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Resumen:

Objetivo: Se realiza la presentacion de un caso de Paralisis del sexto par
craneal tratado con Magnetoterapia regional, HIVAMAT vy ejercicios de la
musculatura ocular con el objetivo de demostrar la utilidad de la fisioterapia en

el manejo de esta enfermedad.

Datos generales del caso: Paciente masculino de 49 afios de edad, con
antecedentes patoldgicos de hipertension arterial que el dia 27 de febrero del
2019 comenz6 con dificultad para la visibn y aumento de la tension arterial.
Acude a nuestra consulta de fisioterapia con el diagndstico de pardlisis del
sexto par craneal para tratamiento Rehabilitador. En el test estrabologico
encontramos una endotropia en la Posicion primaria de la mirada y en el test
de duccion forzada sélo respuesta a los movimientos de duccion y version con
una ausencia de los movimientos de abduccién correspondiente al musculo
paralizado. Se indicaron tres ciclos de tratamiento rehabilitador con
magnetoterapia e HIVAMAT vy ejercicios de la musculatura del ojo
obteniéndose una regresion total de la Paralisis ocular a los veintiin dias de
tratamiento rehabilitador.

Conclusiones: Después de haber analizado el caso y su rapida evolucion luego
del tratamiento rehabilitador podemos concluir que La fisioterapia constituye
una alternativa terapéutica menos invasiva, eficaz y de mejor acceso a la

poblacion para el tratamiento de la Paralisis del sexto par craneal.
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Summary:

Objective: It is the presentation of a case of the patsy of the sixth nerve cranial
that the treatment was regional Magnetotherapy, HIVAMAT and exercises of
the ocular musculature with the objective of shows the utility of the

physiotherapy treatment in the handling of this illness.

General data of the case: Male patient of 49 years old, with pathological
antecedents of high blood presure. On February 27 of 2019 began with difficulty
for the vision and increase of the blood presure. He goes to our physiotherapy
consultation with the diagnosis of the sixth cranial patsy for physiotherapy
treatment. In the estrabologyc test we find an endotrophy in the primary Position
of the look and in the forced duccion test only answer to the duccion
movements and version with an absence of the abduction movements
corresponding to the paralyzed muscle. Three cycles of rehabilitative treatment
were indicated with magnetoterapy and HIVAMAT and exercises of the
musculature of the eye being obtained a total regression from the ocular Patsy
at twenty one days of the physiotherapy treatment.

Conclusions: After having analyzed the case and their quick evolution after the
rehabilitative treatment we can conclude that The physiotherapy constitutes an
alternative therapeutic less invasive, effective and of better access to the

patients for the treatment in the sixth cranial couple's Patsy.
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INTRODUCCION

Las paresias y paralisis oculomotor implican todos aquellos procesos
susceptibles de producir un déficit parcial o total de los movimientos del globo
ocular. La lesion puede estar en cualquier parte del sistema oculomotor que
incluye la corteza cerebral, el tronco cerebral, nervios, placa neuromuscular y
del propio musculo. Las paresias y/o paralisis del masculo recto externo o VI
par craneal constituye una de las mas frecuentes en la practica médica.
Aungue son muchas las causas que la provocan como Aneurismas cerebrales,
accidente cerebro vascular, traumatismos, tumores, entre otras, muchas veces
la causa es desconocida y puede regresar en un periodo de tiempo de tres
meses.! Por lo general es el resultado de una enfermedad de los pequefios
vasos, en particular en diabéticos, como parte de un trastorno denominado
(mono neuropatia multiple) también puede ser el resultado de isquemia o
hipertensién. #* En muchos pacientes, las paralisis del VI par craneal se
resuelven una vez que el trastorno subyacente es tratado. Por lo general, la
pardlisis idiopatica e isquémica pueden regresar dentro de los 2 meses. El

tratamiento es fundamentalmente médico con:
Esteroides: Con el objetivo de desinflamar el nervio

. Prismas. Consiste en compensar la desviacion de lejos mediante prismas, que
se colocaran en una gafa con objeto de eliminar la diplopia. Los prismas
corrigen la desviacién, y por lo tanto permite el estimulo de la vision binocular.
Es util en casos de pequefa desviacion (10-12dioptrias), cuando existe una
torticolis minima, en casos de hipocorreccion quirdrgica y en situaciones en los

gue por diferentes motivos el paciente no quiere o no puede ser intervenido.

2. Ejercicios mecanicos. Aisladamente no solucionan una paralisis completa
traumatica, sin embargo como cualquier ejercicio de rehabilitacion mejora

espasmos musculares, contracturas reversibles, asi como hematomas en el


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001122.htm

propio musculo. Estos ejercicios también pueden ser necesarios en el

postoperatorio inmediato.

3. Sectores. Consiste en colocar una oclusion localizada y parcial en una zona
del campo visual para eliminar o reducir la diplopia en ese campo determinado.

Pueden ser utilizados de forma puntual.

4. Oclusion. Puede ser el complemento en casos desesperados, previo a la
intervencidon o cuando a pesar de varios procedimientos la diplopia es
incapacitante. Es conveniente que se realice de forma alternativa para evitar la
contractura muscular. La oclusion del ojo sano no es tolerada facilmente por el
paciente, dado que el ojo parético es el que induce el past — pointing y por lo

tanto su supresion produce un mayor confort.

5. Toxina Botulinica. Es el tratamiento de eleccién en la fase aguda de la
pardlisis. El objetivo fundamental es la desaparicion de la diplopia, el torticolis,
y corregir la limitacion parcial o total del movimiento. Ademas evita la aparicion
de la contractura secundaria. La accion de la toxina ha sido estudiada en
numerosas publicaciones y actualmente se sabe que hay cambios motores,
sensoriales, propioceptivos, asi como cambios a nivel del sistema nervioso
central. Estos cambios producen un alineamiento ocular, en algunos casos,
permanentes, relacionados con varios factores que actian al mismo tiempo.
Asi la mejoria en la contractura muscular, las modificaciones estructurales en el
musculo inyectado, el cambio en la homeostasis sensorial y una accion a nivel
central, de forma aislada o conjunta pueden producir una ortoposicion

permanente.

Cirugia: En el caso de las pardlisis adquiridas, la cirugia debe plantearse solo
después de que ha terminado completamente la mejoria espontanea. Esto no

suele ocurrir antes de seis meses a un afio de la fecha de inicio. >*°

El Hivamat 200 cuyas siglas derivan del inglés histologyc variability manual

technics provoca un campo magnético electrostatico intermitente con



oscilaciones profundas que actua sobre el tejido conectivo mediante campos
electrostaticos que producen una intensa vibracion resonante en los tejidos
involucrados. ElI mecanismo esta dado por una placa semiconductora y un
pequefio campo electrostatico establecido entre las manos del fisioterapeuta y
el tejido del paciente. La repeticion de este fenOmeno en rapidas sucesiones
genera deformaciones ritmicas del tejido, el cual es bombeado a través de la
completa oscilacion. Esta accion permite que los tejidos ganen motilidad y
flexibilidad y se regeneren gracias al incremento de la produccién de ATP.
Actua fundamentalmente en la circulacion intercelular del tejido intersticial
conectivo. Este tratamiento trae como resultado la normalizacion de la fluidez
de la circulacién en el area tratada. Este sistema de masaje intensificado que
es usado con éxito en varias areas de la Medicina Terapéutica Fisica usa
mecanicamente las oscilaciones profundas para crear frecuencias bajas de
impulsos electrostaticos gentiles que ‘amasan' el tejido de la piel atrayendo y
soltdndolo entre 5-250 veces por segundo. Esta terapia tiene una influencia
clinicamente significativa en la inflamacion, el dolor y la contractura muscular
asi como un efecto anti-fibrosis, de reabsorcion de hematomas y cicatrizacion
de las heridas. Basado en los fendmenos antiinflamatorios, edematosos y
antioxidantes, incluyendo el edema de la linfa, reforzando el flujo de nutrientes;
la desintoxicacion al tratar la celulitis y estimulando la produccién de colageno
y la regeneracion celular, alza y entona los musculos y mejora la elasticidad
de la piel. Cientificamente se ha investigado que las frecuencias pueden
penetrar el tejido superficial por 8 -12 cm. El suave modo de accion es la razén
por la que contrasta con otras terapias eléctricas y mecanicas y no existe
ninguna contraindicacién en la terapia inmediata. ®"®

El campo electromagnético pulsado (PEMF) es una terapia eficaz, este crea
microcorrientes en los tejidos del cuerpo. Estas microcorrientes producen
respuestas biologicas especificas que dependen de los parametros del campo
magnético como la amplitud, frecuencia, y forma de la onda. EI cuerpo
contiene multiples campos electromagnéticos propios con una forma Unica en
cada tejido y 6rgano. La tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética sacan ventaja de este fenbmeno para crear un mapa de los tejidos

del cuerpo. Mientras el diagnostico se beneficia de los PEMFs y se aceptay



usa ampliamente, practicantes todavia se estan comprendiendo los beneficios
terapéuticos de los PEMFs. En 1954, los cientificos japoneses informaron
primero en las propiedades piezoeléctricas del hueso. En 1995, cientificos en
la Universidad de Kentucky encontraron que cada tipo de tejido blando
responde favorablemente a los campos electromagnéticos. Desde ese
entonces las investigaciones clinicas documentan los efectos bioldgicos y
terapéuticos de los campos electromagnéticos. Por ejemplo se ha demostrado
que el campo magnético es capaz de reducir los niveles de glicemia, el
colesterol, los triglicéridos y la viscosidad de la sangre. Mientras eleva las
lipoproteinas de alta densidad. También se ha comprobado cémo el campo
electromagnético ayuda a cicatrizar el tejido nervioso dafiado después de un
infarto cerebral agudo. También se han reportado beneficios en el tratamiento
de la esclerosis mdltiple y la neuropatia diabética por su efecto regenerador
tisular y los antes descritos sobre el metabolismo. ® *°

Puesto que en nuestro medio el tratamiento convencional de la Pardlisis del
sexto par craneal con prismas solo se limita a los centros especializados y es
mas dificil su acceso a la poblacion. La administracion de toxina botulinica y la
cirugia son métodos invasivos que también se aplican en centros
especializados. Por tanto consideramos que el campo magnético y la terapia
con oscilaciones profundas podrian sustituir el tratamiento médico conservador
de esta afeccion por sus efectos antiinflamatorio, relajante muscular vy
regenerador constituyendo herramientas terapéuticas que se encuentran en las
areas de atencion primaria de salud con mas alcance al servicio de la

poblacion.

Objetivo: Nos trazamos como objetivo ilustrar mediante este caso la utilidad de

la fisioterapia en el tratamiento de la Paralisis del sexto par craneal.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 49 afios de edad, con antecedentes patoldgicos de

hipertension arterial que el dia 27 de febrero del 2019 comenzé con dificultad



para la vision y aumento de la tension arterial. Acude a nuestra consulta de
fisioterapia para tratamiento

Rehabilitador con el diagndstico de Paralisis del sexto par craneal.

Examen fisico:

Test estrabologico: Posicion primaria de la mirada en endotropia.

Test de duccion forzada: Respuesta a los movimientos de duccion y version.
Fondo de o0jo: No edema en la papila, trama vascular normal.

Examenes complementarios:

RMN: Atrofia cerebral y cortical preferentemente frontal.

Sinusopatia maxilar derecha y etmoidal.

Aragnoidocele intraselar

Ligera atrofia hipocampal bilateral. Afectando el musculo recto externo

ID: Paralisis de sexto par craneal o nervio abductor

Objetivos del tratamiento rehabilitador:

Relajacion de la musculatura no afectada

Disminucion de la inflamacién del tejido nervioso afectado

Reeducacion de la musculatura ocular debilitada.

Tratamiento Rehabilitador:

Campo magnético 50 Hz 50% en ojo izquierdo.

Ejercicios de la musculatura extrinseca del ojo.

Segundo ciclo: 3/4/2019 HIVAMAT en regién del arco orbicular externo 100Hz
5 min 50 Hz 5min

Campo magnético 20 Hz 50 % solenoide en region de la cabeza T = 15 min

Ejercicios de la musculatura extrinseca del ojo.

23/4/2019
HIVAMAT en region del arco orbicular externo 50Hz 5 min 25 Hz 5min
Campo magnético 20 Hz 50 % solenoide en region de la cabeza T = 15 min

Ejercicios de la musculatura extrinseca del ojo.



En el estudio de la motilidad ocular se comprueba Por todo lo anterior
expuesto, el diagnostico de paresia adquirida atipica del musculo recto externo
izquierdo de etiologia no precisada. (Fig. 1).

La evolucion fue favorable, con desaparicion de la diplopia la endotropia en la
posicion primaria de la mirada y la respuesta a los movimientos de abduccion y
eversion del ojo en el test de duccion forzada en un periodo de veinte dias

después de iniciado el tratamiento rehabilitador. Fig. 2

Discusion del caso

En cuanto al tratamiento, se han descrito muchos métodos para resolver esta

Enfermedad. Desde la oclusion del ojo sano hasta la cirugia. Pero respecto al
tratamiento con fisioterapia, son bien escasas las publicaciones reportadas por
la literatura. S6lo encontramos un estudio realizado en nuestro pais donde se
aplic6 campo magnético con electro acupuntura a pacientes que padecian de
oftalmoplejia neurogenica cuya mayor causa fue una lesion del tercer par
craneal en comparacién con otros pacientes que recibieron tratamiento médico.
Dicho estudio demostro la eficacia del tratamiento rehabilitador en comparacion
al tratamiento médico ya que en el grupo que recibié tratamiento rehabilitador
se recuperaron tres de cada cuatro pacientes. Mientras que en el grupo que

recibi6 tratamiento médico sélo se recuperé uno de cada cuatro pacientes.®V

El campo magnético es muy utilizado en distintas enfermedades como opcién
terapéutica ya que se le atribuyen cambios bioquimicos en el organismo entre
los que se destaca el movimiento inducido de sustancias ionizadas en
disolucidon que permite movilizar y provocar cambios en profundidad alla donde
se localizan los iones en nuestro cuerpo, en el torrente sanguineo, en el
plasma, o en los diferentes tejidos del cuerpo. Ademas, facilita el efecto tréfico,
es decir, al mejorar el riego sanguineo en la zona tratada, mejora la absorcion
de nutrientes y se favorece la recuperacion. Por lo tanto, los tejidos eliminaran

mas rapido las sustancias toxicas y se alimentaran y oxigenaran de una forma


http://scielo.sld.cu/img/revistas/oft/v26s1/f0116sup.jpg

mas eficaz. También los campos magnéticos normalizan la bomba sodio

potasio debido a su efecto sobre el metabolismo. *?

En cuanto a las terapias con oscilaciones profundas. Como plantea la
bibliografia, es un agente fisico bastante novedoso con una influencia
antiinflamatoria significativa. estimulando la cicatrizacion de los tejidos, la
reabsorcion de edema y hematomas asi como relajante muscular. Aunque
existen muchos estudios donde se ha comprobado su eficacia en el campo de
la ortopedia, la medicina deportiva, la oncologia en el caso de los pacientes con
linfedema y la Neurorehabilitacion para la recuperacion de zonas paréticas
incluso en nifios con Paralisis cerebral infantil. En el campo de la oftalmologia

no encontramos nhingtin estudio donde se utilice esta herramienta. 3141%16.17)

Conclusiones

Después de haber analizado el caso y su rapida evolucion luego del
tratamiento rehabilitador podemos concluir que el campo electromagnético y la
terapia con oscilaciones profundas pueden constituir una alternativa terapéutica
menos invasiva, eficaz y de mejor acceso a la poblacion para el tratamiento de

la Paralisis del sexto par craneal.
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