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Resumen
Analizar los Fundamentos Bioldgicos de los Ejercicios Fisicos que componen el

Programa de Rehabilitacion en pacientes con Sindrome Guillain-Barré, permite,
lograr una mejor comprension practica de éste tipo de proceso de rehabilitacion,
pero primeramente debemos conocer: la posible definicion de esta patologia, los
sintomas de la enfermedad que progresan rapidamente y sus caracteristicas
dentro del término de las manifestaciones clinicas, los que nos van a permitir
tomar la decision inmediata de someter a un paciente a un proceso de
rehabilitacion fisico motora con esas secuelas, en el cual, dentro de sus
manifestaciones estara presente la Ley de la bioadaptacion y la utilizacion de los
métodos adecuados para poder pasar de un estado funcional a otro con el empleo
de ejercicios fisicos. Estos ultimos tienen como objetivo principal mejorar las
funciones del cuerpo humano con efectos positivos sobre el sistema respiratorio,
fortalecimiento del musculo cardiaco, incremento del volumen de sangre circulante
en cada contraccibn y ademas, favorece la tolerancia a los efectos de las
aceleraciones y le facilitara: mejorar la movilidad articular, aumentar la fuerza
muscular en el organismo general, el equilibrio, la coordinacién. También se logra
tener respuestas bioadaptativas positivas del: sistema cardiovascular,
respiratorio y cambios bioquimicos sanguineos y musculares favorables, todo
este andlisis nos permitira: planificar, organizar, dirigir y controlar dicho proceso
con mejores resultados.

Palabras claves: Fundamentos Biologicos, Rehabilitacion, Ejercicios Fisicos,
Sindrome Guillain Barré

Abstract

To analyze the Biological Foundations of the Physical Exercises that compose the
Program of Rehabilitation in patients with Syndrome Guillain-Barré, allows, to
achieve a better practical understanding of this type of rehabilitation process, but
firstly we should know: the possible definition of this pathology, the symptoms of
the illness that progress quickly and their characteristics inside the term of the

clinical manifestations, those that will allow us to make the immediate decision of



subjecting a patient to a process of physical motor rehabilitation with those
sequels, in the one which, inside their manifestations it will be present the Law of
the Bioadaptation and the use of the appropriate methods to be able to pass from a
functional state to another with the employment of physical exercises. These last
ones have as main objective to improve the functions of the human body with
positive effects on the breathing system, invigoration of the heart muscle, increase
of the volume of circulating blood in each contraction and also, it favors the
tolerance to the effects of the accelerations and it will facilitate the patient to
improve the mobility to articulate, to increase the muscular force in the general
organism, the balance, the coordination. It is also possible to have positives
bioadaptatives answers of cardiovascular and breathing systems and favorable
sanguine and muscular biochemical changes. This whole analysis will allow us: to
plan, to organize, to direct and to control this process with better results.

Key words: biological foundations, rehabilitation, physical exercises, Guillain-Barre
Syndrome

Introduccion
En el mundo actual producto de la dinamica social con que se Vvive,

frecuentemente, nos enfrentamos a diferentes comportamientos asumidos por el
hombre ante la sociedad en los que se evidencian, a diario, manifestaciones
clinicas asociadas al Sistema Nervioso y en particular al Sistema Nervioso
Periférico.

Cada dia un numero creciente de individuos sufre lesiones en la Medula espinal
en especifico lesiones periféricas que les ocasiona un repentino y brusco cambio
en sus vidas. En otros términos, la enfermedad del Sindrome Guillain-Barré
produce una dependencia casi total del individuo para realizar sus necesidades
elementales, en su relacidén con otras personas.

Por lo imprevisto de la enfermedad, provoca por lo general, cambios en la
conducta y reacciones en la personalidad del lesionado, que repercuten en su
estilo de vida y en sus relaciones interpersonales en el ambito familiar, conyugal y

social; sin olvidar que con frecuencia conllevan a una limitacion funcional.



Con la llegada del virus del Zika a América se ha detectado un incremento
significativo de pacientes que padecen también esta afectacion neurolégica. Mas
de 20 paises de América reportan casos del virus Zika, transmitido por el mosquito
Aedes Aegypti, el mismo responsable del Dengue y la Chikungunya.

Cuando se habla del Sindrome Guillain-Barré se define como una polineuropatia
inflamatoria de etiologia no muy bien difundida. El dafio usualmente incluye
pérdida de la vaina de mielina del nervio (desmielinizacion), lo cual disminuye la
velocidad de conduccion de impulsos a través del nervio y se caracteriza por un
cuadro de debilidad y perdida de la fuerza muscular en los miembros inferiores y
superiores de manera simétrica, afectando los musculos proximales y distales y
que en ocasiones puede adoptar una forma ascendente, viéndose comprometidos
los musculos respiratorios. ElI Sindrome Guillain- Barré en el afio 1927 fue descrito
por Dragones y quienes asi lo denominaron por primera vez en aquellos casos
que mostraban disociacion albumino — citologica en el liquido cefalorraquideo.
Straus y Rabiener introduzcan el término de Melorradiculitis al estudiar un caso
con paralisis motora acompafiado de sintomas sensoriales en 1930%.
Guillain—Barré y Stroll en 1936 modifican su descripcion inicial de la entidad y
establecen caracteristicas principales del Sindrome, presentando su trabajo en la
Sociedad de Neurologia de Paris en donde sefialan como condicion indispensable
el censo benigno de la enfermedad. Mas tarde en 1938 durante un Simposio
sobre Polineuritis en Bruselas, estos autores reconocen la presencia de algunos
casos fatales en el Sindrome por ellos descrito?.

En Cuba estudios realizados en el Instituto de Neurologia y Neurocirugia de la
Habana por el profesor Estrada se demostré en el 2015 que existe una mayor
prevalencia en el sexo masculino con un 80% sobre el sexo femenino 20%, en
cuanto a la afectacion por razas hay un mayor indice en la blanca. El sindrome
afecta una persona de cada 100 000, a nivel mundial.

El Sindrome Guillain-Barré es un trastorno causado por inflamacién nerviosa que
comprende debilidad muscular progresiva o paralisis; la cual a menudo sigue a

una enfermedad infecciosa.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003174.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003190.htm

El objetivo de éste trabajo es analizar los fundamentos bioldgicos de los ejercicios
fisicos que componen el programa de rehabilitacién del Sindrome Guillain-Barré.
Para una mejor comprension del analisis que realizaremos de los ejercicios del
programa es necesario hacer mencion a las caracteristicas generales de la
patologia que materializa en el Sindrome de Guillain-Barré, las que abordaremos
después de conocer su definicion, el cual es un tipo de inflamacion aguda del
nervio. Dicha inflamacion dafia porciones de las células nerviosas, causando
debilidad muscular o paralisis y pérdida sensorial. El dafio usualmente incluye
pérdida de la vaina de mielina (desmielinizacién), lo cual disminuye la velocidad de
conduccion de impulsos a través del nervio.

El dafio también puede producir denervacién (destruccion del axén de la neurona),
lo cual detiene totalmente la funcion del nervio. Sin el axdn los mensajes no se
pueden transferir de una neurona a otra (Pascual Pascual, 2002).

La causa exacta de este trastorno no se conoce. Puede presentarse a cualquier
edad pero es mas comun en personas de ambos sexos entre las edades de 30 y
50 afios. A menudo, aparece después de una infeccibn menor, generalmente una
infeccion respiratoria (pulmaon) o infeccion gastrointestinal (intestinos).

Los sintomas de la enfermedad progresan rapidamente (de dias a un mes).
Normalmente, se presenta debilidad y parélisis de manera simétrica desde los pies
y las piernas hacia arriba por el cuerpo y se le llama paralisis ascendente.

A medida que la pardlisis alcanza el nivel del térax, el paciente puede necesitar
ventilacion asistida para respirar y los cambios en el movimiento y la sensibilidad
ocurren de manera simultanea.

Por lo general, en las tres primeras semanas, hay una fase inicial en la que los
sintomas se desarrollan rapidamente. A esto le sigue una fase estable en donde
no se presentan cambios y posteriormente una fase de recuperacion, que puede
durar hasta un afio.

El Guillain—Barré se caracteriza dentro del término de manifestaciones clinicas
por una pérdida de fuerza rapidamente progresiva y con mucha frecuencia
simétrica, con una ataxia discreta o sin ella al comienzo por lo general es de

naturaleza ascendente, comenzando distalmente por las piernas y progresando
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hacia las extremidades superiores y el tronco, pudiendo llegar a una grave
paralisis respiratoria, paralisis facial y oftalmologia externa. Se presenta un
cuadro de paralisis facial y disminucion o abolicion de los reflejos osteotendinosos.
Investigaciones consultadas al respecto del Sindrome Guillain Barré plantean que
la recuperacion puede ser corta como de tres a cuatro semanas o tan largo como
seis meses 0 afios. Los pacientes que desarrollan el Sindrome afrontan no sélo
dificultades fisicas sino también periodos dolorosos emocionalmente. A menudo,
es sumamente dificil para los pacientes ajustarse a una paralisis repentina y a la
dependencia de otros para ayuda con actividades diarias rutinarias. Los pacientes
a veces necesitan asesoramiento psicolégico para ayudarles a adaptarse a las

limitaciones que les presenta esta condicién®.

En otro orden con la aparicién del virus de Zika en nuestro continente se reactivo
la atencion hacia enfermedades al parecer vinculadas a este como es el Sindrome
de Guillain-Barré por lo que la vigilancia epidemioldgica se ha convertido en una
prioridad en el pais para eliminar esta enfermedad.

En la actualidad en Cuba esta epidemia esta controlada por todas las medidas de
prevencion de este virus que realiza el Ministerio de Salud Publica, aunque la
probabilidad de una transmision del virus es elevada en zonas donde esta
presente el mosquito tipo Aedes Aegypti, principal portador del virus.

En consecuencia con la rehabilitacion fisica del paciente con Sindrome Guillain
Barré hay que tener en cuenta aspectos como:

La ley de la bioadaptacion o ley de la adaptacion biolégica esta presente dentro
del proceso de rehabilitaciébn, cuando en el organismo se presentan diferentes
reacciones en la medida que aumenta la complejidad de los ejercicios con la
periodicidad adecuada teniendo en cuenta el nivel fisico de cada paciente con
secuela del Sindrome Guillain-Barré.

El proceso de adaptacién debe ser conducido por fases, valorando los objetivos
gue se pretenden lograr en cada una de ellas dentro del tratamiento, se debe
pretender darle una mayor especificidad en relacion con el nivel de cada paciente

con este sindrome.



En la preparacion del paciente con secuela del Sindrome Guillain-Barré se hace
necesario dirigir el proceso de rehabilitacion mediante la ejecucion correcta de las
técnicas kinesicas y los patrones de movimientos, partiendo de los simples hasta
lograr la ejecucion perfecta de los elementos de dificultad que tengan mayor
complejidad. Todo este nivel se concibe con la utilizacion de los métodos
adecuadamente, considerando la asimilacion de los contenidos-cargas por parte
del paciente con secuela del Sindrome Guillain Barré para poder pasar de un
estado funcional a otro>®.

En la sala de Rehabilitacion integral del Policlinico Luis A. Turcios Lima Municipio
10 de Octubre se atienden pacientes con diagndstico del Sindrome de Guillain-
Barré.

Para combatir con éxito una enfermedad es necesario estudiar las causas y los
mecanismos de desarrollo de esta. No obstante, en la base de la mayoria de las
enfermedades no se encuentra una sola causa, sino todo un conjunto de
diferentes factores. Analizaremos algunos factores de riesgo, los cuales segun los
criterios actuales se consideran como responsables del desarrollo de las
enfermedades neuroldgicas periferias (SGB):

- Hipercolesterolemia

- Diabetes y Obesidad

- Insuficiente actividad fisica
- Alimentacién

- Hipertricliseridemia

- Hipoalfalipoproteinemia

- Hipertensién arterial

- Estrés

- Factores Hereditarios
Hipercolesterolemia

- Diabetes y Obesidad

- Insuficiente actividad fisica
- Alimentacién

- Hipertricliseridemia

- Hipoalfalipoproteinemia

- Hipertension arterial

- Estrés

- Factores Hereditarios

La enfermedad presenta 3 fases de evolucion.



- Una fase primaria en la cual no se encuentran datos valorables de
antecedentes patoldgicos sin embargo, aparece en dias anteriores un proceso
inflamatorio banal con signos de la faringitis pulmonar o digestivo. Pueden
existir factores desencadenantes como la vacunacion o seroterapia.

- Fase de primeros signos neurolégicos entre los que se encuentran la
parestesia, que aparece en un 51% de los enfermos en las extremidades con
dolor difuso, en un 80% de tipo cefalea o mialgia e impotencia motora, en un
20%.

- Fase aguda o paralitica, caracterizada por paralisis, trastornos sensitivos y

alteraciones del liquido cefalorraquideo.

Rehabilitacién fisico motora de los pacientes con secuela de Sindrome
Guillain-Barré

La rehabilitacion fisica no es méas que un método terapéutico que esta
estrechamente relacionado con distintas patologias. Es empleado como
complemento al tratamiento medicamentoso con el objetivo de restaurar las
capacidades funcionales de los pacientes y reincorporarlos a la sociedad.

La rehabilitaciébn es una especialidad médica compleja y multidisciplinaria que
abarca una gran variedad de aspectos, es el conjunto de tratamientos dirigidos a
mejorar al paciente para determinadas funciones y facilitar su recuperacion fisica,
ocupacional y laboral para desenvolverse mejor en su medio social, lo que se
traduce en obtener el maximo de capacidad del paciente, por lo que un programa
de rehabilitacion fisica precoz, sistemético e intensivo puede lograr la disminucién
del proceso. La realizacion de ejercicios fisicos, es un componente en la
rehabilitacion muy importante dandole la posibilidad que el paciente recupere el
autovalidismo’.

El objetivo principal de los ejercicios fisicos-terapéutico para la rehabilitacion del
paciente con secuela del Sindrome Guillain-Barré es mejorar sus funciones, es
una de las maneras mas sencillas de mantener su salud ya que tienen un efecto
positivo sobre el sistema respiratorio aumentando el intercambio gaseoso a nivel
alveolar favoreciendo la tolerancia a la hipoxia; fortaleciendo el musculo cardiaco,

incrementando el volumen de sangre circulante en cada contraccion y favorece la



tolerancia a los efectos de las aceleraciones. Le facilitara mejorar la movilidad
articular, la fuerza muscular en el organismo general, el equilibrio, la coordinacion
y realizar una marcha correcta para lograr convertirse en un ambulante de la
comunidad’.

En un programa de entrenamiento para pacientes con secuelas del Sindrome
Guillain-Barré, la intensidad del ejercicio debe ser tal que reporte el maximo de
efectos de entrenamiento con el minimo riesgo de complicaciones sin que le
ocasione al paciente una fatiga muscular. La intensidad del ejercicio fisico debe
ser de 60-90% de la capacidad funcional durante 15-60 minutos para alcanzar
incremento de la capacidad aerdbica. Teniendo en cuenta que la frecuencia
cardiaca se correlaciona linealmente con el consumo maximo de oxigeno la misma
se utiliza como guia para controlar la intensidad del ejercicio. Para esto se calcula
el pulso de entrenamiento, que es el que debe seguir el paciente durante su

entrenamiento.

El ejercicio fisico debe disefiarse de acuerdo a las caracteristicas de cada
individuo, partiendo de la edad, sexo, y sus condiciones fisicas, todo esto acorde

con el pulso de entrenamiento.

Cada seccién de rehabilitacion fisica estard planificada sobre la base de la
combinacion de los métodos correspondiente a cada etapa del tratamiento y la
situacion caracteristica de cada paciente con un ordenamiento légico vy fisioldgico

de los ejercicios seleccionados.

Los factores considerados como requisitos previos para la reeducacién muscular

pueden ser:

Estado fisico y mental.

Via de conduccion motora disponible.

Via de conduccion sensorial disponible.

Integridad musculo tendinosa y movilidad.

Relacion de la longitud del tenddn con masa muscular.
Movilidad articular.

AN N N N N

Alineamiento esquelético dolor y movimiento disinético.
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Respuestas bioadaptativas del sistema cardiovascular

- Aumento de la masa muscular y engrosamiento de sus paredes.

- Ampliacion de las cavidades y aumento de la volemia.

- Incremento del volumen sistdlico y del gasto cardiaco.

- Incremento de los capilares en funcionamiento y de la diferencia A-VO2.

Respuestas bioadaptativas del sistema respiratorio.

- Aumento de la superficie respiratoria a nivel alveolar.

- Mejora de capacidad difusora alveolo-capilar.

- Ampliacion de la red capilar pulmonar.

- Mejora de la economia respiratoria (equivalente respiratorio).

Respuestas bioadaptativas del musculo.

- Incremento del contenido de mioglobina de los muasculos y de la reserva
intercelular de O,.

- Ampliacion de la capilarizacion en los masculos en acciéon y disminucion de
la distancia de difusion de Os.

- Aumento de la cantidad de las enzimas metabolizadoras del combustible y
del indice del abastecimiento de ATP.

- Multiplicacion del namero de mitocondrias e incremento de la provision de
los sustratos energéticos en el masculo.

- Mejoramiento en la sintonizacién y reclutamiento de las unidades motoras.
Cambios en la zona de seccion transversal de las células musculares del
aparato motor (hipertrofia muscular).

Cambios bioquimicos sanguineos y musculares que ocurren durante la

realizacion de los ejercicios®”.

- Aumento de los niveles de glucosa sanguinea.

- Incremento de los niveles de lactato.

- Disminucion de los niveles alcalinos en sangre.

- Incremento de la actividad hormonal y enzimas en sangre.

- Incremento del contenido de mioglobina y VO..

- Aumento de la capacidad oxidativa de carbohidratos (glucégeno y glucosa).

- Incremento del niumero de eritrocitos, de leucocitos y de trombocitos.

- Incremento del contenido de hemoglobina.

El analisis biologico de los ejercicios fisicos que componen el programa de
rehabilitacion de los pacientes con secuela del Sindrome Guillain-Barré, juega un
papel fundamental en el perfeccionamiento del proceso de rehabilitacion de los
pacientes, conllevando a que se logre una mejor comprension y un mayor nivel de
conocimiento teérico y practico de los ejercicios™®®.

La caracterizacion de los ejercicios fisicos desde el punto de vista biolégico le
permite al fisioterapeuta planificar, organizar, dirigir y controlar mucho mejor el
proceso de rehabilitacion de los pacientes con secuelas del Sindrome Guillain-

Barré.
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A los pacientes con el Sindrome Guillain Barré deben realizarseles ejercicios de

acorde a la fase en que se encuentren’®*?,

Durante la fase aguda se instaurara el siguiente tratamiento recuperador:

Tratamiento postural de todas las areas paralizadas. Desplazamiento periodico del
paciente en la cama para evitar ulceraciones. Movilizaciones pasivas repetidas
dos veces al dia de todas las areas paralizadas. Ejercicios activos de los grupos

musculares indemnes.

Masaje evacuativo. Vendajes elasticos y tratamiento postural de extremidades

inferiores como preventivos de trombosis venosas.

Sondaje vesical intermitente, con la maxima asepsia, en casos de retencion
urinaria, buscando mediante la colaboracién del paciente y manipulacion del area
vesical a través de la piel el despertar contracciones enérgicas del musculo

detrusor urinae.

Si existen alteraciones de la deglucion, se instauraran los siguientes cuidados:
posicion declive con cabeza mas baja, aspiracién de secreciones bucofaringeas y

alimentacion mediante sonda gastrica.

En caso de presentarse insuficiencias respiratorias con niveles inferiores al 40 %
del valor tedrico de la capacidad vital, se utilizara respirador automético, junto con

tragueotomia si co-existieran trastornos de la deglucién.

Los sintomas dolorosos se trataran mediante compresas humedas.

Durante la fase subaguda. Se iniciaran las contracciones musculares activas (con
asistencia o sin ella). Se desarrollaran ejercicios de coordinacion si fueran
precisos. Levantamiento precoz del paciente. Estimulacion para la independencia
fisica (utilizandose si fuera necesario dispositivos ortopédicos, paralelas, bastones,
etc.) buscandose la posicibn de bipedestacion y las marchas lo mas
tempranamente posible. Las movilizaciones pasivas articulares se mantendran

hasta lograr la maxima recuperacion. En raras ocasiones, deberan utilizarse
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dispositivos de ayuda ortopédica en las manos para el desarrollo de las

actividades de la vida diaria.
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