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1. RESUMEN

Introduccidén: El sindrome de Guillain Barré (SGB) es la neuropatia aguda periférica mas
frecuente en todo el mundo. Es una patologia con una etiologia desconocida, se piensa que
se produce después de una infeccidén subclinica. Un alto porcentaje de personas de SGB
refieren dificultades en las actividades de la vida diaria (AVD) después de haber superado la
fase aguda de la enfermedad, no existe un protocolo de ejercicio terapéutico que demuestre
la eficacia de mejorar la calidad de vida de las personas que lo padecen.

Objetivo: Se elaborara un proyecto de investigacion con el objetivo de conocer si un programa
de ejercicio terapéutico basado en el fortalecimiento muscular de miembros inferiores (MM.II)
Y miembros superiores (MM.SS) vy trabajo de resistencia aerdbica, produce una mejora
significativa en la fatiga, la fuerza y la resistencia, y se también se obtienen mejoras en la

funcién motora y calidad de vida.

Material y método: Se plantea un ensayo clinico controlado, aleatorizado (ECA).
Seleccionaremos a 30 sujetos diagnosticados con SGB y que ya hayan superado la fase
aguda de la enfermedad. Para la captacion de sujetos utilizaremos las diferentes clinicas de
la ciudad, redes sociales y foros de internet. Se realizardn dos grupos, uno de control y otro
experimental. El de control podra seguir con su tratamiento habitual de fisioterapia siempre y
cuando no realice un protocolo de ejercicio y el grupo experimental recibira el protocolo de
ejercicio terapéutico que hemos planteado. Esta intervencion tendrd una duracién de 12
semanas, se realizaran 3 sesiones a la semana con una duracién de 60 minutos, con un total

de 36 sesiones.

Las variables que vamos a utilizar en este estudio y los instrumentos de medida son: La fuerza
muscular de miembros superiores y miembros inferiores (1RM), la fatiga (Fatigue Severity
Scale(FSS)), la resistencia aerdbica (Test de 6 minutos marcha (6MWT)), la calidad de vida
(Short form-36 Health Questionnaire(SF-36)) y la funcion motora (Overall Disability Sum
Score(ODSYS)).

Palabras clave: Sindrome de Guillain Barré, fisioterapia y Ejercicio terapéutico.
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1. ABSTRACT

Background: Guillain Barré syndrome (GBS) is the most common acute peripheral neuropathy
worldwide. It is a pathology with an unknown etiology, it is thought that it occurs after a
subclinical infection. A high percentage of people with GBS experience difficulties in ADL after
having overcome the acute phase of the disease, there is no therapeutic exercise protocol that
demonstrates the effectiveness of improving the quality of life of people who suffer from it.

Objective: A research project will be developed with the objective of knowing if a therapeutic
exercise program based on the muscular strengthening of the lower limbs (MM.I1) and upper
limbs (MM.SS) and aerobic resistance work, produce a significant improvement in the fatigue,
strength and endurance, and improvements in motor function and quality of life are also

obtained.

Material and method: A randomized controlled clinical trial (RCT) is proposed. We will select
30 subjects diagnosed with GBS and who have already passed the acute phase of the disease.
For the recruitment of subjects we will use the different clinics in the city, social networks and
internet forums. There will be two groups, one control and the other experimental. The control
group will be able to continue with their usual physiotherapy treatment as long as they do not
carry out an exercise protocol and the experimental group will receive the therapeutic exercise
protocol that we have proposed. This intervention will last 12 weeks, there will be 3 sessions

a week with a duration of 60 minutes, with a total of 36 sessions.

The variables we will use in this study and measuring instruments are: muscle strength of
MM.SS and MM.II (1RM), fatigue Fatigue Severity Scale(FSS)), aerobic resistance (6MWT
test), quality of life ((Short form-36 Health Questionnaire(SF-36)) and motor function (Overall
Disability Sum Score (ODSS)).

Keywords: Guillain Barre Syndrome, physiotherapy and therapeutic exercise.
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1. RESUMO

Introduccién: O Sindrome de Guillain Barré (SGB) € a neuropatia aguda periférica mais
frecuente en todo o mundo. E unha patoloxia con unha etioloxia descofiecida, pensase que
se produce despois de unha infeccion subclinica. Un porcentaxe alto de persoas con SGB
refiren dificultados nas AVD despois de haber superado a fase aguda da enfermidade, hai a
necesidade da creacion dun protocolo de exercicio terapéutico que mellore a calidade de vida
das persoas que o padecen.

Obxectivo: Elaborarase un proxecto de investigacion co obxectivo de cofiecer se un
programa de exercicio terapéutico baseado no fortalecemento muscular de membros
inferiores MM.II e membros superiores MM.SS e traballo de resistencia aerdbica, produce
unha mellora significativa en variables como a fatiga, a forza e a resistencia, e se tamén se

obtefien melloras na funciéon motora e calidade de vida.

Material y método: Plantexase un ensaio clinico controlado e aleatorizado (ECA).
Escolleremos a 30 suxeitos diagnosticados con SGB e que xa superasen a fase aguda da
enfermidade. Para a captacion de suxeitos utilizaremos as diferentes clinicas da cidade, redes
sociais e foros de internet. Realizaranse dous grupos, un de control e outro experimental. O
de control non realizard o protocolo de exercicio terapéutico e o grupo experimental recibira o
protocolo de exercicio terapéutico que plantexamos. Esta intervencion terd unha duracién de
12 semanas, realizaranse 3 sesions a semana cunha duracion de 60 minutos, cun total de 36

sesions.

As variables que vamos a empregar neste estudo e o0s instrumentos de medida son: A forza
muscular de MM.SS e MM.II (1RM), A fatiga (Fatigue Severity Scale (FSS)), a resistencia
aerdbica (Test de 6MWT), a calidade de vida (Short form-36 Health Questionnaire (SF-36)) e

a funcion motora (Overall Disability Sum Score (ODSS)).

Palabras clave: Sindrome de Guillain Barré, fisioterapia y Exercicio terapéutico.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

El trabajo presentado a continuacién es un proyecto de investigacion, en el que se plantea un
ensayo clinico controlado y aleatorizado para determinar si la realizacion de un protocolo de
ejercicio terapéutico, basado en un programa de fortalecimiento muscular y trabajo de
resistencia aerébica produce mejoras en la fuerza, la fatiga y la resistencia aerébica, asi como

en la funcién motora y la calidad de vida del paciente.

2.2 MOTIVACION PERSONAL

Antes de comenzar la carrera, no pensaba que pudiese haber algin ambito de intervencion
diferente a la fisioterapia deportiva. Es en el segundo afio de carrera tras cursar materias
como fisioterapia neuroldgica o fisioterapia respiratoria mi vision de la profesion cambi6
totalmente. En 2° de carrera tuve la oportunidad de trabajar con personas que padecen la
enfermedad del Parkinson en unas practicas voluntarias ofrecidas por la Asociacion de
Parkinson de Corufia y me gusté muchisimo el trato con este tipo de personas y lo que
agradecen el labor que realizas por ellos. Fue este afio en 4° de carrera cuando elegi el
rotatorio de fisioterapia neurolégica y tuve la oportunidad de tener un paciente que padecia
SGB, y observé que no habia ningun tipo de guia de tratamiento y me resulté tan interesante
el caso que quise centrar mi tema de trabajo de fin de grado (TFG) en esta patologia para
encontrar toda la informacion posible sobre el tema y poder aportar mi granito de arena a las

personas que lo padecen.

Por lo expuesto anteriormente decidi centrar mi trabajo de fin de grado en la temética de:

Sindrome de Guillain-Barré, fisioterapia y ejercicio terapéutico.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 SINDROME DE GUILLAIN BARRE (SGB)

3.1.1 DEFINICION DEL SGB

El Sindrome de Guillain Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda®. Se piensa que es una enfermedad autoinmune desencadenada por una
infeccién anterior?. Se caracteriza por desarrollar una rapida debilidad motora, los sintomas
principales son pardlisis flacida bilateral de las extremidades con debilidad simétrica y

alteraciones sensoriales®?®.

3.1.2 EPIDEMIOLOGIA DEL SGB
El SGB es la neuropatia periférica aguda mas frecuente®, representa entre el 85% y 90% de

todas las polirradiculopatias desmielinizantes inflamatorias agudas?.

Europa, América y Australia han mostrado una incidencia anual de entre 1/2 de cada 100.000
habitantes®, otros estudios nos hablan de que para todas las edades la incidencia se
encuentra entre 0,16 y 4 por cada 100.000 habitantes. Para menores de 18 afios, las tasas
son menores, se encuentran entre 0,5y 1,5 por cada 100.000 habitantes?. Las tasas mas altas
se han mostrado en poblacién adulta mayor de 70 afios donde la incidencia anual es de hasta
8,6 casos por cada 100.000 habitantes?®.

Se ha mostrado mas casos de SGB en hombres que en mujeres, esto es inusual en las
enfermedades que afectan al sistema inmune, puede deberse al efecto protector que generan
los estrogenos?. Este efecto podria variar el nivel de susceptibilidad a una infeccion o control

de la respuesta del sistema inmune?®.

La mortalidad asociada al SGB es relativamente baja, entorno al 3% de los sujetos mueren

por complicaciones en la fase aguda®.

3.1.3 ETIOLOGIA DEL SGB

Aungue la patogénesis es desconocida, el antecedente de infeccion subclinica se observa en
el 82% de los casos cuatro semanas antes de padecer SGB!®. Diversas enfermedades
infecciosas, cirugias, traumatismos o0 eventos como embarazos han sido considerados
causantes indirectos de la enfermedad, pero todavia no hay un punto de union demostrado

entre ambos®.
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La hipétesis mas aceptada a dia de hoy por los autores es que el SGB es una enfermedad
postinfecciosa en la que el sistema inmune se “confunde” entre los antigenos de los virus o
bacterias con los propios antigenos de los nervios periféricos, 1o que causa una destruccién

de los mismos y como consecuencia una degeneracion axonal periférica®.

Un estudio de 16 agentes infecciosos en 154 enfermos de SGB muestra que el Campylobacter
jejuni, el citomegalovirus, el Epstein Barr y el Mycoplasma pneumoniae son los agentes mas
frecuentes y también se asocian con las formas mas agresivas de la enfermedad’. El VIH
también esta relacionado al igual que el virus de la Hepatitis C, el virus de la varicela-zoster y
existe un caso también de un nifio recién nacido con SGB, porque la madre también lo

padecia, en este caso observamos cémo se comporta el sistema humoral en el SGB?°,

3.1.4 FISIOPATOLOGIA DE SGB
La causa de los sintomas del SGB es la desmielinizacion inflamatoria multifocal. Sin embargo
las variaciones dentro de la patologia varian entre la desmielinizacién extensa o focal en

presencia o ausencia de infiltracion celular®.

La forma en que se produce la debilidad es la siguiente; cuando un microorganismo se infecta
se produce una gran cantidad de anticuerpos, y estos anticuerpos se van a fijar a las
terminaciones nerviosas libres dando lugar a una degeneracion axonal que genera debilidad
muscular, en los casos mas severos se produce pérdida axonal extensa y cromatolisis de las
neuronas motoras®. La reacciéon inmune en contra del antigeno en la superficie de la célula de

Schwann o mielina da lugar a una neuropatia desmielinizante inflamatoria aguda®.

3.1.5 MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SGB

Los sintomas iniciales consisten en sensacién de adormecimiento en los dedos de pies y
manos, también puede aparecer dolor en las piernas o zona lumbar baja, esto suele
continuarse con debilidad muscular que comienza en los miembros inferiores para
posteriormente afectar otras regiones del cuerpo®. Esta debilidad suele ser progresiva

afectando piernas, brazos, muasculos respiratorios y pares craneales®.
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La afectacion de los pares craneales se da en el 25% de los casos, ocurriendo paralisis
bilateral facial como manifestaciéon mas comin?®. La disfuncién autonémica se da en el 30/50%
de las personas y podemos observar lo siguiente &:

< Arritmias (bradicardia, taquicardia paroxistica asi como asistolia).

¢ Hipotension ortostatica.

« Hipertension arterial transitoria o permanente.

% Ileo paralitico y disfuncion vesical.

7
0.0

Anormalidades de la sudacion.

3.1.6 TIPOS DE SGB
El Sindrome de Guillain Barré se puede dividir en cuatro subtipos dependiendo del nervio
afectado y del proceso fisiopatologico subyacente:

% Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda; es el subtipo
predominante ya que origina el 85/90% de los casos, normalmente las enfermedades

previas son el Virus del herpes, Campylobacter jejuni, Micoplasma y Neumonia?®.

% Sindrome agudo axonal sensitivo, donde hay una afectacion predominante de los

nervios sensitivos, estd muy asociado a Campylobacter jejuni®®.

% Sindrome agudo axonal motor agudo en la que no hay afectacion de los nervios
sensitivos y predominancia de los nervios motores. Representa entre un 5% y 10% del
total de SGB. Esta muy asociado con la Campylobacter Jejuni. En este tipo de

patologia los reflejos profundos del tendén pueden ser preservados!?.

X3

%

Sindrome agudo axonal motor y sensitivo, que posee una peor evolucién que la forma

desmielinizante®.

X3

%

Sindrome de Miller Fisher, es raro, representa el 3% de los casos en EUA, en cuanto
a las manifestaciones clinicas que presenta; oftalmoplejia bilateral, ataxia, arreflexia,
debilidad bulbar que ocurre en el 50% de los sujetos. Debilidad de las extremidades
también se produce en el 50%. Est4 desencadenado por ciertas cepas de

Campylobacter jejuni'?.

Pagina 12



Eficacia de un protocolo de ejercicio terapéutico en personas con Sindrome de Guillain Barré superada la fase aguda.
Un proyecto de investigacion

En la tabla | se puede observar la velocidad de conduccion nerviosa, la electromiografia 'y
la amplitud de potencial dependiendo del tipo de SGB, si es axonal o desmieliniazante!2.

Tabla I:Diferencias entre una neuropatia axonal o desmielinizante

Axonal Desmielinizante

Velocidad de conduccion

nerviosa

Normal o disminuida

Disminucién amplia

Electromiografia

Signos de denervacion

No especifico

Amplitud de potencial

Amplia disminucién

Normal o disminuido

3.2 TRATAMIENTO MEDICO EN EL SGB
Los pilares fundamentales del tratamiento médico en la recuperacion del SGB son el
tratamiento con inmunoglobulina (IgG), la plasmaféresis o recambio plasmatico

terapéutico (TPE) y el manejo respiratorio y cardiaco®.

El tratamiento con inmunoglobulina, esta basado en la administracion de anticuerpos por

via intravenosa que neutraliza las toxinas que dafian a las células sanas®.

El TPE aumenta la velocidad de recuperacién del SGB, consiste en extraer el plasma
(mediante equipos especializados se separa la sangre del plasma) del paciente e
intercambiarlo por albimina o plasma fresco congelado, se extraen 50ml/kg en dias alternos
hasta completar cinco sesiones. Se recomienda su uso rapido en las primeras dos semanas
de la enfermedad o en las recaidas. Esta medida mejora la evoluciéon de la enfermedad y

disminuye el tiempo de ventilacién mecanica**®

Durante la etapa aguda de la enfermedad es necesario un manejo respiratorio y cardiaco,
es importante un adecuado control respiratorio ya que el paciente puede tener debilidad de la
musculatura respiratoria y se debe mantener la permeabilidad de la via aérea®. Hay casos
muy severos en los que es necesario la intubacion del paciente para garantizar el aporte de
oxigeno suficiente®. Es esencial también el monitoreo constante del ritmo cardiaco y tension
arterial porque una arritmia podria causar una muerte subita®. Como las estancias de
inmovilizacion del paciente pueden ser amplias, es necesario la utilizacién de heparina por via

subcutanea 2 o 3 dosis al dia para disminuir el riesgo de padecer una trombosis.*®
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El tratamiento médico con inmunoglobulinas, vitaminas y plasmaféresis muestra mucha

evidencia en la evolucion clinica del paciente’.

3.3 TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN EL SGB

La atencion de Fisioterapia es fundamental para la recuperacion de las personas que padecen
SGB®,

Para explicar el tratamiento de fisioterapia que se realiza en sujetos con SGB diferenciaremos
dos etapas; la etapa aguda es cuando el paciente esta en el hospital y el objetivo principal es
la supervivencia y estabilizacion y una fase posterior a la fase aguda, que es cuando el
paciente ya se va para su casa y tiene como objetivo recuperar la calidad de vida que tenia
antes del SGB™.

3.3.1 TRATAMIENTO EN LA FASE AGUDA

Durante las primeras etapas, la fisioterapia va encaminada a evitar o disminuir las posibles
complicaciones de la inmovilizacién, se debe realizar tratamiento postural para evitar Ulceras
por decubito, contracturas y posibles complicaciones pulmonares; Para evitar las Ulceras por
decubito se hacen cambios de posicion del paciente encamado cada 2/3 horas y en cuanto
sea posible realizar la sedestacion®®. Durante esta etapa es primordial mantener un buen
rango articular en las diferentes articulaciones debido a la inmovilizacion, se emplean
estiramientos y movilizaciones pasivas para llegar a la maxima amplitud articular posible*®. Se
realiza tratamiento de masoterapia y puntos gatillo que generen dolor en el paciente, para
tratar los puntos gatillos se realiza compresion isquémica y compresion intermitente®®,
Ademas se realiza fisioterapia respiratoria ya que este tipo de personas tienen riesgo de sufrir
complicaciones cardiorrespiratorias debido al periodo de inmovilizacion, esto nos servird
posteriormente para que el paciente tenga un buen patrén respiratorio y consiga eliminar de
manera autdbnoma las secreciones y asi prevenir complicaciones como infecciones en la via
aéreal®. Estos tratamientos mencionados para la fase aguda de la enfermedad muestran ser

efectivos y mejorar la funcién respiratoria y musculoesquelética del paciente®®.

3.3.2 TRATAMIENTO PASADA LA FASE AGUDA
Durante esta fase es muy importante el trabajo activo del paciente para intentar disminuir la

fatiga y el déficit de fuerza y reclutacion de unidades motoras?®-21,
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En la mayoria de los estudios que hablan sobre ejercicio terapéutico y SGB se introduce
entrenamiento aerébico porque reduce la fatiga y produce una mejora en la calidad de vida

de los sujetos al mismo tiempo que mejora la resistencia aerébica®®.

El método mas utilizado es el entrenamiento en bicicleta, aunque también se hacen programas
caminando o realizando otro tipo de ejercicio aerdbico. Los protocolos son de 12 semanas de
trabajo. La conclusién de estos estudios es que después de las 12 semanas de programa se
producen mejoras en la capacidad fisica y limitaciones en las AVD y se mantienen 6 meses
después de finalizar el programa, cabe destacar que después de finalizar el programa la
actividad fisica se mantiene y los participantes continuaron realizando ejercicio fisico

produciendo cambios a largo plazo®2°,

Otra modalidad de ejercicio terapéutico que se emplea en pocos estudios y estd menos
estudiada es el empleo de entrenamiento de fuerza, se realizan 3 series de 12 repeticiones
ajustando el peso a la persona, y se han obtenido mejoras significativas en la fuerza?>2>.

A pesar de esto, después de una busqueda en la bibliografia exhaustiva no se encuentran
guias ni evidencia suficiente para realizar un trabajo de fuerza en personas con SGB, aunque
hay evidencia en otras patologias que tienen similitudes con el SGB como la Esclerosis

multiple que nos dicen que el ejercicio de fuerza es beneficioso en estas personas?.

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Se estima que entre un 5y un 15% de las personas con SGB no van a lograr una recuperacion
completa de la enfermedad y van a tener problemas musculoesqueléticos a consecuencia de
ellal. Ademas un 16% de las personas que padecieron la enfermedad hace 14 afios contindia
teniendo dificultades de forma moderada a extrema en el trabajo, familia y actividades sociales
y un 22% reportan un importante impacto en el estado de animo y habilidad para vivir
independiente y por lo tanto la calidad de vida de estas personas se ve disminuida a
consecuencia de esto®,

Es importante destacar que el 84% de los sujetos son ambulatorios al cabo de 1 afio, pero
solo el 60% alcanzara la fuerza total en este punto. El 5/15% de las personas que padecieron
SGB tendran un curso prolongado de la enfermedad con una recuperacion incompleta, por
esto es tan importante un programa de ejercicio terapéutico centrado en eses pilares

fundamentales®?..

Pagina 15



Eficacia de un protocolo de ejercicio terapéutico en personas con Sindrome de Guillain Barré superada la fase aguda.
Un proyecto de investigacion

En base a lo comentado en el apartado anterior se sabe que el ejercicio aerébico produce
mejoras significativas en la calidad de vida de los sujetos que padecen SGB, y el
entrenamiento de fuerza en otras patologias como la esclerosis multiple también?®?2, por lo
tanto laimplementacion de un programa de ejercicio terapéutico en el que se realice un trabajo
de fuerza y un trabajo de la resistencia aerébica en la fase posterior a la fase aguda podria

mejorar la funcionalidad y calidad de vida?®22,

El SGB es una patologia neuroldgica, que nos da la posibilidad de una recuperacién completa,
pero tiene un largo periodo de recuperacién. Actualmente no existe ninguna guia de
tratamiento ni tampoco un programa de ejercicio terapéutico para la recuperacion de la
enfermedad. Esto indica la necesidad de un protocolo de ejercicio terapéutico en este tipo de

personas.

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS Y OBJETIVOS
e Hipotesis nula: Un protocolo de ejercicio terapéutico basado en el trabajo de fuerza de
MM.SS y MM.II y trabajo de resistencia aerdbica no produce cambios en la fatiga, la
fuerza, la resistencia aerdbica y la calidad de vida en personas con SGB.
¢ Hipotesis alternativa: Un protocolo de ejercicio terapéutico basado en el trabajo de
fuerza en el MM.SS y MM.II y trabajo de resistencia aerdbica, produce mejora en la

fatiga, la fuerza, la resistencia aerébica y la calidad de vida en personas con SGB.

4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ En personas con Sindrome de Guillain Barré, resultara beneficioso un protocolo de ejercicio
terapéutico basado en el trabajo de fuerza de MM.SS y MM.II y trabajo de resistencia aerdbica

para mejorar la fatiga, la fuerza, la resistencia aerébica y la calidad de vida?

4.3 OBJETIVOS
4.3.1 OBJETIVO GENERAL
Conocer el efecto de un programa de ejercicio terapéutico en individuos diagnosticados con

SGB, sobre la fuerza en el MM.SS y MM.II, la resistencia, la fatiga y la calidad de vida.
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4.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer si los efectos se mantienen después de 4/6 semanas de la realizacion del
programa de ejercicio terapéutico.

e Ver como mejora el dia a dia de los sujetos que son sometidos al programa de
ejercicio terapéutico.

¢ Conocer como varia la fuerza, la fatiga, la resistencia y la calidad de vida en
personas con SGB después de un programa de ejercicio terapéutico.

e Conocer los posibles efectos negativos de un programa de ejercicio terapéutico en

personas con SGB.

5. METODOLOGIA

5.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Con el objetivo de analizar e identificar los diferentes protocolos y actuaciones de ejercicio
terapéutico en las personas con Sindrome de Guillain Barré se ha realizado una blsqueda en
las siguientes bases de datos: Pubmed, PEDro, Cochrane, Scopus, Web of Science(WOS) y

CINAHL. Esta busqueda se ha realizado en marzo de 2021.
Los términos empleados se han ido adaptando a cada lenguaje documental de cada base de
datos. pero en términos genéricos han sido los siguientes: “Guillain Barre Syndrome”,

“Exercise Therapy” y “Therapeutic Exercise”.

En el Anexo 1 se puede consultar la estrategia de busqueda utilizada en cada base de datos.
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5.1.1 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

En la tabla Il se observan los criterios de inclusion

Tabla IlI: Criterios de inclusion

Estudios en los que aparezca un protocolo de ejercicio terapéutico en sujetos con Sindrome

de Guillain Barré o neuropatia periférica, de forma detallada.

Estudios realizados en humanos.

Tipo de estudio: Meta-analisis, ensayo clinico, revision sistematica y estudio de casos.

Articulos en espafiol y en inglés.

Fecha de publicacidon: Sin limite debido a la poca bibliografia que hay sobre el tema.

CRITERIOS DE EXCLUSION
A continuacion se observan los criterios de exclusion en la tabla 11l

Tabla lll: Criterios de exclusion

Estudios que hablen del Sindrome de Guillain Barré pero, no se utilice tratamiento de ejercicio

terapéutico

Articulos que estudien patologias neuroldgicas distintas al Sindrome de Guillain Barré.

Tipo de estudio: Cartas al director y guias de practica clinica.

5.1.2 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA Y SELECCION DE ARTICULOS
Realizada la busqueda bibliografica en las distintas bases de datos fueron encontradas 210
referencias bibliograficas. Lo primero que hemos hecho fue eliminar los articulos duplicados.

A los articulos restantes les hemos aplicado los criterios de inclusion que hemos definido

anteriormente, una vez hecho esto, seleccionamos 13 articulos.

Pagina 18



Eficacia de un protocolo de ejercicio terapéutico en personas con Sindrome de Guillain Barré superada la fase aguda.
Un proyecto de investigacion

El gestor bibliografico que hemos utilizado para las citas y referencias bibliograficas de este
proyecto ha sido Zotero.

El diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos se puede consultar en el Anexo 2.

5.1.3 VARIABLES DE ESTUDIO
En los articulos seleccionados, hemos analizado las siguientes variables: Tipo de estudio,
objetivo del estudio, participantes en el estudio, grupos formados en ese estudio, tipo de
ejercicio terapéutico empleado, duracion de la sesion, cantidad de sesiones y distribuciéon de

las mismas, variables e instrumentos de medida utilizados, resultados y conclusiones.

5.1.4 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Se analizan un total de 13 articulos (5 revisiones, 6 estudios de serie de casos y 2 ensayos
controlados aleatorios)

A través de esta busqueda bibliografica intentaremos dar respuesta a nuestro objetivo general
del trabajo: Un protocolo de ejercicio terapéutico basado en el trabajo de fuerza en el MM.SS
y MM.II y trabajo de resistencia aerdbica, produce mejora en la fatiga, la fuerza, la resistencia

aerdbica, la calidad de vida y la funcién motora en personas con SGB.

En los estudios se observa que se realiza ejercicio terapéutico con una frecuencia de 1/3
veces a la semana durante un periodo de 4 a 12 semanas?*?°. En algunos estudios en lugar
de mostrar las semanas y numero de sesiones a la semana, nos muestran las totales, sobre

40 sesiones para realizar la evaluacion final®.

La mayor parte de los programas de ejercicio se dividen en tres partes; el calentamiento, que
dura 5/10 minutos, una parte principal que dura entre 40 y 50 minutos y una vuelta a la calma
de 5/10 minutos.

+* Calentamiento: La mayoria de los articulos proponen realizar esta parte por debajo
del 60% de la frecuencia cardiaca maxima. Aparece como referencia el
cicloergbmetro, también se realizan ejercicios de fuerza y de coordinacién para

preparar los tejidos para el esfuerzo posterior?®21,
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% Parte principal del protocolo: El tipo de trabajo que se realiza en esta fase varia
mucho de un articulo a otro, ya que en cada articulo se analizan unas variables
diferentes y se pretenden conseguir objetivos diferentes. En términos generales las

variables mas estudiadas son la marcha, fatiga/resistencia, fuerzay el equilibrio®?,

% Vuelta a la calma: En esta parte del programa se busca volver al estado basal del
individuo. Se utilizan ejercicios de relajacion y estiramientos controlando la respiracion

durante su realizacion?'.

En todos los estudios se utiliza un trabajo aerdbico para mejorar la capacidad de
resistencial/fatiga. Para producir mejoras a nivel cardiovascular y fatiga se utiliza el “cycle
training”, se realizan 3 sesiones semanales durante un periodo de 12 semanas. Una vez
finalizado este protocolo los datos de la fatiga, estado fisico, funcionalidad fisica percibida y

movilidad aumentaron?’-28.

En pocos articulos se muestra la importancia de trabajar la fuerza con este tipo de sujetos,
para encontrar informacién de este tipo hay que ampliar la busqueda a otras patologias como
la esclerosis multiple en la que se habla de trabajar la fuerza con 3 series de 12 repeticiones
en cada ejercicio, el peso o carga de estas repeticiones debe estar adaptado a cada tipo de
sujeto segun sus necesidades. Hay poca informacion sobre el trabajo de fuerza y la

recuperacion de personas con SGB20:%529,

Por ultimo a la hora de trabajar ejercicios funcionales, se incluyen ejercicios especificos de
equilibrio y tareas como pasar de la posicion de sedestacidén a bipedestacién de una forma
brusca, sentadillas bilaterales y se dividieron en funcién de en qué area corporal tenian la

debilidad méas marcada?®.

No hay estipulado ningan protocolo ni guia de ejercicio terapéutico que nos marque que

pautas debemos seguir con estas personas.

5.1.5 VARIABLES E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LOS ARTICULOS ANALIZADOS
En los protocolos de ejercicio terapéutico en personas con SGB, las variables mas estudiadas
son la salud fisica y mental, la funcion motora, la fatiga, ansiedad y depresion, fuerza,

estado fisico y habilidades funcionales. Se muestran en la tabla IV.
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Tabla IV: Variables e instrumentos de medida

VARIABLES

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Salud fisica'y mental

Short Form-36 Health Questionnaire (SF-
36), Escala de calidad de vida WHOQoL-
BREF, Perceived impact of Problem Profile
(PIPP) 2030

Funcién motora

Overall disability sum score (ODSS),
Physical Component Summary (PCS) 0%

Fatiga

Fatigue Severity Scale (FSS), Fatigue
Impact Scale (FIS) 2°28

Ansiedad y depresién

Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), Depression, Anxiety Stress Scale
(DASS) 20:30

Fuerza

Isokinetic Strength testing 2528

Estado fisico

Peak oxygen uptake (ml/kg/min), Peak
Power Output (W), Muscular fitness (W)?”

Habilidades funcionales

Rotterdam Handicap Scale?”

5.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se va a realizar en Madrid por lo que es conveniente que todos los participantes

residan cerca de la Comunidad o tengan la posibilidad de acudir a las sesiones durante este

periodo de tiempo. El proyecto se va a llevar a cabo en la clinica Premium Madrid que se

encuentra situada en la C. de Victor de la Serna, creemos que tanto la localizacién de la clinica

como sus instalaciones son 6ptimas para ello.

Cuando los participantes del proyecto son informados sobre el estudio y deciden participar de

forma voluntaria en él, firmaran un consentimiento informado (Anexo 7).

5.3 PERIODO DE ESTUDIO

La duracion del estudio va a ser de 12 meses (tiempo transcurrido entre que se consigue el

informe favorable del CEl, hasta que se inicia la difusién de los resultados).
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El plan de intervencién empleado en este estudio se llevar4d a cabo en 3 meses. Esta
compuesto de 12 semanas de intervencion en la que se van a realizar 3 sesiones a la semana
de 60 minutos cada una. En esta intervencion los participantes realizaran ejercicios de fuerza

de MM.SS y MM.Il y trabajo de resistencia.

Se van a llevar a cabo 4 evaluaciones durante el programa que se pueden observar en la

figura 1.

A las seis
Anterior a semanas de
empezar el empezar el

periodo de programa de
intervencion gjercicio
terapéutico

Figura 1: Evaluaciones llevadas a cabo en la intervencién

Antes del comienzo del programa de ejercicio terapéutico y durante su transcurso se
realizaran mediciones de la fuerza muscular con el 1RM, de la fatiga con la Fatigue Severity
Scale (FSS), de la resistencia aerdbica con el Test de 6 minutos marcha, de la calidad de vida
con la escala Short Form-36 Health Questionnaire (SF-36) y por ultimo de la funcion motora
con la Overall Disability Sum Score.

Ademas de estas mediciones, a las 3 semanas de comenzar la intervencion y con el paso de

la fase 1 a la fase 2 se realizara una medicion del 1RM para observar si este cambio.

5.4 TIPO DE ESTUDIO

Se plantea realizar un ensayo clinico controlado aleatorizado (ECA).

Realizaremos un ECA utilizando dos grupos de personas con SGB: grupo de control y grupo
experimental, donde los sujetos presentaran caracteristicas similares. Los individuos seran
distribuidos de manera aleatoria en alguno de esos dos grupos, de forma que la muestra de
ambos grupos sea comparable y homogénea.
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5.5 CRITERIOS DE SELECCION

R/
0‘0

K/
0‘0

Criterios de inclusién

Personas que presenten un diagnéstico de Sindrome de Guillain Barré de tipo
polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda.

Sujetos que firmen el CI.
La edad de los participantes debe estar entre los 18 y 65 afios.

Los individuos son capaces de caminar de forma independiente durante 6
minutos.

Personas con ausencia de otras enfermedades y medicacién estable

Personas que no se encuentren en la fase aguda de la enfermedad

Criterios de exclusion:

B

Personas diagnosticados con una patologia diferente al SGB.

Personas con enfermedad cardiovascular no controlada u otra patologia que
pueda poner en compromiso la participacion del paciente en el estudio.

Sujetos con deterioro cognitivo.
Los individuos no realizaran ningan entrenamiento de fuerza ni de resistencia a
mayores del programa del ejercicio terapéutico.

Criterios de retirada:

La retirada voluntaria del programa en cualquier momento es decision de los sujetos, asi como

cualquier dificultad que pueda aparecer durante el desarrollo de la intervenciéon (12 semanas),

también seran retiradas las personas que falten a mas de 2 sesiones en el programa.

5.6 JUSTIFICACION DEL TAMANO MUESTRAL

Para el célculo del tamafio muestral hemos utilizado el programa G-Power3:32, El célculo se

realiz6 para una t de Student de dos muestras independientes, estableciendo el intervalo

confianza del 95% vy la potencia del 95%.
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El célculo se hizo para la variable fatiga basdndonos en medias calculadas a partir de datos
de estudios previos?*?":28, Estimando un cambio en la variable fatiga del grupo de intervencion
de 1,1 (DT=0,6) y la media del grupo de control 0,4 (DT=0,5). La muestra que necesitamos
para poder realizar nuestro estudio es de 30 sujetos, considerando un 15% de pérdidas

obtenemos un valor de 36 participantes, 18 en cada grupo.

5.7 SELECCION DE LA MUESTRA Y FORMACION DE LOS GRUPOS

Para llevar a cabo la captacion de individuos se hara una difusién a los hospitales espafoles
y todas las clinicas de Fisioterapia para que informen a las personas con SGB de que se va
a realizar dicho estudio. Es fundamental el llamamiento de participantes desde las redes
sociales como; Twitter, Facebook, imstagram y Telegram.

También se utilizaran foros de internet relacionados con el SGB, se colgara informacion del
proyecto en el foro de Portales Médicos de SGB, en el de la revista Semana y en el de
salud.enfemenino y también se creara un foro para personas con SGB para dar a conocer el

proyecto y tengan la posibilidad de inscribirse en el programa.

Todos los participantes que cumplan los criterios de inclusién en el proyecto, se iradn
introduciendo en uno de los grupos; el grupo control y el grupo experimental de forma
aleatorizada con el programa de Microsoft Excel mediante una aleatorizacién. La asignacion
de los grupos se va a realizar de manera aleatoria estratificada mediante el siguiente
procedimiento: Para estar seguros de que la variable sexo no tenga importancia en el
resultado de la intervencion, la muestra se va a dividir en dos estratos (hombres y mujeres),
generando mediante el programa Microsoft Excel una secuencia de numeros al azar sin
repeticion para cada uno de estos estratos. Los nimeros pares se asignaran al grupo de

intervencion y los impares al grupo de control.

%+ Grupo de control: Los sujetos que pertenecen a este grupo no recibiran ningdn

protocolo de ejercicio terapéutico.

« Grupo experimental: Los sujetos que pertenecen a este grupo, van a recibir el
protocolo de ejercicio terapéutico que hemos disefiado para el fortalecimiento de

MM.SS y MM.II, trabajo de resistencia y ejercicios funcionales.
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5.8 INTERVENCION

¢ Intervencion del grupo de control
A este grupo no se le sometera al protocolo de ejercicio terapéutico, podra seguir con su
tratamiento habitual de Fisioterapia, siempre que no realice entrenamiento de fuerza ni de
resistencia aerdbica, se recomienda seguir con la actividad fisica diaria habitual. A este grupo

pertenecen 18 participantes.

% Intervencién del grupo experimental

Las personas de este grupo realizaran el protocolo de ejercicio terapéutico planteado.

Este protocolo tiene una duracion de 12 semanas, se realizaran 3 sesiones semanales de 60
minutos. Las 18 personas que componen este grupo experimental seran divididos en 5 grupos

con 3 personas en cada uno.

Hemos decidido realizar un protocolo de ejercicio grupal ya que hay evidencia de que este
tipo de programas a largo plazo son mas factibles y tienen una mayor adherencia®. Todos los

ejercicios realizados seran controlados y corregidos por un fisioterapeuta.

Todos realizaran el protocolo de ejercicio terapéutico durante 36 sesiones. Véase el horario

de cada grupo en la tabla V.

Tabla V: Distribucién y horario de las sesiones del programa de ejercicio terapéutico

Horario Grupo Dias
9:00-10:00 horas Grupo 1 Lunes, miércoles y viernes
10:30-11:30 horas Grupo 2 Lunes, miércoles y viernes
12:00-13:00 horas Grupo 3 Lunes, miércoles y viernes
16:00-17:00 horas Grupo 4 Lunes, miércoles y viernes
18:30-19:30 horas Grupo 5 Lunes, miércoles y viernes
20:00-21:00 horas Grupo 6 Lunes, miércoles y viernes
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El protocolo de ejercicio terapéutico que proponemos consta de trabajo de fortalecimiento de
MM.SS y MM.II y trabajo de resistencia aerdbica, teniendo como objetivo disminuir la fatiga,
aumentar la fuerza y la calidad de vida de los sujetos. La figura 2 muestra un esquema del

protocolo de ejercicio terapéutico que se va a realizar.

Calentamiento REEEEE]
» Movilidad articular

10 minutos * Ejercicios isométricos

Parte principal [ e Y v
45 minutos [

Vuelta a la
cama e Estiramientos

5 minutos

Figura 2: programa de ejercicio terapéutico

5.8.1 CALENTAMIENTO
El calentamiento durard 10 minutos y constara de los siguientes ejercicios:
- En primer lugar, los sujetos realizaran ejercicio aerobico en bicicleta estatica durante
4 minutos a una intensidad entre el 40-60% de la frecuencia cardiaca méaxima de cada

persona.

- Movilidad articular global de las distintas articulaciones de MM.SS y MM.II, se

realizaran 5 movimientos circulares en cada direccion.

ISR .T oAy

Tobillos Rodilla circunduccidn Caderas Cadera Nexidn Homwos Muflecas Cuello

Imagen 1: Movilidad articular global3*
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- Calentamiento de ejercicios de fuerza: Sentadillas para preparar los tejidos del MM.II
y Press Banca para MM.SS. Se haré de la siguiente manera:

o Se realizaran entre 10 y 12 repeticiones al 20% del 1RM con un descanso de
1 minuto.

o A continuacion entre 10 y 12 repeticiones al 40% del 1RM con otro descanso
de 1 minuto.

o Para finalizar el calentamiento se realizaran entre 10 y 12 repeticiones al 60%
del 1RM.

5.8.2 PARTE PRINCIPAL: DIVIDIDA EN DOS FASES
La parte principal del protocolo tiene una duracion de 45 minutos, aqui los sujetos realizaran
25 minutos de ejercicios de fortalecimiento de MM.SS y MM.II y 20 minutos de trabajo de

resistencia aerobica.

Dividiremos la parte principal del programa en dos fases: La fase 1 va a tener una duracién

de 3 semanas y la fase 2 tendra una duracién de 10 semanas.

Cuando finalicemos la 1 fase de 3 semanas, haremos una reevaluacion del 1RM para

comprobar si hay variaciones y comenzaremos la 2 fase.

5.8.21FAsSE1

Esta fase va a durar tres semanas y es una fase preparatoria, para el acondicionamiento fisico
de los participantes y que consigan realizar los ejercicios con buena técnica y con un peso
adecuado. Antes del comienzo el fisioterapeuta ensefiara a los 3 participantes de cada grupo

cuales son los parametros para la realizacién de cada ejercicio.

% ENTRENAMIENTO DE FUERZA PARA MIEMBROS SUPERIORES Y MIEMBROS
INFERIORES

El objetivo durante esta fase es preparar a los sujetos para que realicen los ejercicios
correctamente. Comenzaremos la fase ensefiando a los sujetos la adecuada técnica de
ejecucion de cada ejercicio y posteriormente llevaremos a cabo la medicion del 1RM mediante

una ecuacion de esfuerzo subméaximo, la formula de Brzycki: Peso empleado/102.78 - 2.78 x
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numero repeticiones®. En el apartado 5.10 de mediciones del trabajo se explica como se

calcula esta variable.

Cuando el sujeto realice el ejercicio de forma adecuada y tengamos la medicién del 1RM
completa, empezaremos la fase 1. Comenzaremos trabajando entre el 40/60% del 1RM con
3 series de 10 repeticiones para perfeccionar la técnica y que se produzcan las primeras
adaptaciones. Para la realizacién de los ejercicios, la pauta principal es que durante la fase
excéntrica se realice el movimiento de forma lenta y controlada y la fase concéntrica mas

explosiva.
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Ejercicios para MM.II

- Sentadilla bilateral
Sujeto en bipedestacion, los pies a la anchura de los hombros, desde esta posicion se realiza
una sentadilla con triple flexion de MM.II, desde ahi se vuelve a la posicion inicial. La barra se
situard en los hombros, si la carga utilizada por el paciente es muy pequefia en lugar de la

barra podra emplear un Kettlebell si se siente mas comodo. Véase en la imagen 2.

Imagen 2: Sentadilla (Fuente: elaboracion propia)
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-  Peso muerto

Sujeto en bipedestacion, los pies a la altura de los hombros y desde ahi el participante
levantara una barra con un peso determinado hasta la cintura, la espalda debe mantener la
curvatura fisiol6gica en todo momento y no debe flexionar las rodillas mas de 30° grados. La
sensacion tiene que ser similar a un estiramiento activo de la cadena posterior. Véase en la
imagen 3.

Imagen 3: Peso muerto (Fuente: elaboracion propia)
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Ejercicios para MM.SS

- Press militar
Sujeto en bipedestacion, flexion de codo de 180° y agarrando la barra, desde esta posicion el
participante tendra que estirar los codos con el objetivo de situar la barra por encima de la

cabeza, en todo el recorrido la espalda debe mantener la curvatura fisiolégica. Véase en la

imagen 4.

Imagen 4: Press militar (Fuente: Elaboracion propia)
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- Press de banca
Partiendo de la posicion de decubito supino sobre el banco, el sujeto realizara retraccién
escapular y desde ahi llevar4 los codos a extension y el hombro a antepulsién de 90°,
después, flexionara los codos con el objetivo de que la barra toque el pecho y desde ahi
volvera la barra a la posicion de codos estirados. Durante todo el recorrido mantendra una

contraccién de la musculatura de la faja abdominal. Véase la imagen 5.

Imagen 5: Press banca (Fuente: elaboracion propia)
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< TRABAJO DE RESISTENCIA (20 MINUTOS)
En la 1° fase el participante va a realizar un trabajo aerobico, deberéa pedalear sobre una
bicicleta estética, a una frecuencia cardiaca entre el 50% y el 70% de la frecuencia cardiaca
méxima calculada con la férmula de Karvonen: FC=[(FCM-FCR) x %intensidad] + FCR). Para
esto sera necesario que el sujeto lleve un pulsioximetro en todo momento colocado en el dedo,

de aqui se extraeran los valores de la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca.

Los tiempos de trabajo realizados en la 1 fase aparecen recogidos en la figura 3:

2° Semana

1° Semana - 8'30" minutos
- 8' minutos actividad actividad

- 4' minutos descanso - 3' minutos descanso

- 8' minutos actividad - 8',30" minutos
actividad

Figura 3: planteamiento de programa de resistencia en la fase 1

También se medird el esfuerzo subjetivo del sujeto utilizando la escala de Borg Modificada
(anexo 8), se pasara al principio y al final de cada descanso, si el participante sobrepasa el 6

al finalizar el descanso esperaremos a que este valor disminuya.

Si en algin momento el paciente tiene disnea insoportable, sudoracion excesiva, palidez,
descenso en la saturacion de oxigeno por debajo de 95 (pulsioximetro) o dolor toracico,

suspenderemos el ejercicio al instante.

5.8.2.2 FASE 2
Esta fase comenzara en la 4° semana del protocolo una vez los participantes ya hayan
superado el acondicionamiento fisico para sacar el maximo partido posible al programa.
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<+ ENTRENAMIENTO DE FORTALECIMIENTO PARA MM.SS Y MM.II (30 MINUTOS)
La intensidad de trabajo se sitia entre el 70% y el 75% del 1 RM se elige un porcentaje u otro
por las sensaciones de ese dia del sujeto (fatiga). Se realizaran 3 series de 8 a 12 repeticiones
con un tiempo de descanso entre series de 1 minuto y 30 segundos.

Cuando empecemos esta 2° fase lo primero que realizaremos serd el calculo del 1RM como

realizamos en la 1° fase.

Se realizaran los mismos ejercicios que explicamos en la fase 1, lo Unico que variara sera la

carga.

Ejercicios para MM.SS
- Press Banca

- Press Militar

Ejercicios para MM.II

- Sentadillas

- Peso muerto

% TRABAJO DE RESISTENCIA (20 MINUTOS)
Los participantes deberan realizar ejercicio aerébico en una bicicleta estatica durante 20
minutos a una intensidad entre el 65% y el 85% de la frecuencia cardiaca maxima, esto se
calculara como en la fase 1. Durante el ejercicio los sujetos estardn monitorizados con un

pulsioximetro que mida la frecuencia cardiaca y la saturacién de oxigeno.

Como en la 1° fase, mostraremos al paciente una Escala de Borg Modificada (Anexo 8) en la
mitad de la prueba, para comprobar el esfuerzo subjetivo. Si el paciente nos indica una

puntuacion por encima de 6, descansara hasta que el valor de esfuerzo disminuya de 6.

Si en algun momento de la sesion el paciente sufre disnea insoportable, sudoracién excesiva,
palidez, descenso en la saturacidon de oxigeno por debajo del 95% (pulsioximetro) o dolor

toracico, suspenderemos el ejercicio al instante.
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5.8.3 VUELTA A LA CALMA

Esta parte del programa tendra una duracién de 5 minutos, y se realizaran estiramientos de

la musculatura implicada.

Se van a realizar 5 estiramientos, cada uno tendra una duracién de 1 minuto, la pauta para la
realizacion del estiramiento es que la persona debe notar tension muscular, en una escala del
1 al 10 tendria que situarse en una tension entre 7 y 8, sin notar dolor. Mientras el sujeto

realiza estos estiramientos, debe coger el aire por la nariz lentamente y soltarlo por la boca.

El estiramiento del triceps se observa en la imagen 6

Imagen 6: Estiramiento triceps (Fuente: elaboracion propia)
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El estiramiento del trapecio se observa en la imagen 7

Imagen 7: Estiramiento trapecio (Fuente: elaboracion propia)

El estiramiento de pectoral mayor se observa en la imagen 8

Imagen 8: Estiramiento pectoral mayor (Fuente: elaboracion propia)
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El estiramiento de aductores se ve en la imagen 9

Imagen 9: Estiramiento de aductores (Fuente: elaboracién propia)

El estiramiento de pelvitrocantéreos se observa en la imagen 10

Imagen 10: Estiramiento de pelvitrocantéreos (Fuente: elaboracion propia)
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5.9 JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION

5.9.1 CALENTAMIENTO
El calentamiento es el ejercicio que precede a una actividad fisica con el objetivo de pasar del
estado de reposo a poder ofrecer el maximo rendimiento, el objetivo es preparar al cuerpo

para someterse a un esfuerzo de un modo progresivo.

En este proyecto el calentamiento lo dividimos en dos partes, la primera parte se centra en el
trabajo aerdbico para provocar un aumento de la frecuencia cardiaca y la segunda parte se
hace hincapié en la movilidad articular y preparacion de los tejidos para la parte de
fortalecimiento de MM.SS y MM.11%°,

En la mayoria de protocolos analizados el calentamiento oscila entre los 5 y los 10 minutos,
En este trabajo se ha optado por un calentamiento de 10 minutos porque se realiza un

calentamiento tanto para los ejercicios de fuerza como para los de resistencia?®2426,

5.9.2 PARTE PRINCIPAL: TRABAJO DE RESISTENCIA Y FORTALECIMIENTO DE MM.SS, MM.II
Lo dividimos asi, primero fortalecimiento para MM.SS y MM.Il y después trabajo de resistencia
porque se recomienda realizar primero un trabajo de fuerza y posteriormente trabajo de

resistencia aerdbica para que no haya una interferencia negativa®%’.

5.9.2.1 PARTE PRINCIPAL: ENTRENAMIENTO DE FORTALECIMIENTO PARA MM.SS Y MM.II
En sujetos con Esclerosis Mdltiple (EM) se ha mostrado beneficioso programas de
entrenamiento de la fuerza que mezclan ejercicios de cadena cinética cerrada y cadena
cinética abierta??. Con este tipo de entrenamiento también se han descrito cambios en la
calidad de vida de los sujetos al final del programa y un aumento de la funcionalidad en el dia
a dia?2,

En sujetos con EM el Colegio Americano de Medicina del Deporte trabaja con intensidades
entre el 60% y el 80% del 1 RM 1/3 series de cada ejercicio con repeticiones de entre 8/15

con una frecuencia de 2/3 veces a la semana.
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Se ha observado relacion en sujetos con EM entre pruebas como el “Get Up and Go” con la
fuerza maxima isométrica de extensores de rodilla y flexores de rodilla, por lo tanto uno de los
objetivos que deberian tener este tipo de intervenciones seria tanto la mejora de la fuerza
maxima que buscamos con este entrenamiento de fortalecimiento de MM.Il y MM.SS vy la
resistencia que buscamos con el entrenamiento aerdbico. Las mejoras en la fuerza muscular
conllevaran a adaptaciones positivas como mejora de la capacidad del equilibrio, mejora de

la funcionalidad en las tareas cotidianas y una disminucioén en la fatiga8°°,

Las personas con SGB tienen problemas con el reclutamiento de las fibras rapidas, tienen
dificultad en el dia a dia para realizar tareas funcionales, por ello proponemos realizar una
fase excéntrica lenta y controlada y una fase concéntrica mas explosiva en la que nos

enfoquemos en el reclutamiento de las fibras rapidas*.

Nunca realizaremos los ejercicios al fallo muscular, el paciente tiene que tener la sensacion
de que podria realizar varias repeticiones mas. Este tipo de personas tienen una fatiga
continua, entrenar al fallo podria aumentar la misma y causar sensaciones en ellos que no

son beneficiosas para el programa“.

5.9.2.2 PARTE PRINCIPAL: TRABAJO DE RESISTENCIA

La mayor parte de los estudios de ejercicio aerdbico en personas con SGB y otras patologias
que afectan a los nervios periféricos, muestran que intensidades entre el 65% y el 85% de la
FC maxima durante un tiempo de 20/30 minutos, proporcionan cambios positivos en factores

como la fatiga, la fuerza, la resistencia y la calidad de vida de los sujetos?®41,

Se recomienda tener presente una escala de Borg Modificada (anexo 8) para verificar el

esfuerzo subjetivo del paciente®?.

5.9.3 VUELTA A LA CALMA
Tiene como objetivo el regreso del individuo al estado basal para ello se realizard una serie

de estiramientos acompariados de una respiracién profunda para ayudar a la relajaciéon?!%,

En la mayor parte de los protocolos se realizan estiramientos al finalizar la sesién, el tiempo

de duracion se sitda entre los 5y 10 minutos, en nuestro protocolo van a ser 5 minutos?*.
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5.10 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO E INSTRUMENTOS PARA SU MEDICION

Las variables que vamos medir en este estudio se muestran en la Tabla VI y tabla VI

Tabla VI: Variables de estudio

Variables dependientes (variables - Fuerza muscular de MMSS y MMII
cuantitativas) _

- Fatiga

- Resistencia aerébica

- Calidad de vida

- Funcién motora

Variables descriptivas - Sexo (Variable cualitativa hombre-
mujer)

- Altura (Variable cuantitativa)
- Peso (Variable cuantitativa)

- Edad (Variable cuantitativa)

Variable independiente - Intervencion

- Control

Las variables descriptivas se mediran en la entrevista inicial.

Tabla VII: Variables independientes e instrumentos de medida

Variables de estudio Instrumentos para medir la variable de
estudio
Fuerza muscular de MM.SS y MM.II - 1RM#344
Fatiga - Fatigue Severity Scale (FSS)**%
Resistencia aer6bica - Test de 6 minutos marcha®® (6MWT)
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Calidad de vida - Short Form-36 Health
Questionnaire® (SF-36).

Funcién motora - Overall disability sum score?
(ODSS).

< FUERZA MUSCULAR DE MM.SS Y MM.II
Para el calculo de la fuerza en los MM.SS y MM.Il vamos a emplear el célculo del 1 RM
mediante ecuaciones de referencia, sera una prueba submaxima. Para ello vamos a utilizar la
formula de Brzycki: 1RM: Peso empleado/102.78 - 2.78 x n° repet®, se realiza el calculo con
formula porque Instituciones como el American College of Sport Medicine y la National
Strength and Conditioning Association recomiendan el uso de intensidades subméximas para
el calculo del 1RM mediante el empleo de formulas, sobretodo en sujetos de poca

experiencia®.

El célculo se realizara con los ejercicios pautados en el programa: Pres Banca, Peso Muerto,
Pres Militar y Sentadilla. Previamente a realizar el calculo, realizaremos el calentamiento
propuesto en la intervencién para minimizar el riesgo lesional. A continuacién pautaremos al
paciente un peso que no le permita realizar mas de 10 repeticiones porque si excede este
namero existe una pérdida de fiabilidad del test, esto se debe a la fatiga, ya que cuantas mas

repeticiones se realicen, mas fatiga y por lo tanto menor fiabilidad para el calculo®’.

< FATIGA
Fatigue Severity Scale (FSS)*?® (Anexo 3): es una escala que evalla la fatiga que siente

una persona en las actividades de la vida diaria. Tiene 7 items, la puntuacién en cada item
varia entre 1y 7 de la siguiente manera: 1 punto indica desacuerdo total y 7 indica totalmente
de acuerdo. La puntuacién minima de la escala es de 7 puntos y la maxima de 63. Cuanto
mas alta es la puntuacién, mayor es la severidad de la fatiga. La forma mas comdn de puntuar
es realizando la media de todas las puntuaciones, siendo la puntuacion minima de 1y la

maxima de 7.

Se le pasara al paciente la escala y debera contestar los 7 items con una puntuacién entre 1

y 7, previamente a que se realice la escala se le explicara como funciona la puntuacion.
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< RESISTENCIA AEROBICA
Test de 6 Minutos Marcha*® (Anexo 4): Esta es una prueba de esfuerzo submaximo que se

basa en medir la distancia maxima que puede recorrer un sujeto sobre una superficie plana
en nuestro caso sera de 30 metros la distancia entre los conos( = 30 metros) durante seis

minutos, con la méxima velocidad, no se permitira correr, solo caminar rapido.

Hay que suspender la prueba de inmediato si el paciente refiere: Disnea insoportable,
sudoracion excesiva, palidez, descenso en la saturacion de oxigeno (pulsioximetro) o dolor

toracico.

<+ CALIDAD DE VIDA
Para la calidad de vida vamos a utilizar la escala Short Form-36 Health Questionnaire? (SF-

36) (Anexo 4): Es una escala que proporciona un perfil del estado de la salud y es aplicable
tanto a las personas con SGB como a la poblacién general. Estd compuesto de 36 preguntas

(items) que valoran los estados positivos y negativos.

Le pasaremos los 36 items al paciente con la escala en la mano. Los items son
representativos de la funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién

social, rol emocional y salud mental.

< FUNCION MOTORA
Para la evaluacion de la funcion motora se empleara la escala: Overall Disability Sum

Score?® (ODSS) (Anexo 6): Se trata de una escala que mide la capacidad de un individuo de
realizar actividades funcionales de las extremidades de MM.SS y MM.II. La puntuacién varia
desde 0 (no hay signos de discapacidad funcional) hasta 12 (discapacidad funcional mas
grave). Las piernas poseen un total de 7 puntos y los brazos 5 puntos.

Los sujetos deben completar 7 tareas con los MM.SS y 5 tareas con los MM.II mientras el
Fisioterapeuta califica el desempefio de cada paciente. Las tareas son representativas de

actividades que necesitan funcion motora.
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5.11 ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cuantitativas que cumplan los requisitos de normalidad se empleara la
media (M) y la desviacion tipica (Dt) y para aquellas que no, la mediana (Me) y el rango
intercuartilico (RIC). Para la variable cualitativa “Sexo”, se emplearan frecuencia absoluta y

porcentaje.

Se empleara la tabla t student para las muestras independientes entre las variables medidas
en el momento inicial, en el caso de que las variables violen los requisitos de normalidad se
realizara el test de U de Mann-Whitney. Estas mismas pruebas serdn empleadas para conocer
si existen diferencias significativas entre los grupos intervencion y control en las variables
dependientes objeto de estudio. Para ello se calculara la diferencia de medias entre la
medicion realizada después de cada una de las intervenciones y la medicion realizada

inicialmente.

Se considerara una diferencia estadisticamente significativa cuando el P-valor sea mas

pequerfio de 0,05.

Las pruebas se realizaran con el programa informatico IBM SPSS Statistics. Version 26 para

Windows, haciendo uso de la licencia de la Universidad de A Corufa.

5.12 LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y POSIBLES SESGOS
La capacidad de mejora individual entre un sujeto y otro puede variar mucho, por lo que habra
individuos que consigan unos resultados muy buenos y otros que no consigan tan buenos

resultados debido al tiempo de la intervencion.

Una de las mayores dificultades de este proyecto es la captacion de sujetos con SGB, ya que
es una enfermedad con una prevalencia muy baja y ademas de esto existen pocas

asociaciones de SGB en Espafia.
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7. ASPECTOS ETICO LEGALES

7.1 COMITE ETICO

Antes de la realizacion del proyecto, se solicitaran los permisos necesarios a la clinica de
Fisioterapia y a los individuos que de forma voluntaria decidan participar en el estudio
(firmando el consentimiento informado (Cl)) y al Comité de Etica e Investigacion de la
Comunidad de Madrid (CEI).

Durante el desarrollo del programa se deben cumplir los aspectos éticos pactados en la
Declaracion de Helsinki realizada por la Asociacién Médica Mundial para la orientacion de los
profesionales del &mbito médico y sanitario cuando se hacen investigaciones médicas en

seres humanos.

Se seguiran las normas establecidas en la Ley 44/2003, del 21 de noviembre, de la ordenacién

de profesiones sanitarias.

7.2 PROTECCION DE DATOS

Los datos personales de salud de los integrantes del proyecto serdn guardados de forma
confidencial segun lo establecido en la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, la de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y la Ley 3/2018, del 5 de diciembre, que regula la
autonomia del paciente, los derechos y las obligaciones en materia de informacion y

documentacién clinica.

7.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

A los participantes que acepten entrar en el proyecto se les exigira firmar el consentimiento
informado (Anexo 7) que ha sido elaborado conforme en lo establecido en la Ley 41/2002, y
en la Ley 3/2005 del 7 de marzo, que regula la historia clinica de los sujetos y el consentimiento

informado.
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8. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

La finalidad que buscamos con este estudio es llegar a la conclusién de si un protocolo de
ejercicio terapéutico, fundamentado en un programa de fortalecimiento de MM.SS y MM.II y
trabajo de resistencia puede mejorar la fuerza, la fatiga y la resistencia aerdbica , ademas de
mejorar la calidad de vida y la funcién motora en personas con SGB.

Una vez llevado a cabo el estudio, y tengamos los datos finales del mismo, se sabra si es
efectivo el programa. Si este tratamiento fuese eficaz para mejorar estas variables se podria

incluir en el tratamiento habitual de fisioterapia en este tipo de sujetos.

9. PLAN DE DIFUSION Y RESULTADOS

Concluido este estudio los resultados se intentaran divulgar en revistas cientificas, Congresos

y jornadas relacionadas con la fisioterapia y el SGB.

En los principales congresos que pensamos que concuerda el siguiente proyecto podrian ser
el Congreso nacional de Fisioterapia de la AEF y el Congreso Internacional de la WCPT.

Las principales revistas en las que creemos que podria ajustarse este estudio son:
Physiotherapy, Physical Therapy, Journal of Physiotherapy, Revista de Flsioterapia gallega
(COFIGA), Revista de la Asociacion Espafiola de Fisioterapia (AEF), Revista Brain (OXFORD
ACADEMIC)
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10. MEMORIA ECONOMICA

10.1 RECURSOS NECESARIOS

Para desarrollar el siguiente estudio necesitaremos el material de la tabla XI:

Tabla VIII: Recursos necesarios para llevar a cabo el estudio

Recursos materiales % Ordenador portatil Huawei

. . Matebook D 15 AMD
inventariables < Proyector APEMAN 5000

% Cinta métrica
% Impresora Canon TS3450

<+ Bascula

Recursos materiales o EelgEs
) % Folios
fun gl bles + Escalas impresas
Recursos materiales % Sala amplia para llevar a cabo el
) estudio
especificos para llevar a + Barra para pesas
cabo la investigacion % Discos para barra

% Soporte para pesas

% Banco de Pres Banca

« Conos

% Sillas

< Esterillas

% Sensor de frecuencia cardiaca polar
H10

< Camillas

« Kettlebell de diferentes pesos

+ Balones medicinales de 3 y 5 quilos

Recursos humanos % Fisioterapeuta
«» Matematico/estadistico
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Recursos
NEICHEES

inventariables

Recursos
materiales

fungibles

Material

especifico

Recursos

humanos

R0
°

R0
°

R0
°

R0
°

R0
°

R/
°o

*
L4

7
°n

K/
%

Recursos

Ordenador portatil
Huawei Matebook D
15 AMD

Proyector APEMAN
5000

Cinta métrica
Impresora Canon
TS3450

Béscula Xiaomi

Boligrafos

Folios

Escalas impresas

Barra para pesas
Discos de 5Kg
Discos de 10 Kg
Soporte para pesas
Banco de Pres Banca
Conos

Sillas

Esterillas
Pulsioximetro
Camillas

Kettlebell de 10 Kg
Balones medicinal de
3

Balén medicinal de 5

quilos

Fisioterapeuta
Matematico/estadistico
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Cantidad Coste

1 699€
1 79,99€
1 1,95€
1 49,99€
1 1

Caja de 10 4€
Paquete de 25€

2500
0€

3 40€
10€
20€

150€
70€
10€
20€
15€
15€

140€
35€
30€

B
o o

W W W W w w w w w

3 40€

2 1200€
600€

[EEN

Coste total
699€

79,99€

1,95€
49,99€

10€

4€
25€

0€

120€
160€
320€
450€
210€
30€
60€
45€
45€
420€
105€
90€

120€

2400€
600€

Coste total:5942,98
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10.1 POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION

% Fuentes publicas:

- Xunta de Galicia: “"Subvenciones para la realizacion de proyectos de investigacion y
para la creacién de grupos de investigacion en materia de cooperacion para el
desarrollo””. Convocatoria de subvenciones para desarrollar programas de

investigacion.

7
0.0

Fuentes privadas:

- Banco Santander: “"Becas Santander Iberoamérica investigacion™

- Fundacion Mapfre: ~"Ayudas a la investigacion de Ignacio H. de Larramendi””. Son
convocatorias de caracter anual para ayudar a las investigaciones que nacen del
ambito académico o profesional en las areas de Seguro y prevision social y promocién
de la salud.

- Federacion Espafola de Enfermedades Raras (FEDER): becas de caracter anual
para ayudar a las investigaciones que tengan que ver con la promocién de la salud en

patologias poco frecuentes.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Pubmed

Ecuacion de Busqueda | (“Guillain Barre Syndrome” OR ) AND (“Exercise Therapy”) OR

(“Therapeutic Exercise”)

Tipo de busqueda Busqueda Avanzada

Limites de busqueda Sin limites

Resultados obtenidos 37

Articulos seleccionados | 3 articulos

PEDro

Ecuacion de Busqueda | (“Guillain Barre Syndrome”) AND ("Exercise Therapy”)

Tipo de busqueda Busqueda simple

Limites de busqueda Sin limites

Resultados obtenidos 0

Articulos seleccionados | O articulos
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PEDro

Ecuacion de Busqueda | (“Guillain Barre Syndrome”) AND (“Therapeutic Exercise”)

Tipo de busqueda Busqueda simple

Limites de busqueda Sin limites

Resultados obtenidos 1

Articulos seleccionados | O articulos

PEDro

Ecuacion de Busqueda | ("Guillain Barre Syndrome”) AND (“Fitness training”)

Tipo de busqueda Busqueda avanzada

Limites de busqueda Sin limites

Resultados obtenidos 3

Articulos seleccionados | 2 articulos
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Cochrane

Ecuacion de Busqueda | (“Guillain Barre Syndrome”) AND (“Exercise Therapy” OR

“Therapeutic Exercise”)

Tipo de busqueda BlUsqueda avanzada

Limites de busqueda Sin limites

Resultados obtenidos 4

Articulos seleccionados | O articulos

Scopus

Ecuacion de Busqueda | (“Guillain Barre Syndrome”) AND (“Exercise Therapy” OR

“Therapeutic Exercise”)

Tipo de busqueda Busqueda avanzada

Limites de busqueda Sin limites

Resultados obtenidos 63 articulos

Articulos seleccionados | 6 articulos
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Web of Science

Ecuacion de Busqueda | (“Guillain Barre Syndrome”) AND (“Exercise Therapy” OR

“Therapeutic Exercise”)

Tipo de bdsqueda Busqueda avanzada

Limites de busqueda Idioma: Inglés

Resultados obtenidos 93

Articulos seleccionados | O articulos

CINAHL

Ecuacion de Busqueda | ("Guillain Barre Syndrome”) AND (“Exercise Therapy” OR

“Therapeutic Exercise”)

Tipo de busqueda Busqueda avanzada

Limites de busqueda Idioma: Inglés

Resultados obtenidos 9

Articulos seleccionados | 2 articulos
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ANEXO 2: DIAGRAMA DE FLUJO

Resultado de
busqueda:

210 articulos

CINAHL:
9 articulos

Web of Science:
93 articulos

Cochrane:
4 articulos

Pubmed:
37 articulos

PEDro:
4 articulos

Scopus:
63 articulos

6 articulos
seleccionados

2 articulos
seleccionados

3 articulos

seleccionados 0 articulos 2 articulos

0 articulos

Numero total de articulos

seleccionados:

13 articulos
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ANEXO 3: FATIGUE SEVERITY SCALE (FSS)

FATIGUE SEVERITY SCALE (FSS)

Date Name

Please circle the number between 1 and 7 which you feel best fits the following statements. This
refers to your usual way of life within the last week. 1 indicates “strongly disagree™ and 7

indicates “strongly agree.”

Read and circle a number. Strongly Disagree  — Strongly
Agree

1. My motivation is lower when I am 1 2 3 4 6

fatigued.

2. Exercise brings on my fatigue. 1 2 3 4 6

3. I am easily fatigued. ! 2 3 - 6

4. Fatigue interferes with my physical 1 2 3 4 6

functioning.

5. Fatigue causes frequent problems for 1 2 3 - 3

me.

6. My fatigue prevents sustained physical 1 2 3 4 6

functioning.

7. Fatigue interferes with carrying out ! 2 3 4 6

certain duties and responsibilities.

8. Fatigue is among my most disabling ! 2 3 4 6

symptoms.

9. Fatigue interferes with my work, family, | ! 2 3 4 6

or social life.

VISUAL ANALOGUE FATIGUE SCALE (VAFS)

Please mark an “X”" on the number line which deseribes your global fatigue with 0 being worst

and 10 being normal.
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ANEXO 4. SHORT FORM-36 HEALTH QUESTIONNAIRE (SF-36)

SF-36 QUESTIONNAIRE

Name: Ref. Dr: Drate:
ID#: Age: Gender: M | F

Please answer the 36 questions of the Health Survey completely, honestly, and without interruptions.

GEMERAL HEALTH:
In -gnnnral would you say your health is: . . .
~ " Excellent \___,'h"a-ry Good ' Good Fair wPoor

l:umparadtn one year ago, how would you rate your health in general now?
\___, Much better now than one year ago

anm now than one year ago

mmmgm

[ 'Somewhat worse now than one year ago

’:Mummauﬂnammrago

LIMITATIONS OF ACTIVITIES:
The following items are about activities you might do during a typical day. Does your health now limit you in these
activities? If so0, how much?

'H'Igmnus activities, such as runninge. lifting heavy objects, parrjcipallng in strenuous sports.
\,__,‘ras, Limited a lot \___,‘fas Limited a Litthe Nn Mot Limited at all

Hndnral:n activities, such as mmrlng a table, pushing a vacuum cleaner, buwllng, or playing golf

\._..-YBS.. Limited a Lot Yes Limited a Litthe \._.,Nn Mot Limited at all
Lifting or carrying groceries . .
[“'Yes, Limited a Lat (Yes, Limited a Littie Mo, Mot Limited at all
Climbing several flights of stairs — —
[_Yes, Limited a Lat (Yes, Limited a Littie Mo, Mot Limited at all
Climbing one flight of stairs . .
(_¥es, Limited a Lot (_¥es. Limited a Little Mo, Mot Limited at all
Bundlng, kneeling, or stooping . .
\._..-YBS.. Limited a Lot Yes Limited a Litthe Mo, MNot Limited at all
Walking more than a mile . .
[“'Yes, Limited a Lat (Yes, Limited a Littie Mo, Mot Limited at all
Walk.ing several blocks — —
\,__,‘ras, Limited a Lot . Yes Limited a Little Mo, Mot Limited at all
Walking one block . .
[“Yes, Limited a Lat (Yes, Limited a Littie Mo, Mot Limited at all
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B'aﬂmlng or drassing yoursealf . .
\_Yes, Limited a Lot Yes_ Limited a Litthe Ma, Not Limited at all

PHYSICAL HEALTH PROBLEMS:
During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or other regular daily activities as
a result of your physical health?

E:qtdownmnamuntofumypy spent on work or other activities

A’.cﬁt:unplished less than you wpyld like
Yes Mo

Iy_ﬁem limited in the kind of wm;l:_\or other activities
(_Yas Mo

I-’hﬂd difficulty performing the m or other activities (for example, it took extra effort)
(Yes Mo

EMOTIONAL HEALTH PROELEMS:
During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or other regular daily activities as
a result of any emational problems (such as fesling depressed or anxious)?

L'.:qtdnwnﬂmamuntn‘l‘ﬂmny;ny spent on work or other activities
\...JYM \._..-Nn

A.fgcunplished less than you w'gyld like
\Yes Mo

%ﬂn't do work or other acﬂviﬂn’_g as carefully as usual

(_Yas \_MNo

SOCIAL ACTIVITIES:

Emotional problems interfered with your normal social activities with family, friends, neighbors, or groups?
[ Mot at al _slightly _Maderately [ severe _Very Severe

PAIN:

How much bedily pain have you had during the past 4 weeks?

] 3y

\MNane :__:Varg' Mild :._:Mlld :._;Madumln e SEVETE :_:Vary Severs

During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work (including both work outside the
home and housework)?

e

(Mot at al A little bit _Maderately (Quite a bit Extremely

Pagina 63



Eficacia de un protocolo de ejercicio terapéutico en personas con Sindrome de Guillain Barré superada la fase aguda.
Un proyecto de investigacion

ENERGY AND EMOTIONS:
Thesa questions are about how you feel and how things have bean with you during the last 4 weeks. For each
question, please give the answer that comes closest to the way you have been feeling.

Didy-nulmll'l.lllulpap?
\__,Aldu'nljme

(Mot of the time
(_A good Bit of the Time
(" 'some of the time
(A little bit of the time
[ Mone of the Time

mmmmnammm person?
\_Alnfu'nllma

\_J.imloftlulrne

(A good Bit of the Time
\__:.Smofthelrne

x._.AIItﬂa bit of the time
x__.ﬂmul'lheTlrm

Have you felt so down in the dumps that nothing could cheer you up?
(Al of the time

\_:Mﬂslo‘ftlulrne

\_Agdetdlm Timne

x__.,Smofthelrne

\__,Alltﬂa bit of the time

{_Mone of the Time

I-hvaynulﬂtcalmrudpuml‘ﬂ?
\__,Aldu'nljme

(_Most of the time
(_A good Bit of the Time
[ same of the time
(A little bit of the time
[_Mone of the Time

Didy-nu have a lot of energy?
».__.Aldﬂ'n time

[ Mast of the time

(A good Bit of the Time
[_same of the time

(A little bit of the time
CNﬂmnl‘ the Time
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Have you felt downhearted and blue?
[_All of the time

[mest of the time

(_A good Bit of the Time
(“some of the time

(A little bit of the time

[_None of the Time

I:.'!iglynu feel worn out?
{_All of the time
{Most of the time

(A good Bit of the Time
[_same of the time

[ little bit of the time
(_Mone of the Time

Have you been a happy person?
(Al of the time

(Most of the time
[ A good Bit of the Time
(_some of the time
(A little bit of the time
(“None of the Time

Did you feel tired?
(Al of the time
(_Most of the time

(_A good Bit of the Time
(some of the time
(A little bit of the time
[_None of the Time

SOCIAL ACTIVITIES:
During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional problems interfered with
your social activities (like visiting with friends, relatives, atc.)?

(AN of the time
[_Most of the time
(_some of the time
(_A little bit of the time
(None of the Time
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GENERAL HEALTH:
How true or false is sach of the following statements for you?

I seem to get sick a little sasier than other people

(_Definitety true _Mastly true _Dont know _Mostly false _Definitely false

I’a_muhuanhyasanybnglkm . . .

\Definitety true e iiostly true wDont know e Mostly false Definitely failse

Ir_agtpact my health to get worse . . .

\Definitely thue Maostly true wDont know wMostly false Definitely false
heaith is excellent . _ _ _

\_Definitety true Mostly true Don't know Mostly false Definitely false
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ANEXO 5: TEST DE 6 MINUTOS MARCHA (6MWT)

Esta prueba consiste en medir la distancia maxima que el paciente es capaz de recorrer en 6
minutos. Se realizar4 en un entorno sin obstaculos y plano que tenga una longitud = 30
metros, se evaluaran simultdneamente la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y el
grado de disnea. La orden que se indica al paciente es ~"Camine todo lo que pueda en seis
minutos . Se puede realizar una vuelta inicial de reconocimiento para que el paciente sepa

como se hace.

El tiempo se mide con un cronémetro y la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno con un

pulsioximetro que se entregara a cada paciente configurado antes de empezar la prueba.

Las pautas que se daran al paciente durante la prueba seran:

7
0.0

Minuto 1: “"Lo esta haciendo muy bien, quedan 5 minutos.”

7
0.0

Minuto 2: “"Buen trabajo, siga igual, quedan 4 minutos.””

7
0.0

Minuto 3: “"Lo esta haciendo muy bien, esta en la mitad de la prueba.””

7
0.0

Minuto 4: “"Buen trabajo, siga igual, quedan solo 2 minutos para acabar.”

R/
0.0

Minuto 5: “"Lo estd haciendo muy bien, queda solo 1 minuto para acabar.”

% Minuto 6: ""Por favor, parese aqui.”

Si el paciente se detiene antes de que finalice la prueba, el Fisioterapeuta debera acercarle
una silla para que se siente y se anotara en la hoja de trabajo el tiempo y la distancia que ha
recorrido y el motivo de parada.
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ANEXO 6: OVERALL DISABILITY SUM SCORE (ODSS)

Overall Neuropathy Limitations Scale

The Overall Disability Sum Score (ODSS) was the first scale designed to assess the limitations of patients with immune-mediated peripheral
neuropathies. The ODSS focuses on upper and lower limb functions, and consists of a checklist for interviewing patients. The ODSS has
showed reliability. responsiveness and construct validity in people with Guillain-Barré syndrome, chronic inflammatory demyelinating
polyneuropathy and paraprotein-azsociated demyelinating neurcpathy. To reduce a possible ceiling effect, the ODS5 was modified slightly to
include climbing stairs and running. This new measure is called the Overall Neuropathy Limitations Scale (ONLS). The Criteria requires that this
scale be completed by adding the total of the Arm scale score (0-5) and Leg scale score (0-7) yielding a total score of 0-12.

To evaluate a change in disability on patient review an Adjusted ONLS is recorded. The adjusted score is identical to the ONLS disability score
except for the exclusion of changes in upper limb function from 0 to 1 or from 1 to 0, because these changes have not been judged to be
clinically significant in all patients_ All other 1-point steps in either the arm or leg scale rep clinically rr ingful changes in disability.

Overall Neuropathy Limitations Scale

Instructions: The examiner should question and observe the patient in order to determine the answers fo the following questions. Note
should be made of any other disorder other than peripheral neuropathy which limits function.

Does the patient have any symptoms in their hands er arms, e.g. tingling.

Yi No
numbness or weakness? (if no, go to legs section) =

Not Affected but not
Is the patient affected in their ability to: e Prevented

Wash and brush their hair

Tum a key in a lock

Use a knife and fork together (or spoon, if knife and fork not used)
Do or undo buttons or zips

Dress the upper part of their body excluding buttons or zips

If all these functions are prevented can the patient make purposeful movements

¥ No Not applicable
with their hands or arms? &=

Arms grade score
0 = Mormal
1 = Minor symptoms in one or both arms but not affecting any of the functions listed
2 = Disability in one or both arms affecting but not preventing any of the functions listed
3 = Disability in one or both arms preventing at least one but not all functions listed
4 = Disability in both arms preventing all functions listed but purposeful movement stil possible
5 = Disability in both arms preventing all purposeful movements

Yes No Mot applicable
Does the patient have difficulty running or climbing stairs?
Does the patient have difficulty with walking?
Does their gait look abnormal?
How do they mobilise for about 10 metres (Le. 33 feet)?
Without aid
With one stick or crutch or holding to someona’s arm

‘With two sticks or crutches or one stick or crutch holding onto someone’s arm
or frame

With a wheelchair
If they use a wheelchair, can they stand and walk 1 metre with the help of one
person?

If they cannot walk as above are they able to make some purposeful movements of
their legs, e.q. reposition legs in bed?

Does the patient use ankle foot orthoses/braces? ( If yes, please indicate. Right or
Left )
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Legs grade score
0 = Walkmglcbmbmg stairs/running not affected
= ing is aff but gait does not look abnormal
= Walks independently but gait looks abnormal
= Requires unilateral support to walk 10 metres (stick. single crutch. one arm)
= Requires bilateral support to walk 10 metres (sticks, crutches, crutch and arm, frame)
= Requires wheeichair to travel 10 metres but able to stand and walk 1 metre with the help of one person

= Restricted to wheeichair, unabie to stand and walk 1 metre with the help of one person, but able to make some purposeful leg
movements

= Restricted to wheelichair or bed most of the day. unable to make any purposeful movements of the legs

O 0 b N

~

Is there any disorder, other than peripheral neuropathy. whnchaﬂectsmeabowe

functions? If Yes, piease in the TAR. Yes o

Arm scale score (0 to 5) 5 =4 Legscale score (010 7) 7 &

Range: 0 (no di ity) to 12
Reproduced from Journal of ay. irgery and P: iatry, Graham RC and Hughes RA_ A ified peripheral pathy scale: the
Overall Neuropathy Limitation Scale - Vol.77(8), pp.- 973—976 i 2006 with ission from BMJ Publishing Group Lid.
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Eficacia de un protocolo de ejercicio terapéutico en personas con Sindrome

de Guillain Barré superada la fase aguda. Un proyecto de investigacion.

Investigador: Marcos Lépez Rodriguez

(Se le entregara a cada paciente un resumen del estudio que vamos a llevar a cabo. Ademas

se lo explicaremos con claridad a cada paciente)

Puntos a tener en cuenta:

- Me han proporcionado informacion suficiente del estudio y he hablado con el
investigador principal.

- He leido y entendido el documento informativo que acompafa al consentimiento.

- He aclarado todas las dudas que tenia del estudio.

- Soy consciente de mi participacion de forma voluntaria en el estudio y que en cualquier
momento puede abandonar el mismo sin ningun tipo de repercusion.

- Todos los datos que se obtengan en este estudio serdn confidenciales y se
gestionaran como indica la Ley Orgéanica de Proteccién de datos de caracter personal
15/99.

DDA i ,CONDNI.......oooii, acepta participar

en el estudio teniendo en cuenta las consideraciones mencionadas anteriormente.

Madrid, a............. den. ,de 20.......

Firma del investigador principal Firma del paciente
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ANEXO 8: ESCALA DE BORG MODIFICADA

10 Maximo
9  Muy, muy fuerte
8

7  Muy Fuerte

6
o Fuerte

4 Un poco fuerte

3 Regular
2 Poco

1 Muy poco
0 Nada
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