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Resumen:

En el presente articulo se hace una valoracion tedrico-metodolégica necesaria para la
rehabilitacion de los pacientes afectados con el Sindrome de Guillain-Barré (SGB), en su
entorno comunitario. Para ello se tuvieron en cuenta las peculiaridades de la actividad fisica en
la comunidad y las concepciones mas actuales sobre salud-enfermedad, rehabilitacion fisica,
actividad fisica adaptada a la diversidad poblacional y el efecto preventivo del ejercicio fisico
sistematico contra perjuicios al cuerpo. Los resultados del trabajo posibilitaran la actualizacion
tedrica de los profesores de las areas de Cultura Fisica Terapéutica a partir de las

consideraciones planteadas.
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Abstract:

En el presente articulo se hace una valoracion tedrico-metodolégica necesaria para la
rehabilitacion de los pacientes afectados con el Sindrome de Guillain-Barré (SGB), en su
entorno comunitario. Para ello se tuvieron en cuenta las peculiaridades de la actividad fisica en
la comunidad y las concepciones mas actuales sobre salud-enfermedad, rehabilitacion fisica,
actividad fisica adaptada a la diversidad poblacional y el efecto preventivo del ejercicio fisico
sistematico contra perjuicios al cuerpo. Los resultados del trabajo posibilitaran la actualizaciéon
tedrica de los profesores de las areas de Cultura Fisica Terapéutica a partir de las
consideraciones planteadas.
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Introduccion:

El objetivo inicial de la investigacion estuvo encaminado a efectuar un andlisis de los
fundamentos tedrico-metodoldgicos necesarios para la rehabilitacion de los pacientes afectados
con el Sindrome Guillain-Barré (SGB), en su entorno comunitario.

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) fue descrito por primera vez en 1916 por Guillain y
colaboradores, dando como caracteristicas: la debilidad muscular, arreflexia, y disociacion

[

albumino-citolégica. Este es “un trastorno neurolégico en el que el sistema inmunitario del

cuerpo ataca a una parte del sistema nervioso periférico: la mielina que es la capa aislante que

recubre los nervios. Cuando esto sucede, los nervios no pueden enviar las sefiales de forma
eficaz, los musculos pierden su capacidad de responder a las 6rdenes del encéfalo y éste
recibe menos sefales sensoriales del resto del cuerpo. El resultado es la incapacidad de sentir
calor, dolor y otras sensaciones, ademas de paralizar progresivamente varios musculos del
cuerpo.”

Los primeros sintomas de la enfermedad incluyen “distintos grados de debilidad o
sensaciones de cosquilleo en las piernas. En muchos casos, la debilidad y las sensaciones
anormales se propagan a los brazos y al torso. Estos sintomas pueden aumentar en intensidad
hasta que los musculos no pueden utilizarse en absoluto y el paciente queda casi totalmente
paralizado”. Segun varios especialistas, el trastorno pone en peligro la vida, al interferir en la
respiracion, en la presion sanguinea y el ritmo cardiaco, considerandose una emergencia
médica.

Desde la eliminacion de la poliomielitis, el Sindrome de Guillain-Barré es la causa mas
frecuente de paralisis aguda arrefléctica y en la actualidad mantiene una mortalidad del 5 % y
los que logran sobrevivir, un 16 % de los mismos quedan con algin grado de discapacidad.

Al diagnosticarse este sindrome, la persona es hospitalizada y una vez dada de alta el
paciente afectado con SGB es remitido a su area de salud, donde es atendido en las salas de
rehabilitacion de sus policlinicos, en las cuales comienza su tratamiento a base de fisioterapia
gue circunscribe su tratamiento solo a estos centros especializados con el inconveniente de la
lejania y la interrupcion del tratamiento los fines de semana.

Se asume el criterio de que un tratamiento precoz sustentado en un programa rehabilitador
desde la cultura fisica terapéutica con aplicacion diaria, y resultado de la caracterizacion

biopsicosocial de estas personas, permite intervenir, a través de los profesores de las areas
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terapéuticas y desde los Combinados Deportivos en la rehabilitacion individualizada de los
pacientes con el SGB en su hogar, con ayuda de los factores de la comunidad y de su propia
familia, favoreciendo la reincorporacion a las actividades de la vida diaria y una répida

reinsercion social de las personas diagnosticadas con el SGB.

Desatrrollo:

¢Por qué asumir la cultura fisica terapéutica como una alternativa para la rehabilitacion de los
pacientes afectados con el Sindrome Guillain Barré (SGB)?

Al utilizar la cultura fisica terapéutica se debe tener en cuenta:

1. Seleccién y ordenamiento adecuado de los ejercicios fisicos: esto se realiza teniendo en
cuenta las desviaciones funcionales observadas y particularidades de cada enfermo, ejemplo:
no es igual el tratamiento en una enfermedad metabdlica que en una enfermedad de la columna
vertebral, tampoco es igual en un adolescente que en una persona de edad avanzada.

2. Aplicacién sistematica: los ejercicios deben aplicarse regularmente, o sea, diariamente en
algunos casos mas de una vez al dia. Esto garantiza el aumento de las posibilidades
funcionales del organismo.

3. Duracion: estd en dependencia de la patologia que se trate y de las caracteristicas
individuales, pudiendo ser el tratamiento por periodo corto, largo o quizas por toda la vida.
Ejemplo: Diabéticos, trastornos cardiovasculares (infarto) etc.

4. Dosificacion: se comienza con pocas repeticiones y se van aumentando gradualmente; al
principio se realizan los ejercicios mas simples y poco a poco se van complejizando los mismos
en dependencia de la evolucién de la patologia y de las reacciones individuales, ya que esto
aumenta las exigencias para el enfermo.

5. Individualizacién: hay que tener en cuenta las caracteristicas individuales como son,
particularidades del organismo, edad y sexo, para seguir una correcta metodologia para aplicar
el tratamiento.

Estos principios se consideran imprescindibles para su utilizacion en la rehabilitacion del SGB,
por el alto grado de especificidad y el valor pedagdgico y metodolégico de los mismos.

Ademas en la cultura fisica terapéutica resultan inherentes de sus objetivos generales:
“‘estimular las funciones de los sistemas cardiovascular y respiratorio; mejorar los procesos

metabdlicos; ejercer una accion tonificante sobre el sistema nervioso; fortalecer el sistema
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muscular; mantener la integridad de los habitos y capacidades motoras vitales; proporcionar
mayor equilibrio psiquico y afectivo, y conservar y mejorar la movilidad en las articulaciones”.

Asimismo, la cultura fisica terapéutica contempla la “ejecucion consciente y activa de los
ejercicios fisicos, por parte de los enfermos”. Razdn que resulta obligatoria para considerarla
como alternativa en la rehabilitacion funcional de los afectados con el SGB como un proceso
terapéutico-pedagogico, que diferencia cualitativamente a la cultura fisica terapéutica de la
fisioterapia y de los demés métodos terapéuticos.

Siendo los ejercicios, entre los medios de la cultura fisica, los que con mayor frecuencia son
empleados en la cultura fisica terapéutica, debido a la significacidén biologica que tiene el trabajo
muscular en la vida del hombre. En realidad es asi, que se hace comprensible la accion
terapéutica de los ejercicios fisicos en pacientes con el SGB, donde ocurren alteraciones de la
regulacion refleja; aparecen reflejos inadecuados que alteran los procesos normales en el
organismo; se altera la actividad vital del organismo, disminuye su adaptabilidad a las
condiciones del medio externo y se reduce la posibilidad de realizar trabajo muscular.

Por tal motivo, tan pronto lo permita el estado del enfermo, es necesario combinar el reposo
con la aplicacion de ejercicios fisicos en dosis terapéutica, lo cual es conocido como el proceso
de la recuperacion clinica, en el cual desempefia un papel esencial la cultura fisica terapéutica,
a través de un entrenamiento gradual y dosificado en la terapia funcional del enfermo,
lograndose el mejoramiento de las funciones de todos los sistemas basicos del organismo, tiene
lugar la adaptacién a las crecientes cargas fisicas y progresa la coordinacion entre las
funciones vegetativas y motoras tan afectadas en el sindrome que nos ocupa y en la
generalidad de las enfermedades neuromusculares.

Otra de las razones fundamentales para considerar la cultura fisica terapéutica como
alternativa para la rehabilitacion de pacientes con el SGB, lo es que su base tedrica “esta
constituida por las ciencias médico-biolégicas y pedagodgicas: anatomia, fisiologia, patologia,
bioquimica, medicina  deportiva, psicologia y la pedagogia entre otras”.
Conjuntamente con la cultura fisica terapéutica, se combina con todos los elementos de la
rehabilitacion integral, entiéndase la fisioterapia, dietoterapia, balneoterapia, la terapia
medicamentosa o farmacoterapia y la psicoterapia.

Es por ello que al combinarse, por ejemplo, con la terapia medicamentosa se alcanzan dos

objetivos: “los medicamentos preparan al paciente con el SGB para el comienzo de la
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rehabilitacion a través de los ejercicios de la cultura fisica terapéutica, y estos contribuyen a
acelerar la accién de los medicamentos”.

Por otra parte es preciso recordar que en estos pacientes ocurre: “una disminucion de la
actividad motora (disminucién de la cantidad de impulsos provenientes de los receptores del
aparato locomotor), la alteracion de la accion reguladora del sistema nervioso periférico que
propicia un compromiso motor y/o sensorial distal y ascendente. Debilidad muscular,
parestesias distales, arreflexia osteotendinosa y una disminucion de la capacidad de reaccion
del organismo”.

Al verse afectadas estas funciones del organismo se disminuye su capacidad de trabajo, por
lo que la ejecucion de cualquier esfuerzo muscular ocasiona una rapida fatiga. Para acelerar la
recuperacion, en este periodo de la enfermedad es necesario estimular la intensidad con la que
transcurren los procesos en el organismo. El medio mas adecuado biolégicamente recae en los
ejercicios fisicos.

Cuando estos son empleados de forma sistemética se consigue el efecto terapéutico de los
mismos, siempre en relacion directa con un volumen e intensidad acorde a la capacidad
funcional del paciente.

También se debe tener en cuenta, ademas de las posibilidades individuales de cada paciente,
el realizar movimientos con diferentes grados de dificultad, el caracter de los ejercicios, la
cantidad de repeticiones, el disefiar acciones que propicien un cierto reto al paciente y al nivel
emocional de su realizacién, elaborar actividades con niveles de ejecucion, asi como el nimero
total de ejercicios y su intensidad a los cuales obedece el volumen de la carga fisica.

Estos serian de suma utilidad en la rehabilitaciéon del SGB, atendiendo a su cuadro clinico,
por su accion tonificante la cual se produce porque, “al enviar los impulsos al aparato locomotor,
la zona motora de la corteza cerebral excita paralelamente los centros del sistema nervioso
vegetativo, incluso, la sola idea del movimiento es como un excitador inicial para la aceleracion
de las funciones vegetativas”.

No obstante, los avances fundamentales en el estado funcional del sistema nervioso central y
en el trabajo de los 6rganos internos, se plantea, que tienen lugar durante la ejecucién de los
ejercicios fisicos, cuando se intensifica la emisién de impulsos de los propioceptores y demas
receptores que participan en el movimiento (de la vision, del oido).

La excitacion del sistema nervioso central, al ejecutar los movimientos, estimula de manera

refleja, las funciones vegetativas. Bajo el efecto de la actividad muscular también se activa la
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funcidn de las glandulas de secrecion interna, particularmente de las suprarrenales. De esta
manera, el incremento del tono del sistema nervioso central y del nivel de las funciones
vegetativas tiene lugar, segun el mecanismo de los reflejos motoro-viscerales.

En ese mismo orden, se esta de acuerdo en que la accion tonificante de los ejercicios fisicos
es la mas universal. Estos se indican para todas las enfermedades, a partir de una etapa
determinada, con el fin de “estimular los procesos de excitacion del sistema nervioso central,
mejorar la actividad de los sistemas cardiovascular, respiratorios y demas sistemas, ademas de
intensificar el metabolismo y las diferentes reacciones de defensa, incluyendo las
inmunoldgicas”, todo lo cual los sefala como significativamente apropiados para la
rehabilitacion del SGB.

Entre los medios que incluye la cultura fisica, se encuentran los ejercicios fisicos, como los
mas utilizados para la rehabilitacion desde la cultura fisica terapéutica, por lo cual deben
desarrollarse teniendo en cuenta principios para su aplicacion, dentro de ellos:

Principio de la especificidad y generalidad de las cargas: los cambios adaptativos mas
significativos, tienen lugar en los sistemas y 6érganos funcionales que soportan el esfuerzo fisico
fundamental.

Principio de las sobrecargas: los cambios adaptativos que se manifiestan en el organismo, solo
pueden ser alcanzados cuando los esfuerzos fisicos aplicados en el proceso de entrenamiento,
incidan, en medida suficiente, la funcion a entrenar y de este modo estimulen su desarrollo.

Principio de la reversibilidad de la accién: los cambios adaptativos provocados en el
organismo por el ejercicio fisico son pasajeros. Este principio se manifiesta mas evidentemente
en el efecto de entrenamiento que se observa después de terminar la accion del esfuerzo fisico
y es aplicable por completo, al caso de los efectos de entrenamiento acumulativo.

Principio de la interaccion positiva: se refleja la circunstancia de que el efecto acumulativo
aparecido después de mdultiples repeticiones del esfuerzo no es una simple adicién de cierto
numero de efectos de entrenamientos urgentes y aplazados. Cada esfuerzo sucesivo ejerce
cierta influencia en el efecto adaptativo del esfuerzo anterior y puede modificarlo, de ahi que
van a manifestarse tres tipos de interaccion que son:

-Interaccion positiva: aquellas que dan lugar a los cambios adaptativos, provocados por los
esfuerzos sucesivos mediante la suma de los efectos del entrenamiento.
-Interaccion neutra: aquellas que no influyen en el efecto del entrenamiento originado por el

esfuerzo anterior.
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-Interaccion negativa: aquellas que su proximo esfuerzo disminuye el efecto producido por el
anterior.

Principio de la sistematicidad: para lograr que los efectos de entrenamiento se acumulen, es
necesario que los ejercicios se realicen de forma frecuente y sistematica, lo que se relaciona
con el principio del aumento gradual de las cargas y el principio de la reversibilidad de la accion.

Principio de la individualizacion: al dosificar y aplicar la carga se deben tener en cuenta las
particularidades individuales de los pacientes: edad, sexo, talla, peso, nivel de desarrollo de las
capacidades, experiencia anterior en la ejecucion de entrenamiento fisico, estado fisico general
y evolucion de las patologias principal y concomitante.

Principio del aumento gradual de las cargas: la carga se debe ir aumentando paulatinamente
y segun las posibilidades de los pacientes, o sea incrementar el volumen y la intensidad y
regular la relacién trabajo-descanso para lograr un progresivo desarrollo de la condicién fisica.

Principio de la relacion del tiempo de trabajo y descanso: los lapsos en que se relaciona el
tiempo de carga y descanso, el periodo entre una sesiony otray entre un sistema de sesiones
y otro (semana) deben ser los suficientes y necesarios para lograr la adaptacion del organismo
y la predisposicion a recibir mayores cargas.

La CFT estd contraindicada cuando no se pueden activar los procesos biolégicos del
organismo, como por ejemplo, en caso de estado grave general de algunas enfermedades, de
alta temperatura, de dolores fuertes, de peligro de hemorragia y de tumores. No obstante,
tltimamente los medios de la CFT se emplean hasta en la reanimacién de los enfermos en

estado extremadamente grave y durante el periodo agudo de la enfermedad.

Conclusiones:

-La cultura fisica terapéutica resulta alternativa idonea para la rehabilitacion del SGB, por
cuanto, la misma inicia, asume y adapta su planificacion a las caracteristicas bio-psico-sociales
y necesidades de este sector poblacional en su entorno familiar y comunitario.

-Como alternativa rehabilitadora para los pacientes con el SGB, la cultura fisica terapéutica
posibilitara potenciar su integracion en el contexto social, al mismo tiempo contribuira a la

rehabilitacion y mantenimiento de la condicién fisica de estas personas.
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