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Efecto del estrés en las sincinesias en pacientes con paralisis
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La Paralisis Facial Periférica (PFP) se caracteriza por la disminucion de la movilidad de los
musculos faciales, inervados por el VII par craneal. En una fase cronica presenta secuelas como
la sincinesia, que consiste en un movimiento muscular no intencionado de la parte inferior de la
cara durante el movimiento voluntario de la parte superior de la misma. El objetivo del presente
estudio fue determinar en una muestra de 24 participantes adultos con PFP idiopatica cronica si
el estrés produce un aumento de las sincinesias. Se registro la actividad electromiografica de los
musculos faciales (orbicular del ojo, orbicular del labio, cigomaticos y mentonianos).

Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas; en la comparacion de los
musculos orbicular del labio (p=0.5) y mentonianos (p=.023) entre la Linea Base y la Fase de
Recuperacion en la subfase de parpadeo inducido del grupo experimental, y en la comparacion
de la frecuencia de parpadeo de la subfase de parpadeo libre entre la Linea Base (Media= 10
d.e=6.928) y la Fase de Recuperacion (Media=15.33 d.e= 9.948), mostrando que el estresor
aumenta la frecuencia y actividad eléctrica muscular de las sincinesias. Asimismo, se encontrd
un aumento de la tension muscular en los musculos de la hemicara afectada durante la Fase de
Activacién (x*=46.255, gl=3, P=.000), siendo el menton el musculo més reactivo ante el
estresor. Concluyendo que la evolucion y secuelas de la PFP idiopatica cronica pueden estar
afectados por factores psicologicos como el estrés.

Palabras clave: estrés, paralisis facial periférica, sincinesias, electromiografia, relajacion.

The Peripheral Facial Paralysis (PFP) is characterized for the loss in the mobility of the facial
muscles, innervated by the VII cranial pair. In a chronic phase it presents aftermath like the
synkinesis, which consists in a muscle movement not on purpose from the inferior part of the
face during the voluntary movement of the superior para. The goal from the present study was to
determine in 24 participants with PFP idiopathic chronic if stress produces an increase of the
synkinesis. An electromyography activity from the facial muscles (orbicular oculi, orbicular
oris, zygomatics and mentalis) was registered.

The results showed differences statistically meaningful; in the comparison of the orbicular
muscles of the lips (p=0.5) and mentalis (p =0.23) between the base line and the recovery phase
in the blink induced subphase from the experimental group, and in the comparison of the
frequency of blinking in the subphase of free blinking between the base line (mean =10 d.e=
6.928). And the recovery phase (mean= 15.33 d.e =9.948), showing that the stressor increases
the frequency and the muscular electric activity in the synkinesis. Likewise, an increase of the
muscular tension in the side of the affected face in muscles during the activation phase was
found (x’=46.255, gl=3, p=.000) the mentalis is the most reactive muscle in the face of the
stressor. Concluding that the evaluation and the sequelae of the PFP idiopathic chronic can be
affected by psychological factors like stress.

Keywords: stress, peripheral facial paralysis, synkinesias, electromyography, relaxation.

El nervio facial es un nervio mixto, ya que, se encuentra
Correspondencia: constituido por una raiz motora, por una raiz sensitiva y sen-
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pontaneos o involuntarios y emocionales. Asimismo, inerva
los principales musculos faciales, los cuales, se veran afec-
tados en la paralisis facial asi como sus funciones motoras
(Rondén, 2009).

En 1943, Seddon describid tres tipos de lesiones nerviosas:
neuropraxia, axonotmesis y neurotmesis (Devéze et al., 2013).
a) En la neuropraxia existe apenas un bloqueo fisiolégico ca-

paz de causar paralisis, no llevando a una degeneracion wa-

lleriana. Terminado el bloqueo se observa una regenera-

cion completa de los axones sin secuelas (Rondon, 2009).
b) La axonotmesis se trata de una pérdida de la continuidad

axonal que implica una degeneracion walleriana del seg-

mento distal, pero los tubos endoneurales permanecen in-
tactos, debido a que el endoneuro no esté lesionado y a que
la membrana basal de las células de Schwann est4 intacta, la

recuperacion suele ser completa (Devéze et al., 2013).
¢) Laneurotmesis se caracteriza por una seccion total del nervio

0 una destruccion de su estructura interna (perineuro y tubos

endoneurales). No existe potencial de accion, incluso después

de la estimulacion. La regeneracion se asocia a falsas vias

axonales, lo que da lugar a sincinesias (Deveze et al., 2013).

La Paralisis Facial Periférica (PFP) se produce como con-
secuencia de una alteracion de los ntcleos sensitivos, motores
y sensoriales del nervio facial. Lo cual lleva a una afectacion de
la hemicara homolateral, 1a cual produce una paralisis total que
incluye los territorios del facial inferior y del facial superior,
otalgia y alteraciones sensitivas (Lacomba & Agut, 2009).

Las causas de la PFP son diversas, de acuerdo a la etiologia;
cuando la paralisis facial no tiene un origen aparente se le co-
noce como pardlisis facial primaria o idiopatica (paralisis de
Bell) mientras que, al tener una causa detectable, se le conoce
como paralisis secundaria (Turlough, Gruener, & Mtui, 2012).
La PFP también se puede dividir en dos etapas, aguda y croni-
ca, segun su evolucion. La primera comprende los primeros
seis meses de recuperacion del nervio facial, si después de este
periodo no se observa una recuperacion completa o se esta dan-
do de manera inadecuada, entonces se clasifica al paciente en
etapa cronica. La fase cronica se acompaina de problemas se-
cundarios o secuelas posparaliticas, que se presentan con fre-
cuencia (entre un 25 a 65% de los casos) en el lado afectado,
por lo general debido a una regeneracion incompleta o aberran-
te del nervio (Pérez et al., 2014).

La sincinesia es una de las secuelas mas frecuentes (65 ca-
sos de 100) en las personas con PFP (Estebana & Mohedasb,
2015) esta consiste en un movimiento muscular no intenciona-
do de la parte inferior de la cara (boca) durante el movimiento
voluntario de la parte superior de la misma (guifio o parpadeo);
asi como, el movimiento involuntario de parpadeo al mover la
boca voluntariamente (Rodriguez-Ortiz et al., 2011).

Los tipos de sincinesias encontrados con mas frecuencia
son (Deveze et al., 2013):

e Orbicular del ojo y cigomaticos (ojo-mejilla): el cierre del
ojo provoca el ascenso del angulo labial.

e Frontal y cigomaticos (frente-mejilla): la elevacion volun-
taria de la ceja provoca el ascenso del angulo labial.

e Cigomaticos y platisma (mejilla-cuello): la sonrisa provoca
una contraccion del platisma.

e Cigomaticos y orbicular de los labios (mejilla-labio): el
intento de sonreir provoca una contraccion labial que im-
pide cualquier sonrisa.

Estos movimientos involuntarios son muy invalidantes
para los pacientes (Deveze et al., 2013); cuando se producen
las sincinesias, se da un empeoramiento del movimiento facial
(Quesada, Lopez, & Quesada, 2010) ya que afectan la simetria
y funcionalidad facial (Simén & Amenedo, 2001). Asimismo,
los pacientes reportan verbalmente sentirse frustrados por la
incapacidad de movimiento de los musculos faciales
(Whitehead, Guffey, & Barrett, 2012).

Acompanado a estas secuelas se pueden originar problemas
psicoldgicos y sociales como la angustia, depresion, ansiedad,
pérdida de autoestima y aislamiento; incluyendo la incapaci-
dad de comunicacion verbal, de expresion facial de las emocio-
nes y de movimientos voluntarios tales como hablar y comer
(Pichardo & Tlapa, 1995).

Los pacientes con PFP cronica reportan verbalmente que su
aparicion puede estar precedida por situaciones de estrés, an-
siedad y depresion (Liriano et al.; 2004). Asimismo, autores
como Sanchez- Chapul y colaboradores (2011) y Whitehead y
colaboradores (2012) han descrito que los pacientes con PFP
reportan durante la rehabilitacion percibir que las sincinesias
incrementan con el estrés y la fatiga.

De entre todos los factores psicologicos que inciden en el
desarrollo de trastornos psicofisioldgicos, tiene especial rele-
vancia la respuesta de estrés, se ha encontrado que el estrés
aumenta el riesgo de trastornos neuropsiquidtricos, cardio-
vasculares y enddcrinos (Pereira, Campos, & Sousa, 2017).
El estrés es un concepto tipicamente psicofisiolégico, ya que
relaciona un proceso psicologico la percepcion de una situa-
cion como amenazante o desafiante con una manifestacion
fisiologica un patron de activacion somatica, visceral y cor-
tical (Vila, 1996) y se ha asociado con distintos tipos de alte-
raciones en la salud de los individuos que frecuentemente se
traducen en una mayor vulnerabilidad al desarrollo de dife-
rentes enfermedades. Algo que sucede particularmente cuan-
do el estrés se experimenta de forma prolongada (Sandi, Ve-
nero, & Cordero, 2001).

La reactividad psicofisiologica constituye el principal me-
canismo explicativo del estrés en cuanto a un factor de riesgo
para la salud. La reactividad psicofisiologica tiene tres vias de
actuacion:

1) Laviapsicofisioldgica directa: activacion fisioldgica de los
organos y tejidos del cuerpo.

2) Lavianeuroendocrina: activacion fisiologica a través de la
secrecion de hormonas-catecolaminas, glucocorticoides y
neuropéptidos.

3) La via neuroinmunitaria: activacion o inhibicion del siste-
ma defensivo del organismo frente a agentes externos me-
diante el incremento o disminucion de la produccion de an-
ticuerpos y células inmunoldgicas-linfocitos T y

4) B, macrofagos y células asesinas.
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Estas tres vias neurofisioldgicas permiten, en principio,
relacionar el estrés con practicamente cualquier tipo de enfer-
medad fisica (Vila, 1996).

De igual manera, la musculatura facial se encuentra rela-
cionada con la emociodn ya las expresiones faciales suponen
un claro indice de actividad emocional.

La actividad muscular incrementa ante eventos estresantes
como la tension. Algunos estudios han empleado la actividad
muscular como indice de estrés (por la tension de los musculos
del cuello y la cara) (Carretié & Iglesias, 1995). Incluso autores
como Tecce en 1992 encontraron que la frecuencia de parpa-
deo generalmente incrementa con emociones negativas como
estrés, nerviosismo y fatiga (Andreassi, 2013).

A pesar de los estudios existentes que describen la etiolo-
giay tratamiento de la PFP idiopatica, y la relacion del estrés
con ciertas enfermedades, no existen estudios enfocados en la
comprobacion de como influye el estrés en las secuelas de la
paralisis facial periférica idiopatica cronica, especificamente
como afecta el estrés en el aumento de las sincinesias, y asi
generar estrategias de intervencion psicofisiologica para tra-
tar este problema de salud de forma global, ya que actualmen-
te los tratamientos solo estan dirigidos al aumento de la fuer-
za muscular (Rodriguez-Ortiz et al., 2011),

METODO

El objetivo de este estudio fue comprobar si existe un au-
mento de las sincinesias ante la presencia de estrés, explorar
el efecto del estrés en la actividad eléctrica muscular facial,
ya que se observa en la rehabilitacion de estas personas; que
la frecuencia de movimiento aumenta con la ansiedad, estrés
y la angustia (Chevalier, 2003).

Se realizo un estudio experimental, comparativo donde
participaron de forma voluntaria 24 adultos de entre 25y 75
afios de edad con paralisis facial periférica idiopatica cronica
con sincinesias en que firmaron previamente la carta de con-
sentimiento informado. En espera de ser tratados en el Labo-
ratorio de Psicofisiologia Aplicada y Paralisis Facial de la
UNAM. No tuvieron entrenamiento previo de relajacion. Se
dividieron de manera aleatoria en 2 grupos, uno control y uno
experimental, cada uno conformado por 12 participantes. Al
finalizar todos recibieron tratamiento.

Los criterios de exclusion fueron padecer alguna enferme-
dad cardiaca, padecer alguna enfermedad psiquiatrica (depre-
sion y ansiedad) y/o ingerir algun tipo de sustancia que altere el
funcionamiento del Sistema Nervioso Central para el cual se
aplicd la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI).

Instrumentos

e Tarea estresante: Tarea aritmética (Moya-Albiol & Salva-

dor, 2001).

Especificamente en este estudio se les pidio a los partici-
pantes resolver 20 operaciones matematicas que incluian
suma, resta y multiplicacion en un tiempo limite de tres minu-
tos, con constante presion verbal. Las operaciones fueron es-

critas en una hoja tamafio carta, que especificaban las dos opcio-
nes de respuesta: A (pierna izquierda), y B (pierna derecha). Si la
respuesta correcta era la A, debian de alzar la pierna izquierda y si
la respuesta correcta era la B debian de levantar la pierna derecha,
las operaciones debian de ser resueltas de manera mental evitando
cualquier tipo de gesticulacion y movimiento con el rostro u ojos,
incluyendo limite de tiempo y presion verbal constante.

e Tarea control

En cuanto a la tarea control se les proporciond la misma
hoja de operaciones matematicas a los participantes, se les in-
dicaron las mismas instrucciones que al grupo experimental
excluyendo el limite de tiempo que tendrian para realizarla y
la presion verbal.

Procedimiento

Se citd a los participantes de forma individual en el Laborato-
rio de Paralisis Facial y Psicofisiologia Aplicada de la UNAM,
primero se les explico el objetivo del estudio y se les proporcio-
n6 una hoja de informacion del mismo, después se les pidid que
firmaran la carta de consentimiento informado. Se les realiz6 la
entrevista MINI, para descartar trastornos psiquiatricos y psico-
logicos, y dependencia al alcohol. Los 24 participantes con para-
lisis facial periférica idiopatica cronica con sincinesias se divi-
dieron en dos grupos de forma aleatoria, el grupo experimental
con estresor (12) y el grupo control sin estresor (12).

Posteriormente se instrumento6 a cada uno de los participan-
tes para registrar las sefiales psicofisiologicas: para las sincine-
sias se registro la actividad electromiografica. Se colocaron los
electrodos de superficie sobre la hemicara afectada en los
musculos faciales superiores (orbicular del ojo) e inferiores (or-
bicular del labio, cigomaticos y mentonianos) (Rodriguez-Ortiz,
2011), con previa limpieza de la piel con alcohol y se les pidio
realizar la mueca correspondiente para la localizacion de dichos
musculos (Vila, 1996).

Primero se realizo la fase de adaptacion a las condiciones ex-
perimentales con una duracién aproximada de cinco minutos,
tanto en el grupo experimental como en el grupo control, en la
que se registraron las sefiales electromiograficas para revisar la
correcta colocacion de los electrodos de la cara en el equipo de
registro y evitar artefacto. El disefio fue ABA. La fase de linea
base tuvo una duracion de 12 épocas de 10 segundos, dividida en
dos subfases, la primera de parpadeo libre y la segunda de parpa-
deo inducido cada una con una duracion de 6 épocas de 10 se-
gundos. Durante las primeras 6 épocas se le pidi6 al participante
que parpadeara de manera natural, lo cual conformoé la subfase
de parpadeo libre, posteriormente se le pidio al participante que
parpadeara cada 2.5 segundos durante las siguientes 6 épocas
dando asi un total de 24 parpadeos conformando la subfase de
parpadeo inducido, lo que permitid observar la presencia de
sincinesias en los miusculos previamente descritos. Este
procedimiento se realiz6 para ambos grupos.

Posteriormente a los participantes que conformaron el grupo
experimental se les pidid que resolvieran 20 operaciones mate-
maticas escritas en una hoja las cuales tenian que resolver en un
tiempo de tres minutos; se les explicaron las instrucciones antes
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de comenzar el registro ya que cada una de las operaciones pre-
sentaban dos posibles respuestas, el inciso A y el inciso B, si la
respuesta correcta era la A los participantes tenian que levantar
la pierna izquierda, si la respuesta correcta era la B la pierna
que tenian que levantar era la derecha, evitando cualquier tipo
de movimiento con el rostro. La hoja fue colocada a la altura de
la vista de los participantes en una pared, lo cual sirvid para
controlar el movimiento ocular. Al grupo experimental se le
presion6 verbalmente, mencionando contantemente que de-
bian hacer el ejercicio rapido y de manera correcta o que el
tiempo estaba por terminarse. Se registro la respuesta psicofi-
sioldgica que esté evento estresante desencadeno, esta fase
tuvo una duracidn de tres minutos. En cuanto al grupo control,
se realiz6 el mismo procedimiento de la tarea aritmética, en el
cual se excluyo el tiempo limite para realizar la tarea y la pre-
sion verbal constante.

Finalmente la fase de recuperacion tuvo una duracion de
dos minutos para ambos grupos. En esta se evalud y se registro
la actividad muscular durante 12 épocas de 10 segundos cada
una, dividida en dos subfases con una duracion de 6 épocas de
10 segundos cada una, dando lugar a la subfase de parpadeo li-
bre y la subfase de parpadeo inducido, donde se observo si la
actividad de las sincinesias aument6 después del estresor.

En las tres fases (linea base, fase de activacion y fase de recu-
peracion) se registro la tasa cardiaca, y resistencia eléctrica de la
piel como correlato psicofisiologico de la respuesta ante el estrés.

Para realizar los andlisis estadisticos pertinentes, se elaboro
una base de datos en el paquete estadistico SPSS en su version
19.0. Esta base de datos contenia los datos sociodemograficos
de los participantes, la actividad de los grupos musculares fre-
cuencia de las sincinesias y las medidas obtenidas a partir de la
evaluacion psicofisiologica.

Las medidas se tomaron cada 10 segundos, de forma que
para la fase de linea base y de recuperacion se obtuvieron 12 me-
didas diferentes, las cuales se dividieron en dos, es decir, 6 medi-
das para la subfase de parpadeo libre y 6 para la subfase de par-
padeo inducido para evitar fatiga muslular y 18 medidas para la
fase de activacion, las cuales se promediaron para contar con un
solo dato para cada uno de los participantes por fase y subfase.

Para saber que pruebas estadisticas utilizar se realizd para
todas las variables con un nivel de medicion intervalar la prue-
ba chi-cuadrada de Bartlett, la cual arroj6 que no habia homo-
geneidad de varianza para ninguna de las variables; por lo que
se decidio utilizar una estadistica no paramétrica.

Los niveles de significancia (p) para todas las pruebas esta-
disticas se reportaron a dos colas.

RESULTADOS

En la prueba estadistica Wilcoxon se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre comparacion de la
frecuencia del parpadeo libre antes (Media=10 d.e=6.928) y
después del estresor (Media=15.33 d.e=9.948) para el grupo
experimental, es decir, hay un aumento de la frecuencia del
parpadeo acompafiado del movimiento involuntario de la parte
inferior del rostro (cigomaticos, orbicular del labio y musculos

mentonianos). Asimismo, en la prueba estadistica Kolmogo-
rov-Smirnov para comparar la frecuencia del parpadeo libre en
linea base (p=.034) y fase recuperacion (p=.002) entre el grupo
control y el grupo experimental, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas, lo que representa que el estresor
provocd un aumento de la frecuencia de sincinesias en
participantes con paralisis facial periférica idiopatica cronica.

En la prueba estadistica de Wilcoxon para comparar la acti-
vidad electromiografica en la subfase de parpadeo inducido an-
tes y después del estresor para los misculos inferiores del ros-
tro; cigomaticos, orbicular del labio y mentonianos en el grupo
experimental (Tabla 1 y Figura 1), se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para los musculos orbicular del
labio y el grupo mentoniano, lo que sugiere que hay un aumen-
to de la actividad eléctrica de las sincinesias en los
participantes con paralisis facial periférica idiopatica crénica
después del estresor.

Tabla 1.
Prueba de Wilcoxon para los musculos inferiores

Grupo experimental

Linea base-recuperacion

Z P
Cigomaticos -1.412 158
Orbicular del labio -1.961 .05*
Mentoniano -2.276 .023%*

Nota: p=<0.05*

ACTIVIDAD CON PARPADEO INDUCIDO
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& RECUPERACION 4.09 10.76 14.81

Figura 1. Muestra los valores promedio de la actividad eléctri-
ca de los musculos inferiores con parpadeo inducido para el
grupo experimental en la fase de linea base y fase de recupera-
cion. Grupo experimental n=12. Linea base - cigomaticos: me-
dia=3.82 microVolts. Linea base - orbicular del labio: media=
7.91 microVolts. Linea base - mentonianos: media= 10.97 mi-
croVolts. Recuperacion - cigomaticos: media= 4.09 micro-
Volts. Recuperacion - orbicular del labio: media= 10.76 micro-
Volts. Recuperacion - mentonianos: media= 14.81 microVolts.
Significancia P=<0.05* P=<0.01**.
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En la prueba estadistica Analisis de Varianza de Friedman
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en-
tre las medias de la actividad electromiografica de los diferen-
tes musculos faciales registrados en el grupo experimental en
la fase de activacion (x* =46.255, gl =3, P=.000) donde se en-
contrd que de los cuatro miisculos el que presenta mayor activi-
dad eléctrica ante el estresor es el grupo muscular mentoniano
(Figura 2).

ACTIVIDAD ELECTRICA DE LOS MUSCULOS FACIALES
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| 'l FASE DE ACTIVACION 1222 7.69 1707 29.26

Figura 2. Muestra los valores promedio de la actividad eléctri-
ca de los musculos faciales para el grupo experimental en la
fase de activacion. Grupo experimental n= 12. Orbicular del
ojo: media= 12.22 microVolts. d.e= 5.90. Cigomaticos: me-
dia= 7.69 microVolts. d.e= 3.23. Orbicular del labio: media=
17.07 microVolts. d.e= 5.33. Mentonianos: media= 29.26 mi-
croVolts. d.e=11.91.

DISCUSION

A pesar de los estudios existentes que describen la etiologia
y el tratamiento de la paralisis facial periférica, no se contaba
con informacion acerca de como los factores psicoldgicos pue-
den influir en dicho padecimiento, ya sea en la etiologia, en la
evolucion, en las secuelas y/o en el tratamiento. Tomando en
cuenta que uno de los factores que estd mas relacionado con
problemas de salud es el estrés, existe la posibilidad de que este
factor pueda influir en la paralisis facial periférica cronica, es-
pecificamente, en este estudio se evaluo el efecto del estrés en
las sincinesias y se espera que estos resultados preliminares fa-
vorezcan el interés por la relacion estrés-paralisis facial, para
generar tratamientos integrales entre médicos, fisioterapeutas,
psicolodgicos y psicofisiologicos. Asimismo, consideramos que
los hallazgos pueden ser tomados en cuenta para la creacion de
protocolos de rehabilitacion en este trastorno neuromuscular
asi como de sus secuelas. De igual manera, este estudio permite
comprobar de manera experimental las suposiciones que hacen
algunos autores como Chevalier (2003), Sanchez-Chapul y co-
laboradores (2011) y Whitehead y colaboradores (2012), acer-
ca de que el estrés aumenta la presencia de sincinesias en los
pacientes con paralisis facial periférica, las cuales estdn
basadas en observaciones en el trabajo de rehabilitacion de la
paralisis facial con estos pacientes y en sus reportes verbales,
pero que no se habian probado cientificamente.

Englobando todas las modificaciones en las variables psi-
cofisioldgicas registradas se puede determinar que la tarea arit-
mética con presion verbal causéd una activacion psicofisiologi-
ca al estrés en los participantes del grupo experimental.

Se observo que hay un aumento en la actividad electromio-
gréfica de los musculos inferiores después del estresor: orbicu-
lar del labio y mentonianos cuando hay un movimiento volun-
tario como el parpadear, es decir, que incluso después del estre-
sor, la actividad muscular inadecuada persiste, cuando el parti-
cipante con paralisis facial periférica idiopatica cronica realiza
un movimiento voluntario con el rostro.

En la comparacion entre la fase de linea base y la fase de re-
cuperacion para observar si existe un aumento de la frecuencia
de parpadeo la cual se acompafia del movimiento involuntario
de los musculos inferiores (sincinesias) en los participantes
con paralisis facial periférica del grupo experimental, se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas, a pesar
de que se encontro gran variabilidad individual; lo que se inter-
preta como que el estrés si aumenta el numero de parpadeos
después del estresor; observando clinicamente un aumento de
la frecuencia de la sincinesias.

Algunos estudios han empleado la actividad muscular
como indice de estrés (por la tension de musculos del cuello y
cara) (Carretié¢ & Iglesias, 1995), es decir, la tension muscular
es generada por un estimulo estresor que prepara al organismo
para desencadenar una respuesta de lucha o huida, sin embar-
g0, una respuesta muscular prolongada o inadecuada puede es-
tar implicada como factor en la progresion de una enfermedad.
El hecho de que en los participantes no se mantuviera la activi-
dad muscular en los mtsculos inferiores después de la fase de
activacion, implica que la actividad muscular s6lo aumenta
cuando esté presente el estimulo estresor y disminuye después
del estresor si el participante no realiza alguin movimiento vo-
luntario (como parpadear o hablar) con cualquier misculo de la
cara, permitiendo que regrese a sus niveles basales y que pre-
sente una fase de recuperacion en la etapa de parpadeo libre.
Sin embargo, en la subfase de parpadeo inducido, si el partici-
pante realiza algin movimiento voluntario con cualquiera de
los musculos faciales, existe un aumento de la actividad en los
musculos inferiores del rostro en el grupo experimental, lo cual
sugiere que si los participantes después de una situacion estre-
sante realizan algin movimiento voluntario como sonreir o ha-
blar exista una tendencia a que la actividad muscular inadecua-
da sea mayor que cuando alin no se presentaba el estresor, es
decir, que el efecto del estrés persiste creando un aumento de la
actividad muscular inadecuada si se realiza un movimiento vo-
luntario en el rostro, provocando mayor tension muscular en
las sincinesias.

Los tipos de sincinesias que se presentan con mayor fre-
cuencia son: orbicular del ojo y cigomaticos, frontal y cigoma-
ticos, cigomaticos y platisma, cigomaticos y orbicular de los la-
bios (Deveze et al., 2013), sin embargo, en los resultados de
esta investigacion observamos que los musculos cigomaticos
no presentan niveles altos de actividad en relacion al movi-
miento voluntario del orbicular del ojo, y que las sincinesias
mas frecuentes son las del orbicular del ojo (movimiento vo-
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luntario) y orbicular del labio (movimiento involuntario) y la
sincinesia del orbicular del ojo (movimiento voluntario) y el
grupo mentoniano (movimientos involuntarios). De igual ma-
nera se demostrd que los masculos mentonianos son propia-
mente los musculos faciales con mayor actividad eléctrica y
mayor reactividad al estrés.

En cuanto a la paralisis facial se ha reportado que la rapidez
de su aparicion, curso y evolucion dependen de factores como el
lugar de la lesion del nervio facial y de las causas que derivan el
trastorno (Rodriguez-Ortiz et al., 2011), con los resultados de
este estudio podemos agregar que su evolucion y sus secuelas
pueden estar afectados por factores psicologicos como el estrés.

Mediante este estudio se puede agregar que las sincinesias
son afectadas por el aumento de eventos estresantes en la vida
cotidiana de los participantes con paralisis facial periférica
idiopatica cronica; ya que como se sabe, el estrés produce una
disminucion de la actividad del sistema inmunologico, median-
te ciertos mecanismos como el incremento de glucocorticoides
como el cortisol durante la exposicion a una situacion estresan-
te prolongada. Esta inhibicion del sistema inmune ocurre como
parte de la respuesta normal del organismo ante la estimulacion
aversiva. Los glucocorticoides y las neurohormonas adrenalina
y noradrenalina, en el intento por restablecer la homeostasis del
organismo y responder frente a la situacion de estrés, inhiben el
funcionamiento de los sistemas con mayor gasto energético
como el digestivo, el crecimiento y el sistema inmunologico.
Asi, durante la exposicion del organismo al estrés ocurre hipo-
funcionamiento del sistema inmune, con lo que el organismo
queda expuesto a la accion de los agentes infecciosos del am-
biente, siendo asi mas susceptible a padecer enfermedades
(Gomez-Gonzalez & Escobar, 2006), en este caso una mayor
susceptibilidad a presentar paralisis facial periférica idiopatica.

Como ya se ha reportado las sincinesias se dan por una neu-
rotmesis (Devéze et al., 2013), la cual se caracteriza por la des-
truccion interna de la estructura del nervio, en la cual, durante
surecuperacion se crean falsas vias axonales dando lugar a este
tipo de secuelas. Basandonos en nuestros resultados se sugiere
que este tipo de lesion nerviosa posiblemente sea susceptible al
estrés y de esta manera podriamos comenzar a ver al estrés
como posible causante de este tipo de lesion y ademas como
posible afectante en la recuperacion de este nervio, por lo que
también se sugiere que se podria asociar al estrés como una de
las causas por la que el nervio no se recupera adecuadamente y
llegue a ser cronica la paralisis.

CONCLUSION

Como se observo en este estudio, las sincinesias aumentan
y son susceptibles al estrés, por lo tanto, se sugiere implemen-
tar en los protocolos de rehabilitacion para sincinesia técnicas
de relajacion, asi como proporcionar al paciente herramientas
de afrontamiento adecuadas para situaciones estresantes, lo
cual podria aumentar la probabilidad de recuperacion de las se-
cuelas, asi como brindarle las herramientas necesarias a los pa-
cientes con pardlisis facial periférica para que cuando enfren-

ten eventos estresantes sepan cOmo regresar a sus niveles
basales de relajacion muscular.
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