Prediccidon del grado de recuperacidn de Pacientes que sufren de Pardlisis Facial.
Asesores: Dra. Ruth Aguilar Ponce, Dr. J.Luis Tecpanecat! Xihuitl
Motivacion

La paralisis fadial es laenfermedad mas frecuente del 72 nervio craneal con un grado de
recuperacion muy alto. Mas del 70% de pacientes con pardlisis facial Bell se recupera con minimos
efectos residuales. El diagnostico de la pardlisis facial conlleva a un estudio electrofisiol égico para
determinar el grado de dafo en el nervio y su posible disfuncién consecuente. Adicionalmente, el
médico determinael grado de pardlisis facial enla escala House-Brackman. Una vez determinado
la severidad del dafio en el nervio y el puntaje en dicha escala, se determinael tratamiento a
seguir. El tratamiento envuelve el uso de diversas terapias de rehabilitacidon entre las cuales se
encuentran: electroestimulacion, retroalimentacién por medio de espejos o electromiografia, y re-
educacion muscular [1].

En México, la pardlisis facial ocupa uno de los primeros 10 lugares de atencién médica en clinicas
de rehabilitacion. En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), se
determino que las dos causas mas probables de fallas en la recuperacién total de los pacientes son
la edad y la falta de una terapia de rehabilitacidon [2]. Una de las principales causas de abandono
de la rehabilitacién es la falta de motivacion para realizarla. Porlo que silos padentes son
motivados a través de presentarles cudl podria ser su avance en caso de continuar con la terapia
de rehabilitacién, estardan mas motivados a continuar. Por lo cual se propone un sistema que nos
permita prededr el grado de avance que se alcanzara en caso de continuar con la terapia.

Objetivo

El objetivo general de la tesis es predecirel grado de avance que alcanzara el padciente en caso de
continuar con la terapia indicada. Para lo cual se propone realizar un andlisis de regresién basado
en parametros estimados a través del registro elastico entre fotografias al inicio, durante yfinal de
cada periodo de rehabilitacién.

Metodologia

Se tomaran fotografias de los pacientes al inicio del periodo de rehabilitacién, durante y al final.
Las imagenes corresponderan al rostro del paciente en reposo. Se realizara el registro elastico
entre lasimdgenes utilizando el algoritmo de Registro Eldstico Paramétrico Rapido presentado por
Kybicy Unser en el 2003 [3]. Este registro nos permitira obtener los pardmetros que utilizaremos
en el andlisis de regresidon para determinarel comportamiento de estos haciael futuro. Las
mediciones se realizardn en el INR donde se administran 3 periodos de 10 terapias de
rehabilitacidn diarias seguidas de una evaluacidn muscular supervisada por fisioterapeutas. Los
parametros estimados seran utilizados para aplicar la transformacién elastica estimada y
presentar un estimado del nivel de recuperacién que se alcanzara en caso de continuar con la
terapia.
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