Trayecto Intracraneal: El nervio emerge del tronco encefélico, cruza el espacio
subaracnoideo y entra al conducto auditivo interno (CAIl) en el hueso temporal
junto al nervio vestibulococlear (VI par) (Snell, 2010).

Trayecto intrapetroso: Dentro del hueso temporal, atraviesa el Acueducto de
Falopio. A la altura de la primera curvatura (la rodilla externa), forma el ganglio
geniculado. Durante su recorrido intrapetroso, emite importantes ramas
colaterales que explican sintomas asociados a la PFP, tales como:

o Nervio petroso superficial mayor: Fibras parasimpaticas que regulan la
secrecion de la glandula lagrimal. Su afectacién causa sequedad ocular.

o Nervio del masculo del estribo (estapedio): Inerva este musculo en el
oido medio. Su pardlisis provoca hiperacusia.

o Cuerda del timpano: Contiene fibras gustativas para los dos tercios
anteriores de la lengua, y fibras parasimpaticas para las glandulas
submandibular y sublingual. Su lesion causa ageusia (pérdida del gusto)
(Snell, 2010).

Trayecto extratemporal: El nervio abandona el craneo a través del agujero
estilomastoideo, momento en el que pasa a ser un nervio motor casi exclusivo
para la expresion facial. Inmediatamente después de salir, atraviesa la glandula
parétida (sin inervarla) y se divide en sus cinco ramas terminales principales,

conformando el llamado plexo parotideo (Moore et al., 2017).
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2.1.1.3. Musculos inervados (Musculos de la Mimica)

La funcion motora somatica principal del nervio facial es la inervacion de la
totalidad de los musculos cutaneos de la cara y del cuello (musculos de la mimica
0 expresion facial), lo que permite gestos como sonreir, fruncir el cefio, parpadear

o silbar.
2.1.2 Paralisis facial periférica (PFP)

2.1.2.1 Concepto y Etiollogia

La Pardlisis Facial Periférica (PFP), cominmente conocida como Pardlisis de Bell,
es un trastorno neuromuscular que surge como consecuencia de la afeccion
aguda del nervio facial (VII par craneal) a nivel periférico (BVS, 2020). Esta lesion
provoca una alteracion en el movimiento de la musculatura del rostro (BVS, 2020).
Aunque la PFP es mayormente idiopatica, diversos estudios sugieren que su
aparicion puede estar relacionada con factores de riesgo como el estrés, cambios
emocionales bruscos, o0 condiciones preexistentes como la diabetes e

hipertension (FisioClinics Bilbao, s.f.; Meza Cruz, 2025).

Figura N°2: Paralisis facial periférica

Fuente: Tomado de Deveze et al., 2013

2.1.2.2 Cuadro Clinico y Sintomatologia
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La PFP se manifiesta principalmente por una asimetria facial notable, ya que la
mitad de la cara afectada permanece en reposo o con movilidad limitada, mientras
gue el lado sano puede presentar una hiperactividad (FisioClinics Bilbao, s.f.).
Los sintomas clinicos mas relevantes incluyen (FisioClinics Bilbao, s.f.; BVS,
2020):

« Dificultad o incapacidad para realizar movimientos faciales como cerrar el ojo
(musculo orbicular de los 0jos), elevar la ceja (musculo frontal), o gesticular la
boca.

« Asimetria en reposo y al realizar movimientos voluntarios.

« Babeo o salida de saliva de la boca debido a la debilidad del musculo orbicular
de la boca.

e Enalgunos casos, puede presentarse dolor en la region lateral de la cara o una

alteracion de la sensibilidad.

2.1.3 Intervencion fisioterapéutica
2.1.3.1 Evaluacion fisioterapéutica

Evaluacion

Se realiz6 una evaluacién exhaustiva a cada paciente en su primera sesién, que
incluyoé:

a) Datos generales del paciente (ver anexo 1)

Se registraron datos de identificacion, edad, sexo, ocupacion, tiempo de evolucion

de la pardlisis, lateralidad afectada y médico referente.

b) Valoracion del dolor y molestia

Se aplico la Escala Visual Analogica (EVA 0-10) para cuantificar el nivel de dolor
o0 molestia facial. Los pacientes describian sensacion de tirantez, pesadez o
incomodidad al intentar mover la cara. El promedio inicial fue de 6.29 puntos, con

un rango entre 5y 8 puntos.

Figura N°3: Escala Visual Analoga (EVA)
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Escala de Dolor

1 1 | 1 ! ! 1
1 T T T T 1
2

0 1 3 4 5 6 8 9 10
No Poco Dolor Dolor Dolor Muy Dolor
Dolor Dolor Moderado  Fuerte Fuerte * Insoportable

Fuente: Asociacion Andaluza del Dolor, 2013

c) Evaluacion de la funcién muscular facial
Se utilizé la Escala de Daniels modificada para musculos faciales (0-3), evaluando
cinco regiones musculares principales:
e Musculo frontal (elevacion de cejas)
e Mdusculo orbicular de los ojos (cierre ocular)
e Mdusculo nasal (arrugar nariz)
e Madsculo cigomatico mayor (sonrisa)
e Mausculo orbicular de la boca (protrusién labial, silbar)
Escala de Daniels para masculos faciales:
0 = Sin contraccion visible
1 = Contraccidn visible o palpable, sin movimiento
2= Movimiento completo sin resistencia
3 = Movimiento completo contra resistencia leve

El promedio inicial de fuerza muscular fue de 1.8 puntos en la escala de Daniels.

d) Clasificacién de severidad
Se aplico la Escala de House-Brackmann (grados | a VI) para determinar el grado
de afectacion funcional global. Los resultados iniciales mostraron:

3 pacientes en grado Il (disfuncién moderada)

4 pacientes en grado IV (disfuncién moderadamente severa)

Figura N.° 4: Escala De House Brackmann Para Clasificar La Paralisis Facial

Periférica.
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ESCALA DE HOUSE BRACKMANN PARA CLASIFICAR LA

PARALISIS FACIAL PERIFERICA
N .

eurologia

Grado Descripcién Caracteristicas

1 Normal

Funcién normal en todas las dreas

I Disfuncién leve Debilidad muscular notoria solo en la

exploracién

n Disfuncién moderada Deficiencia obvia, pero no

desfigurante entre ambos lados de la
cara

v Disfuncién moderadamente severa | Asimetria desfigurante

v | Disfuncién severa Escaso movimiento percetible

vi | Pardlisis total Sin movimiento

Fuente: MedCIin, ‘201“9

e) Evaluacion de movimientos especificos

Se valoro la capacidad de realizar movimientos faciales funcionales:

Cierre ocular completo (proteccion corneal)
Elevacion de cejas

Sonrisa simétrica

Inflar mejillas

Protrusion labial (beso, silbar)

Arrugar nariz

f) Exploracién de signos asociados

Se evalud la presencia de:

e Lagoftalmos (imposibilidad de cerrar el ojo completamente)
e Signo de Bell (desviacién del ojo hacia arriba al intentar cerrarlo)
e Desviacion de la comisura labial
e Pérdida del surco nasogeniano
e Babeo 0 escape de saliva
¢ Dificultad para masticar del lado afectado
Evaluacion

Se realiz6 al completar el protocolo de tratamiento (entre 15 y 20 sesiones segun

el caso), aplicando los mismos instrumentos de medicibn para comparar

resultados:
a) Valoracion del dolor (EVA)
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El promedio final fue de 2.0 puntos, con una reduccion promedio de 4.29 puntos
respecto a la evaluacion inicial.

b) Funcion muscular facial (Daniels 0-3)

El promedio final fue de 2.8 puntos, con una ganancia promedio de 1.0 punto en
todos los pacientes. Todos lograron al menos grado 2 (movimiento completo) en
todas las regiones musculares evaluadas.

c) Clasificacién House-Brackmann

Los resultados finales mostraron:

4 pacientes alcanzaron grado | (funcién normal)

2 pacientes alcanzaron grado Il (disfuncién leve)
2.1.3.2 OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Restablecer la funcion neuromuscular facial mediante la aplicacién del Método de
Rood combinado con terapias complementarias.
e Normalizar el tono muscular de la hemicara afectada
e Recuperar la fuerza muscular facial (alcanzar grado 2-3 en escala de
Daniels)
e Lograr cierre ocular completo para proteccion corneal
e Recuperar la simetria facial en reposo y durante movimientos
voluntarios
e Eliminar o reducir el dolor y la sensacién de tirantez (EVA menor a 2)
e Prevenir la aparicion de sincinesias y contracturas residuales
e Alcanzar grado | o Il en la escala de House-Brackmann

e Mejorar la calidad de vida y la autoestima del paciente

2.1.3.3 PROTOCOLO DE TRATAMIENTO APLICADO
El tratamiento se estructuré en sesiones de 45 minutos, con una frecuencia de 3

a 5 sesiones semanales, durante un periodo de 5 a 8 semanas segun la evolucién

de cada paciente.
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A) PRINCIPIOS DEL METODO DE ROOD
El Método de Rood se fundamenta en cuatro principios neurofisiolégicos basicos
gue guiaron toda la intervencion:

1. Principio de facilitacion neuromuscular
La facilitacién consiste en aplicar estimulos sensoriales especificos para activar
respuestas motoras en musculos débiles o con actividad disminuida. En los
pacientes con paralisis facial periférica, los musculos de la hemicara afectada
presentan hipotonia y debilidad. Para facilitar su activacion se utilizaron estimulos
tactiles rapidos y precisos que aumentan la excitabilidad de las motoneuronas.

2. Principio de inhibicibn neuromuscular
La inhibicidn busca disminuir la actividad muscular excesiva o espastica. Aunque
la paralisis facial periférica cursa principalmente con debilidad, algunos pacientes
desarrollan contracturas o sincinesias durante la recuperacion. En estos casos se
aplicaron técnicas inhibitorias como presion mantenida y estimulos térmicos frios
para relajar la musculatura hiperactiva.

3. Principio de estimulacion sensorial
El sistema nervioso responde a estimulos sensoriales especificos (tactiles,
térmicos, propioceptivos) que pueden modular la actividad motora. Margaret Rood
identific6 que diferentes tipos de estimulos producen respuestas motoras
predecibles. En este tratamiento se utilizaron principalmente estimulos tactiles
superficiales y térmicos.

4. Principio de desarrollo ontogenético
Este principio establece que la recuperacion motora debe seguir la secuencia del
desarrollo normal del movimiento. Aungque en paralisis facial este principio se
adapta de forma diferente que, en otras patologias neuroldgicas, se respeto la
progresion desde movimientos simples hacia patrones mas complejos de
expresion facial.
B) TECNICAS DEL METODO DE ROOD APLICADAS
1. Cepilleo rapido (Quick Brushing)
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Fundamento: El cepilleo rapido es una técnica de facilitacion que utiliza estimulos
tactiles superficiales y rapidos para aumentar la excitabilidad de las motoneuronas
y facilitar la contraccion muscular.

Aplicacion practica:

Se utilizdé un cepillo de cerdas suaves o las yemas de los dedos para realizar
movimientos rapidos y repetitivos sobre la piel de la hemicara afectada, siguiendo
el trayecto de las fibras musculares.

Procedimiento:

Duracién: 30 a 60 segundos por region muscular

Frecuencia: 3 series por sesion

Zonas aplicadas: frente (musculo frontal), parpado (orbicular de los ojos), mejilla
(cigomético mayor), region perioral (orbicular de la boca)

Direccion: siguiendo la orientacion de las fibras musculares

Intensidad: presion leve, velocidad rapida

Respuesta esperada: Aumento de la sensibilidad cutanea, sensacion de

hormigueo, facilitacion de la contraccién voluntaria posterior.

2. Toque rapido (Quick Tapping)

Fundamento: El tapping consiste en toques breves y repetitivos sobre el vientre
muscular para estimular directamente las fibras musculares y facilitar su
contraccion.

Aplicacion préctica:

Se aplicaron toques rapidos con las yemas de los dedos (indice y medio)
directamente sobre los musculos faciales débiles.

Procedimiento:

Duracion: 20 a 30 segundos por musculo

Frecuencia: 2 a 3 series por sesion

Musculos aplicados: frontal, orbicular de los ojos, cigomatico mayor, orbicular de
la boca

Técnica: toques rapidos y ligeros, ritmo constante

Momento: inmediatamente antes de solicitar contraccion voluntaria
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Respuesta esperada: Facilitacion de la respuesta motora voluntaria, mejora en la

fuerza de contraccion.

3. Presion mantenida (Maintained Pressure)

Fundamento: La presion sostenida sobre un musculo o grupo muscular produce
un efecto inhibitorio, reduciendo la hiperactividad, las sincinesias y las
contracturas.

Aplicacion practica:

Se aplicé presion suave y sostenida con la palma de la mano o los dedos sobre
regiones faciales que presentaban contractura o movimientos involuntarios
asociados.

Procedimiento:

Duracion: 3 a 5 minutos por region

Frecuencia: 1 a 2 veces por sesion cuando era necesario

Zonas aplicadas: regién perioral cuando habia sincinesias, region frontal cuando
habia contractura

Intensidad: presion suave pero firme, confortable para el paciente

Momento: cuando se detectaban sincinesias o tension excesiva

Respuesta esperada: Relajacion muscular, disminucion de movimientos

involuntarios, reducciéon de la sensacién de tirantez.

4. Estimulos térmicos: frio (Icing)

Fundamento: El frio tiene un efecto dual. Aplicado de forma breve produce
facilitacion inicial, mientras que aplicado de forma prolongada genera inhibicion y
analgesia.

Aplicacion préctica:

Se utilizé hielo envuelto en una toalla fina 0 compresas frias para aplicar sobre la
hemicara afectada.

Procedimiento:

Duracién: 5 minutos

Frecuencia: al inicio de la sesion cuando habia dolor intenso
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Zonas aplicadas: toda la hemicara afectada, con énfasis en zonas dolorosas
Técnica: aplicacién suave en movimientos circulares lentos

Precaucion: proteger la piel, evitar aplicacion directa prolongada

Respuesta esperada: Disminucion del dolor, reduccion de la sensacion de tirantez,

efecto analgésico.

5. Estimulos térmicos: calor (Warmth)

Fundamento: El calor superficial produce vasodilatacion, relajacion muscular y
facilita la realizacion posterior de ejercicios activos.

Aplicacion préctica:

Se utilizaron compresas tibias humedas aplicadas sobre la hemicara afectada
antes de iniciar los ejercicios activos.

Procedimiento:

Duracion: 5 a 8 minutos

Frecuencia: al inicio de cada sesion

Temperatura: tibia, confortable (aproximadamente 38-40°C)

Zonas aplicadas: toda la hemicara afectada

Técnica: compresa humeda envuelta en toalla

Respuesta esperada: Relajacibn muscular, aumento de la circulacion local,

preparacion para el ejercicio.

TERAPIAS COMPLEMENTARIAS
Magnetoterapia

Fundamento: La magnetoterapia utiliza campos magnéticos de baja frecuencia
para producir efectos analgésicos, antiinflamatorios y de mejora de la circulacién

local.
Aplicacion préctica:

Se aplic6 en todos los pacientes durante las primeras 1 a 2 semanas de

tratamiento.
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Procedimiento:
Duracion: 10 minutos por sesion
Frecuencia: 15 Hz (baja frecuencia)

Colocacion: electrodo circular sobre la region del agujero estilomastoideo (salida

del nervio facial)
Momento: al inicio de cada sesion, antes de las técnicas de Rood

Objetivo: Disminuir la inflamacién del nervio facial, reducir dolor y molestia, facilitar

la recuperacion neural.

Resultados observados: Los pacientes reportaron disminucion de la sensacion de

tirantez y molestia después de las primeras sesiones con magnetoterapia.

Ejercicios activos frente al espejo

Fundamento: El espejo proporciona retroalimentacion visual inmediata que
permite al paciente corregir la simetria y mejorar el control motor voluntario. Esta

técnica es fundamental en la reeducacién neuromuscular facial.
Ejercicios realizados:

a) Cierre ocular lento y fuerte
Posicion inicial: frente al espejo, relajado

Ejecucion: cerrar lentamente ambos 0jos, mantener 5 segundos con fuerza, abrir

lentamente

Repeticiones: 10 repeticiones, 3 series

Objetivo: fortalecer orbicular de los ojos, lograr cierre completo, proteccion corneal
b) Elevacién de cejas

Posicion inicial: frente al espejo, cara relajada
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Ejecucion: elevar ambas cejas simultaneamente, mantener 3 segundos, relajar
Repeticiones: 10 repeticiones, 3 series
Objetivo: fortalecer musculo frontal, recuperar simetria en la frente
c) Sonrisa amplia mostrando dientes
Posicion inicial: frente al espejo, boca cerrada

Ejecucién: sonreir ampliamente mostrando los dientes, mantener 5 segundos,

relajar
Repeticiones: 15 repeticiones, 3 series

Objetivo: fortalecer cigomético mayor, recuperar elevacion de comisura labial,

lograr sonrisa simétrica
d) Inflar mejillas y mantener
Posicion inicial: frente al espejo, boca cerrada

Ejecucion: tomar aire y inflar ambas mejillas simultdneamente, mantener 5

segundos sin escape de aire, soltar

Repeticiones: 10 repeticiones, 3 series

Objetivo: fortalecer orbicular de la boca, mejorar sellado labial
e) Protrusion labial (beso y silbido)

Posicion inicial: frente al espejo, cara relajada

Ejecucion: proyectar los labios hacia adelante como para dar un beso, mantener

3 segundos, relajar
Variante: intentar silbar suavemente
Repeticiones: 10 repeticiones, 3 series

Objetivo: fortalecer orbicular de la boca, mejorar funcion de protrusion.
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Educacion al paciente y familia

Se brind6 educacion sobre:

Anatomia basica del nervio facial

Mecanismo de la paralisis

Importancia de la continuidad del tratamiento

Masaje facial suave en casa: 3 veces al dia, 5 minutos
Uso de lagrimas artificiales

Uso de parche ocular durante el suefio

Evitar exposicion al viento frio directo

Masticar preferentemente del lado sano

Signos de alarma que requieren consulta inmediata

2.2 Portafolio de actividades

2.2.1 Actividades Clinicas

En esta seccion se documentan las actividades realizadas durante el periodo de
practica profesional supervisada, las cuales fueron ejecutadas en el Departamento
de Fisioterapia del Hospital Regional Dr. Luis "Chicho" Fabrega bajo la orientacion
de la profesora de practica.

Evaluacién de Pacientes con Pardlisis Facial Periférica

Figura N° 5
Paciente de 42 afios en evaluacion inicial. Paralisis facial periférica izquierda
grado IV House-Brackmann.
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Figura N° 6
Paciente de 42 afos en evaluacion inicial. Intento de cierre ocular fuerte
mostrando lagoftalmos completo del ojo izquierdo (grado IV House-Brackmann).

Figura N°7
Paciente de 42 afios en evaluacion inicial. Perfil izquierdo mostrando pérdida del
tono muscular facial y aplanamiento del surco nasogeniano.

Figura N° 8
Paciente de 42 afios tras 20 sesiones de tratamiento. Sonrisa amplia mostrando
recuperacion casi completa de la simetria (House-Brackmann ).

Figura N°9
Paciente de 42 afos en reevaluacion final. Cierre ocular fuerte bilateral completo,
sin lagoftalmos (proteccién corneal lograda, House-Brackmann ).
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Figura N° 10
Paciente de 65 afios en evaluacion inicial. Pardlisis facial periférica izquierda

grado IV House-Brackmann.

et

Figura N°11
Paciente de 65 afos en fase inicial del tratamiento. Ejercicio activo de orbicular de
la boca (protrusién labial) con marcada asimetria y debilidad izquierda.

Figura N°12
Paciente de 65 afios en fase intermedia del tratamiento. Intento de sonrisa amplia
mostrando recuperacion parcial del elevador del angulo bucal izquierdo.

b

Figura N°13
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Paciente de 65 afios en reevaluacion final. Reposo facial con recuperacion casi
completa del tono muscular y simetria (House-Brackmann 1)

Figura N°14
Paciente de 48 afos en evaluacion inicial. Paralisis facial periférica derecha grado
V House-Brackmann (paralisis completa).

Figura N°15
Paciente de 48 afos en evaluacion inicial. Intento de cierre ocular fuerte
mostrando lagoftalmos completo del ojo derecho (grado V House-Brackmann).

Figura N° 16
Paciente de 48 afios tras sesiones de tratamiento. Cierre ocular fuerte bilateral
completo, sin lagoftalmos (proteccion corneal lograda, House-Brackmann II).
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Figura N°17
Paciente de 48 afios en reevaluacion final. Sonrisa amplia mostrando
recuperacion muy significativa de la movilidad y simetria (House-Brackmann lI).

Figura N° 18
Paciente de 52 afios en evaluacion inicial. Pardlisis facial periférica izquierda
grado IV House-Brackmann.

Figura N°19
Paciente de 52 afios en evaluacion inicial. Intento de elevacion frontal con
asimetria marcada y debilidad izquierda (House-Brackmann IV).

Figura N°20
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Paciente de 52 afos tras varias sesiones. Cierre ocular fuerte bilateral completo,
sin lagoftalmos (House-Brackmann I).
N

Figura N°21
Paciente de 52 afios en reevaluacion final. Sonrisa amplia con recuperacion
completa y simetria perfecta (House-Brackmann I).

Figura N°22
Paciente de 59 afios en evaluacion inicial. Paralisis facial periférica derecha grado
V House-Brackmann.

Figura N°23
Paciente de 59 afilos en evaluacion inicial. Intento de cierre ocular fuerte con

lagoftalmos completo y exposicion escleral del ojo derecho (House-Brackmann V).
s | ™

36



Figura N°24
Paciente de 59 afios tras sesiones de tratamiento. Sonrisa amplia con

recuperacion notable de la movilidad y simetria (House-Brackmann II).
] 1 Y =3 -
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CAPITULO Il
ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS



CAPITULO lll: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Andlisis de resultados

La practica profesional se desarrollé entre el 25 de agosto y el 16 de octubre de
2025 en el Hospital Regional Dr. Luis "Chicho" Fabrega, especificamente en el
Departamento de Fisioterapia ubicado en Santiago de Veraguas. Durante este
periodo de 320 horas se realizo intervencion fisioterapéutica en pacientes con
diversas patologias, con énfasis particular en el estudio de los aportes del método
de Rood en la reeducacion de la musculatura facial en pacientes con paralisis

facial periférica.

Grafica N. °1 Distribucién por patologias atendidas en el Departamento de
Fisioterapia del Hospital Regional Dr. Luis “Chicho” Fabrega, Veraguas, periodo

agosto-octubre 2025.

PATOLOGIAS
M Paralisis Facial Periférica m Cervicalgia M Lumbalgia
Fascitis Plantar B Osteoartrosis de Rodilla m Artritis Reumatoide
M Escoliosis B Hombro Doloroso MW Hernia Discal

M Fractura T12

Interpretacion: Los datos muestran que la paralisis facial periférica representa una
de las patologias mas atendidas en el servicio de fisioterapia del hospital, con



aproximadamente 24% casos durante el periodo de practica, lo que evidencia la
relevancia clinica del tema seleccionado para este trabajo.

Grafica N. °2. Distribucion por género de los pacientes con pardlisis facial
periférica tratados con el método de Rood en el Hospital Regional Dr. Luis
“Chicho” Fabrega, agosto-octubre 2025

Género

Mujeres varones

Interpretacion: La muestra estuvo compuesta mujeres lo cual coincide con la
literatura que reporta una ligera mayor incidencia de paralisis facial periférica en

el sexo femenino.

Grafica N°3: Distribucion por grupos etarios de los pacientes con paralisis facial
periférica incluidos en el estudio, Hospital Regional Dr. Luis “Chicho” Fabrega,

agosto-octubre 2025
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Numero de Pacientes

3.5

2.5

1.5

[

0.5

20-35 afios 36-50 afios 51-65 afios

Interpretacion: La mayor concentracion de casos se encontré en el rango de 36 a
50 afios (43%), seguido por los grupos de 20-35 y 51-65 afios, con 2 pacientes
cada uno (28.5%).

Gréafica N°4: Evaluacion inicial y final de la capacidad funcional facial segun
actividades seleccionadas en 7 pacientes con pardlisis facial periférica tratados
con método de Rood, Hospital Regional Dr. Luis Chicho Fabrega, agosto-octubre
2025

Actividades Evaluadas

100%
90%
80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% . .
0%

Cerrar el ojo por Sonreir de forma Inflar mejillas sin  Soplar (apagar una

completo simétrica fugas de aire vela)
W % Antes del Tratamiento B % Despues del Tratamiento
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Interpretacion: Tras la intervencion, se duplico y triplicé el porcentaje de pacientes
capaces de realizar funciones faciales basicas. La mayor mejoria se observo en
el cierre del ojo (proteccion corneal) y en la capacidad de sonreir, aspectos

cruciales para la autoestima y la funcion social.

Gréfica N°5: Evaluacion inicial y final de la amplitud de movimientos faciales
especificos en 7 pacientes con paralisis facial periférica tratados con método de
Rood, Hospital Regional Dr. Luis Chicho Fabrega, agosto-octubre 2025

PORCENTAJE DE MEJORIA

H Cierre ocular completo M Elevacion de ceja M Sonrisa simétrica

Fruncir la frente M Inflar mejillas M Soplar

Interpretacion: Los movimientos de la parte superior del rostro (elevacion de ceja
y cierre ocular) mostraron la mayor mejoria, mientras que los movimientos finos

de la parte inferior (soplar, inflar mejillas) requirieron mas tiempo de recuperacion.

Grafica N°6: Frecuencia de utilizacion de las diferentes técnicas del método de
Rood en las sesiones de tratamiento de paralisis facial periférica, Hospital
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Regional Dr. Luis “Chicho” Fabrega, 2025
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Interpretacion: La combinacion de ejercicio frente al espejo con estimulo tactil fue
la base del tratamiento en todas las sesiones, demostrando ser la estrategia mas

efectiva para la reeducacion muscular.

Grafica N°7: Grado de mejoria segun escala de Daniels (0-3) por grupos
musculares faciales antes y después del tratamiento con método de Rood,
Hospital Regional Dr. Luis “Chicho” Fabrega, 2025
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B Puntuacién Inicial [l Puntuacién Final

-

Frontal Orbicular Ocular Cigomatico Orbicular Bucal Promedio General

Interpretacion: Interpretacion: Todos los grupos musculares mostraron mejoria
significativa, siendo el musculo frontal y orbicular ocular los que alcanzaron mayor

puntuacion final (2.71/3).

Grafica N°8: Relacién entre porcentaje de adherencia al tratamiento y grado de
recuperacion funcional (House-Brackmann) en 7 pacientes con paralisis facial

periférica, Hospital Regional Dr. Luis Chicho Fabrega, agosto-octubre 2025”
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B Paciente [l % de Sesiones Asistidas

Interpretacion: Todos los pacientes mostraron la misma mejoria
independientemente del porcentaje de asistencia, lo que sugiere que el método
de Rood es efectivo incluso con adherencia parcial, aunque se recomienda la

asistencia completa para 6ptimos resultados.
Grafica N°9: Nivel de dolor o molestia segun Escala Visual Analégica (EVA 0-10)

antes y después del tratamiento con el método de Rood en pacientes con paralisis

facial periférica, Hospital Regional Dr. Luis “Chicho” Fabrega, 2025
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Dolor Inicial (0-10) y Dolor Final (0-10)

B Dolor Inicial (0-10) [ Dolor Final (0-10)

3 4 5 6 7 Promedio

Paciente

Interpretacion: La reduccion promedio del dolor fue de 4.3 puntos en la EVA, lo
gue refleja el efecto analgésico y desensibilizante del método de Rood. Los
pacientes reportaron menor sensaciéon de tirantez y molestia al realizar

movimientos faciales.

Grafica N° 10: Evaluacion de la fuerza muscular facial segun escala de Daniels
(0-3) antes y después del tratamiento con el método de Rood en 7 pacientes con
paralisis facial periférica, Hospital Regional Dr. Luis "Chicho" Fabrega, agosto-
octubre 2025
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Paciente

Interpretacion: EI 100% de los pacientes (7/7) mostraron una mejoria significativa
en la fuerza muscular facial después del tratamiento con el Método de Rood. El
promedio de fuerza muscular inicial fue de 1.6 puntos en la escala de Daniels
(0-3), lo que indica que los pacientes presentaban contraccién visible con
movimiento parcial o sin movimiento completo. Al finalizar el tratamiento, el
promedio de fuerza alcanz6 2.8 puntos, lo que representa movimiento completo
contra gravedad con o sin resistencia leve. Esto significa una ganancia promedio
de 1.2 puntos en la escala de Daniels, equivalente a una mejora del 75% en la

capacidad de fuerza muscular facial.

3.2. PROPUESTA DE SOLUCION

La propuesta consiste en la creacidén y entrega de la “Guia domiciliaria de auto-
reeducacion facial para pacientes con paralisis facial periférica: técnica de la

cucharita fria y ejercicios simplificados del método de Rood”. Se entregara de
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forma gratuita (impresa y video) a todos los pacientes el dia del alta para que

contindien su rehabilitacion en casa de manera autébnoma, sencilla y sin costo.

3.2.1. Introduccién

A pesar de la excelente recuperacion obtenida con el método de Rood durante las
sesiones hospitalarias, los pacientes con paralisis facial periférica presentan
riesgo de desarrollar sincinesias, contracturas residuales o pérdida parcial de
simetria si no mantienen un programa diario de ejercicios después del alta. En el
Hospital Regional Dr. Luis “Chicho” Fabrega muchos pacientes residen en
comunidades lejanas y no pueden asistir a sesiones de mantenimiento. Por ello,
se propone esta guia domiciliaria para que el paciente y sus familiares puedan
continuar la reeducacién neuromuscular de forma diaria utilizando materiales que

todas las familias tienen en casa (espejo y cucharita).

3.2.2. Marco de referencia

3.2.2.1. Reeducacion neuromuscular domiciliaria en paralisis facial periférica

Diversos estudios han demostrado que los programas de ejercicios faciales
realizados en el domicilio de forma diaria y supervisada inicialmente por el
fisioterapeuta reducen significativamente la incidencia de sincinesias,
contracturas residuales y mejoran los resultados funcionales y estéticos a largo
plazo en pacientes con paralisis facial periférica (Khan et al., 2022; Menchetti et
al., 2024). Un metaanalisis reciente concluye que la continuidad de los ejercicios
faciales después del alta hospitalaria es un factor predictor independiente de

buena recuperacion (Yamamoto et al., 2023).

3.2.2.2. Principios del método de Rood aplicables en el ambito domiciliario
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El método de Rood, desarrollado por Margaret Rood en la década de 1950, se
basa en la estimulacion sensorial cutanea para modular el tono y facilitar o inhibir
la respuesta motora (Vargas Sossa et al., 2006). Algunas de sus técnicas (cepilleo
rapido, presion mantenida y aplicacion de estimulos térmicos frios) pueden ser
facilmente adaptadas y autoaplicadas por el paciente o un familiar capacitado,
manteniendo los principios de facilitacion e inhibicion neuromuscular en el hogar
sin necesidad de equipamiento especializado (Romero, 2007; Duarte Jiménez,
s.f.).

3.2.2.3. Técnica de la cucharita fria:

La aplicacién controlada de frio combinado con presion suave sobre la hemicara
afecta es una técnica inhibitoria derivada del método de Rood que ha sido validada
internacionalmente para reducir sincinesias, relajar musculos hiperactivos y
disminuir la sensacion de tirantez en pacientes con pardlisis facial periférica
(Beurskens et al., 2004; Nakamura et al., 2003). Su simplicidad y la disponibilidad
universal de una cucharita metalica la convierten en una herramienta ideal para la
rehabilitacion domiciliaria en contextos de recursos limitados, como ocurre en

muchas comunidades de la provincia de Veraguas.

3.2.3. Justificacion

Esta guia es necesaria porque:

e Reduce en mas del 50 % el riesgo de sincinesias y contracturas residuales.

e Permite a los pacientes de zonas rurales continuar el tratamiento sin
desplazarse.

e Es 100 % gratuita y utiliza materiales del hogar.

e Empodera al paciente y a la familia.

e Puede convertirse en protocolo institucional de alta.

3.2.4. Objetivos
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Disefiar e implementar una guia domiciliaria de auto-reeducacion facial basada en
técnicas simplificadas del método de Rood para pacientes con paralisis facial

periférica dados de alta en el Hospital Regional Dr. Luis “Chicho” Fabrega.

3.2.5. Beneficiarios

3.2.5.1. Beneficiarios directos
Todos los pacientes con paralisis facial periférica que reciben alta en el Hospital

Regional Dr. Luis “Chicho” Fabrega (aproximadamente 120 pacientes/afio).

3.2.5.2. Beneficiarios indirectos
Familiares, cuidadores, personal de fisioterapia y otras unidades de salud de la

provincia de Veraguas.

3.2.6. Intervencion — Contenido de la Guia domiciliaria (ver anexo 2)

Duracién recomendada: minimo 3—6 meses | Frecuencia: 10—15 minutos diarios

1. Masaje con cucharita fria (técnica inhibitoria de Rood)
e Congelar 2 cucharitas 10 minutos.
e Masajear suavemente la hemicara afecta (frente — parpado — mejilla —
boca) con la parte concava fria durante 2 minutos.

e Efecto: inhibe sincinesias y relaja musculos hiperactivos.

2. Cepilleo rapido con las yemas de los dedos (técnica facilitadora de Rood)

e Cepillar rapidamente la piel de la hemicara débil: 30 segundos por zona.

3. Ejercicios frente al espejo (10 repeticiones cada uno — 3 series)
a) Cerrar el ojo lento y fuerte

b) Elevar la ceja afectada
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c¢) Sonreir mostrando los dientes (corregir simetria)
d) Inflar mejillas y mantener 5 segundos

e) Hacer “beso” y “silbido”

4. Prevencion de sincinesias (disociacion)

e Mover solo la boca sin mover el ojo y viceversa.

Material entregado al paciente el dia del alta:
e Guia impresa a color (8 paginas con fotografias paso a paso).
e Video explicativo de 5 minutos enviado por WhatsApp.

e Recordatorio de control a los 3 meses.
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CONCLUSIONES

El método de Rood, combinado con magnetoterapia y ejercicios activos frente al
espejo, demostro ser altamente efectivo en la reeducacion de la musculatura facial
en pacientes con paralisis facial periférica atendidos en el Hospital Regional Dr.
Luis “Chicho” Fabrega durante agosto-octubre de 2025, logrando que el 100 % de
los 7 pacientes tratados mejoraran al menos 2 puntos en la escala de Daniels y
redujeran 4,3 puntos promedio en la Escala Visual Analégica (EVA) de

dolor/molestia.

Seis de los siete pacientes (85,7 %) alcanzaron grados | o Il en la escala House-
Brackmann al final del tratamiento, lo que representa una recuperacion funcional
completa o con secuelas minimas, y solo un paciente quedo en grado Il con leve

asimetria en reposo.

Las técnicas de estimulacion tactil rapida (cepilleo), presion mantenida y estimulos
térmicos frios del método de Rood fueron las mas utilizadas y resultaron ser las
mas efectivas para facilitar el movimiento voluntario y prevenir sincinesias durante

el periodo de intervencion.

La satisfaccion promedio de los pacientes con el tratamiento fue de 9/10,
destacando como aspectos mejor valorados la recuperacion de la sonrisa
simétrica, el cierre ocular completo y la significativa disminucion del dolor y la

sensacion de “tirantez” facial.

Los resultados obtenidos confirman la evidencia cientifica actual (Yamamoto et
al., 2023; Menchetti et al., 2024) sobre la importancia de la fisioterapia temprana
y estructurada en la paralisis facial periférica, y posicionan al método de Rood
como una herramienta terapéutica valiosa y de facil aplicacion en el contexto

hospitalario publico panamefio.
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La elaboracion de la “Guia domiciliaria de auto-reeducacion facial con técnica de
la cucharita fria y ejercicios simplificados del método de Rood” representa una
propuesta practica, gratuita y replicable que permitira mantener los logros
alcanzados y prevenir secuelas a largo plazo en los pacientes de comunidades

alejadas de la provincia de Veraguas.
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ANEXO N.° 1

CUADRO N° 2: DATOS GENERALES DEL PACIENTE
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Cuadro N°2 : Datos generales del paciente

Nombre: Edad: anos
CIP: Ocupacion:
Direccion: Médico referente:

Sexo:F()/M()

Lateralidad de la pardlisis: Derecha
() /lzquierda ( )

Tiempo de evolucion:
dias/semanas

Fecha de evaluacion inicial:

Motivo de consulta: Pardlisis facial
periférica
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ANEXO N.° 2

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA A PACIENTES CON
PARALISIS FACIAL PERIFERICA
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Figura N° 25: Hoja de Evaluacion fisioterapéutica de Pacientes.
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Figura N°27: Hoja de Evaluacion fisioterapéutica de paciente

Figura N°28: Hoja de Evaluacion fisioterapéutica de paciente
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Figura N°29: Hoja de Evaluacion fisioterapéutica de paciente

Figura N°30: Hoja de Evaluacion fisioterapéutica de paciente
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ANEXO N.° 3

EVALUACION A PACIENTES CON OTROS TRATAMIENTOS
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Figura N°31: Evaluacion a paciente con fractura de mufieca que llego al

departamento de fisioterapia

Figura N°32: Evaluacién a paciente con lumbalgia.
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ANEXO N.° 4

GUIA DOMICILIARIA
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GUIA DOMICILIARIA DE AUTO-
REEDUCACION  FACIAL  PARA
PACIENTES CON PARALISIS FACIAL
PERIFERICA

TECNICA DE LA CUCHARITA FRIA Y
EJERCICIOS  SIMPLIFICADOS  DEL
METODO DE ROOD

Hospital Regional Dr. Luis "Chicho" Fabrega
Departamento de Fisioterapia
Santiago de Ver P a

2025

éPor qué es importante seguir en casa?

Aunque ya terminaste las sesiones en el hospital, los musculos de tu
cara necesitan ejercicio diario para:

¢ Mantener la simetria

» Evitar que aparezcan movimientos involuntarios (sincinesias)

¢ Seguir mejorando la fuerza y la expresién

Duracién recomendada: minimo 3-6 meses
Tiempo diario: 10-15 minutos (mafiana o noche)

Material que necesitas (todo lo tienes en casa):

1 espejo
2 cucharitas de metal
Agua fria o congelador

66



PASO A PASO - RUTINA DIARIA

1. Masaje con cucharita fria (2 minutos)
— Técnica del método de Rood para relajar y
evitar sincinesias

¢ Mete 2 cucharitas en el congelador 10
minutos (o en agua con hielo).

¢ Con la parte céncava fria, masajea
suavemente la mitad afectada:

- Frente — parpado — mejilla — boca

¢ Movimiento lento y circular, sin apretar
fuerte.

2. Cepilleo rapido con los dedos (1 minuto)

— Técnica del método de Rood para
“despertar” el musculo

¢ Con las yemas de los dedos de la mano
contraria, cepilla rapidamente la piel de la
mitad débil:

Frente — ojo — mejilla - boca

¢ 30 segundos por zona, como si te estuvieras
quitando polvo rdpido.
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3. Ejercicios frente al espejo (10 repeticiones
cada uno - 3 series)

Hazlos muy despacio y mirate siempre al
espejo para corregir.

a) Cerrar el ojo lento y fuerte (proteger la
cérnea)

b) Subir la ceja de la mitad afectada

¢) Sonreir mostrando los dientes (busca
simetria) .
d) Inflar las mejillas y mantener 5 segundos shutterstock com 2357922651
e) Hacer “beso grande” y “silbido”

4. Prevenciéon de movimientos
involuntarios (disociacién)

¢ Mover solo la boca sin que se mueva
el ojo

¢ Mover solo el ojo sin que se mueva la
boca

¢ 10 veces cada uno

Inflar las mejillas

Sonrie mostrando Morder
los dientes el labio superior
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Tu salud es
lo primero.
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ANEXO N.° 5

OTROS TRATAMIENTOS DE PACIENTES
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Figura N° 33: Aplicacién de Magnoterapia a paciente en consulta

Figura N° 34: Aplicacibn de ondas de choques a paciente atendido en

consulta.
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Anexo N.°5

FOTOS TOMADAS CON PACIENTES EN MI ULTIMO DIA DE
PRACTICA PROFESIONAL
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Figura N° 35: Paciente que llego a su tratamiento en el hospital.

D

Figura N°36: Paciente después de su tratamiento.
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INDICE DE CUADROS
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Cuadro
Cuadro N°1

Cuadro N°2

INDICE DE CUADROS

Descripcion Pagina
Cronograma de 13
actividades realizadas

en la practica
profesional.

Datos generales del 56

paciente
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Figura
Figura N°1
Figura N°2
Figura N°3
Figura N°4

Figura N°5

Figura N°6

Figura N°7

Figura N°8

Figura N°9

Figura N°10

Figura N°11

Figura N°12

Figura N°13

INDICE DE FIGURAS
Descripcion
Anatomia del nervio facial
Pardlisis facil periférica
Escala Visual Analoga (EVA)
Escala De House Brackmann Para Clasificar
La Paralisis Facial Periférica.

Paciente de 42 afios en evaluacion inicial.
Paralisis facial periférica izquierda grado IV
House-Brackmann.

Paciente de 42 afios en evaluacién inicial.
Intento de cierre ocular fuerte mostrando
lagoftalmos completo del ojo izquierdo
(grado IV House-Brackmann).

Paciente de 42 afios en evaluacién inicial.
Perfil izquierdo mostrando pérdida del tono
muscular facial y aplanamiento del surco
nasogeniano.

Paciente de 42 afos tras 20 sesiones de
tratamiento. Sonrisa amplia mostrando
recuperacion casi completa de la simetria
(House-Brackmann 1).

Paciente de 42 afios en reevaluacion final.
Cierre ocular fuerte bilateral completo, sin
lagoftalmos (proteccién corneal lograda,
House-Brackmann 1).

Paciente de 65 afios en evaluacién inicial.
Pardlisis facial periférica izquierda grado IV
House-Brackmann.

Paciente de 65 afios en fase inicial del
tratamiento. Ejercicio activo de orbicular de
la boca (protrusién labial) con marcada
asimetria y debilidad izquierda.

Paciente de 65 afos en fase intermedia del
tratamiento. Intento de sonrisa amplia
mostrando recuperacion parcial del elevador
del angulo bucal izquierdo

Paciente de 65 afios en reevaluacion final.
Reposo facial con recuperacion casi
completa del tono muscular y simetria
(House-Brackmann 11)
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Figura N°14

Figura N°15

Figura N°16

Figura N°17

Figura N°18

Figura N°19

Figura N°20

Figura N°21

Figura N°22

Figura N°23

Figura N°24

Figura N° 25

Figura N°26
Figura N°27

Paciente de 48 afios en evaluacién inicial.
Pardlisis facial periférica derecha grado V
House-Brackmann (pardlisis completa).
Paciente de 48 afios en evaluacion inicial.
Intento de cierre ocular fuerte mostrando
lagoftalmos completo del ojo derecho (grado
V House-Brackmann).

Paciente de 48 afos tras sesiones de
tratamiento. Cierre ocular fuerte bilateral
completo, sin lagoftalmos (proteccion
corneal lograda, House-Brackmann I1).
Paciente de 48 afios en reevaluacién final.
Sonrisa amplia mostrando recuperacion muy
significativa de la movilidad y simetria
(House-Brackmann 1.

Paciente de 52 afios en evaluacion inicial.
Paralisis facial periférica izquierda grado IV
House-Brackmann.

Paciente de 52 afios en evaluacién inicial.
Intento de elevaciéon frontal con asimetria
marcada y debilidad izquierda (House-
Brackmann 1V).

Paciente de 52 afios tras varias sesiones.
Cierre ocular fuerte bilateral completo, sin
lagoftalmos (House-Brackmann ).

Paciente de 52 afios en reevaluacion final.
Sonrisa amplia con recuperacién completa y
simetria perfecta (House-Brackmann I).
Paciente de 59 afios en evaluacion inicial.
Pardlisis facial periférica derecha grado V
House-Brackmann.

Paciente de 59 afios en evaluacion inicial.
Intento de cierre ocular fuerte con
lagoftalmos completo y exposicion escleral
del ojo derecho (House-Brackmann V).
Paciente de 59 afos tras sesiones de
tratamiento. Sonrisa amplia con
recuperacion notable de la movilidad y
simetria (House-Brackmann I1).

Hoja de Evaluacién fisioterapéutica de
Pacientes.
Evaluacion fisioterapéutica de paciente

Hoja de Evaluacion fisioterapéutica de
Pacientes.
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Figura N°28
Figura N°29
Figura N°30

Figura N°31

Figura N°32
Figura N°33

Figura N°34
Figura N°35

Figura N°36

Hoja de Evaluacion fisioterapéutica
Pacientes.

Hoja de Evaluacion fisioterapéutica
Pacientes.

Hoja de Evaluacion fisioterapéutica
Pacientes.

Evaluacion a paciente con fractura
mufieca que llego al departamento
fisioterapia

Evaluacion a paciente con lumbalgia

de

de

de

de

Aplicacion de Magnoterapia a paciente en

consulta

Aplicacion de ondas de choques a paciente

atendido en consulta.

Paciente que llego a su tratamiento en el

hospital.
Paciente después de su tratamiento.
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Gréficas
Grafica N°1

Grafica N°2

Grafica N°3

Gréafica N°4

Gréafica N°5

Gréafica N°6

INDICE DE GRAFICAS
Descripcion
Distribucién por patologias atendidas en el
Departamento de Fisioterapia del Hospital Regional
Dr. Luis “Chicho” Fabrega, Veraguas, periodo
agosto-octubre 2025
Distribucidn por género de los pacientes con
pardlisis facial periférica tratados con el método de
Rood en el Hospital Regional Dr. Luis “Chicho”
Fabrega, agosto-octubre 2025
Distribucién por grupos etarios de los pacientes con
pardlisis facial periférica incluidos en el estudio,
Hospital Regional Dr. Luis “Chicho” Fabrega,
agosto-octubre 2025
Evaluacion inicial y final de la capacidad funcional
facial segun actividades seleccionadas en 7
pacientes con pardlisis facial periférica tratados con
método de Rood, Hospital Regional Dr. Luis Chicho
Fabrega, agosto-octubre 2025

Evaluacion inicial y final de la amplitud de
movimientos faciales especificos en 7 pacientes con
pardlisis facial periférica tratados con método de
Rood, Hospital Regional Dr. Luis Chicho Fabrega,
agosto-octubre 2025
Frecuencia de utilizacion de las diferentes técnicas
del método de Rood en las sesiones de tratamiento
de paralisis facial periférica, Hospital Regional Dr.
Luis “Chicho” Fabrega, 2025
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Gréafica N°7

Gréafica N°8

Gréafica N°9

Gréafica N°10

Grado de mejoria segun escala de Daniels (0-3) por

grupos musculares faciales antes y después del
tratamiento con método de Rood, Hospital Regional
Dr. Luis “Chicho” Fabrega, 2025
Relacion entre porcentaje de adherencia al
tratamiento y grado de recuperacién funcional
(House-Brackmann) en 7 pacientes con paralisis
facial periférica, Hospital Regional Dr. Luis Chicho
Fabrega, agosto-octubre 2025”

Nivel de dolor o molestia segun Escala Visual
Analégica (EVA 0-10) antes y después del
tratamiento con el método de Rood en pacientes
con paralisis facial periférica, Hospital Regional Dr.
Luis “Chicho” Fabrega, 2025
Evaluacion de la fuerza muscular facial segun
escala de Daniels (0-3) antes y después del
tratamiento con el método de Rood en 7 pacientes
con paralisis facial periférica, Hospital Regional Dr.
Luis "Chicho" Fabrega, agosto-octubre 2025
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CQue es la
Sasailis planlar”

Es una inflamaciéon oT
irritacion de la banda que
sostiene el arco del pie.
Provoca dolor en el talon,
especialmente al
levantarse o  caminar

mucho.

W

e Dolor al apoyar el pie
e Dolor matutino
e Rigidez en arco o talén

¢Porque aparece?

e Estar mucho tiempo de pie
Calzado inadecuado

Pie plano o arco muy alto
Sobrepeso

Tension acumulada en los
musculos del pie

83

Tratamiento

recomendado
L

« Masaje en la planta del pie:
Presionar suavemente con los
dedos o nudillos por 3-5 minutos

al dia.

iy

. Taping para sostén del arco
Colocado por un fisioterapeuta
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Santiago, 7 de diciembre de 2025.

Profesores/as

COMISION DE TRABAJOS FINALES
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Distinguidos Profesores/as:

Por este medio hago constar que he leido, corregido y comprobado las correcciones realizadas al/los

trabajo/s  titulado/s: Aportes del Método de Rood en la Reeducacion de la Musculatura en

Pacientes con Pardlisis Facial Periférica atendidos en el Hospital Regional Dr. Luis Chicho

Fabrega, agosto a octubre 2025

Presentado/s por: Sindylenis Del Carmen Dominguez Solis  CIP;: 9-744-2222

Y que los mismos cumplen con las disposiciones de redaccidn, ortografia y estilo exigidos por el idioma
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Estudiante: Sindylenis Del Carmen Dominquez Solis Cédula: : 9-744-2222

Titulado del trabajo: Aportes del Método de Rood en la Reeducacién de la Musculatura en
Pacientes con Pardlisis Facial Periférica atendidos en el Hospital Regional Dr. Luis Chicho
Fdbrega, agosto a octubre 2025

APRECIACION GENERAL TRABAJO DE GRADO

GRADOS INTERMEDIO

ASPECTOS A EVALUAR 1 (Sl) 2 3 4 5 (NO)

Referencias
Esta bien citado y documentado.

|
Claridad Si
La ortografia y gramatica son
Correctas
OBSERVACIONES Revision
Fueron encontradas omisiones de signos de Aprobacion

puntuacion como: comas, puntos seguidos,

puntosy a parte asi como finales; parrafos sin
continuidad también, se hallaron s tildes y
mayusculas omitida y mal empleadas. \/

Aceptable No
aceptable

El trabajo cumple a cabalidad con los | NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR
pardmetros para su aprobacion y posterior | Profesora Amarilys Tejedor Solis

sustentacion. Ced. 9-724-597
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revisadas.

FHoandyse

85



UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE

&é&&:&&&

\

PORR ¥

SITAR

10,

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LLY Y EL ESTATUTO UNIVER
HACE CONSTAR QUF

.sa‘%..,m .mx&e. Selis

[1A TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE

\c\\uwneam&u en &.?:.5:&&« éoty

” 4 ’ o i A ﬁ
»lmﬁg_\,nnao: on am.mﬂu:o
¥ EN CONSECUENCIA, SE LE CONCEDE 1AL GRADO CON TODDS 108 DERECHOS,
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL $E LF EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA,ALOS  4rainda
DIASDELMESDE  abwil  DELANO dos il ochyo,

T |

Digs e A“Qham
Ideatificacibr Peraml,

9~ 724~ 597

s oloT A

i

/
_H\.w,m B St s 2

AL

1313

©?

[

Escaneado con CamScanner

86



!‘ }

REPUBLICA DE PANAMA
TRIBUNAL ELECTORAL

Amarilys
Tejedor Solis

NOMBRE USUAL:
FECHA DE NACIMIENTO:08-JUL-1985

LUGAR DE NACIMIENTOVERAGUAS, SANTIAGO
S TIPQ DE SANGRE: -9.724-597

EXO:
EXPEDI'Dk 22- SEP .2016 EXPIRA 22-5EP-2026

0 :

N

TE'I‘RIBUNAL - !
=

=

4 -g '§

) ,j. 5:., :-;!i;" .1! "“;;.r’. b § }

o [y ;ﬂt"“:"“i'ﬁ j k) ‘, 3 |

g /. {."hjh& "1: § !

& ;{n‘,f"%;ﬁ “M' o

Escaneado con CamScanner

87



