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BENVINGUDA

Benvinguts!

Aquest és un document que esperem us serveixi d’'ajuda en un primer contacte amb el
Servei de Medicina Fisica i Rehabilitaci6. Amb el vostre Servei.

Hi conté una informacié que pensem que pot ser util per “moure’s” pel servei , al
menys en els primers dies. Aquesta informacié és complementaria a la de la Guia
d’Acollida del Resident que elaboren els nostres Hospitals de I'IMAS, que és de caire
general.

Abans de passar a la informacié veritablement important deixeu-me dir-vos unes
paraules respecte a I'especialitat medica que fareu.

La Medicina Fisica i Rehabilitacié és una especialitat que pot ser fascinant, o al menys
pensem que ho és per la majoria de nosaltres. Té unes caracteristiques que la fan una
mica diferent de moltes altres especialitats mediques.

Es el que en diem una especialitat de sintesi sense descuidar Ianalisi o
'aprofundiment especialitzat. L'estudi i el tractament de la discapacitat compren un
camp molt ampli de patologies amb estreta relaci6 amb moltes altres especialitats
mediques. A més, integrem de forma molt remarcable altres professionals sanitaris no
metges a dins del nostre equip terapeéutic.

Esperem de veritat que podeu gaudir d’ uns bons anys de formacié amb nosaltres que,
per altra banda, serveixen per que nosaltres aprenguem alhora amb vosaltres.

Ben cordialment,

Ferran Escalada
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1. Qui som?

Ferran Escalada Recto
Esther Duarte Oller

Josep M2 Muniesa Portolés
Roser Belmonte Martinez
Ester Marco Navarro

Marta Tejero Sanchez
Roser Boza Gémez

Anna Guillén Sola

Aizpea Aguirrezabal Juaristi
Anna Morales Mateu

M2 Fernanda Rojas Padilla
Sandra Monledn Castell6
Iria Bascuas Rodriguez

M2 Carme Preses Berenguer
Laura Ramos Martinez
Carme Salas Sanchez

Ana Palmero

Cristina Cervantes Estrada
Carme Cinca Esquerré
Victoria Arias Pujades

Alex Ballester Forns

Anna Barbera Ribalta
Montserrat Batll6 Segura
Josefa Berenguer Casals
Manuela Bueso Queralt
Mariona Coll Molinos

Ma Dolores Diaz Muzas
Ana Hernan Sanchez

Ana Lobato Bonilla
Sebastia Mateu Sans
Sonia Paisal Arnalot

Merce Piqueras Céspedes
David Rodriguez Anton
Xavier Santafé Montalban
Carme Santainés Baguena
Francesca Selva Godina
Sandra Torrell Vallespin

Susanna Redén Bolos
Nohora Rueda Moreno

Carmen Jordan Martinez

Angela Barrera Gallego
M2 Capilla Martin Molina

Camelia Barrera de Paz

Cap de Servei
Cap de Secci6
Cap Clinic
Metge Adjunt

Metge Adjunt, tutora de residents

Metge Adjunt
Metge Adjunt
Metge Adjunt

Metge Resident (2005)
Metge Resident (2006)
Metge Resident (2007)
Metge Resident (2008)
Metge Resident (2008)

Administrativa
Administrativa
Administrativa
Administrativa CC.EE.

Cap d’Area de Rehabilitacié

Supervisora de Fisioterapia (H Esperanca)

Fisioterapeuta (H Mar)

Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Mar)

Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Mar)

Fisioterapeuta (H Esperanca)
Fisioterapeuta (H Esperanca)

Terapeuta Ocupacional
Terapeuta Ocupacional

Logopeda

Auxiliar de Fisioterapia
Auxiliar de Fisioterapia

Infermera Hospital de Dia
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Encarna Mayordomo Saez Auxiliar de Consultes Externes

Sergi Soler Martinez Lliterer

2. 0n estem?

HOSPITAL DE L’ESPERANCA
C/ San Josep de La Muntanya, 12
08028 BARCELONA

Area de hospitalitzacié: 66 llits repartits entre la 52 i la 62 planta, amb la
corresponent dotacio d’infermeria.

Hospital de Dia
Area terapéutica a la 3° planta, amb:

- Sala de cinesiterapia i mecanoterapia

- Sales de tractament individual

- Sales de termoterapia, diatermia, ultrasonoterapia, magnetoterapia,
electroterapia, traccions columna vertebral

- Sala de tractament d’incontinéncia urinaria

- Sala de guixos i técnic ortopedic

- Sala de logopedia

- Sales de terapia ocupacional

- Sala de grups

- Sala d’hidroterapia, passadis de marxa

Area de secretaria i atencio al pablic
8 despatxos medics per a consulta externa
1 sala de proves funcionals i de técnic ortopédic

1 sala polivalent (despatx de residents, sala de reunions, biblioteca)

HOSPITAL DEL MAR
Pg. Maritim, 25-29
08003 BARCELONA
(4 fisioterapeutes)



3. Que fem?

1. AREA HOSPITALARIA

H. Esperanca:
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66 llits per a tractament rehabilitador dels pacients ingressats.

Principals patologies:

- Sequeles neurologiques (ictus)
- Post-operatoris cirurgia ortopedica (protesi total maluc, protesi total genoll,
intervencions raquis, lligmentoplasties genoll)

- Amputacions
- Escoliosi

- Interconsultes COT i Unitat de Convalescéncia

H. Mar

Visita medica setmanal arees de COIT, Neurologia i UCI.

Interconsultes mediques

Tractaments de fisioterapia a pacients ingressats
Rehabilitacio cardiopulmonar en regim ambulatori

2. CONSULTA EXTERNA

3. SESSIONS

Rehabilitacio Cardiopulmonar

Bibliografica
Clinica del Servei
Unitat Aparell Locomotor

General de 'IMAS
Técnic Ortopédic
Conjunta Convalescencia

Practica clinica — Fons Teoric

Sessio de residents/Tutoria

Dilluns 11 h. Exploracions Complementaries

Dimarts 8-9 h.
Dimarts 9-10.30 h.
Dimarts 15-16 h.

Dimarts 15-16 h.
Dimecres 15-16 h.
Dijous 11 h.
Dijous 8-9 h.
Divendres 8-9 h.

Societat Catalana de Rehabilitacio i Medicina Fisica:
Ultim dimarts de cada mes en I’Academia Ciencies Mediques

4. ALTRES ACTIVITATS

Toxina botulinica.

Confecci6 guixos EDF, previ a ortetitzacié escoliosi.

Tractament de la Incontinéncia Urinaria

Tractament del Limfedema
Rehabilitacié cardiopulmonar

Trastorns de deglucié

Pneumolgia (Hospital Mar)
Sala de Reunions

Planta 52 H. Esperanca
Aula 4 UDIMAS

Aula Anatomia Patologica
Sala d’Actes H. Esperanca
Aula 4 UDIMAS H. Mar
Proves Funcionals
Despatx 4 Rehabilitacio
Sala de Reunions

Sala de Reunions
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Exploracions complementaries:
- Laboratori de marxa i equilibrii Baropodometria, posturografia
computeritzada, gaitmatt...
- Proves funcionals respiratories: Espirometria
- Videufloroscopia

5. CIENTIFICA | INVESTIGADORA

Elaboracio de treballs d’'investigacio
Presentacio de treballs d’investigacié a reunions i congressos de I'especialitat
Publicacio de treballs d’'investigacio

6. DOCENT

Formaci6 de MIR de Rehabilitacié: 1 MIR / any (fins el 2007)
2 MIR / any (a partir del 2008)
Formaci6 altres MIR IMAS:
- Reumatologia 2 mesos
- Traumatologia i Ortopedia 2 mesos
- Geriatria 3 mesos

Classes de pregrau de Medicina a la Universitat Autonoma de Barcelona
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3. Que esperem del resident?

La linia mestra de la formacio del resident de Medicina Fisica i Rehabilitaci6 sera
'adquisicié d’habilitats i coneixements segons el pla del “Consejo Nacional de
Especialidades, Ministerio de Sanidad y Consumo” i els objectius especifics de les
rotacions (annexos).

En el nostre servei el vehicle que utilitzem és la plena integracio i participacio del
resident en les diferents activitats del servei, amb un nivell de responsabilitat
ascendent. Per tant, esperem que el resident estudii, assisteixi als cursos formatius
gue se li ofereixen, que faci assistencia a planta, que faci assistencia a consulta
externa, que presenti sessions, que presenti en congressos, i que participi en 'activitat
docent i investigadora.

Com és logic, exigim professionalitat i bona praxi del metge en formacid. Per altre
banda, oferim, i esperem, esperit dialogant i un bon nivell de comunicacié amb el
resident. Per aconseguir-ho, la tutora li facilitara tota la informacio i la supervisié que li
calgui i li ajudara a resoldre els problemes de formacio (o d’altres) que puguin sorgir
(vegeu-ne les funcions del tutor a la Guia d’Acollida del Resident). Pero el resident
podra també comptar sempre amb l'ajuda directa del metge responsable amb el qui
estigui rotant, i, per descomptat, amb la del Cap del Servei.
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4. Quines lectures recomanem?

Llibres

- Kottke FJ, Lehmann JF. Medicina Fisica y Rehabilitacion de Krusen. Editorial
médica panamericana, 2000. 42 edicion 2000.

- De Lisa. Rehabilitation Medicine. Lippincot Company. Philadelphia, 1998. 3 ed.

- Hislop HJ, Montgomery J. Pruebas funcionales musculares de Daniel's
Worthingham’s. Marban 2002. 1 @ ed.

- Kendall. Musculos, pruebas y funciones. De Jims, 1985. 22 ed.

- Kinesiterapia Medicina Fisica. Encyclopedie Medico-chirurgicales. Paris.

- Plaja J. Analgesia por medios fisicos. McGraw Hill. Madrid, 2003. 12 ed.

- Lusardi MM, Nielsen CC. Orthotics and Prosthetics in Rehabilitation. Butterworth
Heinemann, Woburn 2000. 12 ed.

Revistes
- Rehabilitacion (Madrid)
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
Journal of Rehabilitation Medicine
Paraplegia
Spine
Stroke

Internet

www.aatrm.net/pdf/gp05ictusca.pdf
Guia de Practica Clinica de l'ictus

www.joseplaporte.org
Biblioteca Josep Laporte. Accés a multiples serveis (Medline, Cochrane, revistes
electroniques)

www.nchi.nim.nih.gov
Pub Med National Library. Important recull de base de dades médiques

www.update-software.com/trip/logon.asp?Log=1&SrchEx= SrchEx
Acceés a diferents bases de dades de publicacions médiques

www.comb.es
Col.legi de metges de Barcelona. Apartat especialitats, links d'interés especific per
rehabilitacio..
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5. El plade formacio

El pla de formacié del resident ve donat per les indicacions de la Comisién Nacional de
Especialidades, Ministerio de Sanidad y Consumo, que adjuntem en un document
annex. A continuacié fem un esquema dels continguts de cada any en el nostre servei.

R1:

El primer any és de presa de contacte, coneixement del medi, i inici en I'aprenentatge
d’habilitats, coneixements i actituds. Es un periode en que tota l'activitat assistencial
del resident ha de ser controlada i/o dirigida pel metge responsable.

Rotacions per Pneumologia, Neurologia, Neurofisiologia, Radiologia, Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia. El calendari de rotacions en document annex. Els
objectius especifics de cada rotacié en document annex.

Presa de contacte amb Medicina Fisica i Rehabilitacio

Sessions pels nous residents.

Pla Comu Complementari. Optatiu.

Guardies a Medicina Hospital del Mar

Avaluacio per part del resident sobre: el servei, el tutor, el metge responsable, de
tots els serveis pels que rota.

R2i R3:

Son els anys de plena integracié en el servei. Aquesta integracio es refereix tant a la
vessant assistencial com a la docent i investigadora. El nivell de responsabilitat i
d’autonomia sera creixent, segons circumstancies i segons aptituds. Son també els
anys centrals d’adquisicio de coneixements de I'especialitat, i per tant, cal no oblidar
els coneixements teorics propis de I'especialitat (cal estudiar).

Activitat assistencial a planta i consulta externa de Medicina Fisica i Rehabilitacio
Participaci6 en treballs d’ investigacio

Participacio en sessions i congressos

Pla Comu Complementari (opcional, cal autoritzacio del tutor i del Cap de Servei)
Guardies a Urgencies COT Hospital del Mar

Avaluacio6 per part del resident sobre: el servei, el tutor, el metge responsable

RA4:

El resident d’dltim any ha de ser capa¢ d’assumir les responsabilitats tot sol, malgrat
gue sempre comptara amb l'ajuda del servei. També ha de tenir iniciatives i capacitat
de desenvolupar tasques investigadores. Colaborara amb el Servei en aspectes
docents, en relacio a altres residents, estudiants, etc.

Rotaci6 per Lesionats Medul-lars.

Rotaci6 per Rehabilitacio Infantil. .

Rotacio Medicina de I'Esport.

Rotacié per la Clinica del Dolor

Activitat assistencial a planta i consulta externa de Medicina Fisica i Rehabilitacio
Participacio6 en treballs d’'investigacio

Participacié en sessions i congressos

Guardies a Urgéncies Hospital del Mar

Avaluacio per part del resident sobre: el servei, el tutor, el metge responsable

Pla Comu Complementari (opcional, cal autoritzacio del tutor i del Cap de Servei)

10
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ANNEXES

11



Guia d’Acollida al Resident
Medicina Fisica i Rehabilitacio
IMAS

ORGANIGRAMA DEL SERVEI DE
MEDICINA FISICA | REHABILITACIO
HOSPITAL DE L’ESPERANCA
HOSPITAL DEL MAR.

IMAS. BARCELONA.

Gener 2009.



Direcci6 de Centre = Direcci6 d’Infermeria
(Sra. Pepa Gili)

Cap de Servei
(Dr. Ferran Escalada)

Cap de Seccio
(Dra. Esther Duarte)

Cap d’Area de Fisioterapia
(Sra. Cristina Cervantes)

Cap d’Area d’Infermeria
(Sra. Lourdes Garcia)

Caps Clinics
(Dr. Josep M2 Muniesa)
(Dra. RoserBelmonte)

Supervisora de Fisioterapia
(Sra. Carme Cinca)

Supervisors d’'Infermeria
(Sr. Jordi Moreno / Sra. Merce Oller)

Metges Adjunts:

- Dra. Roser Boza
- Dra. Anna Guillén
- Dra. Ester Marco
- Dra. Marta Tejero

Metges Residents:

- Dra. Aizpea
Aguirrezabal

- Dra. Anna Morales

- Dra. Fernanda Rojas

- Dra. Sandra Monleo6n

- Dra. Iria Bascuas

Fisioterapeutes:

Sra. Victoria Arias

Sr. Alex Ballester

Sra. Anna Barbara
Sra. Montse Batllé
Sra. Josefa Berenguer
Sra. Manuela Bueso
Sra. Mariona Coll

Sra. M. Dolores Diaz
Sra. Laura Garcia
Sra. Anna Hernan
Sra. Ana Lobato

Sr. Sebastia Mateu
Sra. Sonia Paisal

Sra. Mercé Pigueras
Sr. David Rodriguez
Sr. Xavier Santafé
Sra. Carme Santainés
Sra. Francesca Selva
Sra. Sandra Torrell

Logopeda:

Sra. Carmen Jordan

Terapeutes Ocupacionals:

- Sra. Susana Redon
- Sra. Nohora Rueda

Auxiliars de Fisioterapia:
- Sra. Angela Barrera

- Sra. M2 Capilla Martin
- Sra. Rosa Queralt

Infermera Hospital de Dia:
- Sra. Camelia Barrera

Auxiliar Consulta Externa:
- Sra. Encarna Mayordomo

Secretaries:

- Sr. M2 Carme Presas
- Sra. Laura Martinez
- Sra. Carme Salas

Administrativa:
- Ana Palmero

Infermeras:

- Sra. Ana Alcorisa
- Sra. Marta Cabré =
- Sra. Teresa Carrasco -
- Sra. Esther Del Cotillo -
- Sra. Milagros Garcia -
- Sra. Sandra Goudinoff -
- Sra. Ménica Mateos -
- Sra. Berta Minguez -
- Sra. Carmen Narro =
- Sra. Patricia Navarro -
- Sr. Carlos Ramos =
- Sra. M@ Rosa Raya =
- Sra. Lydia Rubio -
- Sra. Irene Torralba -
- Sra. Montserrat Zafra -

Lliterers: -
- Sr. José Manuel Alvarez-
- Sr. Sergi Soler =
- Sr. Jordi Vila =

Auxiliars d’Infermeria:

Sra. Aurea Arias

Sra. Ana M2 Castell6
Sra. Teresa Castillo
Sra. Eugenia Cossio
Sra. Gisela Cuixart
Sra. Vanessa Espejo
Sra. Dolores Fernandez
Sra. Isabel Francisco
Sra. M2 Pilar Gaset
Sra. Lourdes Gete
Sra. Elena Gomez
Sra. Bertan Hernandez
Sra M2 Paz |bafiez
Sr. Gerardo Lopez
Sra. M2 Pilar Lopez
Sra. Rosa Matos

Sra. Neus Mendo
Sra. Antonia Praena
Sra. Lorena Santillan
Sr. Sergio Taibo

Sr. Angel Vinyet

Sra Carmen Zegarra
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REPARTIMENT DE CARREGUES DE TREBALL
SERVEI DE MEDICINA FISICA | REHABILITACIO
HOSPITAL DE L'ESPERANCA
HOSPITAL DEL MAR
IMAS

Barcelona 2009



Guia d’Acollida al Resident
Medicina Fisica i Rehabilitacio
IMAS

HOSPITALITZACIO

LLITS D'HOSPITALITZACIO

LLITS REHABILITACIO UNITAT 5100
| NEUROLOGICA | GENERAL
- Dra. Roser Boza LLITS UNITAT
- Dra. Esther Duarte OSTEOARTICULAR
- Dra. Anna Guillén

LLITS UNITAT
OSTEOARTICULAR

LLITSUNITAT
OSTEOARTICULAR UNITAT 5100 UNITAT 6100
- Dra. Roser Belmonte
S DrEJosepvEhinesa gy 5107-2| 5106-2| 5105-2|5104-2(5103-2|5102-2(5101-2| | |6114-2 6113-2 6111-2(6110-2 6109-2 6108-2
- Dra. Marta Tejero H 6112
5107-1| 5106-1|5105-1|5104-1 | 5102-15102-1|5101-1 6114-11 6113-1 6111-11 6110-16109-1| 6108-1

5108-1| 5109-1/5110-1 LLITSRHB |
NEUROLOGICA

5108-2| 5109-2(5110-2
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HOSPITALITZACIO

INTERCONSULTES

INTERCONSULTES HOSPITAL DE L’ESPERANCA

- Dr.Josep M2 Muniesa (Geriatria)
- Dra. Marta Tejero (COT)

INTERCONSULTES HOSPITAL DEL MAR

- Dra. Roser Belmonte: Dimecres
- Dra. Esther Duarte: Dilluns
- Dra. Ester Marco: Dilluns - Divendres

INTERCONSULTES CENTRE FORUM - HOSPITAL DEL MAR

- Dra. Roser Boza Dilluns

16
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HOSPITAL DE DIA
ATENCIO MEDICA
Dra. Roser Belmonte
Dra. Roser Boza i DIMECRES DIJOUS DIVENDRFS
Dra. Anna Guillén ]
Dr. Josep M@ Muniesa E
Dra. Marta Teiero
RFEI MNONITE MIR-3
RFEI MNONITFE
MIR-3

17




CONSULTA EXTERNA

HOSPITAL DE L'ESPERANCA

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
— DISPENSARIS GENERALS
ESCALADA 2P+12S | ESCALADA 2P+12S

- Dra. Roser Belmonte 8-10 h (ESCOLIOSIS) (ESCOLIOSIS)

- Dra. Roser Boza

- Dra. Esther Duarte

- Dra. Anna Guillen GUILLEN 2P+11S | DUARTE 2P+6S | TEJERO 7P | MUNIESA 4P +3S [TEJERO 12S

- Dra. Ester Marco 10-12 h |RES3 2P +7S BOZA 7P BOZA GUILLEN 3P+10S

- Dr.Josep M@ Muniesa RES-3 3P+7S | "7

- Dra. Marta Tejero

- Resident 2° an

- Resident 3° anz TEJERO 125 | BELMONTE 2P+6S | \arco 73 | WARED) 12S " IBELMONTE 125

BOZA  12S TECN.ORT. 2P+6S | TEJERO 7S
15-17 h

- DISPENSARIS ESPECIFICS

- Dra. Roser Belmonte Limfedema (2P +65S)

- Dra. Esther Duarte Espasticitat (3P 0 S)

- Dr. Ferran Escalada Escoliosi (4P +245S)

- Dr.Josep M®Muniesa Incontinencia urinaria

4Po0S)
- TOTEL STAFF Técnic Ortopedic
(2P+69S)

—| EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES *) P: Primeres visites

- Dra. Anna Guillen Videofluoroscopies S Segones visites

18
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CONSULTA EXTERNA

DISPENSARIS GENERALS DISPENSARIS ESPECIFICS
- Dra. Roser Belmonte: 3P - Dra. Ester Marco RHB cardiopulmonar (10 P + 10 S)
DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
8-10 h
10-12 h
12-14 h

* P:

Primeres visites
Segones visites

19
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DISTRIBUCIO DE LES FUNCIONS EN
L’AREA MEDICA
SERVEI DE MEDICINA FiSICA | REHABILITACION
HOSPITAL DE L’ESPERANCA
HOSPITAL DEL MAR
IMAS

Barcelona 2009
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DOCENCIA

TUTORIA RESIDENTS

- Dra. Ester Marco
- Dr.Josep M2 Muniesa

FORMACIO RESIDENTS

- Dra. Roser Belmonte
- RoserBoza

- Dra. Esther Duarte

- Dra. Anna Guillén

- Dra. Ester Marco

- Dr.Josep M2 Muniesa
- Dra. Marta Tejero

DOCENCIA PREGRAU DE MEDICINA

- Dr. Ferran Escalada
Professor Associat Dpt. de Medicina

Universitat Autonoma de Barcelona

21
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ASSISTENCIALS

HOSPITALITZACIO

LLITS REHABILITACIO NUEROLOGICA —

LLITS UNITAT OSTEOARTICULAR

Dra. Roser Boza
Dra. Esther Duarte

Dra. Anna Guillén

5 llits -
8 llits -

3 llits -

Dra. Roser Belmonte 3 llits
Dr. Josep M2 Muniesa 10 llits
Dra. Marta Tejero 7 llits

INTERCONSULTES HOSPITAL DEL MAR u

INTERCONSULTAS HOSPITAL DE L’ESPERANCA

Dra. Roser Belmonte:
Dra. Esther Duarte:

Dra. Ester Marco:

Dimecres =
Dimecres -

Dr. Josep M@ Muniesa (Geriatria)
Dra. Marta Tejero (COT)

Dilluns-Divendres

INTERCONSULTAS CENTRE FORUM

Dra. Roser Boza

CONSULTA EXTERNA

GENERAL REHABILITACION —

DISPENSARIS ESPECIFICS

Dra. Roser Belmonte:
Dra. Roser Boza:
Dra. Esther Duarte:
Dra. Anna Guillén:
Dra. Ester Marco:

Dr. Josep M2 Muniesa:

Dra. Marta Tejero:
Resident 3° any:

3P+14S -
8P+35S =
4P+31S =

7P+21S
4P+31S -
8P+35S
5P+14S -

Dra. Roser Belmonte
Dra. Esther Duarte

Limfedema (2P +65S)
Espasticitat (3P 0 S)

Dr. Ferran Escalada Escoliosi (4P +245S)

Dra. Ester Marco RHB cardiopulmonar
(10P+1259S)

Dr. Josep M2 Muniesa Incontinéncia urinaria
4Po0S)

TOT EL STAFF Técnic Ortopedic
2P+6Y9)

HOSPITAL DE DIA

Dra. Roser Boza

Dra. Anna Guillén
Dra. Ester Marco

Dr. Josep M2 Muniesa
Dra. Marta Tejero

Dimarts 15-17 h, Dimecres 15-17 h, Dijous 15-17 h, Divendres 14-15 h
Dimecres 12-14 h, Dijous 10-12 h, Divendres 8-10 h

Dimarts 10-12 h, Dimecres 8-9 h i 11-12 h, Divendres 10-12 h

Dilluns 8-17 h, Dimarts 8-10 h, Dimecres 10-11 h, Dijous 8-10 h
Dimarts 12-14 h, Dijous 12-14 h, Divendres 12-14 h

EXPLORACIONS
COMPLEMENTARIES

Dra. Anna Guillen
Dra. Roser Boza

Dra. Ester Marco

Videofluoroscopies
Marxa i equilibri
Espirometria basica

*) P: Primeres visites
S: Segones visites
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DE RECERCA

PROGRAMES DE RECERCA DE
L’ INSTITUT MUNICIPAL
D’INVESTIGACIO MEDICA (IMIM)

VASCULAR

Director: Dr. Jaume Roquer
Membres del Servei de Rehabilitacion: - Dra. Esther Duarte

- Dr. Ferran Escalada
- Dr.Josep M2 Muniesa

LESIO, RESPOSTA IMMUNITARIA | INFLAMACIO

Director: Dr. Mauricio Orozco
Membres del Servei de Rehabilitacio: - Dra. Ester Marco

EPIDEMIOLOGIA CLINICA | MOLECULAR CANCER

Director: Dr. Miquel Porta
Membres del Servei de Rehabilitacio: - Dra. Roser Belmonte

AJUDES A LA INVESTIGACIO

INSTITUT CARLES I

Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con cancer de mama
sometidas a linfadenectomia axilar y en pacientes con linfedema tras
tratamiento quirdrgico por cancer de mama

Inv. Principal: Roser Belmonte

TESIS DOCTORALS EN MARXA

1. Boza
2. Belmonte
3. Tejero

Pronostic funcional post-artroplastia de sustitucié de genoll
Validaci6 escales en el limfedema
Claudicacio intermitent vascular: Estudi comparatiu entre

diferents programes de tractament
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DE GESTIO

CAP DEL SERVEI DE MEDICINA FiSICA | REHABILITACION Dr_Eerran Escalada

CAP DE SECCIO DE MEDICINA FiSICA | REHABILITACIO Dra. Esther Duarte

Dr. Josep M2 Muniesa
Dra. Roser Belmonte

CAPS CLINICS DE MEDICINA FiSICA | REHABILITACIO
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Guia d'Acollida al Resident
Medicina Fisica i Rehabilitacio
IMAS

DURACIO: 1 mes

OBJECTIU GENERAL:

OBJECTIUS ESPECIFICS:

inicial i actitud a seguir

CONTINGUTS:

Dispnea

Dolor toracic

Febre

Sincope

Cefalea

Sd. confusional aguda

Dolor agut o cronic

URGENCIES

Adquirir els coneixements basics en el maneig de pacients amb les patologies més

prevalents de I'area d’Urgéncies Méediques

Realitzacié correcta de la historia clinica i I'exploracio fisica amb hipotesi diagnostica

Indicacid i interpretacié d’exploracions complementaries a Urgéncies

Maneig de la documentaci6 clinica i coneixements dels circuits assistencials

Maneig de situacions conflictives

Participacid activa en les sessions i activitats del servei

Aproximaci6 al maneig dels pacients amb:

Trastorns hidro-electrolitics i de I'equilibri acid-base
Aritmies

Complicacions endocrinologiques agudes
Intoxicacions

Hipertensi6 arterial

Hemorragia digestiva alta i baixa

Complicacions de la cirrosi hepatica: ascites i

encefalopatia

(*) ADAPTACIO IMAS:

La rotacioé pel Servei d’'Urgencies no esta contemplada en el BOE (ordre SC0O/846/2008). No

obstant, degut a l'obligatorietat dels residents de Rehabilitacié de I'MAS a fer guardies de

Medicina, la comissié de docéncia, la direccié de I'IMAS, el Servei d’Urgéncies i consensuat

amb els Servei de Rehabilitaci, van decidir afegir una rotacié d’'un mes per I'area médica del

Servei d'Urgéncies.
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MEDICINA FISICA 1

DURACIO: 3 mesos*

OBJECTIUS:
Acollida del resident en I'especialitat
Aprenentatge basic del concepte, camp d’accid, objectius i metodologia del procés

assistencial

CONTINGUTS:
Eines terapéutiques en Rehabilitacio
Analgeésia per mitjans fisics
Fisiologia de I'exercici
Escales de valoracio funcional: index de Barthel i Functional Independence Measure
Rehabilitacié neurologica: Ictus

Rehabilitacié osteoarticular: Cirurgia electiva de genoll i de maluc

(*) ADAPTACIO IMAS:

En I'adaptacié IMAS del nou Pla de Formacid, la rotacié per Medicina Fisica té una duraci6 de 2
mesos. Aquest canvi permet realitzar la rotacié pel Servei d’Urgéncies Médiques que ens
sembla important per al correcte desenvolupament de la tasca assistencial en I'area d'urgéncies
dels nostres residents.

Per una altra banda, considerem que aquesta disminucié en el temps de rotacid6 no afectara
significativament la formacié en Medicina Fisica ja que es podra facilment recuperar quan el
resident s’incorpori de manera definitiva al Servei de Rehabilitacio.

Exceptuant casos excepcionals, les vacances també es realitzaran durant aquest periode.
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IMAS

RADIODIAGNOSTIC

DURACIO: 2 mesos (1 mes en Osteoarticular + 1 mes en Neuroimatge)

OBJECTIUS:
Adquirir coneixements de diagnostic per imatge osteoarticular i de parts toves
musculoesquelétiques, i per neuroimatge

Valoraci6 de técniques i correlacions anatomoradiologiques

CONTINGUTS:
Radiologia simple
TAC
RMN i Angio-RMN

HABILITATS:
Interpretacio de les exploracions complementaries més utilitzades en patologia

osteoarticular i neurologica

(*) ADAPTACIO IMAS:
- La rotacié per Neuroimatge es compartira amb la de Neurofisiologia Clinica de manera que
s’acordara amb el Neuroradidleg la franja d’horari en que realitzaran i/o informaran les proves

diagnostiques
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NEUROFISIOLOGIA CLINICA

DURACIO: 1 mes (combinada amb la rotacié per Radiodiagnostic - Neuroimatge)

OBJECTIUS:
Coneixer els processos susceptibles de ser valorats neurofisiologicament

Familiaritzar-se amb les proves de valoraci6é sensitivo-motora

CONTINGUTS:

Sindromes neuromusculars:
Malaltia de motoneurona
Afectacio d'arrels i plexes
Mononeuropaties i atrapaments
Polineuropaties
Miopaties

Proves neurofisiologiques
Electromiografia
Estudi de la conduccié nerviosa periférica
Estimulacio eléectrica dels nervis periferics sensitiu-motors
Estimulacié magnética transcranial

Potencials evocats somatosensitius, auditius i visuals

HABILITATS:
Indicacid i interpretacié basica de les proves d’exploracié funcional del sistema

neuromuscular, especialment EMG, neurografia i potencials evocats

(*) ADAPTACIO IMAS:
- La rotacié en Neurofisiologia es compartira amb la rotaci6 en Neuroimatge de manera que el
resident acordara amb el Neuroradioleg la franja d’horari en que realitzaran i/o informaran les

proves diagnostiques.
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NEUROLOGIA

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:
Adquirir coneixements de metodologia diagnostica en Neurologia i en els procesos de

les malalties neuroldgiques més prevalents

CONTINGUTS:
Malaltia cerebrovascular
Traumatismes cranioencefalics
Patologia de la médul-la espinal
Malalties desmielinitzants
Patologia nerviosa periférica
Trastorns del moviment

Miopaties

HABILITATS:
Exploracio clinica i semiologia de la patologia neurologica més prevalent
Atencié clinica de l'ictus en fase aguda
Indicacié i interpretacié basica de les exploracions complementaries:
- Radiologia
- TC
- Ressonancia Magnética
- Analitica del LCR
- Proves electroneurofisiologiques

- Eco-doppler

() ADAPTACIO IMAS:

El Pla de Formacié de Rehabilitacié publicat en el BOE aconsella que es combini la rotacié en
Neurologia amb la rotacié en Neurofisiologia Clinica sempre que sigui possible. Per raons de
rentabilitzar el temps de formacié dels residents, la rotacié en Neurofisiologia es combinara amb

la rotacié en Radiodiagnostic (Neuroimatge).
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PNEUMOLOGIA

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:
Capacitacid en els mecanismes fisiopatologics de la malaltia, aixi com en la relacié
clinico-patologica dels procesos que posteriorment, en la fase aguda, subaguda o
cronica o de discapacitat seran atesos a Rehabilitacié

Coneixement basic de les principals malalties respiratories.

CONTINGUTS:
Fisiopatologia respiratoria
Valoracié i tractament de les principals malalties respiratories croniques invalidants:
malaltia pulmonar obstructiva cronica, asma bronquial, malaltia restrictiva, trastorn
respiratori de la son
Bases de I'atenci6 clinica de la insuficiencia respiratoria aguda i del pacient respiratori
en situacio critica
Atencio als problemes psicologics i socials de la malaltia respiratoria cronica

Programes de deshabituacié al tabac

HABILITATS:
Exploracid clinica i semiologia de la patologia respiratoria
Indicacié i interpretacié basica de les exploracions complementaries:
- Proves de funcionalisme pulmonar
- Proves d’esfor¢ maximes i submaximes
- Valoracié de la musculatura respiratoria (forca, resisténcia)
- Radiologia
Fonaments i practica de I's de I'oxigenoterapia i aerosolterapia

Indicacions i practica de la ventilaci6 mecanica invasiva i no-invasiva

(*) ADAPTACIO IMAS:

La rotacié per Medicina Interna es substitueix per la rotacié en Pneumologia. Donat que el Pla de
Formacié publicat al BOE (ordre SCO/846/2008) contempla que la possibilitat que la rotacié en
Medicina Interna se substitueixi per qualsevol altra especialitat medica i que les malalties
respiratories son molt prevalents en I'ambit de la Rehabilitacié, ens sembla més apropiat que els

nostres residents rotin en Pneumologia.
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CIRURGIA ORTOPEDICA | TRAUMATOLOGIA

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:
Familiaritzar-se amb el coneixement basic de la patologia ortopédica i traumatica de
I'aparell locomotor
Adquirir coneixements basics en les técniques conservadores i quirdrgiques
empreades en el tractament, criteris de reduccid, criteris d’estabilitzacio, tipus
d’osteosintesis, temps de carrega i funcio
Adquirir coneixements relatius a les cures de rutina i d’infermeria dels pacients
hospitalitzats o0 ambulants, aixi com de les mesures d'immobilitzacio i de suport per a

la rehabilitacié

CONTINGUTS:
Exploracio clinica i semiologia de la patologia ortopédica i traumatologica més
frequent (raquis, maluc, genoll, espatlla)
Tractaments en patologia osteoarticular:
Raquis
Maluc:
- Protesis de maluc: Tipus i indicacions
- Fractures d'epifisi proximal del fémur
Genoll:
- Protesis de genoll: Tipus i indicacions
- Lesions lligamentoses
Espatlla:
- Protesis d’espatlla. Tipus i indicacions.

- Patologia subacromial

HABILITATS:
Exploracio clinica i bases de I'atencié urgent de les lesions traumatologiques agudes
Atencid del pacient postquirirgic agut
Indicacid i interpretacié d’exploracions complementaries, especialment criteris
radiologics de lesions agudes de I'aparell locomotor, criteris d’estabilitat articular,
criteris de consolidacié 0ssia, criteris d'aliniacié d’extremitats, criteris d’estabilitat de
plasties i d’osteosintesi
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MEDICINA FISICA 2

DURACIO: 3 mesos

OBJECTIUS:

Coneixement de conceptes generals de I'especialitat

Habilitat en els procediments fisioterapics

CONTINGUTS:

Motricitat, procés tonicopostural i posturogestual, interaccié sensorial, aprenentatge
perceptiu-motriu, habilitat i destresa

Acondicionament fisic i entrenament, analisi dinamica i despesa energeética, condicié
ergonomica (estatica, dinamica i funcional)

Aspectes especifics dels decubits

Sedestacid, bipedestacio, marxa, carrera i salt

Métodes especifics de retroalimentacio i biofeedback

Activitat fisica ocupacional i les diferents técniques de la terapia ocupacional segons
activitat, edat i entorn.

Integracid de 'activitat segmentaria i global de I'activitat fisica

Cadenes cinétiques i dinamiques en I'activitat muscular

Adaptacié neuromotriu: Respostes fisiologiques a I'acinésia o immobilitzacié global i
segmentaria. Respostes fisiologiques a l'activitat fisica.

Activitat fisica especifica en la promocié de la salut integrant els métodes i técniques
de valoracié funcional i de procediments terapéutics neuromotrius i sensitivo-motrius.
Termoterapia i electrotermoterapia amb les accions especifiques dels corrents
electrics continus, variables, diadinamics, interferencials, d’estimulacié
neurmomuscular i analgesics

Accions especifiques de la fototerapia i dels diversosn medis naturals i modificats com
I'helioterapia, radiacié ultravioleta, radiacié infrarroja, laser i camps magnetics
Tecniques i metodes instrumentals d’efecte de pressid, vibracio i traccio

Accions especifiques de les ones mecaniques, sonoterapia (infra i ultrasonoterapia),
baroterapia, ones de xoc, tracci6 i detraccio, pressio i compressio.

Activitat fisica en el medi aeri, aquatic i d'ingravidesa

Hidroterapia, hidrocinesiterapia, medis aeris amb diferents termalitat i humitat, medi

hipotermal
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REHABILITACIO VASCULAR | LIMFEDEMA

DURACIO: 1 mes

OBJECTIUS:

Coneixement de tots els aspectes basics, diagnostics i terapeutics de les alteracions

vasculars i, per la seva especial repercusié, en els vasos limfatics

CONTINGUTS:

Anatomia, fisiologia i fisiopatologia dels sistemes vasculars i limfatic

Diagnostic diferencial entre edema vends i limfatic

Classificacio de I'edema primari i secundari. Factors de risc.

Exploracio clinica de I'edema limfatic i valoracid posterior

Calcul de la diferencia entre volums de I'extremitat afecta i de la sana

Valoracid i interpretacio de les proves complementaries (limfogammagrafia, eco-
doppler)

Coneixement de les diferents técniques quirdrgiques que comportin la realitzacié de
limfadenectomies i per tant, la possibilitat de desenvolupar un limfedema

Prevencio del limfedema que inclou: cures i higiene de la pell, exercicis respiratoris,
cinesiterapia i autodrenatge limfatic

Tractament del limfedema: drenatge limfatic manual, cinesiterapia, higiene postural,
presoterapia sequencial i multicompartimental, prenes de presoterapia, limfofarmacs
Exploracid i tractament de les complicacions del limfedema

Aspectes psicologics i conceptes de qualitat de vida dels pacients amb limfedema
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REHABILITACIO ESFINTERIANA

DURACIO: 1 mes

OBJECTIUS:

Adquirir coneixements i habilitats en el maneig de la incontinéncia

CONTINGUTS:
Fisiopatologia de la incontinéncia urinaria
Tipus d’incontinéncies
Causes més comunes d’incontinéncies i disfuncions vesicals i anals més freqtients
Escales de valoracio i tecniques de diagnostic de la disfunci6 pelviperineal
Tractament no-quirdrgic de la incontinéncia esfinteriana:
Obijectius i tecniques de Rehabilitacié
Tractament farmacologic
Dispositius complementaris

Tractament quirdrgic de les incontinencies, les recomanacions i técniques, aixi com

les guies de practica clinica i quirargica.
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REHABILITACIO VESTIBULAR

DURACIO: 1 mes

OBJECTIUS:
Adquirir coneixements en la fisiopatologia sobre els trastorns de I'equilibri
Adquirir habilitats en la valoracio fisica i funcional postural i equilibratoria

Disenyar i indicar el tractament de la disfuncié de la postura i de I'equilibri

CONTINGUTS:
Proves funcionals relacionades amb el diagnostic i el tractament de la la inestabilitat
propioceptiva
Escales de valoracio funcional del vertigen, discapacitat i minusvalua, aixi com de
I'estat psicoafectiu del pacient
Proves funcionals vestibulars i posturografia
Exercicis d’habituacié o reeducacid vestibular

Avaluacio i bioretroalimentacié posturografica




Guia d'Acollida al Resident
Medicina Fisica i Rehabilitacio
IMAS

MEDICINA ORTOPEDICA | MANUAL

DURACIO: 1 mes

OBJECTIUS:
Adquirir coneixements sobre les restriccions de mobilitat de qualsevol element

conjuntiu en el marc dels desarreglaments mecanics o bloguejos funcionals

CONTINGUTS:
Conceptes basics anatomics en Medicina Ortopedica i Manual: vertebres,
articulacions, musculs i tendons
Columna vertebral:
Exploracio
Dolor mecanic
Segment mobil
Xarneles
Dolor irradiat
Manipulacions vertebrals:
Concepte
Indicacions i contraindicacions
Técniques basiques de manipulacions cervicals, dorsals i lumbars
Conceptes basics en manipulacions periferiques

Conceptes medics de Mesoterapia i Masoterapia
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PATOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:

Adquirir coneixements dels medis diagnostics i terapéeutics de la patologia de la
columna vertebral, tant a I'edat infantil com en I'adulta
Adquirir coneixements dels protocols de Medicina Fisica i Rehabilitacié en les

deformitats del raquis

CONTINGUTS:

Dolor d’esquena inespecific:

Epidemiologia i aspectes socioeconomics

Aspectes biomecanics

Historia natural

Exploracid fisica protocolitzada

Proves complementaries: laboratori, radiologia convencional, TC, RMN,

densitometria, EMG

Escales de valoraci6 funcional en columna vertebral
Procediments terapéutics del mal d’esquena:

Tractament médic farmacologic

Tractament medic rehabilitador: Escola d’esquena. Mecanoterapia. Traccions.

Ortesis de la columna vertebral

Infiltracions intraraquidies i extraraquidies. Incidents i accidents.
Columna dolorosa en el nen:

Dolor especific

Hernia discal

Espondilosi, listesi, Scheuermann

Tumors benignes i malignes

Obesitat i dolor

Problemes ortesics en el nen

Orientacié en 'escola i en els esports
Columna dolorosa de I'adult:

Dolor especific

Espondiloartrosi

Hérnia discal i protusié discal

Estenosi de canal

Espondilitis

Problemes associats

Ergonomia: Conceptes actuals
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Escoliosi:
Diagnostic precog
Formes cliniques
Tipus d’escoliosis i classificacio
Factors pronostics i evolutius
Esport i escoliosi
Tractament ortopédic
Coneixement precis dels diferents tipus d’ortesis utilitzades en el tractament
Hipercifosi i hiperlordosi:
Diagnostic precog
Etiologia
Classificacié
Diagnostic
Pronostic
Tractament ortesic: Coneixement precis dels diferents tipus d’ortesis utilitzades en
aquestes deformitats.
Consells escolars i esportius
Prescripcid de la terapia de Medicina Fisica i Rehabilitacié després que la patologia

de columna vertebral hagi seguit tractament conservador o quirirgic
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VALORACIO DE LA DISCAPACITAT | DEL DANY CORPORAL

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:
Adquirir coneixements referents a I's de la metodologia de la Medicina Basada en
Proves dins de I'ambit de la valoraci6 del dany corporal
Adquirir habilitats en la practica de I'avaluacio fisica i instrumental de la disfuncié i de

la discapacitat

CONTINGUTS:
Métodes de valoracio fisica:
Taules de valoracio (barems, taules AMA)
Métodes instrumentals
Valoracié funcional segons la Classificacié del Funcionament, la Discapacitat i la Salut
(CIF)

Valoracié biomecanica i instrumental

(*) ADAPTACIO IMAS:

Aquesta rotacio, es realitzara en:

- El Servei de Rehabilitaci6 de I'Hospital de Matar6 que disposa d'una unitat especifica en
aquesta area. Horari: Dilluns de 8 a 17 hores.

- El laboratori de Biomecanica INVALCOR (c/ Roger de Lldria 33. 08009 Barcelona. Tel. 93 317
05 03 - Fax. 93 317 06 72), centre de reconegut prestigi innovador en I'analisi del moviment
huma on treballen professionals especialitzats en el camp de la Biomecanica i la tecnologia més
avancada amb el valor afegit d'interpretar els resultats d’una o varies patologies osteoarticulars.
Horari: Dimecres de 12 a 17 hores.
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REHABILITACIO NEUROLOGICA

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:

Adquirir coneixements basics de les grans sindromes i lesions neurologiques

Coneixer el métode exploratori de la semiologia clinica de la patologia neurologica i de
la rutina d’infermeria dels pacients neuroldgics i neuroquirdrgics, aixi com del
diagnostic de neurcimatge

Coneixer tot el procés de la rehabilitacié en la recuperacié funcional de pacients amb
malalties neurologiques que originen trastorns i sensitius que afecten la resposta i el

to muscular, la marxa, I'equilibri, la deglucié i la fonacié

CONTINGUTS:

Patologia cerebrovascular

Sistema extrapiramidal

Patologia del sistema vestibular

Sindromes medul-lars

Traumatismes cranioencefalics:*
Diseny i indicaci6 del tractament
Prescripcio i adaptacié d'ajudes técniques
Orientaci6 i suport a familiars

Lesié primaria cerebral i axonal*

Lesions secundaries que produeixen dany cerebral*

HABILITATS:

Avaluacié neuropsicologica, el déficit cognitiu i la discapacitat

Maneig de I'espasticitat: (s de la toxina botulinica en el tractament de I'espasticitat*

(*) ADAPTACIO IMAS:

Les sindromes medul-lars s’inclouen en la rotacié de Lesié Medul-lar que es realitza durant el
4rt any de residéncia

En canvi, els traumatismes cranioencefalics i altres lesions cerebrals difuses s'inclouen dins
d'aquest periode de formacio

S’'afegeix el maneig de I'espasticitat entre les habilitats que ha d’adquirir el resident, donada
I'alta prevalencia d’espasticitat en els pacients neurologics que requereixen terapies de

Rehabilitacio
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BIOMECANICA, MEDICINA FiSICA ORTOPROTETISICA | AMPUTATAS

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:

Adquirir els coneixements adequats sobre biomecanica i patomecanica de I'aparell
locomotor

Adquirir habilitats en els diversos sistemes de valoracio funcional

Coneixements ortoprotésics de les patologies de I'aparell locomotor subsidiaries de

ser tractades amb ortesis i protesis

CONTINGUTS:

Escales de valoracid funcional: CIF, FIM, AMA

Instruments utilitzats en la valoracié funcional: Dinamometria, isocinesia,
posturografia, analisi de la marxa

Materials empreats en Ortopédia

Prescripci6 i adaptacio de les diferents ortesis tant a nivell de columna com de
segments periférics

Coneixer les diferents ajudes técniques i la seva aplicacié

Nivells d’amputacio

Adaptacié protésica, cures pre- i post-quirdrgiques del pacient amputat,
Complicacions més frequients del munyé d’amputacio

Aplicacio correcta de les técniques d’embenat compressiu

Components, materials i caracteristiques de les protesis

Prescripcio de la protesi més adequada segons edat, etiologia i nivell d’amputacié

Biomecanica de les protesis i el seu rendiment funcional

(*) ADAPTACIO IMAS:

Part dels continguts d’aquesta rotacié també estan contemplats en les rotacions de rehabilitacié
vestibular i rehabilitacié neurologica
La part de Biomecanica també esta contemplada en la rotacié per Discapacitat i Dany Corporal

en el segon any de residencia
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REHABILITACIO CARDIACA

DURACIO: 1 mes

OBJECTIUS:
Coneixer la patologia cardiaca susceptible de generar la necessitat d’'un programa de

rehabilitacié cardiaca, incloent el transplantament.

CONTINGUTS:
Factors de risc coronari, anamnesi, semiologia i interpretacio de les exploracions
complementaries (electrocardiograma, eco-doppler, proves d’esforc)
Farmacoterapia dels pacients amb les patologies susceptibles de rehabilitacié
cardiaca
Farmacodinamica dels farmacs d’'s més freqiient
Establir el risc coronari de forma personalitzada i indicar el programa de rehabilitacié
més adequat en cada cas
Indicacions, beneficis i contraindicacions de I'activitat fisica i I'exercici fisic en pacients
cardiopates
Fases d’'un programa de rehabilitacié cardiaca: objectius i beneficis esperats
Personalitzar el programa en cada fase i en cada pacient

Orientacio de la reincorporacié laboral del pacient en funcié de la feina que realitza

(*) ADAPTACIO IMAS:

- Per tal d’'adaptar-nos a les rotacions que tenen lloc en centres diferentes de 'MAS, la
rotacio en rehabilitacié cardiaca es realitzara durant el 4rt any de residéncia

- Donat que a I'lMAS no es realitzen transplantaments cardiacs, s'impartiran coneixements
teorics en aquest respecte
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REHABILITACIO RESPIRATORIA

DURACIO: 1 mes

OBJECTIUS:
Coneixer la patologia respiratoria susceptible de generar la necessitat d’'un programa

de rehabilitacié pulmonar

CONTINGUTS:

Coneixer les malalties més freqiients a tractar: Malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC), asma bronquial, bronquiectasies i fibrosi quistica, patologia intersticial
pulmonar (fibrosi pulmonar), pneumonies intra i extrahospitalaries, atelectasies i
vessaments pleurals, malalties infeccioses produides per bacteris, virus i fongs,
sindrome del distrés respiratoris de I'adult i del nen, displasia broncopulmonar,
tromboembolisme pulmonar, sindrome de I'apnea obsstructiva de la son, alteracions
neuromusculars i de la caixa toracica, transplantament pulmonar i cardiopulmonar
Avaluaci6 clinica del pacient:

Valoracié de la disnea: patogenia i escales de valoracié

Estat nutricional: index de massa corporal

Valoracié osteomuscular

Situacié psicologica del pacient

Ambient socio-laboral
Avaluacio funcional respiratoria:

Espirometria basal i prova broncodilatadora

Volums pulmonars

Estudi de la difusié pulmonar

Gasometria arterial

Pulsioximetria

Test de marxa de 6 minuts

Proves d’esforgc maximes i submaximes

Tracats electrocardiografics per a poder portar a terme les proves anteriors

Valoracio respiratoria pre-i post-operatoria per a cirurgia general: reduccio de

volum i transplantament pulmonar i cardiopulmonar
Resucitacio cardiopulmonar
Valoraci6 de la incapacitat pulmonar
Questionaris de qualitat de vida en pacients respiratoris:

Generics: Short form 36, Perfil de Salut de Nottingham, Sickness Impact Profile

Especifics: Questionari respiratori de Sat George’s (SGRQ). Diagrama de cost

d’oxigen.
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Programes de rehabilitacio respiratoria:
Necessitats en recursos estructurals, humans i materials
Tecniques de fisioterapia respiratoria
Entrenament de forca i resisténcia
Programes especifics per a la patologia més habitual
Ventilacié mecanica no-invasiva i invasiva (ambit intra i extra hospitalari)
Tractament farmacologic i farmacodinamica.
Oxigenoterapia i aerosoterapia
Programes de deshabituaci6 tabaquica
Terapia Ocupacional
Assisténcia psicologica
Assisténcia a domicili
Educacio del pacient i de la familia
Valoracié dels resultats obtinguts amb els programes de rehabilitacié utilitzant

escales validades

(*) ADAPTACIO IMAS:

Per tal d’adaptar-nos a les rotacions que tenen lloc en centres diferentes de I'IMAS, la
rotacio en rehabilitacio respiratoria es realitzara durant el 3r any de residencia

La formacioé en Resucitacié cardiopulmonar es realitza durant el primer i segon anys de
residéncia en els cursos obligatoris de ‘Suport vital’ i ‘Suport vital avangat’ organitzats per
a tots els residents de 'MAS
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ASISTENCIA PRIMARIA

DURACIO: 1 mes

OBJECTIUS:
Coneixer els nivells assistencials de I'area sanitaria on es desenvolupa la formacio i

les linies d’actuacié assistencial mitjancant protocols d’atencid integrals als usuaris

CONTINGUTS:
Prescriure el tractament de la Medicina Fisica i Rehabilitacié, fent el seguiment del
mateix i donar suport als metges de familia, pediatres o qualsevol altre facultatiu sobre
els objectius i estratégies de tractament, del seguiment de la discapacitat i de la
prestaci6 d’ajudes ortoprotésiques
Elaborar protocols assistencials en els que participaran, en funcié dels seus
coneixements i competéncies, els professionals sanitaris titulats que tinguin
responsabilitat en el procés assistencial
Establir métodes d’avaluacio inicial del procés i la seva revaloracio final, per tal de
conéixer les limitacions que siguin d’'interés per a establir homogenitat en criteris
assistencials i administratius d’incapacitat valorats a través de la historia clinica i amb

comunicacié entre nivells assistencials i d’entorn social

NOTA: Lapresent rotacié es considera que inclou els objectius previstos peer a
aquesta especialitat en la Resolucié de 15 de juny de 2006, de la Direccién General
de Recursos Humanos y Servicios Econdmico-presupuestarios del Ministerio de
Sanidad v Conaimn anhre [a incornoraciAn nrnnre<iva de 11InAa rotaciAn en atenci Ar

(*) ADAPTACIO IMAS:

El poc desenvolupament de la Rehabilitacié en l'atencié primaria a Cataluya, impedeix que
aquests objectius poguin asolir-se en els Centres de Primaria. No obstant, el Servei de
Rehabilitacié de I'lMAS disposa d'uns dispensaris generals ambulatoris on es deriva patologia
gue propiament correspodria a I'atencié primaria i no a una atencio terciaria. Practicament la
totalitat d’aquests objectius poden asolir-se en aquest ambit, excepte els que fa referéncia a
donar suport als metges de Familia.

Aquesta rotacié s'inicia des del segon any de residéncia en qué el resident té un paper
d’'observador i finalitza al final del tercer any en qué el resident ha de ser capa¢ d’asumir una

consulta propia supervisada per un facultatiu.
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REHABILITACIO DEL PACIENT IMMOBILITZAT | CREMAT

DURACIO: 1 mes

OBJECTIUS:

Adquirir coneixements del procediment de rehabilitacié en pacients amb
complicacions derivades de la immobilitat

Conéixer els protocol i guies de rehabilitacié en el transplantament renal, pulmonar,
hepatic i cardiac

Adquirir coneixement en la fisiopatologia i tractament del gran cremat

CONTINGUTS:

Complicacions pre- o post-transplantament, com la dialisi, els efectes colaterals

disfuncionals o metabolics del tractament immunosupresor

Sindrome d’'immobilitzacio o de decondicionament fisic

Efectes colaterals de les intervencions quirdrgiques, quimioterapiques o

radioterapiques sobre el pacient oncologic i en el tractament de la disfuncié regional,

condicio fisica, dolor o immobilitat

El gran cremat:

- Tipus de lesions.

- Tractament general.

- Tractament local topic en cremades de primer, segons i tercer grau, i de les
cicatrius.

- Bases del tractament quirdrgic.

- Desbridaments.

- Homoempelts i altres tipus de tractaments quirdrgics.

- Cures fisiques, del dolor, emocionals, de la disfuncid, de la immobilitat, de les

restriccions articulars i de la condici6 fisica general.

(*) ADAPTACIO IMAS:

Els continguts d’aquesta rotacid referents a la immobilitat estan contemplats en altres rotacions
donat que aquesta sindrome es repeteix habitualment en els pacients ingressat que requereixen
rehabilitacié funcional

Els continguts referents a la rehabilitacié pre- i post-transplantament s'impartiran en classes
tedriques que prepararan els propis residents sota la supervisiéo d’'un membre de I'staff

Donada la baixa prevalenca del gran cremat en el nostre ambit, es recomana als residents que
durant la seva rotacié per I'Hospital de la Vall d’'Hebrd, visitin la unitat de cremats i facin el

seguiment d’algun des de la fase aguda fins a la fase de rehabilitacio.
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REHABILITACIO de CIRURGIA ORTOPEDICA | TRAUMATOLOGICA

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:
Coneixer els tractaments especifics de la Rehabilitacié en les lesions de I'aparell

locomotor

CONTINGUTS:
Lesions prevalents de I'aparell locomotor:
- Ossies: Artrosi, tumors ossis
- Tendinopaties

- Lesions musculars

HABILITATS:
Exploracié del pacient amb lesions musculoesquelétiques i de I'aparell locomotor
Maneig, valoracio, establiment de protocols i guies cliniques de rehabilitacié en la
patologia oropédica com traumatica del nen i de I'adult
Maneig del pacient intervingut en fase hospitalaria i ambulatoria, valorant I'evolucid i

establir el procés de la rehabilitacié

(*) ADAPTACIO IMAS:

Donada l'alta prevaléncia de lesions croniques i agudes de I'aparell locomotor, els continguts
d’aquesta rotacié s’han anat repetint en 'activitat assistencial rutinaria durant tota la residencia.
En els 2 mesos de rotacio, es pretén consolidar els coneixements adquirits i aprofundir en
aquells aspectes més especifics del maneig rehabilitador de la Cirurgia Ortopédica i

Traumatologia.
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REHABILITACIO REUMATOLOGICA

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:
Coneixer la patologia reumatica més prevalent
Valorar la disfuncié o discapacitat derivada de les malalties reumatiques
Efectuar tot el procés de rehabilitacié de la reumatologia degenerativa, inflamatoria,

autoimmune, infecciosa i metabolica

CONTINGUTS:
Malalties reumatiques prevalents:
- Degenerativa: Artrosi
- Inflamatoria: Artritis reumatoidal, espondilitis anquilosant
- Autoimmune: Lupus
- Infecciosa: Espondilodiscitis
- Metabolica
Maneig de les malaties reumatiques:
- Terapia Ocupacional
- Tractament farmacologic general o local

- Teécniques utils de la Medicina Fisica

HABILITATS:
Exploraci6 del pacient amb malalties reumatiques

Infiltracio del sistema musculoesquelétic i osteoarticular

(*) ADAPTACIO IMAS:

- Donada l'alta prevaléncia de malalties reumatiques, els continguts d’aquesta rotacié s’han anat
repetint en I'activitat assistencial rutinaria durant tota la residéncia. En els 2 mesos de rotacid,
es pretén consolidar els coneixements adquirits i aprofundir en aquells aspectes més especifics

del maneig rehabilitador del pacient reumatic.
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LESIO MEDUL-LAR

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:
Coneixement de la lesié medul-lar i tractaments segons el nivell lesional
Disenyar i indicar el pla del tractament del lesionat medul-lar, aixi com la prescripcio i

adaptacio d’ajudes tecniques

CONTINGUTS:
Fisiopatologia de la lesié6 medul-lar
Semiologia segons el nivell lesional
Valoracié de la funcid respiratoria, sistemes d’alimentacio i eliminacié intestinal
Bufeta neurogena
Funcio sexual i fertilitat
Valoracié de: trastorns de moviment, marxa, sensibilitat, coordinacio, ton muscular,

organs sensorials, control d’esfinteres i afectacions neuropsicologiques

(*) ADAPTACIO IMAS:

En el Pla de Formaciod publicat el Dany cerebral i la Lesié Medul-lar s’engloben dins d’una
mateixa rotacidé. A 'lMAS, donat la gran quantitat de patologia neurolodgica que s’aten al Servei
de Rehabilitacid, el Dany cerebral s’inclou dintre de la rotacié de Rehabilitacié Neurologica. Per
tant, aquesta rotacié passa a denominar-se de Lesié Medul-lar.

La formaci6 de Lesié Medul-lar es realitza a la Unitat de Lesionats Medul-lars dels Hospitals Vall

d’'Hebro durant el 4rt any de residéncia.
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REHABILITACIO INFANTIL

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:

Adquirir coneixements referents al desenvolupament psicomotor

Adquirir coneixements i habilitats en la valoracié cinesiologica del desenvolupament
del nen normal i patologic

Coneixer els fonaments i I'aplicacié dels procediments diagnostics, terapeutics i
d’avaluacio de la Rehabilitacio Infantil a través de la fisioterapia, terapia ocupacional,
logopédia i ajudes técniques, psicologiques o d’altre caracter tenint en compte als

pares o tutors legals del nen.

CONTINGUTS:

Paralisi cerebral
Alteracions ortopediques;
Malformacions congeénites de les extemitats
Artrogriposi
Osteogénesi imperfecta
Acondroplasia
Alteracions de la cadera durant el creixement: luxacié congénita, malaltia de
Perthes, epifisiolisi femoral de I'adolescent
Alteracions dels peus: peu zambo, metatars var, etc)
Torticolis muscular congénita
Paralisi facial obstétrica
Malalties reumatiques: Artritis idiopatica juvenil
Oncologia: Tumors del SNC, tumors ossis i tumors hematologics
Malalties neuromusculars: Distrofia muscular de Duchenne, atrofia muscular espinal
Altres malalties neurologiques; AVC per malformacions, seqiieles d’encefalitis,
sindrome de Guillain-Barré, disfuncié cerebral menor
Traumatismes cranioencefalics en nens
Espina bifida
Sindromes minoritaris congenits: Sindrome de West, sindrome d’Angelman...
Patologia respiratoria: Fibrosi quistica
Coordinacié de I'equip multidisciplinar en Rhb infantil de la familia i del nen amb

problemes funcionals
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Escoliosi:
Diagnostic precog
Formes cliniques
Tipus d’escoliosis i classificacio
Factors pronostics i evolutius
Esport i escoliosi
Tractament ortopédic
Coneixement precis dels diferents tipus d'ortesis utilitzades en el tractament
Hipercifosi i hiperlordosi:
Diagnostic precog
Etiologia
Classificacié
Diagnostic
Pronostic
Tractament ortpésic: Coneixement precis dels diferents tipus d’ortesis utilitzades
en aquestes deformitats.
Consells escolars i esportius
Prescripcid de la terapia de Medicina Fisica i Rehabilitacié després que la patologia

de columna vertebral hagi seguit tractament conservador o quirdrgic
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MEDICINA DE L'ESPORT

DURACIO: 1 mes

OBJECTIUS:
Adquirir coneixements en la lesié esportiva, I'activitat fisica i esportiva en el nen, en I'adult

i en persones discapacitades

CONTINGUTS:
Lesi6 esportiva: Etiopatogenia, prescripcio del tractament i planificacié del retorn a
I'entrenament
Activitat fisica i esportiva en el nen:
- Lesions del cartilag de creixement
- Sobrecarrega epifisaria
Activitat fisica i esportiva en I'adult:
- Lesions en adults i ancians
- Programes de rehabilitacio

Valoracié de I'esport i activitat fisica en persones discapacitades

- Programes d’'adaptacio i reintegracio per a I'esport
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CLINICA DEL DOLOR

DURACIO: 1 mes

OBJECTIUS:
Adquirir coneixements en els aspectes basics i clinics del dolor, aixi com de les
diferents estratégies terapeutiques

Familiaritzar-se amb la problematica global del dolor com a malaltia

CONTINGUTS:
Aspectes basics:
Vies anatomiques i fisiopatologia del dolor. Sistemes de neuromodulacio.
Dolor agut i cronic. Diferent problematica, diferent maneig.
Coneixement de la nomenclatura en dolor (alodinia, hiperalgeésia...)
Escales d’avaluacio6 del pacient amb dolor cronic
Aspectes clinics:
Diagnostics de les principals sindromes de dolor cronic:
Raquialgies croniques. La sindrome post-laminectomia
El pacient amb dolor neuropatic cronic, periferic i central
Les sindromes de dolor regional complexe. Distrofia i causalgia.
Sindrome de dolor miofascial i fibromialgia
Coneixement de I'abordatge multidisciplinar
Coneixement del maneig farmacologic i les seves combinacions:
L’escala analgésica de 'OMS
Farmacodinamica i indicacions dels farmacs més utilitzats: AINE, opiacis
menors i majors (incloent vies d’administracio i problematica en dolor no
maligne), anticonvulsivants, antidepressius i altres coadjuvants
Tipus d’anesteésics locals i farmacocinética
Indicacié de les técniques de perfusié intravenosa i subcutania
Teécniques d'infiltracié i bloqueig nervios:
Infiltracio dels punts gatell miofascials
Infiltracions periarticularsi intraarticulars a nivell periféric
Infiltracié de les zigoapofisaries de raquis lumbar i de sacroiliaques
Bloqueig dels nervis supraescapular i femorocutani
Bloqueig epidural per via caudal
Teécniques espinals i indicacions:
Perfusié epidural per a bloqueig simpatic continu
Bombes d'infusi6 intratecal de Baclofen per a I'espasticitat
Perfusié intratecal de morfina i altres farmacs

Teécniques de neuroestimulacié epidural
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(*) ADAPTACIO IMAS:

Els aspectes basics del dolor s’estudien durant el primer any de residéncia en la rotacié per
Medicina Fisica. A més a més, tots els residents de I'IMAS realitzen un taller especific de
Formaci6 en Dolor

Donada l'alta prevaléncia del dolor en les consultes de Rehabilitacié, els continguts d’aquesta
rotacié s’han anat repetint en l'activitat assistencial rutinaria durant tota la residéncia. En els 2
mesos de rotacid, es pretén consolidar els coneixements adquirits i aprofundir en aquells
aspectes més especifics del maneig rehabilitador del dolor

El resident rotara per la Clinica de Dolor del Servei d’Anestésia per tal de coneixer les técniques

d’infiltracid, bloqueig nervids i técniques espinals, aixi com les seves indicacions
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REHABILITACIO GERIATRICA | SOCIOSANITARIA

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:
Adquirir coneixements i habilitats en la patologia i els aspectes hiopsicosocials de
I'envellimentr amb les intervencions adequades de rehabilitacio

Coneixement del paper del metge rehabilitador dins de la xarxa sociosanitaria

CONTINGUTS:
Intervencions de la Rehabilitacio en el pacient ancia:
Cinesiterapia
Terapia Ocupacional
Altres: tecniques d’animacio, activitats, manteniment, integracié de la gent gran
Xarxa sociosanitaria:
Indicacions de la Rehabilitacié ambulatoria o domiciliaria en el pacient geriatric
Unitats de Convalescéncia, Llarga Estada, residencies
Programes d’atencio a la dependéncia

Dependencia en I'ancia: Legislatura vigent

HABILITATS:
Participacié com a especialista o coordinacié de programes d’assisténcia hospitalaria,
ambulatoria o domiciliaria geriatrica, en convalescéncia sociosanitaria, en residéncies

geriatriques o en programes d’atencié a la dependéncia
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REHABILITACIO GERIATRICA | SOCIOSANITARIA

DURACIO: 2 mesos

OBJECTIUS:
Adquirir coneixements i habilitats en la patologia i els aspectes biopsicosocials de
I'envellimentr amb les intervencions adequades de rehabilitacié

Coneixement del paper del metge rehabilitador dins de la xarxa sociosanitaria

CONTINGUTS:
Intervencions de la Rehabilitaci6é en el pacient ancia:
Cinesiterapia
Terapia Ocupacional
Altres: técniques d’animaci6, activitats, manteniment, integracié de la gent gran
Xarxa sociosanitaria:
Indicacions de la Rehabilitacié ambulatoria o domiciliaria en el pacient geriatric
Unitats de Convalescéncia, Llarga Estada, residencies
Programes d’atencio a la dependéncia

Dependencia en 'ancia: Legislatura vigent

HABILITATS:
Participacié com a especialista o coordinacié de programes d’assisténcia hospitalaria,

ambulatoria o domiciliaria geriatrica, en convalescéncia sociosanitaria, en residéncies

geriatriques o en programes d’atenci6 a la dependéncia
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