
39

Efecto de la facilitación neuromuscular propioceptiva 
en la independencia y marcha asistida en el síndrome de 
Miller-Fisher. Reporte de caso

Effect of proprioceptive neuromuscular facilitation on 
independence and assisted gait in Miller-Fisher syndrome.  
A case report
Salvador Torres-González  y Laura N. Casas-Castillo*
Escuela Nacional de Estudios Superiores, Campus León, UNAM, León, Gto., México

REPORTE DE CASO

Resumen

Estudio de caso con diseño descriptivo de un único sujeto de 16 años con diagnóstico de Guillain-Barré en la variante de 
Miller-Fisher con dos años de evolución. La técnica de intervención se realizó por medio de la facilitación neuromuscular 
propioceptiva (FNP) la cual se aplicó durante 30 sesiones de 50 minutos, por un periodo de 10 semanas, realizando análi-
sis previo y posterior a la intervención para el análisis de resultados. Se evaluaron: rango articular, fuerza muscular, reflejos 
osteotendinosos y patológicos, dermatomas y mudanzas. También se aplicó la escala de independencia funcional (FIM) y 
se realizó análisis biomecánico de la marcha mediante el software Kinovea 2023 versión 1.1, valorando las variables tempo-
rales y espaciotemporales: ángulo de despegue de pie, elevación de pie, longitud de paso y velocidad de la marcha. Como 
resultados de la intervención se registró un aumento de la fuerza muscular y mudanzas completas, así como rangos articu-
lares y dermatomas dentro de la norma. En cuanto al análisis biomecánico, hubo una disminución de elevación del pie de 
lado derecho y aumento del lado izquierdo, dando una diferencia de 7.45 cm respecto a la evaluación inicial, disminución 
en la longitud de paso de manera bilateral, disminución del ángulo de pie de manera bilateral y mejorando la velocidad con 
una diferencia de 00.15.24 m/s. Se concluye que la FNP puede generar cambios favorables en los parámetros temporales 
y espaciotemporales de la marcha, así como mejora de la funcionalidad e independencia en un paciente con síndrome de 
Miller-Fisher con estas características.

Palabras clave: Facilitación neuromuscular propioceptiva. Fisioterapia. Síndrome de Miller-Fisher. Guillain-Barré. Ejercicio.

Abstract

A descriptive case study of a single 16-year-old subject diagnosed with Guillain-Barré syndrome, Miller Fisher variant, with 
a 2-year history of onset. The intervention technique was proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF), which was applied 
for 30 sessions 50 min over a 10-week period. Pre- and post-intervention analyses were performed to assess the results. The 
following were evaluated: joint range of motion, muscle strength, deep tendon and pathological reflexes, dermatomes, and 
movements; as well as the application of the functional independence scale and biomechanical gait analysis using Kino-vea 
2023 version 1.1 software, assessing the following temporal and spatiotemporal variables: toe-off angle, foot elevation, step 
length, and gait speed. The intervention resulted in an increase in muscle strength and complete movements, as well as joint 
and dermatome ranges within the norm. Regarding the biomechanical analysis, there was a decrease in foot elevation on 
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Introducción

El síndrome de Guillain-Barré es una polirradiculopa-
tía mediada por mecanismos inmunitarios que repre-
senta aproximadamente 100,000 nuevos casos anuales 
en todo el mundo1. En la mayoría de los pacientes, el 
inicio agudo de los síntomas neurológicos está prece-
dido por una enfermedad infecciosa seguida de un 
deterioro progresivo de las extremidades, lo que induce 
una respuesta autoinmunitaria aberrante dirigida contra 
los nervios periféricos y sus raíces espinales2. El sín-
drome de Guillain-Barré requiere un seguimiento estre-
cho de la progresión de la enfermedad, particularmente 
en lo que respecta a debilidad bulbar, insuficiencia res-
piratoria y disfunción autonómica2. La mayoría de los 
estudios que estiman las tasas de incidencia se reali-
zaron en Europa y Norteamérica, mostrando un rango 
similar de 0.8-1.9/100.000 personas/año1. La tasa de 
incidencia anual del síndrome de Guillain-Barré 
aumenta con la edad (0.6/100,000/año en niños y 
2.7/100,000 en personas mayores de 80 años), siendo 
más frecuente en los hombres3.

El síndrome de Miller Fisher (MFS) consiste en la 
tríada de oftalmoplejía, ataxia y arreflexia sin presencia 
de debilidad4. La mayoría de los pacientes con MFS 
presentan al menos dos de estas características, 
siendo las más frecuentes la ataxia y la arreflexia5. Es 
de origen inmunológico y se correlaciona con infección 
del tracto respiratorio superior, considerada la más 
común (56-76%), seguida de infección gastrointestinal 
(4%), típica del SGB clásico, y fiebre aislada (2%)6-10.

El concepto de facilitación neuromuscular propiocep-
tiva (FNP) se ha utilizado para mejorar los gestos de 
movimiento de modo que el paciente pueda realizarlos 
de manera más coordinada desde la perspectiva de la 
fuerza, la movilidad, la estabilidad y la programación, 
lo que debería permitir una adaptación más precisa a 
la tarea y a la situación en la que se realiza la activi-
dad11. Considerando que estimula el sistema nervioso 
central y periférico del paciente para lograr una activi-
dad funcional12.

La marcha se divide en ciclos: una fase de apoyo y 
una fase de balanceo, que requieren equilibrio, coor-
dinación, sentido cinestésico, propiocepción y acción 
muscular integrada13,14. La FNP mejora la función y 

aumenta la actividad muscular, la flexibilidad y el equi-
librio durante la marcha al estimular los propioceptores 
dentro de los músculos y tendones, mejorando así la 
función motora15,16.

Este trabajo se llevó a cabo de conformidad con la 
lista de verificación de las  Case Report Guidelines 
(CARE) 2013 para reportes de caso.

Presentación del caso

Paciente masculino de 16 años acudió a la Clínica 
de Terapia Física con diagnóstico médico de síndrome 
de Guillain-Barré, variante atípica de Miller Fisher, con 
una evolución de 1 año y 10 meses. Los síntomas 
comenzaron el 27 de abril de 2022, presentando pare-
sia en las extremidades inferiores, iniciando en los 
dedos de los pies y progresando hasta la cintura pél-
vica, lo que ocasionó limitaciones al cambiar de posi-
ción. Fue ingresado en una institución pública en León, 
Guanajuato, el 27 de abril, donde comenzaron a reali-
zarse evaluaciones. Horas después presentó oftalmo-
plejía bilateral, visión borrosa y debilidad en cuello, 
tronco y extremidades superiores e inferiores, lo que 
resultó en cuadriplejia.

Durante su estancia hospitalaria fue tratado con 
inmunoglobulinas y posteriormente dado de alta el 4 
de mayo de 2022, tras ser referido a terapia física 
durante un periodo de 2 meses. Presentaba plejía del 
eje axial, extremidades superiores e inferiores, oftal-
moplejía bilateral y visión borrosa. Asimismo, no pre-
sentaba antecedentes médicos familiares ni personales 
relevantes.

En mayo de 2023 se realizó un estudio de electro-
miografía (EMG), que reveló una polineuropatía axonal 
motora y sensitiva predominantemente en las extremi-
dades inferiores. La interpretación detalla lo siguiente:
−	Neuroconducción motora, que muestra disminución 

de amplitudes con disminución de la velocidad de 
conducción nerviosa en los nervios peroneos y tibia-
les de forma bilateral.

−	Neuroconducción sensitiva, que muestra potenciales 
sensitivos ausentes en los nervios surales bilateral-
mente; asimismo, el paciente demuestra preserva-
ción sensitiva en las extremidades superiores.

the right side and an increase on the left side, resulting in a difference of 7.45 cm compared to the initial evaluation. There 
was a decrease in step length bilaterally, a decrease in foot angles bilaterally, and an improvement in speed with a difference 
of 00.15.24 m/s. It is concluded that PNF can generate favorable changes in the temporal and spatiotemporal.

Keywords: Proprioceptive neuromuscular facilitation. Physical therapy. Miller-Fisher syndrome. Guillain-Barré. Exercise.
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−	Electromiografía con aguja (EMG), que demuestra 
denervación activa, generando daño axonal tras el 
estudio de ondas positivas y fibrilaciones.
A partir de la interpretación anterior se concluyó una 

polineuropatía axonal motora y sensitiva simétrica pre-
dominantemente en las extremidades inferiores, lo que 
condujo al diagnóstico de síndrome de Guillain-Barré 
con Miller.

El paciente acudió a la clínica de terapia física para 
una evaluación inicial en silla de ruedas el 28 de 
febrero de 2024. Se evaluaron las siguientes variables: 
rango de movimiento articular (ROM), fuerza muscular, 
tono muscular, movimientos de recumbencia, derma-
tomas y reflejos osteotendinosos profundos. El paciente 
presentó los siguientes datos: rango completo de movi-
miento en las extremidades superiores realizado de 
forma voluntaria; rango completo de movimiento en las 
extremidades inferiores realizado únicamente de forma 
pasiva; fuerza muscular según la escala de Daniels de 
3 en las extremidades superiores y 2 en las inferiores; 
tono muscular presente con hipotonía en las extremi-
dades inferiores; y movimientos completos de recum-
bencia hacia apoyo manual asimétrico incompletos, 
con movimientos incompletos en cuadrupedia, gateo, 
sedestación en posición monoisquiática, arrodilla-
miento, transferencia en arrodillado, bipedestación y 
marcha. Los dermatomas se encontraron sin alteracio-
nes y los reflejos osteotendinosos profundos mostraron 
hiporreflexia.

Evaluación

La evaluación se realizó utilizando las siguientes 
variables: rango de movimiento articular mediante 
goniómetro, fuerza muscular mediante la escala de 
Daniels y cambios de recumbencia observados; así 
como la aplicación de la escala de independencia fun-
cional (FIM) y análisis biomecánico de la marcha 
mediante el software  Kinovea 2023 version  1.1, eva-
luando las variables temporales y espacio-temporales: 
ángulo de despegue del pie, elevación del pie, longitud 
del paso y velocidad de la marcha.

Intervención terapéutica

La técnica de intervención fue la FNP, aplicada 
durante 30 sesiones de 50 minutos cada una a lo largo 
de un periodo de 10 semanas. El paciente asistió a 
terapia 3 veces por semana. Se realizaron análisis 
pre- y posintervención para analizar los resultados.

Los resultados muestran un aumento de la fuerza 
muscular y se registraron mejoras en los movimientos 
articulares y el rango de movimiento. En cuanto a los 
resultados temporales y espacio-temporales, se obser-
varon diferencias relevantes: elevación del pie izquierdo 
(resultado inicial: 15.57 cm) y resultado final: 23.02 cm. 
obteniendo una diferencia de 7.45 cm; y velocidad ini-
cial de la marcha: 0.57.56  m/s y velocidad final: 
0.42.32 m/s. obteniendo una diferencia de 00.15.24 m/s 
(Tabla 1).

Los resultados obtenidos según la FIM mostraron 
una diferencia en 4 de los 6 ítems, refiriendo que una 
puntuación más alta indica mayor independencia. En 
el ítem de autocuidado se obtuvo una puntuación inicial 
de 18 puntos y una puntuación final de 40 puntos de 
un total de 42; en movilidad se obtuvo una puntuación 
inicial de 6 puntos y una final de 18 puntos de un total 
de 21; en conocimiento social se obtuvo una puntua-
ción inicial de 13 puntos y una final de 21 puntos de 
un total de 21; en deambulación una puntuación inicial 
de 4 puntos y una final de 12 puntos de un total de 14. 
Los ítems restantes, control de esfínteres y comunica-
ción, mantuvieron puntuaciones dentro de la normali-
dad desde el inicio de la aplicación (Fig. 1).

En relación con el análisis biomecánico realizado 
mediante el software  Kinovea 2023 version  1.1, se 
colocaron marcadores en las zonas del epicóndilo late-
ral, cóndilo femoral y maléolo externo. La figura 2 mues-
tra la bipedestación y la marcha del paciente antes de 
la intervención. Se observa inclinación de cabeza y 
tronco, ausencia de control de la cintura pélvica, 
ausencia de disociación escapular y apoyo inadecuado 
del peso en las extremidades inferiores. El paciente 
también requirió un soporte fijo para facilitar la bipe-
destación y posteriormente la marcha.

Tabla 1. Resultados temporales y espacio-temporales

Variable Análisis 
inicial

Análisis 
final

Diferencia

Elevación del pie derecho 21.17 cm 23.82 cm 2.65 cm

Elevación del pie izquierdo 15.57 cm 23.02 cm 2.65 cm

Longitud del paso derecho 71.46 cm 66.82 cm 4.64 cm

Longitud del paso izquierdo 70.52 cm 69.87 cm 0.65 cm

Ángulo del paso derecho 141.1° 136.9° 4.2°

Ángulo del paso izquierdo 158° 153.4° 4.6°

Velocidad de la marcha 00.57.56 
m/s

00.42.32 
m/s

00.15.24 
m/s
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La bipedestación y la marcha posteriores a la inter-
vención (Fig.  3) mostraron alineación de cabeza y 
tronco, mejor control de la cintura pélvica, adecuada 
disociación escapular y apoyo adecuado del peso en 
las extremidades inferiores. El paciente también susti-
tuyó el soporte fijo por un soporte dinámico.

Discusión

Gong17 menciona que existe una mayor diferencia en 
el grupo de entrenamiento en las variables de longitud 
del paso, fase de apoyo y tiempo de paso, a las que 
se aplicaron ejercicios rítmicos mediante FNP, mos-
trando resultados favorables como los presentados en 
el presente estudio.

Figura 3. Bipedestación y marcha después de la 
intervención.

Figura 2. Bipedestación y marcha antes de la 
intervención.

Figura 1. Resultados de la escala de independencia 
funcional.
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Cho y Gong (2017)18 realizaron intervenciones en 
pacientes sanos para examinar los efectos de ejerci-
cios dinámicos utilizando FNP; formaron dos grupos, 
un grupo de entrenamiento y un grupo control. El grupo 
de entrenamiento mostró un cambio significativo en las 
variables de inclinación del tronco, posición pélvica, 
movimiento pélvico, rotación pélvica y posición esca-
pular, mientras que el grupo control no presentó cam-
bios significativos en ninguna de las variables.

Considerando la fisiopatología del síndrome de 
Guillain-Barré en su variante Miller Fisher, un programa 
de ejercicios que incluyó fuerza, resistencia y movilidad 
basado en el aumento de la fuerza muscular, la flexibi-
lidad, la mejora de la postura, la activación del core y 
la coordinación de las extremidades inferiores, así 
como ejercicios funcionales con énfasis en la movilidad 
del tronco, hombros y cintura pélvica, desplazamiento 
del centro de gravedad y ejercicios de equilibrio, mostró 
cambios positivos en los parámetros espacio-temporales 
de la marcha, la funcionalidad y la independencia.

Conclusiones

Se concluye que la FNP puede generar cambios 
favorables en los parámetros temporales y espa-
cio-temporales de la marcha, así como mejorar la fun-
cionalidad y la independencia en un paciente con 
síndrome de Miller Fisher con estas características.
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