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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Guillain-Barré constituye una neuropatia
autoinmune. Después de una infeccion, puede causar debilidad muscular
progresiva y hasta paralisis. La recuperacion depende de un enfoque
multidisciplinario y la rehabilitacion intensiva, aunque resultan escasas las
investigaciones sobre la efectividad de los programas de actividad fisica en
esta patologia.
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Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de actividad fisica en la
recuperacion funcional de pacientes con pérdida de densidad ésea y fuerza
muscular en extremidades inferiores por el sindrome de Guillain-Barré.

Métodos: Se realiz6 un estudio cuasi-experimental longitudinal con 60
pacientes diagnosticados con sindrome de Guillain-Barré, divididos en un
grupo experimental (n = 30) y un grupo control (n = 30). El grupo experimental
siguié un programa de actividad fisica, mientras que el grupo control recibié
tratamiento estandar. La densidad mineral 6sea se evalu6 mediante DEXA.
Igualmente, se estimaron la fuerza muscular, con dinamometria isocinética, y
la calidad de vida a través del cuestionario SF-36. La investigacion se ejecutd
durante 12 semanas en el Hospital “Gabriela Alvarado” en El Paraiso,
Honduras desde febrero hasta mayo de 2024.

Resultados: La densidad mineral 6sea y la fuerza muscular se incrementaron,
respectivamente, en un 12 % y un 30 %; mientras que la actividad eléctrica
muscular mejoroé en un 40 %.

Conclusiones: La inclusion de programas de actividad fisica en el tratamiento
del sindrome de Guillain-Barré favorece la recuperacion funcional y mejora la
calidad de vida.

Palabras clave: sindrome de Guillain-Barré; actividad fisica; rehabilitacion;
densidad mineral ésea; fuerza muscular; calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: Guillain-Barré syndrome is an autoimmune neuropathy. After an
infection, it can cause progressive muscle weakness and even paralysis.
Recovery depends on a multidisciplinary approach and intensive rehabilitation,
although research on the effectiveness of physical activity programs in this
pathology is scarce.

Objective: To evaluate the impact of a physical activity program on the
functional recovery of patients with loss of bone density and muscle strength
in the lower limbs due to Guillain-Barré syndrome.

Methods: A longitudinal quasi-experimental study was conducted with 60
patients diagnosed with Guillain-Barré syndrome. They were made up into an
experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The experimental
group followed a physical activity program, while the control group received
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standard treatment. Bone mineral density was assessed by DEXA. Likewise,
muscle strength was estimated with isokinetic dynamometry and quality of life
through the SF-36 questionnaire. The research was carried out for 12 weeks at
the “Gabriela Alvarado” Hospital in El Paraiso, Honduras, from February to May
2024,

Results: Bone mineral density and muscle strength increased, respectively, by
12% and 30%; while muscle electrical activity improved by 40%.

Conclusions: The inclusion of physical activity programs in the treatment of
Guillain-Barré syndrome favors functional recovery and improves quality of
life.

Keywords: Guillain-Barré syndrome; physical activity; rehabilitation; bone
mineral density; muscle strength; quality of life.

Recibido: 09/10/2024

Aceptado: 12/10/2024

Introduccion

El sindrome de Guillain-Barré constituye una rara neuropatia autoinmune,
caracterizada por la inflamacién y la desmielinizacién de los nervios
periféricos. Se desencadena tras una infeccién viral o bacteriana, cuando el
sistema inmune ataca los nervios periféricos. Su sintomatologia incluye
debilidad muscular progresiva o paralisis, y, a menudo, conlleva a una
enfermedad contagiosa.” Al afio se afectan 1 o 2 casos por cada 100 000
personas, sin distinciones entre edad y sexo.? Los agentes mas comunes
resultan el virus de Epstein-Barr, el citomegalovirus y la bacteria Campylobacter
jejuni.®

La debilidad muscular en las extremidades inferiores progresa rapidamente y
llega a los miembros superiores e, incluso, puede producir paralisis total.
Aproximadamente, el 20 % de los casos experimenta insuficiencia respiratoria
y requiere ventilacion mecanica. También suele presentar arritmias cardiacas
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e inestabilidad de la presion arterial por la afectacion del sistema nervioso
autonomo.®) Entre los tratamientos disponibles se encuentran la
inmunoglobulina intravenosa (IVIG) y la plasmaféresis; sin embargo, por lo
general, los pacientes experimentan secuelas a largo plazo, incluida debilidad
muscular persistente, fatiga crénica y dolor neuropatico.®%4

Aunque los tratamientos inmunolégicos pueden contener la progresion del
dano nervioso, la recuperacion funcional requiere un proceso prolongado de
rehabilitacion que depende, en gran medida, de un enfoque multidisciplinario:
un tratamiento médico con especialistas en ortopedia, traumatologia y
rehabilitacién fisica.®'” Los programas de actividad fisica, disefiados
especificamente para restaurar la fuerza muscular, la movilidad y la
independencia funcional, mejoran la calidad de vida de los pacientes pos-
sindrome de Guillain-Barré.

La rehabilitacién fisica se considera un componente esencial en el tratamiento
de muchas enfermedades neurolégicas, entre ellas la esclerosis multiple y las
neuropatias periféricas. En el caso del sindrome de Guillain-Barré, se centra en
restaurar la funcion motora, mejorar la movilidad y reducir las secuelas fisicas
a largo plazo. Las intervenciones de fisioterapia y la actividad fisica
supervisada resultan cruciales para maximizar la plasticidad neural y la
recuperacion funcional.®"

La actividad fisica en enfermedades neuroldgicas se divide en tres fases: la
fase aguda, cuyo objetivo es evitar la atrofia muscular y las complicaciones
secundarias; la fase subaguda, que trabaja en mejorar la fuerza muscular y la
movilidad basica; y la fase crénica, que se enfoca en restaurar la
independencia funcional y mejorar la calidad de vida.""""'¥ La guia de practica
clinica para el diagnéstico y el tratamiento del paciente con sindrome de
Guillain-Barré ha demostrado que si la actividad fisica se implementa de
manera progresiva y supervisada, favorece significativamente los resultados
funcionales.®*® Sin embargo, se requieren investigaciones adicionales en
este campo pues se carece de estudios controlados que exploren la
efectividad de programas de actividad fisica en la rehabilitacion de pacientes
con sindrome de Guillain-Barré.

Para el Hospital “Gabriela Alvarado” constituye un reto sequir los casos
después que superan la fase aguda de la pardlisis y la debilidad muscular,
causadas por el sindrome de Guillain-Barré. Los pacientes retornan debido a
traumas fisicos, atrofias musculares y contracturas articulares. Por
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consiguiente, se decidid crear un equipo multidisciplinario, en el que los
neurdlogos manejaron el problema subyacente, y los ortopedistas y los
traumatologos trataron las complicaciones musculoesqueléticas derivadas de
la falta de movilidad, junto con los rehabilitadores fisicos del Centro Regional
de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, en el Paraiso, Danli.

En consecuencia, el presente articulo se concibié con el objetivo de evaluar el
impacto de un programa de actividad fisica en la recuperacién funcional de
pacientes con pérdida de densidad 6sea y fuerza muscular en extremidades
inferiores por el sindrome de Guillain-Barré.

Métodos

Se realizd un estudio cuasi-experimental a pacientes diagnosticados con
sindrome de Guillain-Barré en un centro de rehabilitacion. El estudio dur6 12
semanas, desde febrero hasta mayo de 2024, y evalué el impacto de un
programa de actividad fisica sobre la densidad ésea y la fuerza muscular en
las extremidades inferiores. La muestra se compuso por 60 casos, asignados
aleatoriamente a un grupo experimental (n = 30) y un grupo control (n = 30). Se
utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Los pacientes debian tener entre 18 y 65 afos, y contar con la remision del
Hospital “Gabriela Alvarado” tras superar la etapa aguda de la patologia. Se
seleccionaron de acuerdo con su voluntariedad y disponibilidad para participar
en las sesiones de actividad fisica programadas. Se tuvo en cuenta, ademas,
su capacidad para proporcionar el consentimiento informado. Se excluyeron
los casos con complicaciones médicas que le impidieran realizar la actividad
fisica (enfermedades cardiovasculares, problemas ortopédicos severos,
condicion neuromuscular) y los que habian participado en otros programas de
rehabilitacion seis meses previos al inicio del estudio.

Los participantes firmaron el consentimiento informado, aprobado por el
comité de ética del hospital. Todos entendieron los objetivos del estudio, los
procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, y su derecho a retirarse en
cualquier momento sin repercusiones.

El programa de actividad fisica del grupo experimental consistié en un
adiestramiento para mejorar la fuerza muscular y la densidad dsea. Las
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sesiones se realizaron tres veces por semana, con una duracién de 60 minutos
cada una, e incluyeron un calentamiento, ejercicios principales y una fase de
enfriamiento. Las practicas se centraron en la resistencia, el equilibrio y el
entrenamiento funcional. El grupo control continué recibiendo el tratamiento
estandar para la rehabilitacién del sindrome de Guillain-Barré: fisioterapia
basica sin la inclusién de un programa de ejercicio estructurado.

En ambos grupos los siguientes parametros se valoraron pre-test y pos-test:

- La densidad mineral ésea se calculd, al inicio y al final del
programa, mediante la densitometria 6sea (DEXA), en las extremidades
inferiores, especificamente en la cadera y la columna lumbar.

- La fuerza muscular se midi6 a través de dinamometria
isocinética al inicio y al final del programa. Se estimé la fuerza maxima
generada en los musculos flexores y extensores de las extremidades
inferiores.

- Se utilizé el cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida de
los participantes antes y después de la intervencion, y obtener una
vision integral de su bienestar fisico y mental.

Los datos se analizaron con el software estadistico SPSS version 25.0. Se
emplearon pruebas estadisticas descriptivas y analiticas para comparar las
mediciones pre-test y pos-test. Se utilizé la prueba t de Student para muestras
pareadas, y contrastar las medias de los resultados antes y después del
programa de actividad fisica dentro de cada grupo. Igualmente, la prueba de
ANOVA cotej6 los grupos experimental y control. Se establecio un nivel de
significancia de p < 0,05.

Este enfoque metodoldgico permitié una apreciacion rigurosa del impacto del
programa de actividad fisica en la recuperacién funcional de pacientes con
sindrome de Guillain-Barré, cuyos resultados pueden perfeccionar las
estrategias de rehabilitacién para esta poblacidn.

Resultados
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En el grupo experimental mejoré significativamente la densidad 6sea (p <
0,001) con un aumento promedio del 12 % en los resultados de DEXA, después
de seis meses de intervencion fisica; sin embargo, el grupo control no mostré
cambios importantes (tabla 1). Este progreso podria explicarse porque la
accién de ejercicios de resistencia mecanica en el hueso estimula la
formacién de nueva matriz 6sea. La ortopedia y la traumatologia sostienen
que la recuperacion de la densidad 6sea en pacientes inmovilizados resulta
fundamental para prevenir fracturas y mejorar la calidad de vida.

Tabla 1 - Comparacion de la densidad 6sea medida con DEXA y QUS en extremidades

inferiores
Medicion Tiempo Grupo experimental (media Grupo control Valor p
DE) (media * DE)
Basal 0,890 £ 0,058 0,895 £ 0,061 0,821
DEXA (g/cm?) Pasados 6 0,925 + 0,045 0,897 + 0,059 < 0,001
meses
) Basal -1,5+04 -1,6+0,5 0,784
QUS (indice T-
score) Pasados 6 -09+0,3 -1,5+0,5 < 0,001
meses

La dinamometria isocinética mostré un incremento de la fuerza muscular en el
grupo experimental, especialmente a bajas velocidades angulares (60°/s), con
un aumento del 375 % (p < 0,001). El grupo control solo presenté
modificaciones leves (tabla 2). La rehabilitacion fisica restauré la fuerza
muscular, gracias a los movimientos controlados y la resistencia progresiva,
que resulta clave para reentrenar la coordinacion neuromuscular y recuperar la
funcion tras la paralisis temporal causada por el sindrome de Guillain-Barré.

Tabla 2 - Cambios en la fuerza muscular evaluados mediante dinamometria

isocinética
Velocidad angular Tiempo Grupo experimental (media Grupo control Valor p
(°/s) + DE) (media t DE)
Basal 120+ 16 11815 0,724
60°/s (Nm) Pasados 6 165 + 20 125418 < 0,001
meses
180°/s (Nm) Basal 11014 10816 0,810
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Pasados 6 150+ 19 115+17 < 0,001
meses

La actividad eléctrica de los musculos afectados también se restablecié de
manera representativa en el grupo experimental (p < 0,001), lo que indico la
recuperacion de la funciéon neuromuscular (tabla 3). Se incluyeron ejercicios
con retroalimentacion visual y técnica especifica para restaurar la conexion
entre el sistema nervioso y los musculos. La prueba de Wilcoxon resalté la
importancia de integrar la rehabilitacion ortopédica y traumatoldgica con la
neuroldgica tras el dano periférico del sindrome de Guillain-Barré.

Tabla 3 - Actividad neuromuscular medida mediante electromiografia (EMG)

Prueba de EMG Tiempo Grupo experimental (media Grupo control Valor p
uv) DE) (media * DE)
Basal 40+12 42 +13 0,671
Musculo
cuadriceps Pasados 6 58 + 14 44 £12 < 0,001
meses
Basal 38+10 3711 0,732
Musculo
Pasados 6 55+12 4010 < 0,001

gastrocnemio
meses

Se favoreci6 la calidad de vida del grupo experimental, particularmente en la
funcion fisica (p < 0,001) y la vitalidad (p < 0,001) (tabla 4); por tanto, la
intervenciodn fisica no solo optimizé las capacidades funcionales, sino también
el bienestar psicoldgico de los pacientes. Esto refuerza la importancia de un
enfoque holistico en la rehabilitacién, la traumatologia y la ortopedia.

Tabla 4 - Comparacion de la calidad de vida (cuestionario SF-36)

Dominio SF- Tiempo Grupo experimental (media * Grupo control (media Valor p
36 DE) + DE)
] Basal 4010 42 £ 11 0,621
Funcién
fisica Pasados 6 68 +12 45+12 < 0,001
meses
Basal 38111 3910 0,759
Vitalidad Pasados 6 62113 4110 < 0,001
meses
Salud general Basal 50+12 51 +11 0,801
8
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Pasados 6 70+ 14 53+12 < 0,001
meses

Discusion

Los resultados ofrecen importantes implicaciones clinicas y destacan la
relevancia de un enfoque estructurado en la rehabilitacion del sindrome de
Guillain-Barré con pérdida de densidad 6sea y fuerza muscular. Los pacientes
incrementaron su densidad mineral 6sea, hallazgo particularmente relevante,
pues la pérdida de densidad désea constituye una complicaciéon grave en el
sindrome de Guillain-Barré. La debilidad muscular y la inmovilizacién
prolongada elevan el riesgo de fracturas y otros desdrdenes osteoldgicos. El
gjercicio fisico regular impacta positivamente en la mineralizacién del hueso,
promueve la actividad de los osteoblastos y favorece la adaptacion del tejido
dseo ante la carga mecanica.'*'®

La recuperacion de la fuerza muscular en un 30 % indico el progreso de los
pacientes para realizar sus actividades cotidianas. Estudios previos también
refieren que los programas de entrenamiento especificos contribuyen a la
rehabilitacién del sindrome de Guillain-Barré.®®'2'3 Un enfoque de fisioterapia
con ejercicios de resistencia se considera crucial para el restablecimiento
funcional; ademas, la fuerza muscular no solo representa un avance fisico,
sino que contribuye a la autoestima y la percepcion del bienestar general,
factores esenciales del proceso de recuperacion.

El aumento de la actividad eléctrica muscular en un 40 % destaco la
importancia de integrar los métodos de neurorrehabilitacion en el
tratamiento. La activacién neuromuscular constituye un componente vital
en la recuperacion del sindrome de Guillain-Barré pues la actividad eléctrica de
los musculos promueve mayor capacidad de respuesta y adaptaciéon del
sistema neuromuscular, a la vez que facilita movimientos mas complejos y
funcionales en los pacientes.

El ascenso en la calidad de vida resalté el impacto positivo de un programa de
actividad fisica en el bienestar emocional y psicoldgico. La calidad de vida
constituye un aspecto critico en la rehabilitacion del sindrome de Guillain-
Barré, ya que la percepcion de bienandanza esta profundamente influenciada
por la capacidad funcional. Esto se halla documentado por varias
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investigaciones.?®'®" E| estudio combinado de la fuerza muscular, la
densidad 6sea y la calidad de vida sugieren la necesidad de un enfoque
holistico en la rehabilitacion efectiva del sindrome de Guillain-Barré.

A pesar de los hallazgos positivos, se dificulté la generalizaciéon de los
resultados pues la muestra del estudio se limité a un centro de rehabilitacién.
Se recomienda realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar la
sostenibilidad de los avances. Asimismo, se deben continuar desarrollando
programas que respondan a las complejidades de este sindrome y faciliten la
reintegracion de los pacientes a la sociedad. Futuros estudios podrian explorar
la combinaciéon de diferentes modalidades de ejercicio y su efecto en Ia
recuperacion funcional, asi como la implementacion de programas de
rehabilitacidon en diversos contextos clinicos para perfeccionar el tratamiento
y la atencidn integral de esta enfermedad.

La implementacion de este programa subrayé la importancia de los ejercicios
de carga mecanica en la rehabilitacién del sindrome de Guillain-Barré. Las
practicas de resistencia restauraron la funcionalidad muscular y la capacidad
de efectuar las actividades diarias. El restablecimiento de la fuerza muscular
impacté también en la autoestima y la motivacioén. Estos beneficios respaldan
la integracion de programas de actividad fisica en el tratamiento de pacientes
con sindrome de Guillain-Barré.
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