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VISION DE LOS PACIENTES
El SPP afecta severamente a la calidad de vida de las personas 
existiendo un importante infradiagnóstico debido al desconocimiento 
de pacientes y profesionales.

Necesidad de diagnóstico diferencial con otras enfermedades y  
carencia de protocolos específicos. 

Alto impacto emocional en pacientes y familiares. 

La atención sanitaria fue considerada deficitaria (falta de implicación y 
problemas de comunicación).

La vivencia de la polio está centrada en la superación personal, con gran 
relevancia del apoyo familiar, las difíciles relaciones con el sistema 
sanitario y el desconocimiento del síndrome postpolio. 
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AMBITO PROFESIONAL

SPP como Enfermedad rara por baja prevalencia en población general 
(estimado 40000 personas en España).

Necesidad de abordaje específico, sistematizado y en equipo 
multidisciplinar.

Guías de práctica clínica: última en 2011.

Escasa evidencia y sistematización estudios.
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SINTOMAS Y SIGNOS 
(DALAKAS 2005)

MUSCULOESQUELETICO

Fatiga y disminución de la 
resistencia.

Incremento deformidades con 
deterioro funcional secundario.

Dolor por problemas 
osteoarticulares

POSTPOLIO CON AMIOTROFIA 

Nueva pérdida de fuerza en músculos 
previamente afectados o 
aparentemente sanos por haber 
reinervado.

Nueva atrofia muscular.

Dolor y fasciculaciones (ocasional).

Afectación respiratoria

Dificultad para dormir.

COMBINACION DE MUSCULOESQUELETICO CON AMIOTROFIA 
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OTROS 
SINTOMAS 

Intolerancia al frío

Hipoventilación

Trastornos cognitivos

Afectación 
psicológica

Problemas para 
tragar 

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://drherbalife.files.wordpress.com/2009/05/0cf694a0.gif?w=361&h=330&imgrefurl=http://drherbalife.wordpress.com/category/tratamiento-de-fatiga-cronica/&usg=__DYrY2GjM3mB57jaQnBPn3rCQQ8k=&h=330&w=361&sz=50&hl=es&start=5&zoom=1&tbnid=AWxS8n0HN-cYfM:&tbnh=111&tbnw=121&ei=iLxwTphLiOb6Brrm2L8J&prev=/images?q=fotos+fatiga&hl=es&sa=N&tbm=isch&itbs=1


Papel de la rehabilitación: la 
discapacidad en la ICF

 Se dirige  a reducir los síntomas y las 
limitaciones de la actividad y la 
participación, mediante intervenciones 
holísticas. 

 Las "deficiencias" pueden deberse a 
problemas estructurales (anatómicos) 
o funcionales (fisiológicos) como 
fatiga, debilidad muscular, artralgias.

 La “limitación de la actividad” 
(discapacidad) describe las dificultades 
que la persona tiene al realizar las 
tareas cotidianas (disminución de la 
movilidad y el autocuidado, dolor).



Papel de la rehabilitación: la 
discapacidad en la ICF

 La “restricción en la participación” se 
refiere a los problemas de la persona en su 
participación en la sociedad y en 
situaciones habituales (trabajo, familia, 
actividades psicosociales).

 Abordaje del contexto ambiental y personal, 
además del tratamiento sintomático.



Objetivos  de la intervención
Prolongar la capacidad funcional.

Formar en autocuidados.

Promover la independencia.

Proporcionar mejor calidad de vida al 
paciente y cuidadores.

Fomentar un estilo de vida saludable.
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PROFESIONALES IMPLICADOS: 
EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Rehabilitador. 

Neurólogo.

Fisioterapeuta.

Terapeuta Ocupacional.

Logopeda.

Equipo de A.P.

Trabajador Social.

Enfermería Gestora de casos 
(AE y AP).

Equipo de A. Primaria 
(médico y enfermero/a).

Otros profesionales (técnico 
ortopédico, nutricionista).



MEDIDAS 
ORGANIZATIVAS

• PROCEDIMIENTO 
ESTANDARIZADO 
IMPRESCINDIBLE

• MULTIDISCIPLINAR

• ATENCION PRIMARIA

• ATENCION ESPECIALIZADA 

• SERVICIOS SOCIALES

• ASOCIACIONES 

• REDES DE APOYO

• INVESTIGACION

 Cuándo: desde el médico de familia, o a 
través de la Asociación.

 Cómo: a través de documentos de derivación 
(Atención Primaria, Especialista); llamada  a 
la Secretaría de la Unidad.

 Dónde: Consultas de Rehabilitación, 
preferentemente Unidad de enfermedades 
de motoneurona (depende de demora).

 Responsable del programa: Pendiente de 
concretar.

 Seguimiento: desde Rehabilitación, 
normalmente con  periodicidad anual, salvo 
necesidades especiales.

DERIVACION A REHABILITACION



PACIENTE DIAGNOSTICADO O CON 
SOSPECHA  DE SINDROME POST POLIO 

PRIMERA VISITA

•Historia clínica, exploración y diagnóstico.
•Tratamiento: Fisioterapia (según clínica)

T. Ocupacional (domicilio)
Ortesis y ayudas técnicas

DERIVACION A RHB 

DERIVACION

-Enfermera gestora de casos (AE y AP)
-Equipo de Atención Primaria

Valoración anual
Supervisión de tratamiento 

Valoración en equipo multidisciplinar 



Síntomas tratables en RHB

Fatiga (fatiga periférica o muscular).

Debilidad.

Disfagia.

Síntomas respiratorios.

Dolor.

Alteraciones  cognitivas (fatiga central).
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EVALUACIÓN FUNCIONAL PERIÓDICA EN 
REHABILITACIÓN

 Afectación motora.

Capacidad de transferencias y 
marcha.

Nivel de dependencia para las 
AVD (básicas e instrumentales).

Necesidad de ortesis y/o ayudas 
para la marcha, ayudas técnicas.

Evaluación de disfagia.

Evaluación de dolor.

Evaluación de fatiga.

Evaluación cognitivo-conductual.

Análisis Biomecánico selectivo.



Ejercicio físico

El sobreuso (ejercicio en exceso) y mal uso (no utilizar ayudas 
técnicas) puede empeorar los síntomas.

Existe evidencia clase II y III de que programas de 
entrenamiento supervisado pueden mejorar el rendimiento.

Siempre ejercicio aeróbico.

La electroterapia no tiene indicación “per se” en SPP
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Aeróbico
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HidroCinesiterapia 

Buen    método de ejercicio en SPP, sumado

a otras técnicas de fisioterapia, proporciona una 

mejora de la resistencia muscular, la amplitud de 

movimiento, el equilibrio, la coordinación y la 

resistencia. 

Beneficios

-Muy    adecuado para  pacientes que no caminan

-Agua tibia:   relajamiento muscular y mejora la 

circulación 

-Reduce la carga del peso y puede disminuir la 

carga mecánica sobre los miembros
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Ortésis y Ayudas Técnicas

-Alzas, Calzado, AFO,  KAFO, Corsets, bastones, 
andadores,  sillas…..

-Junto con técnico ortopédico valorar mejor ortesis
(personalización)

-Con el fisioterapeuta, entrenar en su uso

-Con terapia ocupacional, aprender manejo ayuda 
técnica o manejo silla ruedas

-Con la administración: modificar  prestaciones 
ortoprotésicas en el catálogo nacional
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Terapia ocupacional

Técnicas de  conservación de la 

energía:

-Periodos de descanso

-Ergonomía en los puestos  de trabajo

-Adaptaciones en el entorno

-Uso   de  Ayudas Técnicas

-Cambio en el estilo de vida 
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Logopedia 

Tratamiento de  trastornos de la 

deglución:

-Videofluoroscopia

-Normas   y  pautas de alimentación

-Maniobras compensatorias: modificación de    
textura y volumen , cambios posturales ….. 

-Técnicas de tratamiento: maniobras deglutorias… 
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-Ej. de entrenamiento de miembros 

superiores y técnicas  de drenaje postural.

-Acondicionamiento aeróbico 

-Ventilación no invasiva en insuficiencia  

respiratoria restrictiva o SAOS

Terapia física respiratoria
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