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Pardlisis facial periférica (PFP): desarrollo de protocolo de evaluacion fonoaudiolégica para seguimiento clinico, presentacion de evolucién de dos casos
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Resumen:

La paralisis facial periférica idiopatica o de Bell implica disminucion o pérdida del movimiento facial por disfuncion del VII par; tiene una incidencia anual
que varia entre 30 a 40 por cada 100.000 habitantes. El tratamiento es fundamentalmente farmacolégico y de rehabilitacion motora. El paciente a
menudo tiene dificultad para masticar, hablar, deglutir y expresar emociones. Los métodos tradicionales de evaluacién y graduacién de la pardlisis se
basan en el juicio subjetivo del profesional o en criterios médicos. De alli surge la necesidad de crear un método simple, cuantitativo y organizado para
obtener graduacion precisa y realizar seguimiento clinico de la evolucién del paciente durante el tratamiento. Se desarrollé un protocolo de evaluacion
fonoaudiolégica de pardlisis facial periférica (PEFPFP) de tres dominios: asimetrias en reposo, contraccion en sinergias musculares y funciones
estomatognaticas.

Se presenta la evolucion de dos pacientes, masculino de 56 afios (A) y femenino de 44 afios (B), con diagndstico de PFP idiopatica que acudieron al
Servicio de Fonoaudiologia (SF) del Hospital Nacional de Clinicas. Se aplicé terapia manual de activacién neuromotora de forma periédica y fueron
evaluados mediante el PEFPFP en tres instancias evaluativas: Inicial, intermedia y actualizada.

En ambos casos el PEFPFP permitié establecer el grado de severidad de PFP de los pacientes y su caracterizacion en los tres dominios, arrojando
resultados cuantitativos concordantes entre grado de severidad y estadio en el que se encontraban: al momento del ingreso grado severo (paciente A:
71, B: 83 puntos), en la medicién intermedia grado moderado (39 - 51 puntos, respectivamente) y en la actualidad grado leve (23 - 18 puntos).

La aplicacién del PEFPFP arrojo datos de relevancia clinica y funcional, en cada dominio estudiado, que permitieron un diagnéstico fonoaudiol6gico
preciso, la elaboracién del plan terapéutico y determinacion del grado de severidad de PFP en cada etapa. El protocolo posibilité el seguimiento de la
evolucion de A y B durante la terapia, mediante una evaluacién organizada, rapida, de bajo costo y cuantificable. Se proyecta continuar con la aplicacion
del PEFPFP en una muestra mayor para verificar su confiabilidad y posterior validaciéon como instrumento fonoaudioldgico de evaluacion clinica.
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Abstract #932
Peripheral facial palsy: Developing of a speech therapy protocol assessment for clinical following, presentation of clinical evolution of two cases
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Abstract:

Peripheral facial palsy (PFP) or bell palsy, implies lost or degree of facial movements by facial nerve illness. Annual incidence is between 30 and 40
every 100.000 people. Traditional Treatment methods are mostly pharmacologic and motor rehabilitation. Patients often have issues to chew, speak,
swallow, and express emotions. Traditional Facial palsy grading and assessment methods are based on subjective judgment or medical criteria.
Consequently, it arises the need to develope a simple, quantitative, and organized method to get graduation and clinical accuration of the patient's
evolution during the treatment. A speech therapy protocol assessment for peripheral facial palsy (STPAPFP) was developed with three domains: resting
asymmetries, contraction in muscular synergies, and stomatognathic functions.

Evolution of two patients is presented: a 56-year- old masculine (A), and a 44-year-old female (B), with idiopathic PFP diagnosis, who came to Speech
Therapy service in “Hospital Nacional de Clinicas”. Manual neuro-motor activation therapy was applied periodically and they were graded in three stages:
at the begining, in the meanwhile and at present.

In both cases, STPAPFP enabled/allowed to set the degree of PFP severity and characterization on the three domains, yielding quantitative and
concordant results between degree and stage: At the begining: severe (patient scores A: 71; B: 83); in the meanwhile: moderate (A: 39; B: 51) and at
present: mild (A: 23; B:18).

Application of STPAPFP yields clinical and functional relevant data in each domain that allowed a precise speech therapy diagnosis, rehabilitation
according to plan and severity grade determination of PFP in three stages. The STPAPFP made possible the following of A and B cases during therapy,
using an organized, quick, cheap and quantitative assessment. The application of STAPAPFP in a larger sample is expected a check to verify its
reliability and posterior validation as a speech therapy clinical assessment instrument.
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