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Introducción: La parálisis Facial Periférica es una afección periférica que afecta al VII par craneal. Algunos
autores mencionan que fase crónica pueden desarrollarse secuelas como las sincinesias, que se definen como
movimientos involuntarios asociados a un movimiento voluntario, producto de una reinervación anómala.

Conclusiones: Frecuentemente se asume que las sincinesias faciales son secuelas de una parálisis facial periférica con daño axonal y por lo
general están asociadas al uso de electroterapia, sin embargo, en este caso clínico estas se presentaron sin el uso previo de la misma. En el abordaje
funcional se aplicó electroestimulación selectiva muscular, aprendizaje y ejecución de ejercicios de la mímica facial e inhibición frente a espejo, lo cual
no provocó el desarrollo de las mismas; por el contrario se lograron avances funcionales en la mímica y la recuperación funcional.
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PRESENTACION DEL CASO: Paciente de 44 años de edad, de
sexo masculino con antecedente de Parálisis Facial Periférica derecha
de 6 meses de evolución, espasmos faciales y sincinesias ojo-boca,
boca-ojo. Evaluación funcional: House-Brackman III. Tratamiento
Farmacológico: complejo Vit B. Se realizaron registros escritos,
fotográficos y videográficos. Además el paciente firmo consentimiento
informado permitiendo la exposición de su rostro.

Plan de tratamiento: 
Fisioterapia: Electroevaluación inicial- Electroestimulación
selectiva con corriente exponencial (100 ms de ancho de pulso,
3 series de 5 contracciones por punto motor) por 12 minutos.
Kinesiterapia: Reeducación muscular frente al espejo con
inhibición de sincinesias. Ejercicios funcionales. El paciente
acudió 3 veces por semana.

Resultados:
Se lograron la disminución de las sincinesias
faciales mediante ejercicios de inhibición y
reeducación muscular. Además se obtuvo un grado
II en la evaluación final según escala de House
Brackman en un total de 20 sesiones.
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