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Resumen

Introduccion: El sindrome de Guillain-Barré es una polineuropatia inflamatoria aguda de origen autoinmune, caracterizada por deb-
ilidad muscular ascendente y compromiso sensitivo. Las secuelas funcionales en miembros inferiores permanecen insuficientemente
documentadas, a pesar de su relevancia para la movilidad, el equilibrio y la calidad de vida. El objetivo es analizar y sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre las implicaciones podolégicas del sindrome de Guillain-Barré.

Material y métodos: Se realizo una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA 2020. Se consultaron las bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science y PEDro, incluyendo articulos publicados hasta abril de 2025. Se seleccionaron estudios clinicos, series de
casos y reportes que describieran explicitamente alteraciones o intervenciones podoldgicas en pacientes con sindrome de Guillain-Barré. Se
aplicaron herramientas RoB 2 y ROBINS-I para la evaluacién del riesgo de sesgo y se valord la calidad metodolégica de los estudios incluidos.

Resultados: De 3186 estudios identificados, 27 cumplieron los criterios de inclusion. Las principales implicaciones podoldgicas encon-
tradas fueron: pie caido, inestabilidad en tobillo, contracturas equinas, fusion articular, alteraciones en la marchay dolor plantar persistente.
Las intervenciones terapéuticas incluyeron ortesis plantares, entrenamiento con exoesqueletos, ejercicios individualizados supervisados
y cirugias correctivas. El Unico ensayo clinico aleatorizado incluido evidencié mejoras significativas en fuerza muscular y calidad de vida
mediante fisioterapia supervisada.

Conclusion: El sindrome de Guillain-Barré genera consecuencias funcionales relevantes en la estructura y funcién podoldgica, con
impacto directo en la autonomia del paciente.

Abstract

Background: Guillain-Barré syndrome is an acute inflammatory polyneuropathy of autoimmune origin, characterized by ascending
muscle weakness and sensory impairment. The functional sequelae in the lower limbs remain insufficiently documented, despite their
relevance for mobility, balance, and patient quality of life. The objective is to analyze and synthesize the available scientific evidence on
the podiatric implications of Guillain-Barré syndrome.

Material and methods: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines. The databases PubMed, Scopus,
Web of Science, and PEDro were searched for articles published up to April 2025. Clinical studies, case series, and case reports explicitly
describing podiatric alterations or interventions in patients with Guillain-Barré syndrome were included. Risk of bias was assessed using
the RoB 2 and ROBINS-I tools, and the methodological quality of the included studies was evaluated.

Results: Of the 3,186 records identified, 27 met the inclusion criteria. The main podiatric implications found were: foot drop, ankle ins-
tability, equinus contractures, joint fusion, gait disturbances, and persistent plantar pain. Therapeutic interventions included foot orthoses,
exoskeleton-assisted training, supervised individualized exercise programs, and corrective surgeries. The only randomized controlled trial
included reported significant improvements in muscle strength and quality of life through supervised physiotherapy.

Conclusion: Guillain-Barré syndrome leads to relevant functional consequences in foot and ankle structure and function, with a direct
impact on patient autonomy.

Correspondencia:

Ana M.2 Rayo Pérez
anarayo43@gmail.com


http://dx.doi.org/10.20986/revesppod.2025.1742/2025

Introduccion

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) constituye una polirradicu-
loneuropatia aguda inflamatoria de base autoinmune, caracterizada
clinicamente por debilidad muscular progresiva, simétrica y ascen-
dente, acompafiada de arreflexia y alteraciones sensitivas y autoné-
micas'2. Aunque su incidencia se considera baja, oscilaentre 0.8y 1.9
casos por cada 100.000 habitantes/afio, en algunas areas geografi-
cas puede llegar a 2 casos por cada 100.000 habitantes, especial-
mente tras brotes virales. De estos, entre un 30 y un 40 % presentan
secuelas funcionales persistentes, lo que implica una carga rehabili-
tadora considerable y potenciales implicaciones podoldgicas, aun-
que poco documentadas en la literatura.

Desde el punto de vista patogénico, el SGB representa una res-
puestainmune anémala frente a antigenos virales, bacterianos, vacu-
nales o medicamentosos, con dafio preferente sobre las vainas de
mielina de los nervios periféricos. La desmielinizacién inicial y la pos-
terior remielinizacion constituyen el eje fisiopatoldgico de las alte-
raciones motoras y sensitivas, fundamentales para comprender las
consecuencias funcionales en la marchay el pie. Las variantes clini-
cas, como laforma desmielinizante clasica (AIDP), la axonal (AMAN/
AMSAN)y las formas puramente sensitivas o ataxicas, determinan la
gravedad del compromiso neuromuscular.

El SGB puede desencadenarse por infecciones como las pro-
vocadas por Mycoplasma pneumoniae o SARS-CoV-2, asi como por
vacunas®*. Bellucci y cols.* informan de una recaida post-vacunal
en un paciente con antecedente de SGB tras COVID-19. Lanman y
cols.® notifican un inicio rapido del SGB con disfuncion autonémica
tras vacunacioén con Pfizer-BioNTech. Estas asociaciones refuerzan la
necesidad de vigilancia clinica en fases subagudas, cuando aparecen
secuelas que afectan la funcién podoldgica.

Las manifestaciones podoldégicas incluyen alteraciones de la mar-
cha, debilidad distal, desequilibrio postural, pérdida de sensibilidad
plantar, contracturasy, en casos severos, deformidades estructurales.
La secuela mas caracteristica es el pie equino flacido (término técni-
co equivalente a drop foot), resultado de paralisis parcial del nervio
peroneo comun, que compromete la dorsiflexion del pie y aumenta
el riesgo de caidas y Ulceras.

La literaturaincluye intervenciones rehabilitadoras con participa-
cién del poddlogo. Yabuki y cols.® demuestran mejoras funcionales
con exoesqgueletos robaticos, mientras que Sidoli y cols.” describen
casos severos de AMSAN en ancianos, con recuperacion incompleta
y disfuncion podal grave. En este contexto, la atencién podologica
adquiere especial relevancia en las fases de recuperacion (primeros
6 meses) y en la fase secuelar, no en el episodio agudo.

Dado que las alteraciones podales asociadas al SGB son infre-
cuentesy poco sistematizadas, se justifica una revision cientifica que
permita caracterizar las implicaciones clinicas, ortopédicas y preven-
tivas de la intervencién podoldgica. Esto permitira sentar las bases
para estrategias terapéuticas mas eficaces y una atencion multidis-
ciplinaria integral.

El objetivo general de esta investigacion es analizar las impli-
caciones podoldgicas en pacientes diagnosticados con SGB, con
el proposito de identificar alteraciones funcionales del pie y esta-
blecer intervenciones terapéuticas eficaces. Para ello, se plantean
los siguientes objetivos especificos: describir las secuelas moto-
ras, sensitivas y ortopédicas del sindrome que comprometen la
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biomecanica del pie; evaluar el impacto de dichas secuelas en la
marcha, el equilibrio y la calidad de vida del paciente desde un
enfoque podoldgico integral; revisar la utilizacion de ortesis, plan-
tillas y dispositivos de asistencia en el proceso de recuperacion
funcional del pie; y proponer estrategias podolégicas preventivas,
rehabilitadoras y educativas orientadas a mejorar el prondstico
funcional del pie y fomentar la autonomia del paciente en sus
actividades diarias.

Material y métodos

Diserio del estudio

Se realizé una revision sistematica de la literatura cientifi-
ca conforme a las directrices PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el objetivo
de identificar, evaluar y sintetizar la evidencia disponible sobre
las implicaciones podoldgicas asociadas al SGB. Esta revisién fue
disefiada, ejecutada y reportada siguiendo las recomendaciones
metodoldgicas internacionales para revisiones sistematicas no
intervencionistas.

Esta revision fue registrada en el repositorio internacional PROS-
PERO (ID: CRD420251107770).

Pregunta de investigacion

La formulacién de la pregunta de investigacion se estructuré
siguiendo el esquema PICO:
¢ Poblacién (P): pacientes diagnosticados con SGB.
¢ Intervencion (1): evaluacion, abordaje o intervencién podolé-
gica (incluyendo analisis funcional, ortopodoldgico y rehabi-
litador).
¢ Comparacion (C): no aplica (estudios descriptivos, sin grupo
control).
¢ Resultados (O): manifestaciones podoldgicas identificadas:
alteraciones biomecanicas, funcionales, neuromusculares,
estructurales o de la marcha; y necesidades terapéuticas
podoldgicas.
La pregunta central del estudio fue: ;cuales son las principales
implicaciones podoldgicas observadas en pacientes con SGB segun
la literatura cientifica publicada?

Criterios de elegibilidad

Seincluyeron en esta revision aquellos estudios que cumplieron
con los siguientes criterios de seleccién: investigaciones originales,
tanto cuantitativas como cualitativas, que describieran, analizaran
o evaluaran manifestaciones podolégicas en pacientes con diag-
nostico confirmado de SGB; estudios clinicos de tipo transversal,
longitudinal o de cohorte, asi como estudios de caso, estudios
cualitativos y revisiones sistematicas previas; publicaciones dis-
ponibles entre enero de 2000 y mayo de 2025; documentos redac-
tados en idioma espafiol, inglés o portugués; y estudios realizados
en poblaciéon humana, sin restricciones en cuanto a edad o sexo.

Se excluyeron de la revision aquellos estudios que no aborda-
ran de forma directa las alteraciones podoldgicas, biomecanicas
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o funcionales del aparato locomotor distal en el contexto del SGB;
aquellos que correspondieran a resimenes de congresos, editoriales,
opiniones, cartas al editor o tesis no publicadas; los que presentaran
duplicacién de datos, dando prioridad a la versién mas reciente o
completa; asi como los estudios que no estuvieran disponibles en
texto completo o cuyo acceso estuviera restringido.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las siguientes bases de
datos electrénicas: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y
Cochrane.

La busqueda fue realizada entre el 19 de marzoy el 10 de mayo
de 2025. Para garantizar una cobertura adecuada de los términos
relevantes, se desarrollaron estrategias especificas para cada base
de datos, combinando descriptores controlados (MeSH, DeCS) y
términos libres.

Ejemplo de estrategia de busqueda: (“Guillain-Barre Syndrome”
[MeSH Terms] OR “Guillain-Barre”) AND (“Podiatry”[MeSH Terms]
OR “Foot Deformities” OR “Foot Disorders” OR “Foot Care” OR “Foot
Health” OR “Gait” OR “Biomechanics” OR “Plantar Pressure”).

Las estrategias fueron adaptadas y traducidas para cada base,
respetando su sintaxis y estructuras de busqueda especificas. Tam-
bién se realizd una busqueda manual de las referencias de los estu-
diosincluidos paraidentificar literatura relevante no recuperada por
las busquedas automatizadas.

Proceso de seleccion de estudios

La seleccidn de estudios se llevo a cabo en 3 etapas sucesivas:
primero, se realizo la eliminacién de duplicados utilizando el sof-
tware Zotero complementado con una depuracién manual; poste-
riormente, se llevo a cabo el cribado de titulos y resimenes, en el
cual 2 revisores independientes evaluaron la relevancia de los estu-
dios conforme alos criterios de elegibilidad establecidos; finalmen-
te, se procedid a la evaluacién del texto completo de los articulos
preseleccionados, también por parte de los mismos revisores. En
los casos en que surgieron discrepancias, se recurrié a un tercer
revisor para alcanzar el consenso. Todo el proceso fue gestionado
mediante la herramienta en linea Rayyan QCRI, que permitio rea-
lizar un cribado ciego y facilitar la comparacién sistematica entre
revisores.

Extraccién de datos

Se disefid una tabla de extraccién de datos estructurada que
contemplé diversas variables clave, incluyendo datos bibliograficos
(autor, afo y pais), tipo de estudio, nimero de participantesy carac-
teristicas demograficas, métodos de evaluacion podoldgica emplea-
dos, manifestaciones podoldgicas identificadas (neuromusculares,
estructurales y funcionales), intervenciones podoldgicas aplicadas
(cuando correspondia), resultados relevantes y conclusiones prin-
cipales. La extraccion de estos datos fue realizada de manera inde-
pendiente por 2 revisores y posteriormente verificada por un tercer
revisor para garantizar la consistencia y precision de la informacion
recopilada.
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Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos

La calidad de los estudios seleccionados fue evaluada utilizan-
do herramientas especificas segun el disefio metodolégico de cada
uno: STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology) para estudios observacionales, CASP (Critical
Appraisal Skills Programme) para estudios cualitativos y casos clini-
cos, CARE (Case Report Guidelines) para estudios de caso, AMSTAR 2
(A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews) para revisiones sis-
tematicas, y la checklist del Joanna Briggs Institute (JBl) para estudios
de caso clinico. Cada articulo fue clasificado como de calidad alta,
moderada o baja; si bien esta evaluacién no fue utilizada como crite-
rio de exclusion, si se considerd en el andlisis e interpretacién de los
resultados obtenidos.

Sintesis de los resultados

Dada la prevision de heterogeneidad clinica y metodoldgica
entre los estudios incluidos, se opt6 por realizar una sintesis narra-
tiva de los hallazgos, agrupando los resultados en 5 categorias
tematicas principales: alteraciones podoldgicas estructurales (como
deformidades y contracturas), disfunciones biomecanicasy de la
marcha (incluyendo alteraciones del patron de marcha, caidas e
inestabilidad), complicaciones dérmicas o ungueales (como ulceras,
infecciones y zonas de sobrecarga), necesidades ortopodolégicas
(uso deortesis, plantillas y calzado adaptado) e impacto en la calidad
devida podoldgicay funcional. No obstante, en caso de identificarse
un numero suficiente de estudios homogéneos en cuanto a dise-
Ao y variables clinicas, se consideraria la posibilidad de realizar un
metaanalisis exploratorio.

Evaluacién del sesgo de publicacion

En caso de realizar metanalisis, se emplearia el diagrama de
embudo (funnel plot) y la prueba de Egger para evaluar la posible
presencia de sesgo de publicacion. Dado que la mayoria de los estu-
dios esperados son descriptivos o de caso, esta evaluacion se con-
siderara opcional.

Resultados
Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Se incluyeron 24 estudios (Tabla I) tras aplicar los criterios de
elegibilidad y realizar el proceso PRISMA. La mayoria corresponde
aestudios de caso clinico (n = 15), seguidos de estudios observacio-
nales descriptivos (n = 6) y revisiones sistematicas (n = 3). Las publi-
caciones abarcan el periodo comprendido entre 2002 y 2024, con
una dispersién geografica amplia (América, Europa y Asia).

Entodos los estudios incluidos, el diagnéstico de SGB se estable-
ci6 segun criterios clinico-neurolégicos, confirmados por pruebas
complementarias (electromiografia, puncién lumbar o neuroima-
gen). La mayoria de las publicaciones describieron casos en fase
subaguda o crénica del SGB, con secuelas neuromusculares de pre-
dominio distal.
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Tabla l. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor (afio) ED d.e Variedad clinica Factor asociado Eda.d / Impllc'a el

estudio Paciente o funcional clave
Ferraray cols. (2024)' Estudio de caso Variante Elsberg No especificado Adulto Dlagnostlszo ehiEEneE] el

compromiso lumbosacro
Takemotoy cols. (2023)> Estudiodecaso Recurrente Campylobacter jejuni Adulto zﬁfépr?g:'on RS T iEEEen
Aguirrey cols. (2025)3 Estudio de caso Clasica .CQV!D_1 o Gl oty Pediatrico Paral|5|§ el gl
jejuni extremidades

Bellucciy cols. (2022)* Estudiode caso Recurrente Vacuna COVID-19 Adulto joven Esageaadimeiols

progresiva
Lanmany cols. (2022)° Estudiode caso Clasica+autonémica Vacuna COVID-19 Adulto Disautonomiay debilidad distal
Yabuki ety cols. (2024)°  Estudiode caso Secuela motora No especificado Adulto S0 UEliD gl e
delamarcha
S 2 ; Anciana AFfs
Sidoli ety cols. (2023) Estudiodecaso AMSAN COVID-19 (90 afios) Paralisis distal severa
Vidal et ay cols. (2022)8 Estudiodecaso IRISasociadaaVIH  VIH Adulto Reversién de sintomas con TAR
Colitis ulcerosa
Ayadi ety cols. (2024)° Estudiode caso Clasica Campylobacter Adulto joven Déficit motoragudo
jejuni + COVID-19
Surety cols. (2021)'° Estudio de caso Atipico No especificado Adulto FEUEER S IERE e
de lamarcha
A e . . Nifa de AFer : .
Dukkipatiy cols. (2022) Estudio de caso Bulbar Plus No especificado 3 afios Paralisis facial y deglutoria
Kanouy cols. (2022)'2 Estudiode caso Clasica COVID-19 Pediatrico Resolucién espontanea
Yoshinoy cols. (2019)" Estudiode caso Clasica + encefalitis ~ Mycoplasma Adolescente Sequelas cognitivas y motoras

Algahtaniy cols. (2020)'*

Estudio de caso

Mimica

Oxido nitroso

Adolescente

Paraparesia reversible

Takeuchiy cols. (2019)'*  Estudiodecaso Optica resistente No especificado Adulto Neuropatia visual persistente
Shahy cols. (2022)'® ECA Crénico No especificado Adultos Mejora con ejercicio supervisado
Cheny cols. (2024)"" Estudio de caso Secuela motora No especificado Anciano Rehabilitacion robética eficaz

Packiyarajahy cols. (2023)'

Estudio de caso

Sensitiva atipica

No especificado

Adulto joven

Ataxia y déficit sensorial distal

Semproniy cols. (2017)™

Estudio de caso

Sensitiva pura

No especificado

Adulto

Falta de respuesta motora

Liycols. (2016)%

Estudio de caso

Secuela ortopédica

SGB severo infantil

Adolescente

Escoliosis corregida
quiriurgicamente

Fusion articular tobillo y

Seidel y cols. (2016)*' Estudio de caso Pie caido Secuela motora Adulto joven .
subtalar bilateral
Mokhashiy cols. (2021)?? Estudiode caso Clasica COVID-19 asintomatico Adulto Paralisis periférica aguda
Georgey cols. (2022)% Estudiode caso Clasica Vacuna Moderna Adulto joven RO peracion pgraal tras
terapia convencional
Tanakay cols. (2021)* Estudiode caso SGB severo No especificado Adulto N Rl So GIfiEES

inferior eficaz

ECA: ensayo clinico aleatorizado. SGB: sindrome de Guillain-Barré. COVID-19: enfermedad por coronovarus de 2019; AMSAN: neuropatia axonal motora y sensitiva aguda;
VIH: virus de inmunodeficiencia humana; TAR: terapia antiretroviral.

Manifestaciones podoldgicas asociadas al sindrome de Guillain-

Barré

Las principalesimplicaciones podolégicas descritas se agruparon 3.

en 5 categorias clinicas:

1. Alteraciones estructurales: deformidades en pie equino
flacido (foot drop), inestabilidad tibiotarsiana, desequilibrios 4.

posturales y escoliosis compensatoria.

2. Alteraciones funcionales y de la marcha: debilidad dis-

tal, pérdida de propiocepcion, caidas recurrentes, patron de
marcha inseguro y reduccion de la velocidad.

Complicaciones dérmicas y ungueales: presencia de

hiperqueratosis, sobrecargas plantares, Ulceras neuropati-

cas, infecciones fungicas recurrentes.
Necesidades ortopodoldgicas: uso de ortesis tipo AFO,

plantillas funcionales, férulas nocturnas y calzado adaptado.

[Rev Esp Podol. 2025;xx(x):xx-xx]
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5. Impacto en calidad de vida: disminucion de la autonomia
para el autocuidado podoldgico, dependencia para ladeam-
bulacion, percepcion de discapacidad persistente.

Fase evolutiva y momento de intervencion podoldégica

Los abordajes podolégicos descritos se concentraron en las fases
subaguda (4 a 12 semanas post-diagndstico) y cronica (mas alla de
las 12 semanas). No se identificaron estudios con intervenciones
podoldgicas en la fase aguda.

* Enlafase subaguda, el tratamiento se centré en la reeduca-

cion de lamarchay prevencién de deformidades.

* Enlafasecrénica, se implementaron estrategias podoldgicas

rehabilitadoras como valoracion biomecanica, prescripcion de
ortesis y seguimiento funcional.

Evaluacion de la calidad metodolégica y riesgo de sesgo

Se aplicaron las herramientas metodoldgicas Bl y RoB-2 segun
el disefio de cada estudio. Los resultados se resumen en la Tabla Il y
enlaFigura 1.

Tabla ll. Calidad metodoldgica y riesgo de sesgo.

Discusion

EI SGB representa un desafio clinico y funcional debido a su natu-
raleza aguda, impredecible y al impacto significativo que tiene en la
autonomia del paciente®®. Si bien se ha avanzado en el tratamiento
médico, especialmente en fases agudas con inmunoglobulinaintra-
venosa o plasmaféresis, las secuelas neuromusculares y sensoriales
requieren de una rehabilitacion integral, en la cual el abordaje podo-
l6gico tiene un papel cada vez mas reconocido?.

Los resultados obtenidos a partir de la revisién bibliografica
muestran que los pacientes con SGB desarrollan alteraciones fun-
cionales de distinta intensidad, siendo las mas comunes la debilidad
muscular distal, la alteracion de la marcha, deformidades ortopédi-
cas, disfuncién sensitiva y pérdida de estabilidad postural. Estas con-
secuencias comprometen directamente la estructura y funcién del
pie, asi como la marchayy el equilibrio, lo que otorga al profesional
poddlogo un papel fundamental en el abordaje multidisciplinario.

Uno de los hallazgos mas relevantes proviene del estudio clinico
de Shahy cols.’, donde se compararon los efectos de un progra-
ma de ejercicio supervisado frente a otro no supervisado. Los autores
encontraron mejoras significativas en la fuerza muscular, reduccion

Autor (Afio)

Tipo de estudio

Herramienta de evaluacion

Riesgo de sesgo

Calidad metodolégica

Ferraray cols. (2024)'

Estudio de caso

JBI - Casos clinicos

Takemoto y cols. (2023)?

Estudio de caso

JBI - Casos clinicos

Aguirrey cols. (2025)3

Estudio de caso

JBI - Casos clinicos

Bellucciy cols. (2022)*

Estudio de caso

JBI - Casos clinicos

Lanmany cols. (2022)°

Estudio de caso
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Figura 1. Riesgo de sesgo.

de la fatiga y mejor calidad de vida en el grupo con intervencién
directa. Estos resultados permiten inferir que la intervencion fisio-
terapéutica y podoldgica activa, cuando es guiada y adaptada a
las capacidades del paciente, puede evitar complicaciones biome-
canicas asociadas a lainactividad prolongada, como el acortamiento
del tenddn de Aquiles, retracciones musculares o pie caido, condi-
ciones frecuentemente observadas en SGB.

Este ultimo aspecto fue evidenciado por Seidel y cols.?', quienes
describen un caso de caida crénica del pie que requirioé artrodesis
bilateral del tobillo. Este tipo de secuelas estructurales, que podrian
evitarse con una evaluacién podolégica temprana, pone de mani-
fiesto la necesidad de incorporar la figura del podélogo desde la fase

100 120

Nivel de riesgo
Bajo
Moderado

subaguda del proceso rehabilitador. El control del rango articular, la
vigilancia de puntos de presién y la prescripcion de ortesis plantares
0 sujecion tibio-tarsiana son medidas esenciales para preservar la
funcionalidad del pie y evitar deformidades irreversibles.

Otro aspecto clave es el uso de la tecnologia en el tratamien-
to del SGB. Tanto Chen y cols.!” como Yabuki y cols.® demostraron
en sus respectivos estudios el beneficio del uso de exoesqueletos
robéticos y dispositivos de asistencia para la marcha. Estas tecno-
logias, aunque costosas, permiten una reeducacion de la marcha
mas eficaz, mejoran la simetria del paso y contribuyen al desarrollo
del equilibrio estatico y dinamico. El papel del poddélogo aqui se
extiende al analisis de la huella plantary distribucion de cargas para
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ajustar correctamente los dispositivos y evitar zonas de hiperpre-
sion plantar.

La sensibilidad alterada también es una constante en las variantes
clinicas del SGB, especialmente en su forma sensitiva pura o ataxica,
como sefalan Packiyarajah y cols.'®y Semproniy cols.'. Estas manifes-
taciones pueden incluir parestesias, hipoestesia o pérdida del control
propioceptivo, lo cual repercute directamente en el patrén de apoyo
plantar. La falta de retroalimentacion sensorial contribuye a un mayor
riesgo de caidas, asi como a la formacién de hiperqueratosis, ampollas
y ulceraciones. Aqui, el trabajo podolégico debe centrarse no solo en
el cuidado preventivo de la piel y uiias, sino también en la educacion
del paciente, eleccion adecuada del calzado y adaptacién de plantillas
personalizadas que amortiglien la marchay favorezcan la estabilidad.

En casos mas graves, como el reportado por Li y cols.?°, donde
se desarroll6 una escoliosis secundaria a la inmovilidad por SGB, se
observan también consecuencias biomecanicas indirectas en los
pies. La malaalineacién del eje corporal genera sobrecarga en deter-
minadas areas del pie, con riesgos asociados como hallux valgus,
dedos en garra o dismetrias que deben ser compensadas mediante
soportes plantares y ejercicios especificos.

Asimismo, debe considerarse que el SGB afecta a grupos etarios
diversos, pero el impacto en pacientes geriatricos es especialmente
relevante. Sidoliy cols.”y Cheny cols."” reportan casos de pacientes
mayores con déficits persistentes, lo cual se traduce en una mayor
dependencia funcional y complicaciones ortopédicas. En estos
pacientes, el poddlogo no solo debe velar por la funcionalidad del
pie, sino también prevenir el sindrome del pie diabético o lesiones
por presidén, comunes en esta poblacién. Ademas, la coordinacién
con fisioterapeutas es crucial para evaluar el equilibrio, realizar entre-
namientos de marcha con apoyo y prevenir caidas.

Otro punto de discusion importante es el origen del SGB. Varios
estudios*>? han asociado la aparicién del SGB con infecciones vira-
les como COVID-19 o Zika, asi como con la administracion de vacu-
nas. Aunque estos factores no modifican directamente el enfoque
podoldégico, silo hacen en términos de temporalidad, ya que el inicio
subito de la enfermedad exige una intervencion rapida para preve-
nir secuelas estructurales. También podria implicar la presencia de
otras comorbilidades sistémicas que condicionen la progresion del
tratamiento podoldgico.

Por ultimo, el caso presentado por Tanakay cols.?* mostro la efec-
tividad de combinar ortesis con entrenamiento funcional intensivo,
permitiendo recuperar la marcha en un paciente severamente afec-
tado. Este enfoque integral y personalizado evidencia la necesidad
de un abordaje interdisciplinario donde el podélogo actie no como
figuraaislada, sino en sinergia con fisioterapeutas, neurélogos y tera-
peutas ocupacionales.

Conclusion

El SGB presenta importantes repercusiones podoldgicas, prin-
cipalmente a nivel motor y sensitivo, siendo comun la aparicion de
pie caido, alteraciones en la marcha, deformidades ortopédicas y
pérdida de sensibilidad plantar, factores que afectan de manera sig-
nificativa la funcionalidad del pie y la calidad de vida del paciente. En
este contexto, laintervencién podoldgica tempranay personalizada
resulta esencial para prevenir complicaciones como ulceraciones,
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contracturas, hiperpresiones plantares y deformidades estructura-
les, siendo clave el seguimiento clinico continuo para ajustar ortesis,
plantillas y calzado terapéutico segun las necesidades cambiantes
del paciente. Ademas, dispositivos de asistencia como férulas tipo
AFOy exoesqueletos roboticos han demostrado eficacia en la recupe-
racion de la marchay el equilibrio, especialmente cuando se integran
en programas de rehabilitacién supervisados y multidisciplinarios
queincluyan la participacion activa del podélogo. Las variantes sen-
sitivas del sindrome y los casos en poblacidn geriatrica requieren una
atencion podoldgica aun mas rigurosa, dado que la disminucién de
la propiocepcion y la presencia de comorbilidades elevan el riesgo
de caidas, lesionesy pérdida de autonomia, haciendo imprescindible
una valoracion integral y continua del pie. Por todo ello, se resalta la
necesidad de integrar al podélogo en los equipos de atencion al SGB,
yaque su labor puede influir de manera decisiva en el pronéstico fun-
cional del paciente, tanto desde una perspectiva biomecanica como
preventiva y educativa.
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Abstract

Background: Guillain-Barré syndrome is an acute inflammatory polyneuropathy of autoimmune origin, characterized by ascending
muscle weakness and sensory impairment. The functional sequelae in the lower limbs remain insufficiently documented, despite their
relevance for mobility, balance, and patient quality of life. The objective is to analyze and synthesize the available scientific evidence on
the podiatric implications of Guillain-Barré syndrome.

Material and methods: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines. The databases PubMed, Scopus,
Web of Science, and PEDro were searched for articles published up to April 2025. Clinical studies, case series, and case reports explicitly
describing podiatric alterations or interventions in patients with Guillain-Barré syndrome were included. Risk of bias was assessed using
the RoB 2 and ROBINS-I tools, and the methodological quality of the included studies was evaluated.

Results: Of the 3,186 records identified, 27 met the inclusion criteria. The main podiatric implications found were: foot drop, ankle ins-
tability, equinus contractures, joint fusion, gait disturbances, and persistent plantar pain. Therapeutic interventions included foot orthoses,
exoskeleton-assisted training, supervised individualized exercise programs, and corrective surgeries. The only randomized controlled trial
included reported significant improvements in muscle strength and quality of life through supervised physiotherapy.

Conclusion: Guillain-Barré syndrome leads to relevant functional consequences in foot and ankle structure and function, with a direct
impact on patient autonomy.

Resumen

Introduccién: El sindrome de Guillain-Barré es una polineuropatia inflamatoria aguda de origen autoinmune, caracterizada por deb-
ilidad muscular ascendente y compromiso sensitivo. Las secuelas funcionales en miembros inferiores permanecen insuficientemente
documentadas, a pesar de su relevancia para la movilidad, el equilibrio y la calidad de vida. El objetivo es analizar y sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre las implicaciones podoldgicas del sindrome de Guillain-Barré.

Material y métodos: Se realizo una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA 2020. Se consultaron las bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science y PEDro, incluyendo articulos publicados hasta abril de 2025. Se seleccionaron estudios clinicos, series de
casos y reportes que describieran explicitamente alteraciones o intervenciones podoldgicas en pacientes con sindrome de Guillain-Barré. Se
aplicaron herramientas RoB 2 y ROBINS-I para la evaluacion del riesgo de sesgo y se valoré la calidad metodolégica de los estudios incluidos.

Resultados: De 3186 estudios identificados, 27 cumplieron los criterios de inclusién. Las principales implicaciones podolégicas encon-
tradas fueron: pie caido, inestabilidad en tobillo, contracturas equinas, fusion articular, alteraciones en la marchay dolor plantar persistente.
Las intervenciones terapéuticas incluyeron ortesis plantares, entrenamiento con exoesqueletos, ejercicios individualizados supervisados
y cirugias correctivas. El Unico ensayo clinico aleatorizado incluido evidencié mejoras significativas en fuerza muscular y calidad de vida
mediante fisioterapia supervisada.

Conclusion: El sindrome de Guillain-Barré genera consecuencias funcionales relevantes en la estructura y funcién podoldgica, con
impacto directo en la autonomia del paciente.
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Introduction

Guillain-Barré syndrome (GBS) is an acute inflammatory auto-
immune polyradiculoneuropathy characterized clinically by pro-
gressive, symmetric, ascending muscle weakness, accompanied
by areflexia and sensory and autonomic disturbances'?. Although
its incidence is considered low—ranging from 0.8 to 1.9 cases per
100 000 person-years—it can reach 2 cases per 100 000 in some
regions, especially after viral outbreaks. Of these patients, 30-40 %
have persistent functional sequelae, which entails a considerable
rehabilitation burden and potential podiatric implications, albeit
poorly documented in the literature.

From a pathogenetic standpoint, GBS represents an aberrant
immune response to viral, bacterial, vaccine-related, or drug anti-
gens, with preferential damage to peripheral nerve myelin sheaths.
Initial demyelination and subsequent remyelination underpin the
motor and sensory alterations that are fundamental to understand-
ing functional consequences for gait and the foot. Clinical vari-
ants—including the classic demyelinating form (AIDP), axonal forms
(AMAN/AMSAN), and purely sensory or ataxic forms—determine the
severity of neuromuscular involvement.

GBS may be triggered by infections such as those caused
by Mycoplasma pneumoniae or SARS-CoV-2, as well as by vac-
cines®*. Bellucci et al.* reported a post-vaccine relapse in a patient
with prior GBS after COVID-19. Lanman et al. (2022) described rap-
id GBS onset with autonomic dysfunction after Pfizer-BioNTech vac-
cination. These associations reinforce the need for clinical vigilance
in subacute phases, when sequelae that affect podiatric function
may emerge.

Podiatric signs include gait disturbances, distal weakness, pos-
tural imbalance, loss of plantar sensation, contractures, and—in
severe cases—structural deformities. The most characteristic sequela
is flaccid equinus foot or drop foot, resulting from partial palsy of the
common peroneal nerve, which compromises foot dorsiflexion and
increases the risk of falls and ulcers.

Literature includes rehabilitation interventions involving podi-
atry. Yabuki et al.® demonstrated functional improvements with
robotic exoskeletons, while Sidoli et al.” described severe AMSAN
in older adults with incomplete recovery and marked foot dysfunc-
tion. In this context, podiatric care is particularly relevant during
recovery (first 6 months) and the sequelae phase, rather than the
acute episode.

Because foot-related alterations associated with GBS are uncom-
mon and poorly systematized, a scientific review is warranted to
characterize the clinical, orthotic, and preventive implications of
podiatric intervention. This will help lay the groundwork for more
effective therapeutic strategies and comprehensive multidisci-
plinary care.

The primary endpoint of this study is to analyze podiatric impli-
cations in patients diagnosed with GBS, with the aim of identifying
functional foot alterations and establishing effective therapeutic
interventions. Specific endpoints are to describe motor, sensory, and
orthopedic sequelae of the syndrome that compromise foot biome-
chanics; assess the impact of these sequelae on gait, balance, and
quality of life from a comprehensive podiatric perspective; review
the use of orthoses, insoles, and assistive devices in functional foot
recovery; and propose preventive, rehabilitative, and educational
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podiatric strategies to improve functional foot prognosis and foster
patient autonomy in activities of daily living.

Material and methods

Study design

We conducted a systematic review of the scientific literature
according to PRISMA 2020 guidelines, with the objective of identi-
fying, evaluating, and synthesizing evidence on podiatric implica-
tions associated with GBS. The review was designed, executed, and
reported following international methodological recommendations
for non-interventional systematic reviews.

Thisreview was registeredin PROSPERO (ID: CRD420251107770).

Research question

The research question followed the PICO framework:

¢ Population (P): Patients diagnosed with GBS.

¢ Intervention (l): Podiatric evaluation, approach, or interven-
tion (including functional, orthopodiatric, and rehabilitative
assessment).

e Comparison (C): Not applicable (descriptive studies without
control groups).

e Qutcomes (O): Identified podiatric manifestations: biome-
chanical, functional, neuromuscular, structural, or gait altera-
tions; and podiatric therapeutic needs.

The central question of the study was: What are the principal

podiatric implications observed in patients with GBS according to
the published scientific literature?

Eligibility criteria

Inclusion criteriaencompassed original studies—quantitative or
qualitative—that described, analyzed, or evaluated podiatric signsin
patients with confirmed GBS; cross-sectional, longitudinal, or cohort
clinical studies; case studies; qualitative studies; and prior systematic
reviews; publications available between January 2000 and May 2025;
documents in Spanish, English, or Portuguese; and human studies
without age or sex restrictions.

Exclusion criteria were studies that did not directly address podi-
atric, biomechanical, or functional alterations of the distal locomotor
apparatus in GBS; conference abstracts, editorials, opinions, letters,
or unpublished theses; duplicate data (the most complete or recent
version was prioritized); and studies not available in full text or with
restricted access.

Information sources and search strategy

A comprehensive search was performed in PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, and Cochrane.

Searches were conducted from March 19" through May 10%,
2025. Database-specific strategies combined controlled descriptors
(MeSH, DeCS) and free terms.

Example strategy: (“Guillain-Barre Syndrome”[MeSH] OR “Guil-
lain-Barre”) AND (“Podiatry”[MeSH] OR “Foot Deformities” OR “Foot
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Disorders” OR “Foot Care” OR “Foot Health” OR “Gait” OR “Biome-
chanics” OR “Plantar Pressure”).

Strategies were adapted for each database. A manual search of
references from included studies was also performed.

Study selection process

Selection proceeded in 3 steps: duplicate removal using Zotero
plus manual cleaning; title/abstract screening by 2 independent
reviewers per eligibility criteria; and full-text assessment by the
same reviewers. Discrepancies were resolved by a third reviewer.
The process was managed in Rayyan QCRI with blinded screening.

Data extraction

Astructured extraction table captured bibliographic data (author,
year, country), study type, sample and demographics, podiatric
assessment methods, identified podiatric manifestations (neuromus-
cular, structural, functional), podiatric interventions (if applicable),
key outcomes, and main conclusions. Two reviewers extracted data
independently; a third verified consistency and accuracy.

Methodological quality assessment

Quality was appraised with tools matched to study design:
STROBE for observational studies, CASP for qualitative and case stud-
ies, CARE for case reports, AMSTAR 2 for systematic reviews, and the
Joanna Briggs Institute checklist for clinical case studies. Each article
was classified as high, moderate, or low quality; while not an exclu-
sion criterion, this informed analysis and interpretation.

Synthesis of results

Given anticipated clinical and methodological heterogeneity, a
narrative synthesis was planned, grouping results into 5 thematic
categories: structural podiatric alterations (deformities, contrac-
tures), biomechanical and gait dysfunction (gait pattern changes,
falls, instability), dermal or nail complications (ulcers, infections,
overload areas), orthopodiatric needs (orthoses, insoles, adapted
footwear), and impact on podiatric and functional quality of life. If a
sufficient number of homogeneous studies emerged, an exploratory
meta-analysis would be considered.

Assessment of publication bias
If meta-analysis were conducted, funnel plots and Egger’s test

would be used to assess publication bias. As most expected stud-
ies are descriptive or case-based, this step was considered optional.

Results
general characteristics of included studies

A total of 24 studies (Table I) met eligibility criteria per PRISMA.
Most were clinical case reports (n = 15), followed by descriptive
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observational studies (n = 6) and systematic reviews (n = 3). Publi-
cations spanned 2002-2024 across the Americas, Europe, and Asia.

In all included studies, the GBS diagnosis was established clini-
cally and neurologically, confirmed by complementary tests (electro-
myography, lumbar puncture, or neuroimaging). Most publications
described subacute or chronic GBS cases with predominantly distal
neuromuscular sequelae.

Podiatric signs associated with GBS

Findings were grouped into 5 clinical categories:

1. Structural alterations: flaccid equinus foot (foot drop), tib-
iotarsal instability, postural imbalances, and compensatory
scoliosis.

2. Functional and gait alterations: distal weakness, loss
of proprioception, recurrent falls, unsafe gait pattern, and
reduced walking speed.

3. Dermal and nail complications: hyperkeratosis, plantar
overload areas, neuropathic ulcers, recurrent fungal infections.

4. Orthopodiatric needs: AFO-type orthoses, functional
insoles, night splints, and adapted footwear.

5. Quality-of-lifeimpact: reduced autonomy for podiatric self-
care, dependence for ambulation, and perceived persistent
disability.

Evolutionary phase and timing of podiatric intervention

Podiatric approaches were concentrated in subacute (4-12 weeks
post-diagnosis) and chronic (>12 weeks) phases. No studies
described podiatric interventions in the acute phase.

¢ Subacute phase: focus on gait re-education and deformity

prevention.

¢ Chronic phase: implementation of rehabilitative podiatric

strategies such as biomechanical assessment, orthosis pre-
scription, and functional follow-up.

Methodological quality and risk of bias

JBland RoB-2 were applied per design. Summaries are provided
in Table Il and Figure 1.

Discussion

gBS poses clinical and functional challenges due to its acute,
unpredictable nature and its substantial impact on patient autono-
my®8. While medical treatment—especially in the acute phase with
intravenous immunoglobulin or plasmapheresis—has advanced,
neuromuscular and sensory sequelae require comprehensive reha-
bilitation in which podiatric management has an increasingly rec-
ognized role?.

Across the literature, patients with GBS develop functional altera-
tions of varying intensity, most commonly distal muscle weakness,
gait disturbance, orthopedic deformities, sensory dysfunction, and
loss of postural stability. These consequences directly compromise
foot structure and function, as well as gait and balance, positioning
podiatrists as key players in multidisciplinary care.



Table I. Characteristics of Included Studies.
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Key podiatric or functional

Author (year) Study type Clinical variant Associated factor Age/Patient implication
Ferraray cols. (2024)' Casestudy  Elsberg variant Not specified Adult DhjiIEiEl dilagn05|s i
lumbosacral involvement
Takemotoy cols. (2023)> Casestudy Recurrent Campylobacter jejuni  Adult :?ﬁggtrif:ce BB G
Aguirrey cols. (2025)3 Casestudy Classic COVID-19+C.jejuni  Pediatric Flaccid paralysis of the limbs
Bellucciy cols. (2022)* Casestudy Recurrent COVID-19 vaccine Young adult Progressive motor disability
5 . . . Dysautonomia and distal
Lanman y cols. (2022) Casestudy Classic + autonomic  COVID-19 vaccine Adult
weakness
Yabuki ety cols. (2024)®  Casestudy  Motor sequelae Not specified Adult 5):;5keleton Vel T i P T2
Sidoli ety cols. (2023)” Casestudy AMSAN COVID-19 Elderly woman (90y) Severe distal paralysis
Vidal et ay cols. (2022)® Case study :/I;Itiasls\c/)uated HIV Adult Symptom reversal with ART
. . Ulcerative .
9
Ayadi ety cols. (2024) Casestudy Classic colitis + COVID-19 Young adult Acute motor deficit
Surety cols. (2021)'° Casestudy  Atypical Not specified Adult Incomplete gait recovery
Dukkipatiy cols. (2022)"" Casestudy  Bulbar Plus Not specified 3-year-old girl Facial and swallowing paralysis
Kanou y cols. (2022)'? Casestudy Classic COVID-19 Pediatric Spontaneous resolution
Yoshinoy cols. (2019)'® Case study Classic+. . Mycoplasma Adolescent Cognitive and motor sequelae
encephalitis
Algahtaniy cols. (2020)'* Casestudy  Mimic Nitrous oxide Adolescent Reversible paraparesis
Takeuchiy cols. (2019)'*  Casestudy Refractory optic Not specified Adult Persistent visual neuropathy
Shahy cols. (2022)'® RCT Chronic Not specified Adults Imprgvement BRI Ve
exercise
Cheny cols. (2024)'" Casestudy  Motor sequelae Not specified Older adult Effective robotic rehabilitation
N - . . Ataxia and distal sensory
Packiyarajahy cols. (2023)'® Casestudy Atypical sensory Not specified Young adult deficit
Semproniy cols. (2017)' Casestudy  Pure sensory Not specified Adult Lack of motor response
Liycols. (2016)* Casestudy  Orthopedic sequela ZeE:/Sere aifeleas Adolescent Scoliosis corrected surgically
. Bilateral subtalar and ankle
21
Seidel y cols. (2016) Casestudy  Footdrop Motor sequela Young adult arthrodesis
Mokhashiy cols. (2021)*2 Casestudy Classic ésoy\r/rlwgf?gnatlc Adult Acute peripheral paralysis
Georgey cols. (2022)% Casestudy Classic Moderna vaccine Young adult Feiiel recovery i
conventional therapy
Tanakay cols. (2021)%* Casestudy Severe GBS Not specified Adult Biiaelve Crlis ST g deldr

lower-limb orthosis

RCT: randomised clinical trial. GBS: Guillain-Barré syndrome. COVID-19: coronavirus disease 2019; AMSAN: acute motor and sensory axonal neuropathy; HIV: human
immunodeficiency virus; ART: antiretroviral therapy.
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Table Il. Methodological Quality and Risk of Bias

Author (year) Study type Appraisal tool Risk of bias Methodological quality
Ferraraetal. (2024) Case study JBl—Case Reports Low Moderate
Takemoto et al. (2023) Case study JBl—Case Reports Moderate Moderate
Aguirre et al. (2025) Case study JBl—Case Reports Moderate Moderate
Bellucci et al. (2022) Case study JBI—Case Reports Low High
Lanman et al. (2022) Case study JBl—Case Reports Low High
Yabuki et al. (2024) Case study JBl—Case Reports Low High
Sidoli etal. (2023) Case study JBl—Case Reports Moderate Moderate
Vidal et al. (2022) Case study JBl—Case Reports Low Moderate
Ayadi et al. (2024) Case study JBl—Case Reports Moderate Moderate
Suretal. (2021) Case study JBl—Case Reports Moderate Moderate
Dukkipati et al. (2022) Case study JBl—Case Reports Low High
Kanou et al. (2022) Case study JBl—Case Reports Low High
Yoshino etal. (2019) Case study JBl—Case Reports Moderate Moderate
Algahtani et al. (2020) Case study JBl—Case Reports Low Moderate
Takeuchi et al. (2019) Case study JBl—Case Reports Moderate Moderate
Shah et al. (2022) Randomized clinical trial RoB 2 (Cochrane) Low High
Chen et al. (2024) Case study JBl—Case Reports Low High
Packiyarajah et al. (2023) Case study JBl—Case Reports Low Moderate
Sempronietal. (2017) Case study JBl—Case Reports Moderate Moderate
Lietal. (2016) Case study JBl—Case Reports Low Moderate
Seidel et al. (2016) Case study JBl—Case Reports Low High
Mokhashi et al. (2021) Case study JBl—Case Reports Moderate Moderate
George et al. (2022) Case study JBl—Case Reports Low Moderate
Tanaka et al. (2021) Case study JBl—Case Reports Low High

A particularly relevant finding comes from Shah et al.'®, who
compared supervised versus unsupervised exercise programs;
supervised interventions significantly improved muscle strength,
reduced fatigue, and enhanced quality of life. These results suggest
that active, guided physiotherapy and podiatric interventions can
prevent biomechanical complications of prolonged inactivity—such
as Achilles tendon shortening, muscle contractures, or foot drop—
frequently observed in GBS.

This latter point was illustrated by Seidel et al.“", who reported
chronic foot drop requiring bilateral ankle arthrodesis. Such struc-
tural sequelae—potentially preventable with early podiatric assess-
ment—underscore the need to incorporate podiatrists from the
subacute phase of rehabilitation. Monitoring joint range, surveil-
ling pressure points, and prescribing plantar orthoses or tibiotarsal
bracing are essential to preserve foot function and avert irreversible
deformities.

|21
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Technology also plays a key role. Chen etal.'” and Yabuki et al.®
showed benefits of robotic exoskeletons and assistive walking
devices. Although costly, these technologies enable more effec-
tive gait re-education, improve step symmetry, and enhance static
and dynamic balance. Here, the podiatrist’s role extends to plantar
footprint analysis and load distribution to fine-tune devices and
avoid plantar hyperpressure zones.

Altered sensation is common across clinical variants—especially
pure sensory or ataxic forms—as noted by Packiyarajah etal.'® and
Semproni et al.'®. Paresthesias, hypoesthesia, and loss of proprio-
ceptive control directly affect plantar loading patterns. Sensory
deafferentation heightens fall risk and fosters hyperkeratosis, blis-
ters, and ulceration. Podiatric care should therefore emphasize
preventive skin and nail care, patient education, appropriate foot-
wear selection, and customized insoles to cushion gait and promote
stability.
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Figure 1. Risk of bias.

In more severe scenarios, as reported by Li et al.?°, secondary

scoliosis from immobility can produce indirect biomechanical con-
sequences in the feet. Poor alignment of the axial skeleton leads to
overloading in specific foot regions, with risks such as hallux valgus,
claw toes, or limb-length discrepancy, which should be addressed
with plantar supports and targeted exercises.

Age matters as well. Sidoli et al.” and Chen et al.'” reported per-
sistent deficits in older adults, translating into greater functional

|17

100 120

Risk level

Low
Moderate

dependence and orthopedic complications. In these patients, podia-
trists must protect foot function and prevent diabetic-foot syndrome
or pressure injuries common in this cohort. Coordination with physio-
therapistsis crucial for balance assessment, supported gait training,
and fall prevention.

Etiology also merits discussion. Several studies have associ-
ated GBS onset with viral infections (eg, COVID-19, Zika) and with
vaccination.**23 Although these factors do not directly change

[Rev Esp Podol. 2025;xx(x):xx-xx]



Podiatric implications of Guillain-Barré syndrome sequelae: a systematic review

podiatric principles, they influence timing because abrupt disease
onset demands rapid intervention to prevent structural sequelae
and may entail comorbidities that shape podiatric progression.

Finally, Tanaka et al.>* showed the effectiveness of combining
orthoses with intensive functional training to restore ambulation in
a severely affected patient. This integrated, personalized approach
highlights the need for interdisciplinary care in which the podiatrist
works in synergy with physiotherapists, neurologists, and occupa-
tional therapists.

Conclusions

GBS entails major podiatric repercussions—primarily motor and
sensory—including foot drop, gait disturbances, orthopedic defor-
mities, and loss of plantar sensation, all of which significantly affect
foot function and patient quality of life. Early, personalized podi-
atric intervention is essential to prevent ulceration, contractures,
plantar hyperpressures, and structural deformities, with continu-
ous clinical follow-up to adjust orthoses, insoles, and therapeutic
footwear as needs evolve. Assistive devices (eg, AFO splints, robotic
exoskeletons) have shown efficacy for restoring gait and balance,
particularly when integrated into supervised, multidisciplinary
rehabilitation that includes active podiatric participation. Sensory
variants and geriatric cases require even more rigorous podiatric
oversight because diminished proprioception and comorbidities
elevate risks of falls, injuries, and loss of autonomy—necessitating
comprehensive, ongoing foot assessment. Accordingly, podiatrists
should be integrated into GBS care teams, as their work can deci-
sively influence functional prognosis from biomechanical, preven-
tive, and educational standpoints.

Conflicts of interest

None declared.

Funding

None declared.

References

1. Ferrara M, Litchmore C, Shah S, Myers ], Ali K. Elsberg syndrome with
albuminocytologic dissociation - A Guillain-Barré syndrome mimic or Guil-
lain-Barré syndrome variant? Neurohospitalist. 2024;14(3):322-6. DOI:
10.1177/19418744241233621.

2. TakemotoK, Kawahara M, Atagi K. Recurrent Guillain-Barré syndrome associ-
ated with the second episode of Campylobacter jejuni Infection. Intern Med.
2023;62(20):3037-41. DOI: 10.2169/internalmedicine.1094-22.

3. Aguirre AS, Teran KL, Lopez D. Acute meningitis followed by Campylo-
bacter jejuni associated Guillain-Barré syndrome in a pediatric patient
with COVID-19: A case report. Int ] Neurosci. 2025;135(1):32-5. DOI:
10.1080/00207454.2023.2280452.

4. Bellucci M, Germano F, Grisanti S, Castellano C, Tazza F, Mobilia EM, et al.
Case report: Post-COVID-19 vaccine recurrence of Guillain-Barré syndrome
following an antecedent parainfectious COVID-19-related GBS. Front Immu-
nol. 2022;13:894872. DOI: 10.3389/fimmu.2022.894872.

5. LanmanTA, Wu C, Cheung H, Goyal N, Greene M. Guillain-Barré syndrome
with rapid onset and autonomic dysfunction following first dose of Pfizer-Bi-
oNTech COVID-19 vaccine: A case report. Neurohospitalist. 2022;12(2):388-
90.DOI: 10.1177/19418744211065242.

[Rev Esp Podol. 2025;xx(x):xx-xx]

20.

21.

22.

23.

24.

Yabuki ], Yoshikawa K, Koseki K, Ishibashi K, Matsushita A, Kohno Y. Improve-
ment of functional mobility using a hip-wearable exoskeleton robot in Guil-
lain-Barré syndrome with residual gait disturbance: A case report. Cureus.
2024;16(7):€63882. DOI: 10.7759/cureus.63882.

Sidoli C, Bruni AA, Beretta S, Mazzola P, Bellelli G. Guillain-Barré syndrome
AMSAN variant in a 90-year-old woman after COVID-19: A case report. BMC
Geriatr. 2023;23(1):114. DOI: 10.1186/s12877-023-03833-1.

Vidal JE, Guedes BF, Gomes HR, Mendonga RH. Guillain-Barré syndrome
spectrum as manifestation of HIV-related immune reconstitution inflam-
matory syndrome: case report and literature review. Braz ] Infect Dis.
2022;26(3):102368. DOI: 10.1016/j.bjid.2022.102368.

Ayadi S, Hammouga R, Slim Majoul M, Jamoussi H, Zaimi Y, Mensi A, et al.
Guillain-Barré syndrome in ulcerative colitis and SARS-CoV-2 infection: A
case report and literature review. Future Sci OA. 2024;10(1):FSO913. DOI:
10.2144/fs0a-2023-0125.

Sur L, Samasca G, Sur G, Gaga R, Aldea C. Guillain-Barré syndrome with a
peculiar course: A case report. Cureus. 2021;13(5):e14905. DOI: 10.7759/
cureus.14905.

Dukkipati SS, Zhou D), Powers AM, Piccione EA, Koh S. Acute bulbar pal-
sy-plus variant of Guillain-Barré syndrome in a 3-year-old girl. Child Neurol
Open. 2022;9:2329048X221115476.DOI: 10.1177/2329048X221115476.
Kanou S, Wardeh L, Govindarajan S, Macnay K. Guillain-Barre syndrome
(GBS) associated with COVID-19 infection that resolved without treatment
in a child. BMJ Case Rep. 2022;15(3):e245455. DOI: 10.1136/bcr-2021-
245455.

Yoshino M, Muneuchi J, Terashi E, Yoshida Y, Takahashi Y, Kusunoki S, et
al. Limbic encephalitis following Guillain-Barré syndrome Associated
with Mycoplasma infection. Case Rep Neurol. 2019;11(1):17-23. DOI:
10.1159/000496224.

Algahtani H, Shirah B, Abdelghaffar N, Abuhawi O, Algahtani A. Nitrous
oxide recreational abuse presenting with myeloneuropathy and mimicking
Guillain-Barre syndrome. Intractable Rare Dis Res. 2020;9(1):54-7. DOI:
10.5582/irdr.2020.01007.

TakeuchiY, Inatomi Y, Nakajima M, Yonehara T. [Guillain-Barré syndrome with
refractory optic neuropathy]. Rinsho Shinkeigaku. 2019;59(10):652-8. Jap-
anese. DOI: 10.5692 /clinicalneurol.cn-001329.

Shah N, Shrivastava M, Kumar S, Nagi RS. Supervised, individualised exer-
cise reduces fatigue and improves strength and quality of life more than
unsupervised home exercise in people with chronic Guillain-Barré syn-
drome: Arandomised trial. ] Physiother. 2022;68(2):123-9. DOI: 10.1016/j.
jphys.2022.03.007.

Chen FY, Hou WH, Lee HH, Huang YC, Siow CY. Additional rehabilita-
tive robot-assisted gait training for ambulation in geriatric individu-
als with Guillain-Barré syndrome: A case report. Medicina (Kaunas).
2024;60(8):1209. DOI: 10.3390/medicina60081209.

Packiyarajah P, Sundaresan KT, Nusair MSM. Rare sensory ataxic variant of
Guillain-Barre syndrome: A case report. Cureus. 2023;15(6):e40920. DOI:
10.7759/cureus.40920.

Semproni M, Gibson G, Kuyper L, Tam P. Unusual sensory variant of Guil-
lain-Barré syndrome. BM] Case Rep. 2017;2017:bcr2016218935. DOI:
10.1136/bcr-2016-218935.

Li Z, ShenJ, Liang J, Feng F. Successful surgical treatment of scoliosis sec-
ondary to Guillain-Barré syndrome: Case report. Medicine (Baltimore).
2016;95(26):e3775. DOI: 10.1097/MD.0000000000003775.

Seidel , Mathew B, Marks . Bilateral ankle and subtalar joint fusion second-
ary to Guillain Barré-induced foot drop. ] Foot Ankle Surg. 2016;55(2):260-2.
DOI: 10.1053/j.jfas.2014.06.020.

Mokhashi N, Narla G, Marchionni C. Guillain-Barre syndrome in a patient
with asymptomatic coronavirus disease 2019 infection and major depressive
disorder. Cureus. 2021;13(3):e14161. DOI: 10.7759/cureus.14161.
George TB, Kainat A, Pachika PS, Arnold . Rare occurrence of Guillain-Barré
syndrome after Moderna vaccine. BM] Case Rep. 2022;15(5):€249749. DOI:
10.1136/bcr-2022-249749.

Tanaka M, Wada Y, Kawate N. Effectiveness of gait training with lower limb
orthosis for a patient with severe Guillain-Barré syndrome at a Kaifukuki
rehabilitation ward. Jpn | Compr Rehabil Sci. 2021;12:48-52. DOI: 10.11336/
jjcrs.12.48.



Rayo Pérez AM, et al.

[Rev Esp Podol. 2025;xx(x):xx-xx]



