SR
NFISIOPTERAPEUTA

revistadofisioterapeuta.com.br

10.5281/zenodo.24054130

Efetividade da eletroterapia e exercicios cinesioterapéuticos na
recuperacao funcional de pacientes com paralisia de bell: relatos de serie
de casos clinicos (2025)

Effectiveness of electrotherapy and kinesiological exercises in the functional
recovery of patients with Bell's palsy: clinical case series reports (2025)

Erika Sofia Franco Escobar’, Gabriel Ramon Céspedes Piris?, Tatiane Isabel Da Silva Rojas?®, Melissa Fabiola Aguilar
Gomez*, Cristhian Enmanuel Ayala Giménez®

" Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada del Este, Presidente Franco, Paraguay. ORCID: https://orcid.
org/0009-0000-9857-1466

2 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada del Este, Presidente Franco, araguay. ORCID: https://orcid.org/
0009-0006-9718-6770

3 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada del Este, Presidente Franco, Paraguay. ORCID: https://orcid.
org/0009-0008-1781-4453

4 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada del Este, Presidente Franco, Paraguay. ORCID: https://orcid.
org/0009-0006-7177-8065

5 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada del Este, Presidente Franco, Paraguay. ORCID: https://orcid.
org/0009-0007-5024-0407

Correspondencia: Cristhian Enmanuel Ayala Gimenez
Correo electronico: cristhiancde2016@gmail.com

RESUMO

Introdugao: A paralisia facial de Bell € a causa mais prevalente de mononeuropatia do VII par
craniano, resultando em comprometimentos funcionais e psicossociais significativos. Embora a
literatura valide a eletroestimulagdo muscular (EMS) e a cinesioterapia de forma isolada, a efetividade
da terapia combinada ainda carece de investigacao sistematica.

Objetivo: Avaliar a efetividade de uma terapia combinada de eletroterapia e exercicios
cinesioterapéuticos na reabilitacdo funcional de pacientes com paralisia de Bell atendidos em um
centro universitario.

Metodologia: Estudo de série de casos clinicos com delineamento longitudinal prospectivo, realizado
com 6 pacientes em 2025. O protocolo terapéutico consistiu em 18 sessdes de EMS (45Hz, 25 min)
associada a exercicios de mimica facial e reeducacédo neuromuscular frente ao espelho (10 min). A
evolucao foi mensurada pelas escalas House-Brackmann, Sunnybrook e Facial Disability Index (FDI).

Resultados: Observou-se melhora clinica expressiva em todos os casos, com reducao na severidade
(House-Brackmann) de 1 a 2 pontos, ganho de 22 a 50 pontos na simetria facial (Sunnybrook) e
incremento de 20 a 38 pontos na funcionalidade (FDI). Ao final do protocolo, 50% da amostra atingiu
funcao facial normal ou quase normal.

Discussao: A sinergia entre o efeito biofisico da eletroterapia e o comando cortical da cinesioterapia
mostrou-se superior a atuagcao isolada, alinhando-se a evidéncias que favorecem protocolos
multimodais para otimizar a recuperagao precoce.



Conclusao: A terapia combinada revelou-se eficaz para acelerar a recuperacdo da mobilidade,
reduzir o tempo de intervengdo e otimizar a coordenagdo motora, estabelecendo-se como uma
abordagem terapéutica relevante para a reabilitagdo funcional na paralisia de Bell.

Palavras-chave: Paralisia de Bell. Eletroestimulagao. Cinesioterapia. Reabilitagdo. Nervo Facial.
ABSTRACT

Introduction: Bell’'s palsy is the most prevalent cause of VII cranial nerve mononeuropathy, resulting
in significant functional and psychosocial impairments. Although existing literature validates muscle
electrostimulation (EMS) and kinesiotherapy as isolated interventions, the effectiveness of an
integrated combined therapy approach remains in need of further systematic investigation.

Objective: To evaluate the effectiveness of a combined therapy of electrotherapy and kinesiological
exercises in the functional rehabilitation of patients with Bell's palsy treated at a university
rehabilitation center.

Methodology: A prospective longitudinal case series study was conducted with 6 patients in 2025.
The therapeutic protocol consisted of 18 sessions of EMS (45Hz, 25 min) combined with facial mimicry
exercises and mirror-based neuromuscular reeducation (10 min). Clinical progression was measured
using the House-Brackmann scale, the Sunnybrook system, and the Facial Disability Index (FDI).

Results: Expressive clinical improvement was observed in all cases, with a reduction in severity
(House-Brackmann) of 1 to 2 points, gains of 22 to 50 points in facial symmetry (Sunnybrook), and an
increment of 20 to 38 points in functionality (FDI). By the end of the protocol, 50% of the sample
achieved normal or near-normal facial function.

Discussion: The synergy between the biophysical effect of electrotherapy and the cortical command
of kinesiotherapy proved superior to isolated interventions, aligning with evidence suggesting that
multimodal protocols accelerate recovery, particularly in the acute phase.

Conclusion: The combined therapy was effective in accelerating mobility recovery, reducing
intervention time, and optimizing motor coordination, establishing itself as a relevant therapeutic
approach for the functional rehabilitation of Bell’s palsy.

Keywords: Bell's Palsy. Electric Stimulation Therapy. Kinesiotherapy. Functional Rehabilitation. Facial
Nerve.

1. INTRODUGCAO

A paralisia facial de Bell constitui um transtorno neurolégico periférico de natureza aguda,
representando a etiologia mais prevalente de mononeuropatia do VIl par craniano. Com uma
incidéncia estimada de 70 casos por 6.000 habitantes, a condicdo imp6ée um fardo significativo a
saude publica e a qualidade de vida do individuo afetado. Embora sua patogénese exata seja objeto
de debate clinico, a literatura associa o quadro a processos inflamatérios decorrentes de reacdes
virais — notadamente pelo virus do herpes simples (HSV-1) — que levam ao edema do nervo no
interior do canal de Falopio como documentada por Cea G et al. [1] e Hernandez M. [2].

Clinicamente, a paralisia manifesta-se de forma subita, resultando em perda da mimica facial
ipsilateral e incapacidade de realizar movimentos fundamentais, como o fechamento ocular
(lagoftalmo), sorriso e expressdo emocional, gerando comprometimentos funcionais na fala, na
alimentacao e no convivio social. House JW et al. [3] e Ross BG et al. [4]. Apesar do reconhecimento
da patologia desde as descrigdes pioneiras de Charles Bell em 1821; a escolha do protocolo
terapéutico ainda apresenta desafios. Van Swearingen e Brach [5]. Na pratica clinica, observam-se
lacunas na integracao de técnicas, sendo que a eletroestimulagao muscular (EMS) e os exercicios de



reeducagao neuromuscular (cinesioterapia) sao frequentemente aplicados de forma isolada conforme
apontado por Zalazar Cinat et al. [6] e Universidad de Zaragoza [7].

O problema central que motiva esta pesquisa reside no fato de que a combinacao de eletroterapia e
exercicios cinesioterapéuticos como terapia integrada ainda carece de investigacdo sistematica
robusta. A auséncia de um protocolo unificado pode resultar em recuperacdes incompletas e na
permanéncia de sequelas funcionais, como sincinesias e contraturas. Diante deste cenario, a
justificativa deste estudo pauta-se na necessidade de fornecer evidéncias que sustentem o uso clinico
dessa abordagem combinada. Do ponto de vista cientifico, este trabalho preenche um vazio na
literatura ao avaliar se a sinergia entre o estimulo elétrico (preservagao do trofismo) e a cinesioterapia
(reorganizacéao cortical e plasticidade motora) otimiza os resultados funcionais, proporcionando um
tratamento mais eficiente e humano aos pacientes.

Assim, o objetivo geral deste estudo é avaliar a efetividade de uma terapia combinada de eletroterapia
e exercicios cinesioterapéuticos na reabilitacdo funcional da musculatura facial de pacientes com
paralisia de Bell, atendidos no Centro de Reabilitagao Fisiocinesioterapico San José de Cupertino da
UPE, no ano de 2025. Especificamente, busca-se identificar o grau de paralisia inicial (House-
Brackmann), avaliar a simetria facial (Sunnybrook), analisar a funcionalidade (Facial Disability Index)
e determinar a evolugéo clinica e a eficacia dessa intervencgéao, visando a padronizagao de protocolos
que possam otimizar a recuperagéao e reduzir o tempo de intervencgao fisioterapéutica.

2. METODOLOGIA
2.1. Delineamento do Estudo

Este estudo caracteriza-se como um relato de série de casos clinicos descritivos, com delineamento
longitudinal prospectivo e abordagem observacional. A escolha pelo método descritivo justifica-se
pela necessidade de detalhar as caracteristicas clinicas, o protocolo de intervencdo e a evolugao
funcional de seis pacientes diagnosticados com paralisia facial periférica de Bell, acompanhados no
Centro de Reabilitacido Fisiokinésico "San José de Cupertino" durante o ano de 2025.

2.2. Selecgao e Critérios da Amostra

A selecdo dos participantes foi realizada de forma intencional. Foram incluidos pacientes com
diagndstico clinico de paralisia de Bell, de ambos os sexos, com idades entre 20 e 60 anos,
apresentando assimetria facial, sensibilidade preservada e déficit funcional. Foram admitidos
pacientes nas fases aguda, subaguda ou crénica, com histérico de 1 a 3 episédios. Os critérios de
exclusao abrangeram pacientes com comorbidades sistémicas graves (doengas cardiacas, epilepsia
ou neoplasias), presenga de lesdes cutaneas na face, uso de dispositivos eletrénicos implantados
(como marcapassos) ou adesao concomitante a outros tratamentos fisioterapéuticos que pudessem
interferir nos resultados. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

2.3. Protocolo de Intervengao

O protocolo terapéutico unificado teve duracdo de 18 sessdes, realizadas com frequéncia de trés
vezes por semana. Cada sessao foi estruturada da seguinte forma:

* Avaliacao Clinica: Monitoramento de sinais vitais (frequéncia cardiaca, presséao arterial, temperatura
e frequéncia respiratéria) e avaliagdo da funcionalidade facial (pré e pés-intervengao).

* Eletroestimulagédo Muscular (EMS): Aplicagéo de correntes com frequéncia de 45Hz durante 25
minutos, visando a ativacao seletiva da musculatura e a manutengao do trofismo tecidual.

 Cinesioterapia Facial: Realizagdo de exercicios ativos (elevagéo da testa, fechamento ocular,
movimentos de risério, mimica bucinadora e orbicular) conforme o protocolo adaptado.



» Reeducacado Neuromuscular: Treinamento frente ao espelho com feedback visual por 10 minutos,
essencial para a reorganizagao cortical e coordenag&o motora.

2.4. Instrumentos de Avaliagao

Para a coleta de dados e acompanhamento da evolucdo, foram utilizados instrumentos validados
internacionalmente:

* Escala de House-Brackmann: Para classificagdo da severidade global (Graus | a VI).

« Sistema de Graduagéao Facial de Sunnybrook: Para mensuragao da simetria em repouso e amplitude
de movimentos voluntarios.

* Facial Disability Index (FDI): Subescala de funcionamento fisico para avaliar o impacto da paralisia
nas atividades diarias (alimentacao, fala e higiene).

2.5. Analise e Etica

Os dados obtidos foram tabulados em planilha eletrénica, sendo comparados os escores pré e pds-
intervengao para a elaboracgao de graficos e analise da evolugao clinica individual. A pesquisa seguiu
integralmente as diretrizes da Declaracdo de Helsinki, garantindo a confidencialidade das
informagdes dos pacientes e assegurando o direito de retirada do estudo a qualquer momento. A
validade do conteudo dos instrumentos foi confirmada pela revisdo de profissionais fisioterapeutas
com experiéncia clinica na area.

3. RESULTADOS

A analise longitudinal dos 6 pacientes submetidos ao protocolo de terapia combinada revelou uma
evolugao clinica favoravel em todos os casos, consolidando a eficacia da intervengao proposta. A
amostra apresentou uma distribuicao equitativa entre os sexos, com prevaléncia de acometimento do
nervo facial no lado esquerdo (66,6%).

3.1. Analise da Severidade (Escala de House-Brackmann)

A aplicagdo da escala de House-Brackmann demonstrou uma redugao significativa no grau de
comprometimento motor em todos os participantes, com uma mitigacdo do escore inicial variando
entre 1 e 2 pontos. Esta redugao é clinicamente relevante, indicando uma transigao favoravel da fase
de paralisia severa (Grau V) para estagios de recuperagao funcional mais avangados.

3.2. Dinamica da Simetria Facial (Escala de Sunnybrook)

A avaliagédo da simetria facial através do sistema de Sunnybrook evidenciou ganhos expressivos na
motilidade. Os pacientes obtiveram incrementos pontuais situados entre 22 e 50 pontos. Esta
variabilidade sugere que, embora a resposta individual tenha sido heterogénea, o protocolo foi capaz
de induzir uma recuperacado consistente na coordenagdo dos movimentos voluntarios em toda a
amostra.

3.3. Funcionalidade e Qualidade de Vida (Facial Disability Index - FDI)

A subescala fisica do Facial Disability Index (FDI) demonstrou que a recuperacéo fisica se traduziu
em ganhos de funcionalidade entre 20 e 38 pontos. Este indicador é fundamental para validar a
eficacia da abordagem, visto que reflete a capacidade do paciente de retomar atividades diarias
basicas. Como resultado do protocolo de 18 sessdes, 50% da amostra atingiu o critério de fungao
facial normal ou quase normal, enquanto os 50% restantes apresentaram apenas incapacidade
funcional leve, sem registros de complicagbes ou agravamento do quadro inicial.



evolucado funcional dos participantes foi monitorada através das escalas House Brackmann,
Sunnybrook e FDI. A Tabela 1, sintetiza os ganhos médios obtidos ap6s a conclusédo do protocolo de
intervengao, demonstrando uma tendéncia de recuperacgéao funcional em todos os casos.

Escala Pré-Intervencao Pos-Intervencio Ganho
(Média) (Média) Estimado

House- Grau IV Grau 11I/111 -1 a -2 pontos

Brackmann

Sunnybrook 32 a 78 pts 58 a 100 pts 22 a 50 pts

FDI 36 a 78 pts 68 a 98 pts 20 a 38 pts

Tabela 1. Evolucio funcional dos participantes foi monitorada através das escalas
House-Brackmann, Sunnybrook e FDI. Fonte: Elaboracio propria dos autores.

House-Brackmann, Sunnybrook e FDI. Fonte: Elaboragdo propria dos autores.
4. DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos no presente estudo, que acompanhou 6 pacientes no Centro de
Reabilitacdo "San José de Cupertino" em 2025, corrobora a hipotese de que a terapia combinada é
uma estratégia superior a intervengao isolada no tratamento da paralisia facial periférica (Bell).

Conforme observado nos resultados, a reducdo do grau de severidade na Escala de House
Brackmann, com transicao de quadros de maior comprometimento (Grau V) para estagios mais
funcionais (Grau Il/lll), alinha-se aos achados de Zalazar Cinat et al. [6], que ja apontavam a
eletroestimulacdo como um recurso determinante na recuperagao funcional. A diferenca observada
em nosso estudo, no entanto, destaca-se pelo uso integrado da cinesioterapia facial, que
potencializou os ganhos em simetria e coordenagcéo motora, confirmando a tendéncia sugerida por la
Universidad de Zaragoza [7] de que protocolos multimodais aceleram a recuperagao, especialmente
na fase aguda.

Um ponto critico de nossa analise foi a evolugdo na Escala de Sunnybrook (ganhos de 22 a 50
pontos). Este incremento expressivo reflete a plasticidade neuromuscular estimulada pelos exercicios
de mimica frente ao espelho. Como apontado por Liquez [8] e Sayago [9], a supervisao profissional
no recrutamento dos musculos bucinador, zigomatico e orbicular é o diferencial para que o paciente
nao apenas mova a face, mas execute padrées funcionais corretos, prevenindo a instalacdo de
sincinesias ou contraturas— uma sequela frequentemente documentada por Cinat et al. [10] em
casos de tratamento tardio ou inadequado.

A aplicagao do Facial Disability Index (FDI) demonstrou que a recuperacéo fisica, refletida em ganhos
de 20 a 38 pontos, possui um reflexo direto na autopercepg¢ao do paciente. Este achado encontra eco
nas consideragdes de Van Swearingen e Brach [5], cujos estudos validam a premissa de que a
reabilitagdo da paralisia de Bell ndo se esgota no trofismo muscular, abrangendo necessariamente a
restauracdo da capacidade de alimentacdo, fala e interagdo social, dimensdes fundamentais
captadas pelo instrumento de avaliagao utilizado. Essa perspectiva de recuperacao funcional alinha-
se aos achados de Castellanos Maltez e Campos Cruz [11], que também evidenciaram ganhos
motores significativos por meio do exercicio terapéutico, reforcando a cinesioterapia como um pilar
indispensavel na reabilitagdo de pacientes com paralisia facial periférica.

Diferente de Cueva Ramirez [12], que ndo encontrou significancia estatistica ao comparar acupuntura




e terapia fisica tradicional, a nossa série de casos clinicos demonstrou que a associagao da
eletroestimulagdo de 45Hz com o feedback visual de 10 minutos produz resultados funcionais
consistentes em curto prazo (18 sessoes).

A escolha da frequéncia de 45Hz para o protocolo de EMS fundamenta-se na necessidade de
promover a contragdo muscular seletiva e a manutengao do trofismo tecidual, criando um ambiente
neurofisiolégico favoravel a reeducagdo neuromuscular e prevenindo a atrofia decorrente da
desnervacéo facial prolongada. Em consonancia com a analise de Espinoza Gonzalez [13], embora
diferentes agentes fisicos — como a laserterapia — apresentem beneficios isolados na paralisia
facial, a eficacia clinica do protocolo esta intrinsecamente ligada a escolha adequada da modalidade
terapéutica e a integracéo sistémica do plano de reabilitagéo.

Contudo, é prudente destacar, em consonancia com as observagdes de Madrid [14], que a
variabilidade individual dos pacientes influenciada pelo tempo de evolugao e pela severidade inicial
condiciona diretamente a resposta terapéutica e o progndstico funcional de cada caso.

Este estudo apresenta como principal fortaleza o desenho longitudinal prospectivo e a aplicagao
rigorosa de instrumentos de avaliagdo padronizados (escalas de HouseBrackmann, Sunnybrook e
Facial Disability Index), que conferem validade técnica aos dados obtidos. Contudo, é fundamental
exercer a honestidade intelectual ao reconhecer as limitagdes: o tamanho amostral reduzido (n=6)
restringe a generalizagdo dos resultados para a populagdo com paralisia de Bell. Além disso, a
auséncia de um grupo controle paralelo impede a exclusao definitiva da influéncia da recuperagao
espontanea da patologia, embora a celeridade da melhora observada sugira uma contribuicdo
positiva do protocolo de terapia combinada.

Os resultados deste estudo tém implicagdes diretas na pratica fisioterapéutica, evidenciando que a
abordagem multimodal é viavel e eficaz para a reabilitagéo funcional.

A adogao da sinergia entre a eletroestimulacao (45Hz) e o feedback visual frente ao espelho permite
que os profissionais otimizem o tempo de tratamento e proporcionem resultados em curto prazo (18
sessdes). Essa pratica clinica promove um atendimento mais eficiente e resolutivo, centrando-se na
recuperacao precoce da autonomia do paciente para atividades essenciais, como alimentagéo, fala e
expressao social.

Recomenda-se a realizagcdo de estudos multicéntricos com amostras populacionais mais amplas,
permitindo analises estatisticas com maior poder de generalizagao.

Adicionalmente, sugere-se o0 acompanhamento de longo prazo dos pacientes para monitorar a
manutencgao da simetria facial e a prevengdo de sequelas tardias, como sincinesias. A investigagao
de tecnologias emergentes em associagdo aos exercicios faciais, bem como estudos de custo-
efetividade, representa caminhos promissores para consolidar protocolos unificados que elevem a
qualidade da assisténcia a saude facial o que representa um desafio para a padronizagao global da
dosagem terapéutica.

Por fim, este estudo preenche uma lacuna metodolégica apontada na revisdo de Alvarez [15] e
Pascual Gonzalez [16], ao documentar de forma prospectiva a eficacia de um protocolo unificado. A
sinergia observada entre o efeito biofisico da eletroterapia e o comando cortical da cinesioterapia
valida a necessidade de se priorizar abordagens integradas em centros de reabilitacdo académica,
promovendo uma pratica clinica mais eficiente e centrada nas necessidades funcionais do paciente.

5. CONCLUSAO

O presente estudo, ao avaliar a efetividade da terapia combinada de eletroterapia e exercicios
cinesioterapéuticos em pacientes com Paralisia de Bell atendidos na UPE (2025), permite as
seguintes conclusdes, estruturadas conforme os objetivos da pesquisa:



* Foi possivel identificar que a amostra apresentava, predominantemente, um quadro de severidade
moderada a severa (Grau IV na escala de HouseBrackmann), o que caracteriza um impacto
significativo na funcionalidade facial dos pacientes no momento da admisséao.

» A avaliagao inicial por meio da escala de Sunnybrook demonstrou uma assimetria acentuada,
servindo como linha de base para mensurar o déficit motor que a terapia combinada visava reverter.

* A aplicacéo da subescala fisica do Facial Disability Index (FDI) confirmou que, no inicio do estudo,
0s pacientes experimentavam limitagdes severas em atividades diarias, como a mimica emocional e
a capacidade de realizar o fechamento ocular completo.

» O protocolo foi efetivo em reduzir o grau de severidade em todos os participantes, com uma
mitigacédo de 1 a 2 pontos na escala de House-Brackmann, demonstrando que a intervengéo precoce
€ capaz de promover uma transi¢gao da paralisia severa para estagios de recuperagao funcional.

* A eficacia da terapia foi comprovada pelos ganhos de 22 a 50 pontos na escala de Sunnybrook. Esta
evolucao quantitativa confirma que a sinergia entre a eletroestimulagcéo (EMS) e os exercicios ativos
favoreceu a reaquisi¢cao da motilidade e o equilibrio estético da face.

* Alintervencéao terapéutica resultou em uma evolugao notavel, com ganhos de 20 a 38 pontos no FDI.
O fato de 50% dos pacientes terem atingido fungdo normal ou quase normal ao final das 18 sessdes
valida a terapia combinada como um protocolo de alta eficacia para a recuperagdo da autonomia
funcional e qualidade de vida.
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