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RESUMEN

El Sindrome Post-polio se define como un sindrome clinico con nuevos sintomas como la debilidad, fatiga y dolor en in-
dividuos que han recuperado previamente de la poliomelitis paralitica aguda. El propdsito de este estudio es explicar esta pato-
logia e intentar encontrar el tratamiento de Fisioterapia mds correcto. Para conseguir este propdsito hemos usado bibliografia di-

versa, ¥ hemos obtenido colaboracidan de distintas asociaciones de Sindrome Post-polio.
,vh htenido colab de distint de Sind Post-pol
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ABSTRACT

Post-polio syndrome is generally defined as a clinical syndrome of new weakness, fatigue and pain in individuals who have
previously recovered from acute paralytic poliomyelitis. The purpose of this study was to explain this pathology and try to find
the most correct physiotherapy treatment. To find this purpose we used diversity bibliography and the collaboration of different

post-polio syndrome associations.
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INTRODUCCION

La poliomielitis es una epidemia infecciosa y en-
démica en el mundo. Esta causada por uno de los tres
tipos de virus ultra-microscopicos. El modo de transmi-
sion, la ingestion oral, es importante ya que es mayor en
paises en vias de desarrollo. El periodo de la incubacion
varia entre tres y treinta dias, mientras que de siele a ca-
torce dias es el intervalo mas comun entre la infeccidn
y la enfermedad clinica.

En los afos 90 afectd principalmente a nifios en
cinco de los paises en vias de desarrollo de las zonas
tropicales y subtropicales, pero, atin en la actualidad,
aparecen casos cada afio en Furopa v en otros climas
templados.

Es una enfermedad muy contagiosa causada por
tres tipos de poliovirus (19). El poliovirus es un virus re-
conocido principalmente por destruir el sistema nervio-
so causando paralisis. Sin embargo, la mayoria de per-
sonas infectadas con polio, no tiene sintomas y algunas
tienen sintomas leves. De todas las personas que tienen
la infeccion, el 2 por ciento o menos puede desarrollar
una enfermedad paralitica. Desde la llegada de la va-
cuna contra la polio durante los primeros afos de la dé-
cada de 1950, las infecciones por el poliovirus han sido
casi erradicadas.

En Europa, el dltimo caso data del 26 de noviem-
bre de 1998 en Turquia. En 1997, se informaron sélo 7
casos en la region europea, mientras que se habfan
informado mds de 500 a principios de la década de
1980.

El primer prototipo de una vacuna antipoliomieli-
tica viva, desarrollado en base a una cepa viral adapta-
da a ratones, fue probado en el ser humano en 1950 por
Koprowski. Pero la primera vacuna antipoliomielitica
comercial, producida a partir de una técnica de cultivo
de tejidos desarrollada por John Enders, Thomas Weller
y Frederick Robbins, fue la vacuna de Jonas Salk. Se tra-
taba de una vacuna antipoliomielitica inyectable com-
puesta de virus inactivados. La vacuna Albert Sabin, una
vacuna antipoliomielitica oral elaborada en base a
cepas virales atenuadas, se desarrolld poco después. Las
vacunas Salk y Sabin se utilizaron extensivamente en
cuanto recibieron licencia de uso.

OBJETIVOS

Los objetivos que nos propusimos en la realiza-
cion de este trabajo fueron los que a continuacién ex-
poNemaos:

— Descripcién completa de la patologia, en virtud de la
controversia existente con esta enfermedad, causado
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por el gran desconocimiento en Europa sobre las se-
cuelas de la poliomielitis. Buscamos obtener una in-
formacién clara de la fisiopatologia de la misma y, a
través de ella, proponer un posible protocolo de tra-
tamiento fisioterdpico.

— Disenar ese posible protocolo de Fisioterapia para el
sindrome postpolio. La Fisioterapia puede ser consi-
derada de gran ayuda a estos pacientes, ya que po-
demos intervenir a nivel de la debilidad muscular, del
dolor y de los problemas respiratorios, todos ellos
acarreados por esta patologia.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacién de este trabajo, hemos recurri-
do al analisis de:
— Libros del drea de conocimiento de Fisioterapia.
- Revistas cientificas a nivel internacional.
- Manuales de actuacién aportados por diversas aso-
ciaciones americanas.
— Bibliografia en soporte electronico.

RESULTADOS

Descripcion de la patologia

En los paises desarrollados la poliomielitis aguda
estd practicamente erradicada, sin embargo en los paises
con bajo nivel sanitario todavia continda siendo una en-
fermedad epidémica. La poliomielitis era clasificada
como una enfermedad estatica, pues se creia que la re-
cuperacion neuroldgica y funcional, que se alcanzaba
tras la fase aguda, permanecia estable indefinidamente.
Sin embargo, desde 1983, se viene describiendo un con-
junto de sintomas nuevos en las personas que padecie-
ron la enfermedad al menos 25 anos antes y que habian
permanecido estables durante este tiempo (2).

Los sintomas, que aparecen de forma progresiva,
son:

* Debilidad muscular.

e Fatiga generalizada.

* Dolor (mialgias y artralgias).

¢ Intolerancia al frio.

* Atrofia muscular.

e Calambres musculares y fasciculaciones.

Este sindrome ha recibido distintos nombres: atro-
fia muscular progresiva postpoliomielitica de comienzo
tardio, atrofia postpolio progresiva, efecto tardio de la
poliomielitis o sindrome postpolio, siendo este dltimo el
de mayor difusion (16).

El interés que despierta este nuevo sindrome es
muy amplio. En los campos de la microbiologfa, inmu-
nologia y terapéutica constituye un reto para filiar su
etiopatogenia y encontrar un tratamiento adecuado. En
el campo de la rehabilitacion tiene un doble interés: por
un lado, la prevalencia estimada de personas con se-
cuelas de poliomielitis en Espana es de casi 300.000

personas y como incidencia del sindrome varia entre el
20%-40%, el volumen de pacientes potenciales es nu-
meroso. Ademds, este sindrome puede pasar desaperci-
bido, o realizarse un diagnéstico equivocado, ante el
conjunto de sintomas tan polimorfos e inespecificos que
manifiesta estos pacientes. Es necesario tener presente
este sindrome ante la consulta de un paciente con se-
cuelas de poliomielitis. Suele afectar a pacientes de
edad media, alrededor de los 45 afos, con un rango
entre 24 y 86, y aparece 25 o 35 afios después de pa-
decer la enfermedad aguda.

El sindrome postpolio puede presentarse tras acon-
tecimientos desencadenantes como un periodo de re-
poso en cama, tras una caida o un traumatismo leve o
con la aparicién de otros problemas médicos como dia-
betes mellitus, hipertension arterial o cardiopatias. Sin
embargo, lo mds usual es que se manifieste insidiosa-
mente y el paciente note gran dificultad para realizar ac-
tividades que antes hacia sin esfuerzo, es decir, se agra-
ve su discapacidad o aparezca de nuevo. Esta fatiga ge-
neralizada se caracteriza por aparecer al final del dia y
mejorar tras un breve periodo de reposo y con el suefio.
La aparicion de artralgias y mialgias se agrava con la ex-
posicion al frio y con la actividad fisica. La localizacién
del dolor se relaciona con su método de ambulacién,
afectandose mds aquellos pacientes que caminan con
ortesis o utilizan sillas de ruedas que los que se despla-
zan sin ayudas.

Una de las caracteristicas mds notorias de las per-
sonas afectadas por poliomielitis es su capacidad para re-
alizar las actividades de la vida diaria, con un alto nivel
de rendimiento, a pesar de los pocos grupos musculares
indemnes. Una discreta pérdida de fuerza rompera este
delicado equilibrio, repercutiendo negativamente en la
capacidad funcional del paciente, precisando a veces in-
cluso la utilizacién de la silla de ruedas.

Los musculos respiratorios también se pueden
afectar en este sindrome, lo que unido a otros factores
como obesidad, escoliosis o cifosis paralitica, consumo
de tabaco e infecciones pulmonares recurrentes, puede
originar severas complicaciones respiratorias que pue-
den llevar a precisar soporte respiratorio. También pue-
den presentar disfagia por afectacién de los pares cra-
neales VII, IX y X, lo que requerird pruebas diagndsticas
especificas.

Ls absolutamente imprescindible la realizacién de
un diagnéstico temprano, descartando otros procesos
ortopédicos o neurolégicos para poder establecer un tra-
tamiento adecuado. Sin embargo, esto generalmente
ocurre asi y en EEUU se ha visto que transcurren entre
cuatro y ocho afios desde la aparicién de los sintomas
hasta que el paciente llega a la clinica postpolio para su
evaluacion. No existe ninguna prueba electrodiagndsti-
ca, enzimatica o seroldgica que permita diferenciar a
pacientes con secuelas de poliomielitis sintomaticos de
los asintomadticos. En 1990, Halstead establecié los cri-
terios diagndsticos. De los cinco criterios enumerados el
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mas dificil de confirmar y, ademds, imprescindible a la
hora de hacer el diagndstico es el de la debilidad mus-
cular no atribuible a la falta de uso, por lo que, ideal-
mente, se deberia realizar un programa de ejercicios
previo a la confirmacion del diagnéstico.

La fatiga muscular en el sindrome postpolio es mi-
nima al inicio del dia y aumenta progresivamente a lo
largo del dia y con el ejercicio. La describen como can-
sancio y pérdida de energia que disminuye con el re-
poso, evitando asi la fatiga cronica.

Los problemas musculares y articulares que apa-
recen con mas frecuencia en pacientes con polio son
los siguientes: lumbalgia por hiperlordosis; genu re-
curvatum; genu valgo; sindrome del tdnel carpiano;
compresion de raiz lumbar y comprension de raiz
cervical.

En el sindrome postpolio se describen varios fac-
tores de riesgo relacionados con la infeccién aguda:

— Edad menor de 10 afos, hospitalizacion (necesidad
de ventilacion asistida).

— Pardlisis de las cuatro extremidades.

~ Grado de recuperacion después del episodio agudo.

Existen controversia en la literatura sobre las posi-
bles diferencias en el estudio electromiogréfico entre los
pacientes con sindrome postpolio v los asintomaticos.
La mayoria de los autores coinciden en admitir que en
ambos grupos el EMG demuestra: denervacion activa (fi-
brilacion y ondas positivas): disminucion del patrén in-
terferencial (denervacion); unidades polifasicas de gran
amplitud y larga duracion (13).

Puede registrarse un aumento de creatina quinasa
(CK) sérica en pacientes con sindrome postpolio, pero
hay estudios que demuestran también este aumento en
pacientes asintomaticos.

El tratamiento del sindrome postpolio requiere un
enfoque interdisciplinar. Los pilares del tratamiento son:
a) Consejo psicolégico y educacional para disminuir el
nivel de actividad fisica del paciente.

Combinacién de un programa de ejercicios adecua-

do con el reposo.

¢) Adaptacién de la marcha a una ambulacion lo mas
eficiente posible.

b

d) Alivio del dolor, problemas respiratorios, disfagicos y
otras posibles complicaciones.
e) Realizacién de revisiones periddicas. Por dltimo,

tiene interés fomentar las asociaciones de enfermos y
familiares. Ya existe la asociacién espanola de lucha
contra la poliomielitis (ALPE), pero estan comenzan-
do a aparecer asociaciones de afectados del sindro-
me postpolio.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPICO
Ejercicios en piscina terapéutica

Algunos estudios han demostrado los efectos po-
sitivos del ejercicio fisico en individuos con Sindrome

Postpolio, confiriendo al masculo fuerza y capacidad fi-
sica (5) senalado la fuerza muscular creciente en el
mdsculo cuddriceps después de un programa de entre-
namiento de la resistencia a corto plazo.

En el estudio de Fillyaw et al (8), mediante ejerci-
cios isométricos, los misculos ejercitados aumentaron
su fuerza de forma gradual en un periodo de tratamien-
to de dos afios.

La respuesta aerdbica al ejercicio fue investigada
por Jones et al (12). Estudiaron ejercicios con una in-
tensidad maxima del 70-75%, mediante un ergéometro
durante un ciclo de 16 semanas, y encontraron una res-
puesta convencional al ejercicio, como seria observado
en un musculo sano.

En otros estudios se demostrd que en pacientes
con artritis reumatoide, el entrenamiento en agua ca-
liente, durante dos meses, la fuerza muscular aumentd
en los extensores de la rodilla, también se observd la
mejoria en la capacidad aerdhica. El programa de ejer-
cicios fue combinado con un entrenamiento individual
de la resistencia, centrado principalmente en ejercicios
del miembro inferior y no se observd ningtin efecto se-
cundario adverso.

Resefnando por dltimo el estudio de Willen et al
(4) que evalta la repercusién de los ejercicios dindmi-
cos generales en agua caliente en individuos con Sin-
drome Postpolio. Su hipétesis de trabajo era que este
entrenamiento tendria un impacto positivo en el nivel
de la debilidad. El entrenamiento tenfa como objetivo
ser complemento a la fisioterapia en la clinica de la po-
liomielitis.

El Dr. Carin (4) incluyé a 30 individuos con Sin-
drome Postpolio en el estudio. La determinacion de si
un musculo estaba afectado por la poliomielitis era de-
terminada segun la historia del paciente y por las elec-
tromiografias (EMG) entre al menos de tres a cinco gru-
pos musculares relevantes. Todos podian caminar, con
o sin dispositivos.

Preguntando a los individuos las opiniones de lo
que habia significado el entrenamiento para ellos, se
puede describir en las siguientes categorias:

e Sensacion del bienestar creciente (11 personas).

¢ Disminucién del dolor (6 personas).

¢ Mejoria en el estado de salud (9 personas).

El actual estudio muestra que un programa de
ejercicios en agua puede tener un impacto positivo en
individuos con los udltimos efectos de la poliomielitis.
Las mejoras en la debilidad, la inhabilidad y probable-
mente también en el bienestar.

Este medio acudtico terapéutico va a ser el ideal
para la inclusién de unos ejercicios respiratorios, basa-
dos en las tablas propuestas por Weinberg et al (18) en
su trabajo, de todos es sabido que los ejercicios acuati-
cos ayudan al drenaje bronquial y la distension de la
caja tordcica bajo el agua es de forma resistida, por la
oposicion que nos ofrece el agua.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo han
sido discutidos con los siguientes trabajos:

Coincidimos con las teorfas expuestas por el Dr.
Carin Willen en su tesis doctoral a favor de los ejerci-
cios dindmicos en agua (4) para mejorar el tono mus-
cular en pacientes con sindrome postpolio, a su vez la
carencia de otras técnicas como estiramientos de los di-
ferentes grupos musculares afectos para mejorar la re-
cuperacion del misculo. Pensamos que esta forma de
fortalecimiento muscular es mds efectiva y no perjudi-
cial, ya que Agree et al (1) demostraron en su trabajo,
que se produce fatiga con la realizacién de ejercicios
isométricos.

También destacar que otros autores estan a favor
del uso de ejercicios no fatigantes sin incluir el medio
acuatico para su realizacidon, como es el caso de Fillaw
et al (8).

Incluir un ahorro energético y la inclusion de te-
rapia ocupacional en el tratamiento también es apoya-
do en nuestro trabajo al igual que en el realizado por
Grace R (10).

Ninguna de las referencias consultadas resefa la
posibilidad de la reeducacion de la marcha, fundamen-
tal para nosotros en la presente investigacion.

Hemos creida conveniente la inclusién de ejerci-
cios respiratorios, los referenciados por Weinberg (18)
en el medio acudtico, ya que Carin et al (4) realiza los
ejercicios acudticos pero no menciona los respiratorios.
Pensamos que esta inclusion beneficiaria al paciente
enormemente.
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