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Prefacio

“La experiencia nos ensefia que la historia, mas que de la realidad, depende de la emocidn
y la sensibilidad del que la escribe o de quien la cuenta, por ello es muy cierto que ‘cada
quien tiene su propia historia..., asi como también que ‘no hay nada nuevo bajo la luz del
sol’, porque las raices u origen de lo que hoy vivimos creemos y creamos se pierde en la
profundidad de lo desconocido o ignorado. Siempre hay alguien o algo que, en alguna
manera, nos precedi6 o nos inspird”.

Con este pequefio parrafo presenta el Dr. Pedro Angulo Pinto el capitulo que escribid
sobre la historia de nuestra especialidad en el pais, hace mas de 20 afios, para el libro
Historia de la Medicina Peruana en el Siglo XX. Una cronica que se remonta a las primeras
décadas del siglo pasado, y resalta la iniciativa, amplia vision, convencimiento y empefio
que motivaron la introduccidn de los fundamentos de la Medicina Fisica y Rehabilitacion
en el Perq.

Suceso a cargo de médicos valientes, nuestros maestros, quienes se abrieron paso a través
de una selva de interrogantes superando todo tipo de limitaciones, para trazar un camino
que poco a poco hemos ido conociendo y que ahora nos toca extender. Por lo tanto, creo
necesario dedicar este parrafo a quienes nos precedieron y nos contindan inspirando.

Habiéndose cumplido ya el primer centenario de este hito, me permito describir
brevemente debilidades existentes en nuestra realidad formativa que observamos y
enfrentamos dia a dia (desde mi experiencia como médico fisiatra que, por supuesto, se
sujeta mas a la emocion, ya que no contamos con datos concretos o estudios al respecto):

+ Residencia médica como experiencia muchas veces excesivamente autodidacta.
« Pérdida de campo clinico y poca disponibilidad para realizar rotaciones externas.
« Carenteidoneidad de mdltiples sedes docentes para constituirse como tales.

« Fuentes bibliograficas desactualizadas y casi exclusivamente en idioma
castellano.

+ Ausencia de un perfil definido para el médico fisiatra.
«  Escasa producciony cultura de investigacion en hospitales y clinicas.

«  Falta de un comité cientifico y una revista especializada.
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« Nula oferta de subespecialidades.
«  Poco énfasis en la especialidad durante la formacion de pregrado.

« Inexistencia de pisos especializados para rehabilitacion intrahospitalaria.

Todo esto motiva mdltiples iniciativas, sobre todo de indole académica, que intentan
paliar la deficiencia de soluciones adecuadamente planificadas. Este documento es una
de ellas. Aqui encontraran propuestas, publicaciones y libros especializados.

Esta publicacion tiene tres objetivos principales: sintetizar y ordenar la informacion
relevante para el desarrollo de la residencia médica en Medicina Fisica y Rehabilitacion,
proponer una formaciéon mas practica basada en competencias y sustentada en
bibliografia actualizada, y motivar cambios sustanciales en la manera como se desarrolla
actualmente la residencia médica en el Perl y en los pilares que la sostienen; por ejemplo,
un plan de estudios que no se ajusta a lo recomendado por la Sociedad Internacional de
Medicina Fisica y Rehabilitacion (ISPRM).

Abracemos todo lo que contribuya a reducir la incertidumbre y motivemos la construccion
de nuevas propuestas con rigor cientifico y semblante entusiasta, para que, en un futuro
no muy lejano, nuestra especialidad se construya y se reinvente en base a una medicina
centrada en el paciente y una medicina basada en la evidencia.

Roger C. De la Cerna Luna
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I,
ISPRM: Plan de estudios y

competencias basicas

Plan de estudios

Objetivos de aprendizaje Implementacion curricular

Contenido, Didactico Clini
unidad de - Habilidad __(crsosenala, (obs:?vla?i:'m Método de
aprendizajeo  Conocimiento . e conferencias, clubde — p\anificada,  €Valuacion
silabo clinico practica rewstai, estudlt:t de cla- e
ia) sos, webinars, articulos ones,
(Competencia) aS|gnados mvestlgauon supervision,
independiente,etc) ~ mentoria, etc.)

Principios  : Definicion de funcion

generales dg +ysalud

rehabilitacion  cxgificacion dela OMS
ren detalle: estructuray
+ funciones corporales, ac-
! tividades y participacion,
1 factores ambientales,
 conceptos de capaadad
 y rendimiento

X X + Mddulo de i Clinica 1 Observacion

rcursos, lectura  + ambulatoria, | directa,

: a5|gnada del  rotacidnen 1 Cuestiona-

rcapitulodeun :unidadesde : rios, exame-
' libro, capacita- hospltallza- 'nes orales

1 ciones, confe- icidnconun | o escritos,

rrencias,etc.  : médico asig- : etc.

" nado, etc.

 Establecimiento de
: objetivos
 de rehabilitacion

, Evaluacion y trata-

+ miento de pacientes

» con discapacidades
(f|5|cas y/o cognitivas)

1 Historia clinicay exa- X
' men fisico en Medicina

| Fisica y Rehabilitacion

 Evaluacion de la

1 deficiencia, la limita-
1 cion funuonaly las

' restricciones en la

: participacion

' Revision e interpre-

! tacion del material

+ laboratorial e image-
 nolégico pertinentes
| para el paciente

>
>
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Topico

Contenido,
unidad de
aprendizaje o
silabo

' Redaccién de pres-
 cripciones de rehabi-
+ litacion 1: ejercicio, si-
 lla de ruedas, ortesis,
1 protesis, dispositivos
' de asistencia para la

» marcha, otros equi-

' pos médicos, etc.

Objetivos de aprendizaje Implementacion curricular

Didactico Clinico s
Habilidad =~ (cursosenaula, R Metodo de

conferencias, club de i luacio
. . ! h ~ planificada, €Vatuacion
pract|ca revistas, estudio de ca rotaciones,

i) S0s, webinars, articulos ey
(Competencia) asignados, investigacion _Supervision,

independiente,etc)  mentoria, etc.)

Conocimiento
.
clinico

' Redaccién de prescrip-
: ciones de rehabili-

' tacion 2: evaluacion

1 y tratamiento por el

» terapeuta fisico, tera-

| peuta ocupacional,

' terapeuta de lenguaje,
 especialista en terapia
1 recreativa, psicologo y
! consejero vocacional

' Recuperacion, plas-
» ticidad, prondstico y
 delimitacion de las

' discapacidades

Anatomia y fisio- : Sistema neuroldgicoy

logia humana

' neuroconductual

' Anatomia funcional

 Desarrollo del nifio y
el adolescente

>< | X<

1 Sistema musculoes-
1 quelético

>

' Fisiologfa del ejercicio
1y el deporte

>

' Biomecénicay
 kinesiologia

>

' Principios de aptitud
' fisica cardiovascular

>

+ Aprendizaje y control
; motor

>

' Marcha y locomocidn

X

1 Sistemas de control de
» posturay equilibrio

>x< | X<

X

+ Fisiologia del enveje-
» cimiento

>

X
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Topico

' Diagnéstico

' Indicaciones e
'interpretacion de
+ los hallazgos

' mas importantes

Contenido,
unidad de
aprendizaje o
silabo

! Estudios por imé-

| genes (radiografia

' simple, ecografia,

| tomografia compu-

! tarizada, resonancia
| magnética, gam-

' magrafia Osea, etc.)

Objetivos de aprendizaje

Habilidad
practica
(Competencia)

Conocimiento
.
clinico

X X
¢ (Interpreta-
1 ¢idn)

Implementacion curricular

eyl .
Didactico
(cursos en aula,
conferencias, club de
revistas, estudio de ca-
s0s, webinars, articulos
asignados, investigacion
independiente, etc.)

.
Clinico
(observacion
planificada,
rotaciones,
supervision,
mentoria, etc.)

Método de
evaluacion

' Medicina electrodiag-
' ndstica (electromio-

1 grafia, estudios de

' conduccion nerviosa,
1 potenciales evoca-

1 dos, etc.)

' Evaluacion de la
' densidad dsea

' Urodinamia

1 Ecografia musculoes-
' quelética

> | X<
>< | >

Evaluacion fun-
cional y medidas
de resultado

' Propiedades psico-

» métricas de medidas
' clinicas

! (precision, fiabilidad,
1 validez, viabilidad,

' efectos suelo y techo,
1 validacion transcul-

! tural)

>

 Rangos articulares

' Fuerza muscular

! Pares craneales

1 Sensibilidad y propio-
! cepcion

X< [ X< | X< | X<
X< [ X< | X< | X<

' Medidas de activida-
1desdela
 vida diaria (AVD)

' Nivel de consciencia

 Medidas de equilibrio

' Medidas clinicas
i demarcha

X< | X< | X<
X< | X< | X<

' Medidas de deficien-
 Cia motora

>
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Topico

Contenido,
unidad de
aprendizaje o
silabo

Objetivos de aprendizaje Implementacion curricular

Didactico Clinico s
Habilidad =~ (cursosenaula, R Metodo de

conferencias, club de i luacio
. . ! h ~ planificada, €Vatuacion
pract|ca revistas, estudio de ca rotaciones,

i) S0s, webinars, articulos ey
(Competencia) asignados, investigacion _Supervision,

independiente,etc)  mentoria, etc.)

Conocimiento
.
clinico

: ' Medidas de destreza X X
| ' manual i i i i i 1
: ' Habilidades de habla i X X
: 'y deglucion : : : : : :
' Evaluacién del dolor 1 X X ; ; ; E
! Espasticidad X X ; ; ; ;
' Examenes neurolégi- 1 X X
1 Cos especiales
' ' (Glabella, Babinski, 0 ' ' 0 1
: reflejo corneal,
: ' reflejo miotatico, etc.) | ' ' 2 2 1
: 'Evaluaciondelos 1 X X ; ; ; E
| trastornos de cons- |
: ; ciencia : : : : : :
: ' Evaluacion cognitiva X X
! : general: Mini examen ; ; ; ; 1
' del estadomental
! ' (MMSE), Bateriade ! : : : 0 1
! evaluacion frontal
| ' (FAB), etc. ; ; : : : 1
' Evaluacion cognitiva 1 X X
+ focal: pruebas de
' ' memoria, pruebas de ' ' ' ' '
:  atencidn, pruebas de ! : : : : :
'habilidad visoes-
! » pacial, pruebasde  ; : : : : :
 deteccion de la afasia, ;
i  etc. 1 1 1 1 1 ,
' Intervenciones: : Principios de farma- 1 X
\Indicaciones, | cologia (especifico ! : : : ; :
 eficacia, efectos : para lacondicino
‘adversos, etc.  : enfermedad) ' ' ' ' ' 1
' Agentes fisicos (calor, ' X X
] + frio, estimulacion ' ' ' ' ' :
; ' eléctrica, hidrotera-
' ! pia, luz, etc.) ' ' ' ' ' '
: ! Terapia manual (ma- X X ; ; ; E
! saje, manipulacion,
: ' traccion, etc.) z ' ' 0 0 1
! Ejercicio terapéutico | X X
' Ortesisy protesis 1 X X
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Contenido,
unidad de
aprendizaje o
silabo

 Ayudas para la loco-
' mocion

Objetivos de aprendizaje

Habilidad
practica
(Competencia)

Conocimiento
.
clinico

Implementacion curricular

eyl .
Didactico
(cursos en aula,
conferencias, club de
revistas, estudio de ca-
S0, webmars articulos
asngnados, |nvest|gauon
independiente, etc.)

.
Clinico
(observacion
planificada,
rotaciones,
supervision,
mentoria, etc.)

Método de
evaluacion

Equipo adaptativo

1 Tecnologfa de asis-
; tenua / Comunica-
! cion aumentativa

' Enfoques del neuro-
 desarrollo

| Educacién, soporte
. ! psicolgico, técnicas
+ de biofeedback

' Consideraciones

» ergonémicas en el
 hogary el lugar de
! trabajo

! Terapia deportiva

' Rehabilitacién laboral

' Medicina comple-
» mentaria/
 alternativa

' Enfoque de

' ' rehabilitacion
rparala dlscapau
 dad especifica de !

runa enfermedad: :

: patogenesls,

' evaluacion

: “ clinica, técnicas
de rehabilita-

. * cion, pronostico !

1y factores de

' recuperacion

1 Accidente cerebro-
 vascular

' Traumatismo
: craneoencefalico en
' adultos

: Traumatismo
 craneoencefalico en
! nifios

' Dafio cerebral adqui-
! rido en adultos

' Dafio cerebral adqui-
! rido en ninos

' Lesion medular (trau-
' maticay

' N0 traumatica,

! nifios y adultos)

 Afecciones neurolé-
) gicas autoinmunes e
vinflamatorias (escle-
! rosis multiple, etc.)
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Objetivos de aprendizaje Implementacion curricular

Contenido,
unidad de
aprendizajeo  Conocimiento
silabo clinico

Didactico Clinico s
Habilidad =~ (cursosenaula, R Metodo de

conferencias, club de i luacio
. . ! h ~ planificada, €Vatuacion
pract|ca revistas, estudio de ca rotaciones,

i) S0s, webinars, articulos ey
(Competencia) asignados, investigacion _Supervision,

independiente,etc)  mentoria, etc.)

Topico

' Trastornos del movi-
: miento (enfermedad
' de Parkinson, enfer-
» medad de Hunting-

' ton, distonia, etc.)

' Sindromes muis-
+ culo-esqueléticos
r agudos y crénicos

' Enfermedades de la
unién neuromuscular
' en nifios y adultos
 (miastenia gravis,

' etc.)

' Enfermedades

» neuromusculares en
+ adultos (incluyendo

' sindrome post-polio)

' Enfermedades neuro-
» musculares en nifios
' (atrofia muscular

' espinal, etc.)

' Neuropatias

' Distrofia/miopatia
' congénitay adquirida

! Trastornos y lesiones
de los nervios

' periféricos (como
 una condicién clinica
' compuesta)

! Trastornos de la cog-
i nicion y el comporta-
' miento

' Paralisis cerebral

: Trastornos congé-

+ nitos del sistema

' nervioso central

+ (disrafismo espinal,
retc)

' Quemaduras

 Trastornos de la
' deglucion
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Objetivos de aprendizaje Implementacion curricular

Contenido,
unidad de
aprendizajeo  Conocimiento
silabo clinico

Didactico Clinico s
Habilidad (cursos enaula, RpseE Metodo de

, oo conferendias,cubde ionificads,  evaluacion
practlca revistas, estudio de ca- otaCiones,

i) S0s, webinars, articulos b
(Competencia) asignados, investigacion _Supervision,

independiente, etc) ~ mentoria, etc.)

Topico

' Trastornos del hablay : X
1 el lenguaje '

X

>

 Vejiga
| neurogénica

> | >

' Manejo de la espas- 1 X

) ticidad
ORTOPEDIA Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

! Osteoartritis y condi- ! X
| ciones musculo-es-

! queléticas degenera-

+ tivas e inducidas por

' cristales

! Intestino neurogénico | X

X

' Artroplastia X

! (post-fractura, etc.)

Trastornos reumato- X
 l0gicos (autoinmunes

! e inflamatorios)

' Lesiones X

' mlsculoesqueléticas

! Lesiones de mano

X
de extremidades, con-
' génitay adquirida)

! Osteoporosis

' Sindromes dolorosos

< [ X< | X<

X
X
' Trastornos de la X

1 articulacion temporo-
' mandibular

' Trastornos  vertebra- X
i les (lumbalgia, cervi-

! calgia, escoliosis, etc.)

' Medicina X
: deportiva

OTRAS CONDICIONES DISCAPACITANTES ESPECIFICAS
' Manejo del dolor X
' Rehabilitacién X
 geriatrica : i

' Amputacion (pérdida

X
X
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Topico

Contenido,
unidad de
aprendizaje o
silabo

 Rehabilitacion respi-
; ratoria

Objetivos de aprendizaje Implementacion curricular

Didactico Clinico .
o Habilidad (cursos en aula, (observacion Metodo.qe
Conocimiento v conferencias, clubde - anificaga,  €valuacion
P practica  revistas, estudio de ca- Pt : ¢
clinico (Competencia) 505 Webinars, articulos pOacIones
asignados, investigacion _ SuPervision,
independiente,etc)  mentoria, etc.)

' Rehabilitacién
' cardiaca

>=<

 Rehabilitacién pe-
' diatrica

>

' Enfermedad arterial
! periférica

>

' Insuficiencia venosa

 Rehabilitacién onco-
! [6gica

! El paciente frégil
+ (incluyendo al
 paciente inmovil)

' Discapacidad

| posterior a enfer-

' medad crdnica

' (diabetes mellitus,
vinsuficiencia car-

' diaca, etc.)

' Inestabilidad postural
1y caidas recurrentes

 Cuidado y manejo de
» heridas

 Rehabilitacién del
! piso pélvico

! Trastornos sexuales
! (posteriores a lesion
' medular, etc.)

Investigacion en : Principios de epide-

rehabilitacion

» miologa, investiga-
1 Cion cuantitativay
' cualitativa

' Disefios de estudios
! de investigacion

! (experimentales y

+ observacionales,

' reporte de casos,

I revisiones y metaa-
' nalisis)
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Objetivos de aprendizaje Implementacion curricular

Contenido,

Habilidad (cursos enaula, (observacion Metodo de

conferencias, club de o i
préctica revistas, estudio de ca- planificada, evaluacion

aprendizajeo  Conocimiento

” ,
silabo clinico -1 sos, webinars, articulos M
(Competencia) asngnados,mvestlgacnon supervision,
independiente, etc)  Mentoria, etc.)

rotaciones,

' Fundamentos de es-
! tadistica inferencial

' (media, desviacion
! ' estandar, varianza,
vintervalo de conflan—
| za, mediana, rango,
 rango intercuartilico,
! distribucion normal)

' Reportar resultados
 en gréficos y tablas,
 evaluacion narrativa
 del resultado

 Ciencias clinicas Apllcaaon de princi-
e mtegratlvas de | pios bioéticos para to-
! rehabilitacion | mar decisionesenel
' | dlagnostlco y manejo
 de los pacientes

» Administraciony
! gestion

! Investlgaci()n sobre
 lamejor atenaon

: 1 incluyendo guias,

; orgamzaaon coordi-
! nacién y educacién

; Estandaresy pautas

| para proveer lamejor

1 atencion en Medicina

| ! Fisicay Rehabilitacion

¢ (incluyendo medicina

! basada en la evidencia)

' Educacién y entre-
t namiento cientifico
' de profesionales en
 Medicina Fisicay
! Rehabilitacion

! Gestion de la calidad
ren Medicina Fisicay
' Rehabilitacion

 Desarrollo y evalua-

: cion de la atencion

» multidisciplinariay el
i equipo de

' Medicina Fisica y

! Rehabilitacion
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Objetivos de aprendizaje Implementacion curricular

Contenido,
unidad de
aprendizajeo  Conocimiento
silabo clinico

Didactico Clinico s
Habilidad (cursos en aula, (R e Metodo de

conferencias, club de i luacio
. . ! h ~ planificada, €Vatuacion
prachca revistas, estudio de ca rotaciones,

i) S0s, webinars, articulos ey
(Competencia) asignados, investigacion _Supervision,

independiente,etc)  mentoria, etc.)

Topico

' Problemas de rehabi-
+ litacion basada en la
' comunidad

' Redesy caminosen !
' Medicina Fisicay
' Rehabilitacion '
'Habilidadesinter-
| personalesy de :
' comunicaciénpara
; un efectivo intercam- |
' bio deinformacién
'y colaboracioncon !
'los pacientes, las

+ familias, y otros
 profesionales
' de lasalud

' Adherencia a prin-

| cipios éticosy auna

' conducta profesional,
» demostrando com-

' pasion, integridad y

' respeto por otros, y

: responsabilidad ante

 los pacientes, la so-

' ciedad y la profesion

ISPRM Education Committee - Curriculum Subcommittee. PMR Core Curriculum and Competency: Core
Curriculum & Competencies for the Professional Practice of Physical and Rehabilitation Medicine [Internet].
ISPRM; 2019 Nov [cited 2022 Apr 6]. Available from: https://isprm.org/wp-content/uploads/2020/02/PRM-Core-
curriculum-Competency_Final-11.29.19.pdf
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ISPRM: COMPETENCIAS BASICAS

Las siguientes competencias clave deben ser integradas al plan de estudios. Estos son los
resultados o competencias que se espera que haya logrado un médico residente al final del
programa de entrenamiento, durante su preparacion para la practica independiente de
Medicina Fisicay Rehabilitacion. Las descripciones pueden ser aplicables a mas de un dominio.

DOMINIOS COMPETENCIAS

' Seguridad e Brindar atencidn al paciente de forma compasiva, apropiada y efectiva para el trata-
+ del paciente miento de los problemas de salud y la promocion de la salud.

vy calidad de e Demostrar competencias en la evaluacion y el tratamiento de pacientes con discapa-
+la atencion al cidades y limitaciones funcionales en diferentes grupos de edad.

| paciente e Reconocery proporcionar prescripciones/consultas adecuadas para la evaluacion

y el manejo por parte de otros profesionales de rehabilitacion (terapeuta fisico,
terapeuta ocupacional, patdlogo del hablay el lenguaje o terapeuta de lenguaje,

| especialista en terapia recreativa, psicélogo, consejero vocacional, enfermera de

' rehabilitacién) mientras supervisa y monitorea el programa de rehabilitacién.

+ e Trabajar en equipos interprofesionales.

+e Coordinar de manera eficaz y eficiente un equipo interdisciplinario de profesionales

+ relacionados con la rehabilitacién para el maximo beneficio del paciente a través de:
i - Entendimiento del rol de cada uno de estos profesionales.

. - Habilidad para determinar objetivos precisos de rehabilitacion e indicar prescripcio-
! nesadecuadas y detalladas de rehabilitacion para una recuperacion o un resultado
i funcional, considerando el prondstico y los factores fisicos, ambientales y sociales.
'e Capacidad para evaluar las necesidades de un paciente hospitalizado en una unidad
©de cuidado agudo y sugerir adecuadas recomendaciones y tratamiento.

+® Organizar la admisién a una unidad de rehabilitacion.

v Organizar el alta de una unidad de rehabilitacién, apoyandose en la atencién ambu-

i latoria, incluyendo el establecimiento y la coordinacién de medidas para la indemni-
zacion por discapacidad.

+ @ Tener experiencia en la atencion continua de pacientes con discapacidad a largo

! plazo mediante la atencién de seguimiento adecuada.

Conocimiento e Demostrar entendimiento de aspectos fisiopatoldgicos, factores de riesgo y pro-

rmédico y habili- | ndstico funcional de trastornos en Medicina Fisica y Rehabilitacion, y describir las
+ dades procedi- deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion como
' mentales consecuencias de tales trastornos.

e Emplear adecuadamente las evaluaciones y técnicas diagndsticas, tanto con medios clini-
cos como técnicos, para una exploracion funcional, con el eventual desarrollo de un plan
de gestion de rehabilitacion utilizando tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos,
fisicos, cognitivos y conductuales, asi como medios para la prevencion de enfermedades.

e Realizar de forma independiente evaluaciones fisiatricas especificas y completas, in-
cluyendo procedimientos diagndsticos y terapéuticos afines a la practica de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, como medicina electro-diagnéstica, ecografia musculoes-
quelética, e inyecciones periféricas y axiales.

o Identificar los diferentes tipos de ejercicio prescritos por un especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacion.
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DOMINIOS COMPETENCIAS

' Habilidades
rinterpersonalesy
' comunicacion

o Demostrar habilidades interpersonales y de comunicacidn que resulten en un inter-
cambio efectivo de informacidn y colaboracidn con los pacientes, las familias y otros
profesionales de la salud.

Mostrar una comunicacion eficaz y adecuada con los pacientes, las familias y publico
de diferentes origenes socioecondmicos y culturales.

Trabajar eficazmente como miembro o lider de un equipo de atencién médica u otro
grupo profesional; y actuar en un rol de consultor para otros médicos o profesionales
de la salud.

Mantener registros médicos completos, oportunosy legibles.

Practicay apren-
dizaje basado en
sistemas

o Observary lograr una comprension fundamental de los tipos de pacientes atendidos,
los patrones de derivacion y los servicios disponibles para la continuidad de la aten-
cion de rehabilitacion otorgada en varios entornos. Estos pueden incluir unidades de
cuidados criticos, agudos y subagudos, centros especializados de enfermeria, talle-
res protegidos y otros centros profesionales, escuelas para personas con multiples
discapacidades (incluyendo sordera y ceguera), instalaciones de vida independiente
para personas con discapacidades fisicas, hospitales de dia, servicios de atencion
médica domiciliaria, centros de atencidn primaria, asi como de rehabilitacion basada
en la comunidad. La introduccidn a estas opciones de atencion se puede realizar
mediante visitas in situ a algunas de estas instalaciones, asi como a través de con-
ferencias didacticas. Se debe alentar a los médicos residentes a interactuar con los
grupos y/o las organizaciones de usuarios de atencion médica en entornos de trabajo

Identificar criterios de inclusidn para un programa de rehabilitacion fisica y/o cogniti-
va para un adulto mayor y los criterios de alta.

Identificar los grupos de pacientes mas relevantes para una persona con discapaci-
dad.

Reintegracion
de personas con
discapacidades
en lasociedad

o |dentificar recursos de educacion y entrenamiento para una persona con discapaci-
dady participar en la orientacién.

o |dentificar recursos de rehabilitacion profesional y participar en la orientacion para la

reintegracion.

Abogar por una atencion al paciente de calidad y sistemas de atencion al paciente

optimos,

Identificar barreras sanitarias, sociales y econdmicas y posibles recursos.

Identificar y establecer medios que permitan a una persona con discapacidad per-

manecer en casa.

Etica médicay
salud publica

o |dentificar problemas individuales y colectivos de salud pdblica, y éticos relaciona-

dos con las personas con discapacidad.

Identificar situaciones clinicas (durante la rehabilitacion) de tenacidad irrazonable

relacionadas con la atencion. Realizar, dentro de las reglas y la deontologia (posicion

ética normativa), discusiones multiprofesionales enfocadas en los limites de aten-

cion con el paciente y los familiares o cuidadores.

o Incorporar consideraciones del conocimiento de costos y el andlisis de riesgo-benefi-
cio en la atencion basada en el paciente y/o la poblacion, seglin corresponda.

supervisados.
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DOMINIOS COMPETENCIAS

' Aseguramiento e Participar en la identificacién de errores del sistema e implementacién de posibles

+ de la calidad soluciones de sistemas.

e Recibir instruccion formal sobre los principios, objetivos y procesos de mejora

: del desempefio y evaluacion de programas, gestion de riesgos y rentabilidad en
medicina.

' Politicas de o Codificar actividades clinicas y procedimientos practicos de Medicina Fisica y Rehabi-
ratenciony litacion.

o Se parte de la informacion publica sobre prevencion y atencion de las principales en-
fermedades discapacitantes y la integracion social de las personas con discapacidad.

| prevencion para |
' las personas con |
' discapacidad '

' Profesionalismo ! e Demostrar compromiso para el cumplimiento de las responsabilidades profesionales
y el apego a los principios éticos.

« Demostrar compasion, integridad y respeto por otros.

« Respeto por la privacidad y la autonomia del paciente.

o Demostrar capacidad de responder a las necesidades del paciente por encima del
propio interés.

« Responsabilidad ante los pacientes, la sociedad y la profesion.

« Sersensible y receptivo a una poblacion diversa de pacientes que incluye, pero no
esta limitada, a la diversidad de género, edad, cultura, raza, religion, discapacidades
y orientacion sexual.

ISPRM Education Committee - Curriculum Subcommittee. PMR Core Curriculum and Competency: Core
Curriculum & Competencies for the Professional Practice of Physical and Rehabilitation Medicine [Internet].
ISPRM; 2019 Nov [cited 2022 Apr 6]. Available from: https://isprm.org/wp-content/uploads/2020/02/PRM-Core-
curriculum-Competency_Final-11.29.19.pdf
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Conceptos de rehabilitacion y
discapacidad

1. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 4: Evaluacion e intervencion psicoldgica en rehabilitacion.

2. O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 26: Problemas psicosociales en la rehabilitacion fisica.
- Capitulo 29: Promocidn de la salud y el bienestar.

3. Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 1: Conceptos de rehabilitacion.

- Capitulo 2: Epidemiologia.

- Capitulo 3: Equipo de rehabilitacidn.

- Capitulo 4: Organizacion de los servicios.

- Capitulo 19: Familia y relaciones.

- Capitulo 24: Factores personales en rehabilitacion.

4. European Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance. White Book on Physical
and Rehabilitation Medicine in Europe. Eur J Phys Rehabil Med. 2018 Apr;54(2).

5. Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 12: Legal y ética.

6. Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 33: Mejora de la calidad.

7. Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 59: Bioética y rehabilitacion.
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8. Venes D. Taber’s quick reference for rehabilitation professionals. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2016.

9. Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 1: Abordaje del paciente de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

- Capitulo 36: Emergencias médicas en rehabilitacion.

- Capitulo 37: Evaluacion e intervencion psicologica en rehabilitacion aguda.
- Capitulo 42: Rehabilitacion médica.

10. Bickenbach JE. Conjuntos basicos de la CIF: manual para la practica clinica. 1st
ed. Barcelona: Elsevier; 2014.

11. Cristian A, Batmangelich S. Physical medicine and rehabilitation patient-
centered care: mastering the competencies. 1st ed. New York, NY: Demos Medical
Publishing; 2014.

- Capitulo 1: Uso de hitos en la residencia de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
- Capitulo 2: Uso de la medicina narrativa y la reflexion.
- Capitulo 3: Comunicacién consciente y compasiva.

- Capitulo 4: Aplicacion de los principios de la educacion profesional para
médicos.

- Capitulo 5: Consideraciones éticas en la practica de la rehabilitacion.

- Capitulo 6: Profesionalismo.

- Capitulo 7: Practica basada en sistemas.

- Capitulo 8: Fundamentos del liderazgo en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

12. Roy SH, Wolf SL, Scalzitti DA. The rehabilitation specialist’s handbook. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2013.

- Seccidn 1: Conceptos y construcciones.

- Seccion 2: Ley para Estadounidenses con Discapacidades.
- Seccion 12: Medicina general.

- Seccidn 20: Traducciones (expresiones Utiles).

13. Friedman JD, Gonzalez-Fernandez M. Physical medicine & rehabilitation pocket
companion. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2011.

- Capitulo 1: Estrategias de rehabilitacion.
- Capitulo 2: Documentacion de rehabilitacion.
- Capitulo 3: Rehabilitacién ambulatoria.

30  MANUAL PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA FiSICAY REHABILITACION



14,

15.

16.

17.

18.

- Capitulo 4: Atencion en casas de reposo y rehabilitacion subaguda.
- Capitulo 5: Terapia fisica.

- Capitulo 6: Terapia ocupacional.

- Capitulo 7: Patologia del hablay el lenguaje.

- Capitulo 8: Psicologia de rehabilitacion.

- Capitulo 9: Enfermeria de rehabilitacion.

Organizacion Mundialde la Salud. Clasificacioninternacional del funcionamiento,
de la discapacidad y de la salud: version para la infancia y adolescencia (CIF-1A).
1st ed. Madrid: Centro de Publicaciones. Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad; 2011.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 11: Aplicacion de la CIF.

- Capitulo 12: Evaluacion sistematica y mejora de la calidad y los resultados.
- Capitulo 13: Funcién del equipo de rehabilitacion.

- Capitulo 14: Aspectos psicologicos de la rehabilitacion.

- Capitulo 18: Participacion comunitaria y medio ambiente.

- Capitulo 19: Practica basada en sistemas.

- Capitulo 20: Cuestiones éticas en rehabilitacion.

- Capitulo 21: Interacciones con el sistema médico-legal.

- Capitulo 22: Aspectos internacionales de la practica de la rehabilitacidn.
- Capitulo 58: Empoderamiento de las mujeres con discapacidades.

- Capitulo 60: Atencidn primaria para personas con discapacidad.

Quinn L, Gordon J. Documentation for rehabilitation: a guide to clinical decision
making. Maryland Heights, MO: Saunders; 2010.

Clifton DW. Physical rehabilitation’s role in disability management: unique
perspectives for success. St. Louis, MO: Saunders; 2004.

Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Saud.
Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud
(CIF). 1st ed. Madrid: Instituto de Migraciones y Servicios Sociales. Secretaria
General de Asuntos Sociales. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales; 2001.
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ACTIVIDADES PROFESIONALES CONFIABLES PARA LA
RESIDENCIA DE MEDICINAFISICAY REHABILITACION

Mallow M, Baer H, Moroz A, Nguyen VQC. Entrustable Professional Activities for Residency Training in Physical
Medicine and Rehabilitation. Am J Phys Med Rehabil. 2017;96(10):762-764.

Ten Cate proponeel término de “actividades profesionales confiables” (EPAs/APROCs) para
conceptualizar las unidades de practica profesional que se pueden confiar plenamente a
un aprendiz (por ejemplo, al médico residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion), tan
pronto como haya demostrado la competencia necesaria para ejecutar esta actividad con
niveles crecientes de autonomia. Definidas originalmente para la educacion de posgrado
(especialidades médicas), han tenido una rapida difusion sobre todo en paises que
poseen marcos nacionales de competencias (descriptores de habilidades complejas de
los profesionales). Una gran ventaja es que operacionalizan estas competencias a través
de su vinculacidn con las actividades profesionales. Esto permite a los supervisores y
estudiantes focalizarse en la evaluacion de actividades clinicas mediante la utilizacion de
instrumentos ad-hoc.

1. Evaluacidny tratamiento de pacientes con espasticidad.

2. Manejo de las necesidades de rehabilitacion en pacientes con condiciones
discapacitantes de inicio en la infancia como paralisis cerebral y espina bifida.

3. Evaluacién y tratamiento de pacientes con sindromes musculoesqueléticos incluyendo
artritis, tendinopatias y otras lesiones de tejidos blandos.

4. Evaluaciony tratamiento de pacientes con trastornos de la columna vertebral y dolor
axial.

5. Evaluaciony manejo de las necesidades de rehabilitacion en pacientes con trastornos
neuromusculares como miopatias, enfermedades de la neurona motora, neuropatias
periféricas predominantemente desmielinizantes (CIDP, sindrome de Guillain-Barré),
enfermedades de la unién neuromuscular, neuropatias focales, radiculopatias o
plexopatias.

6. Desarrollo de estudios electrodiagndsticos.

7. Evaluacion y tratamiento de pacientes con deficiencias adquiridas o congénitas de
las extremidades, incluyendo condiciones secundarias y complicaciones.

8. Evaluaciény manejo de las necesidades de rehabilitacion en pacientes post accidente
cerebrovascular, incluyendo condiciones secundarias y complicaciones.

9. Evaluacién y manejo de pacientes con trastornos cerebrales como traumatismos
craneoencefalicosy concusiones relacionadas con el deporte, incluyendo condiciones
secundarias y complicaciones.
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10.

11.

12.

13.
14,

15.

16.

17.

18.

19.

Evaluacidny manejo de pacientes con lesiones de lamédula espinal y otros sindromes
medulares, incluyendo condiciones secundarias y complicaciones.

Evaluacion y manejo de las necesidades de rehabilitacion en pacientes con
enfermedades neuroldgicas progresivas como enfermedad de Parkinson, sindrome
post-polio, esclerosis multiple y esclerosis lateral amiotrofica.

Evaluacion y manejo de las necesidades de rehabilitacion en pacientes con cancer,
incluyendo complicaciones relacionadas.

Liderar un equipo de rehabilitacion y elaborar un plan integral de rehabilitacion.

Coordinacion del manejo médico en las unidades de hospitalizacion de Medicina
Fisica y Rehabilitacion: de la morbilidad asociada, las condiciones secundarias y las
complicaciones relacionadas con la atencién médica.

Manejo de los déficits funcionales y la discapacidad resultante de las condiciones
médicas.

Coordinacion de la atencion médica y el manejo de la transicion a través de todos los
niveles del sistema de salud incluyendo a la unidad de cuidados intensivos y los de
rehabilitacion hospitalaria, ambulatoria y comunitaria.

Proporcionar una consulta de rehabilitacion en diversos entornos sanitarios como la
unidad de cuidados intensivos, la unidad de cuidados intermedios, los de cuidado a
largo plazo y los ambulatorios.

Reconocimiento de las deficiencias en los procesos y mejora de la calidad y la
seguridad en el cuidado del paciente durante la rehabilitacion.

Evaluacion y manejo de pacientes con dolor crénico.
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V%

Anatomia y biomecanica

10.

11.

12.

Hazari A, Maiya AG, Nagda TV. Conceptual biomechanics and kinesiology. 1st ed.
Singapore: Springer; 2021.

Koh J, Zaffagnini S, Kuroda R, Longo UG, Amirouche F. Orthopaedic biomechanics
in sports medicine. 1st ed. Cham: Springer; 2021.

Uchida TK, Delp SL. Biomechanics of movement: the science of sports, robotics,
and rehabilitation. 1st ed. Cambridge, MA: MIT Press; 2021.

Stergiou N. Biomechanics and gait analysis. 1st ed. London: Academic Press;
2020.

Hall SJ. Basic biomechanics. 8th ed. New York, NY: McGraw Hill; 2019.

Levangie PK, Norkin CC, Lewek MD. Joint structure & function: a comprehensive
analysis. 6th ed. Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2019.

Flanagan SP. Biomechanics: a case-based approach. 2nd ed. Burlington, MA:
Jones & Bartlett Learning; 2018.

Richards J. The comprehensive textbook of clinical biomechanics. 2nd ed.
Amsterdam: Elsevier; 2018.

Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 1: Anatomia.

Floyd RT. Manual of structural kinesiology. 20th ed. New York, NY: McGraw Hill;
2017.

Greene DP, Roberts SL. Kinesiology: movement in the context of activity. 3rd ed.
St. Louis, MO: Elsevier; 2017.

Hirt B, Seyhan H, Wagner M, Zumhasch R. Hand and wrist anatomy and
biomechanics: a comprehensive guide. 1st ed. Stuttgart: Thieme; 2017.
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13.

14,

15.

16.

17.

Neumann DA. Kinesiology of the musculoskeletal system: foundations for
rehabilitation. 3rd ed. St. Louis, MO: Mosby; 2016.

Hamill J, Knutzen KM, Derrick TR. Biomechanical basis of human movement. 4th
ed. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer; 2015.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 1: Anatomia.
- Capitulo 4: Kinesiologia.

Nordin M, Frankel VH. Bases biomecanicas del sistema musculoesquelético. 4th
ed. Madrid: Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

Roy SH, Wolf SL, Scalzitti DA. The rehabilitation specialist’s handbook. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2013.

- Seccion 3: Musculoesquelético.
- Seccion 14: Kinesiologia, biomecanica y marcha.
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PLAN DE ESTUDIOS DE ANATOMIA MUSCULOESQUELfTICA

Lisk K, Flannery JF, Loh EY, Richardson D, Agur AM, Woods NN. Determination of clinically relevant content for
a musculoskeletal anatomy curriculum for physical medicine and rehabilitation residents. Anat Sci Educ. 2014
Mar-Apr;7(2):135-43.

MIEMBRO SUPERIOR ESTRUCTURAS CONDICIONES CLINICAS

' Huesos del hombro ' Clavicula, escpula, esternén, ' Sindrome del opérculo toracico
'y brazo ' primera costillay himero E

' Huesos del ' Radio, clbito, carpo, metacarpo, falanges : Fractura de escafoides, necrosis

1 antebrazo, mufieca : ravascular, niveles y consecuen-
'y mano ; i cias de amputacion del miembro
: , | superior

" Articulacién E Ligamentos: acromioclaviculares y coraco- ' Luxacion e inestabilidad; osteoar-
racromioclavicular ' claviculares (conoide y trapezoide) ' tritis

! Articulacién ' Localizacién y artrocinemdtica/movimien- : Tipos de “escapula alada”;
rescapulotoracica ! tos; ritmo escapulohumeral + distensién muscular postural; sin-

: drome de atrapamiento del
' nervio supraescapular

Articulacion
glenohumeral

Superficies articulares, bursa, artrocine- ' Luxacién e inestabilidad; desgarros
matica/movimientos; ligamentos: humeral : del rodete glenoideo (lesién SLAP)
transverso, glenohumerales, coracohumeral : y capsulitis adhesiva; inyecciones
rarticulares (puntos de referencia);
i pinzamiento del hombro; artritis
' reumatoide y osteoartritis; bursitis y
! sitios de inyeccién subacromial

Articulacion ! Articulaciones, artrocinematica/movimien- | Epicondilitis lateral y medial;
del codo 1tos y bursa; ligamentos: colaterales (cubital ! bursitis y sitios de inyeccién olecra-
1y radial) y anular ! niana y subtendinosa
' Articulacion ' Artrocinematica/movimientos y superficies ! Lesiones del complejo del fibrocar-
rradio-cubital distal  : de la articulacién radio-cubital distal y de a : tilago triangular
1y mufieca » mufieca; ligamentos: radiocarpianos (pal-

imary dorsal), colaterales (radial y cubital),
fibrocartilago triangular

' Articulaciones ' Intercarpianas, carpometacarpianas, meta- : Pulgar del guardabosques o del
rde lamano + carpofalangicas e interfalangicas resquiador, osteoartritis de la
articulacion carpometacarpiana,

| : ' inestabilidad escafolunar, artritis

' reumatoide de la mano

' MUsculos axioapen- : Musculos axioapendiculares anteriores : Dolor miofascial asociado con miis-
'dicularesy escapu- !y posteriores; deltoides, redondo mayor,  : culos de la espalda y el hombro;

' lohumerales ' musculos del manguito rotador tendinopatias del manguito rotador
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Musculos del brazo, ' Musculos anteriores y posteriores del brazo; | Tendinosis bicipital y distensién del

antebrazoy mano ' mUsculos anteriores y posteriores del ' tenddn largo del biceps braquial;

; r antebrazo; tabaquera anatdmica; tipos de  : tendinosis y desgarro del tenddn

1 pinzas y presas palmares; misculos de las  : distal del biceps braquial; tendino-
reminencias tenar e hipotenar; lumbricales e : sis de los flexores y extensores del

' interdseos (palmares y dorsales) + antebrazo; tenosinovitis de Quer-
1vainy sindrome compartimental;

; : dedo en martillo y deformidad en
12”: deformidad en cuello de cisne y

' en boutonniere; dedo en gatillo

' Fascia de lamano ' Contractura de Dupuytren

' Nervios del ' Raices nerviosas, troncos, divisiones y cuer- | Pinzamiento de la raiz C5-T1y
‘miembro superior das del plexo braquial; porciones supracla- ! neuritis braquial idiopatica; para-
vvicular e infraclavicular del plexo braquial; : lisis de Erb; plexopatia braquial;
' nervios cutaneos del brazo, antebrazoyla ' neuropatia por atrapamiento y
1 mano; dermatomas y miotomas + atrapamiento nervioso; neuropa-

i tia del cubital, radial y mediano;
i radiculopatias y plexopatias: me-
' canica vs. Infecciosa/inflamatoria

MIEMBRO INFERIOR ESTRUCTURAS CONDICIONES CLiNICAS
rHuesos de la caderay : Hueso coxal, fémury rétula; dngulo de incli- | Bursitis y sitios de inyeccion isquia-
relmuslo ' nacién y angulo de torsién del fémur i tica; bursitis y sitios de inyeccién

' trocanterica

Tibia, peroné, tarso, metatarso y falanges Metatarsalgia; espolon calcaneo;
' niveles y consecuencias de las
amputaciones del miembro inferior;
: pie plano y pie cavo

Huesos de la pierna
y el pie

Articulacién de la

Artrocinematica/movimientos, superficies : Fracturas de cadera; osteoartritis y
cadera a

rticulares y bursas ' necrosis avascular (osteonecrosis);
1 subluxacién en pardlisis cerebral;
+ deslizamiento epifisiario de la ca-
' beza femoral (epifisiolisis de cadera)

Articulacion de la

Artrocinemdtica/movimientos, superficies : Quiste de Baker; sindrome de dolor
rodilla a

rticulares y bursas; ligamentos: colaterales : patelofemoral; genu varo y genu

(medial y lateral), popliteo oblicuo, popliteo : valgo; osteoartritis y osteocondritis
arcuato, rotuliano, cruzados (anteriory disecante; desgarros del ligamento
» posterior); meniscos (medial y lateral); » cruzado anterior (LCA), ligamento
rangulo Q ' cruzado posterior (LCP), ligamento
' colateral medial (LCM), ligamento
 colateral lateral (LCL) y meniscales;
 triada desgraciada de O’Donohue;
1 distension muscular; tendinopatia
' einestabilidad rotuliana; necrosis

+ avascular; sitios de inyeccion
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' Articulacién del
+ tobillo

Artrocinematica/movimientos, superficies
rarticulares; ligamentos: peroneoastragali-
1 N0 anterior, peroneoastragalino posterior,
peroneocalcaneo y deltoideo

' Lesiones por inversién y eversion
i del tobillo

Articulaciones
del pie

' Articulaciones subastragalina, transversa

+ del tarso, cuneonavicular, tarsometatarsia-
' nas, intermetatarsianas, metatarsofalangi-
i cas e interfaldngicas; ligamentos: plantares
1largo y corto, calcaneonavicular plantar (en
' resorte); arcos longitudinal y transverso del
pie

patia de Charcot; osteoartritis; gota

Hallux limitus, rigidus, valgus; artro-

Musculos del glateo,
muslo, piernay pie

' Mdsculos gliteos superficiales y profundos;
rmusculos del muslo: compartimientos
+anterior, medial y posterior; pata de ganso;
musculos de la pierna: compartimientos

' anterior, lateral y posterior; mUsculos del

' dorso del pie

Dolor miofascial asociado a gltteos
sindrome del piramidal (piriforme);
marcha y signo de Trendelemburg;
1 bursitis y sitios de inyeccion del

' gliteo medio; cadera en resorte;
 contracturas de los flexores de

' cadera; disfuncién o desgarro del

r tenddn tibial posterior; sindrome

1 del estrés tibial medial y sindrome
| compartimental; tendinopatia

» de los peroneos y tendinopatia
aquiliana

]

Fascia de la pierna
y el pie

Retinaculos superior e inferior de los mus-

i culos extensores, retinaculos superior e in-
 ferior de los musculos peroneos, retinaculo
 de los msculos flexores y fascia plantar

i Fascitis plantar

Nervios del
miembro inferior

ZONA CERVICAL

Huesos de la columna
1 vertebral cervical

' Raices nerviosas de los plexos lumbary sa-

' Disfuncion intestinal, vesical y

' cro, raices nerviosas del tronco lumbosacro; | sexual; plexopatia lumbosacra;

' nervios de la region glitea, muslo, pierna
1y pie; nervios cutdneos de la nalga, muslo
i (incluyendo regién inguinal), piernay pie;
» dermatomas y miotomas

ESTRUCTURAS
Vértebras C1-C7; hueso hioides

' neuropatias por atrapamiento;

' neuropatias: del obturador, del

i cidtico, femoral, tibial, peronea;
1 meralgia parestésica; amiotrofia
+ diabética, neuropatia diabética;
» neuroma de Morton

CONDICIONES CLiNICAS

1 “Ardores y punzadas” (lesién de las :

 raices nerviosas cervicales o del ple-

' xo braquial); cervicalgia mecanica

' Articulacion
 atlantooccipital

rticulares

" Articulacién
' atlantoaxial

' Artrocinematica/movimientos, su perficies
‘a

Inestabilidad atlantoaxial
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Vértebras cervicales ! Artrocinematica/movimientos, superficies : Hernia discal cervical; lesién por hi-

rarticulares y discos intervertebrales; liga- i perextension cervical; espondilosis
»mentos de la columna vertebral cervical;  : cervical incluyendo estenosis cen-
» arteria vertebral + tral y foraminal; artropatia facetaria

' (sindrome facetario) cervical

Esternocleidomastoideo; mdsculos prever- : Dolor miofascial asociado a los

tebrales rmUsculos de la cabeza y el cuello;
» sindrome de latigazo cervical; es-
pasmo en los musculos del cuello

Musculos del cuelloy
suboccipitales

Nervios espinales C1-C8; dermatomasy | Radiculopatia y plexopatia; blo-
iotomas ' queo del nervio occipital mayor;
' neuralgia occipital

Nervios cervicales

ZONADORSALY
ZONA LUMBAR

' Huesos de la columna
1vertebral dorsaly

ESTRUCTURAS CONDICIONES CLINICAS

Vértebras T1-L5, sacro, cGccix y caja toracica : Escoliosis, hipercifosis e hiperlor-
(costillas y esterndn)  dosis; dorsalgia mecanica; fracturas

i lumbar ' vertebrales por compresion y por

! estrés; espina bifida

'Vértebras dorsalesy ! Artrocinemética/movimientos, superfi- ' Artropatia facetaria (sindrome

' lumbares ' cies articulares y discos intervertebrales;  : facetario) lumbar; enfermedad
+ ligamentos de la columna vertebral dorsal  : degenerativa discal y hernia discal;
1y lumbar respondilolistesis y espondilosis

» de la columna vertebral dorsal y
' lumbar; estenosis

' Articulacion sacroi- ! Artrocinematica/movimientos, superficies : Disfuncién de la articulacién sacroi-
'liaca "articulares ' liaca y sacroileitis

' Nervios dorsales y
' lumbares

Nervios espinales T1-S4; dermatomas y
iotomas
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V3

Evaluacion y medidas de
resultado

1. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 1: Anamnesis y exploracion fisica en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
- Capitulo 7: Medidas de calidad y de resultados para la rehabilitacion médica.

2. Molina-RuedaF,Carratala-Tejada M. Lamarchahumana: biomecanica, evaluacion
y patologia. 1st ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2020.

3. Dutton M. Dutton’s orthopaedic: examination, evaluation and intervention. 5th
ed. New York, NY: McGraw Hill; 2019.

4. Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 4: Evaluacidn clinica neuromusculary articular.
- Capitulo 16: Marcha normal y patoldgica.

5. O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Seccion 1: Examen clinico y toma de decisiones.
- Capitulo 27: Disfuncion cognitiva y perceptiva.

6. Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 5: Historia clinica y examen fisico.
- Capitulo 6: Evaluacion y valoracion de rehabilitacion.
- Capitulo 18: Movilidad y marcha.

7. Duderstadt KG. Pediatric physical examination: an illustrated handbook. 3rd ed.
St. Louis, MO: Elsevier; 2018.

8. McGee S. Evidence-based physical diagnosis. 4th ed. Philadelphia, PA: Elsevier;
2017.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Albert TJ, Vaccaro AR. Physical examination of the spine. New York, NY: Thieme;
2016.

Buckup K, Buckup J. Clinical tests for the musculoskeletal system: examinations-
signs-phenomena. 3rd ed. Stuttgart: Thieme; 2016.

Dennis M, Bowen WT, Cho L. Mechanisms of clinical signs. 2nd ed. Chatswood,
NSW: Elsevier; 2016.

Malanga GA, Mautner K. Musculoskeletal physical examination: an evidence-
based approach. 2nd ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2016.

Norkin CC, White DJ. Measurement of joint motion: a guide to goniometry. 5th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2016.

Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 1: Examen clinico mdsculo-esquelético.

- Capitulo 14: Evaluacion del equilibrio y de la marcha.

- Capitulo 60: Cambio minimo importante y rehabilitacion basada en metas.
- Capitulo 61: Medidas de resultados en rehabilitacion.

Cleland J, Koppenhaver S, Su J. Netter’s orthopaedic clinical examination: an
evidence-based approach. 3rd ed. Amsterdam: Elsevier; 2015.

Gross JM, Fetto J, Rosen E. Musculoskeletal examination. 4th ed. Chichester:
Wiley-Blackwell; 2015.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 11: Analisis de la marcha.

Shultz SJ, Houglum PA, Perrin DH. Examination of musculoskeletal injuries. 4th
ed. Champaign, IL: Human Kinetics; 2015.

Warth RJ, Millett PJ. Physical examination of the shoulder: an evidence-based
approach. New York, NY: Springer; 2015.

Hislop HJ, Avers D, Brown M. Técnicas de balance muscular: técnicas de
exploracion manual y pruebas funcionales. 9th ed. Barcelona: Elsevier; 2014.

Clarkson HM. Musculoskeletal assessment: joint motion and muscle testing. 3rd
ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2013.
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22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Lawry GV. Systematic musculoskeletal examinations. 1st ed. New York, NY:
McGraw Hill; 2011.

Stokes EK. Rehabilitation outcome measures. 1st ed. Edinburgh: Churchill
Livingstone; 2011.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 1: Evaluacion clinica.

- Capitulo 2: Examen fisico.

- Capitulo 3: Evaluacion de la funcion muscular humana.

- Capitulo 5: Marcha humana.

- Capitulo 8: Principios y aplicaciones de los métodos de medicion.
- Capitulo 9. Evaluacion funcional y manejo del autocuidado.

Lawry GV, Kreder HJ, Hawker GA, Jerome D. Fam’s musculoskeletal examination
and joint injection techniques. 2nd ed. Philadelphia, PA: Mosby; 2010.

Granero-Xiberta J. Manual de exploracion fisica del aparato locomotor. Madrid:
Medical & Marketing Communications; 2010.

Hattam P, Smeatham A. Special tests in musculoskeletal examination: an
evidence-based guide for clinicians. 1st ed. Edinburgh: Churchill Livingstone;
2010.

Miller A, Heckert KD, Davis BA. The 3-minute musculoskeletal & peripheral nerve
exam. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2008.

Taboadela CH. Goniometria: una herramienta para la evaluacion de las
incapacidades laborales. 1st ed. Buenos Aires: Asociart ART; 2007.

Whittle MW. Gait analysis: an introduction. 4th ed. Oxford: Butterworth-
Heinemann; 2007.
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EVALUACION Y REHABILITACION MUSCULOESQUELfTICA

Laskowski ER, Moutvic M, Smith J, Newcomer-Aney K, Showalter CJ. Integration of physical medicine and
rehabilitation into a medical school curriculum: musculoskeletal evaluation and rehabilitation. Am J Phys Med
Rehabil. 2000 Nov-Dec;79(6):551-7.

1. REGION CERVICAL
+ POSTURA
- Lordosis cervical.
- Cuelloy hombros balanceados.
+  RANGOS ARTICULARES DE MOVIMIENTO
- Flexidn, extension, lateralizacion y rotacion.
«  PALPACION DE REPAROS ANATOMICOS
- Apdfisis espinosas cervicales.
- Apdfisis espinosa CT.
- Borde superior del trapecio.
- Esternocleidomastoideo.
«  PRUEBAS DE COMPRESION FORAMINAL
- Spurling.
- Distraccion/Compresion.
«  EVALUACION DE MIOTOMAS
- Trapecio (C4).
- Biceps braquial/Deltoides (C5).
- Extensores de mufeca (C6).
- Triceps braquial (C7).
- Interdseos (C8, T1).
- lliopsoas (L2, L3).
- Cuddriceps (L3, L4).
- Tibial anterior (L4).
- Extensor largo del primer dedo (L5).
- Complejo gastro-soleo (S1).

2. REGION LUMBAR Y CADERA
+ POSTURA
- Lordosis lumbar apropiada.
- Pelvis neutra.
- Alineamiento pélvico y oblicuidad.
- Escoliosis.
- Mensuracion de miembros inferiores y discrepancia en la longitud.

MANUAL PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA FISICAY REHABILITACION 43



44

+  RANGOS ARTICULARES DE MOVIMIENTO
- Lumbar: flexion, extension, lateralizacion y rotacion.
- De cadera: flexion, extension, aduccion, abduccion, rotacion interna y
externa.
«  PALPACION DE REPAROS ANATOMICOS
- Crestasiliacas.
- Articulaciones sacroiliacas.
- Musculatura paraespinal.
- Apdfisis espinosas toracicas y lumbares.
+ PRUEBAS ESPECIALES
- Prueba de Schober para flexion lumbosacra.
- Pruebaysigno de Trendelenburg para debilidad de abductores de cadera.
- Prueba de Stork para espondilosis.
- Prueba de elevacion de la pierna extendida para radiculopatia.
- Prueba de estiramiento femoral (Reverse SLR).
- Prueba de FABER para patologia intraarticular de cadera.
- Prueba de Thomas para contractura de flexores de cadera.
- Prueba de Ober para acortamiento de la bandailiotibial.

3. HOMBRO
« POSTURA
- Protraccion.
- Elevacion.
- Asimetria.

« RANGOS ARTICULARES DE MOVIMIENTO
- Flexion, extension, aduccién, abduccion, rotacion interna y externa.
«  PALPACION DE REPAROS ANATOMICOS
Clavicula.
- Articulacion esternoclavicular.
- Espinadel omdplato.
- Espacio subacromial.
«  EVALUACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
- Palpacion de la articulacion acromioclavicular.
- Reconocimiento de la deformidad en escalén.
- Prueba de la bufanda.
«  EVALUACION DEL MANGUITO ROTADOR
- Signos de pinzamiento: Neer, Hawkins.
- Arco doloroso.
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Brazo caido.
Pruebas para la evaluacion del supraespinoso.

«  EVALUACION DEL BiCEPS BRAQUIAL

Palpacion de los tendones corto y largo del biceps braquial.
Prueba de Speed.

+  EVALUACION DE LA LUXACION O INESTABILIDAD
- Signo de aprehension.

4. RODILLA

Prueba de recolocacidn.
Signo del surco.

INSPECCION

Genu valgo y genu varo.
Genu recurvatum.
Mensuracion del angulo Q.

RANGOS ARTICULARES DE MOVIMIENTO

Flexion, extension.

PALPACION DE REPAROS ANATOMICOS

Interlineas articulares medial y lateral.
Plica sinovial medial.

Tendon rotuliano.

Bursa anserina.

Ligamentos colaterales medial y lateral.
Tuberosidad tibial.

Cabeza del peroné.

«  EVALUACION DEL FLUIDO
- “Rétula bailarina”.

Signo del rebote (Bulge sign).

FLEXIBILIDAD

Angulo popliteo para acortamiento de isquiotibiales.
Prueba de Ely para acortamiento del recto femoral.

EVALUACION DE LA ESTABILIDAD LIGAMENTARIA

Prueba del cajon anterior para ligamento cruzado anterior.

Prueba de Lachman.

Prueba del cajon posterior por ligamento cruzado posterior.

Signo de caida posterior (Posterior sag sign).

Prueba de estrés en valgo a 0°y 30° para ligamento colateral medial.
Prueba de estrés en varo a 0° y 30° para ligamento colateral lateral.
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- Clasificacion general de los esguinces: grados 1, 2, 3.
+  EVALUACION DEL MECANISMO PATELOFEMORAL
- Signo de Clarke.
- Crepitacion femoropatelar.
Prueba de aprehension patelar.
Facetas rotulianas medial y lateral.
«  EVALUACION DE LA INTEGRIDAD MENISCAL
- Prueba de McMurray.
- Prueba de hiperflexion.

5. TOBILLOYPIE

+  INSPECCION
- Pieplano.
- Piecavo.
- Hallux valgus.
- Arco transversal.
- Arco longitudinal.

+  RANGOS ARTICULARES DE MOVIMIENTO
- Dorsiflexion, flexion plantar, inversion y eversion.

+  PALPACION DE REPAROS ANATOMICOS
- Maléolos medial y lateral.
- Calcéneo.
- Cabezas de los metatarsianos.
- Ligamento deltoideo.
- Ligamento peroneoastragalino anterior.
- Ligamento peroneoastragalino posterior.
- Ligamento calcaneoperoneo.
- Tenddn de Aquiles.
- Fascia plantar.
- Arteria dorsal del pie.

+  PRUEBAS ESPECIALES
- Prueba del cajon anterior de tobillo para estabilidad ligamentaria.
- Prueba de estrés en varo o de inversion forzada para ligamentos

laterales.

- Prueba de estrés en valgo o de eversion para ligamento deltoideo.
- Prueba de compresion (Squeeze test) para lesion en sindesmosis tibioperonea.
- Prueba de compresion de Thompson para rotura del tenddn de Aquiles.
- Prueba de Windlass para fascitis plantar.
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Ecografia musculoesquelética

10.

Cuccurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 4th ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.

- Capitulo 12: Temas asociados en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Galvan-Ruiz A, Jimenez-Sarmiento AS. Lo imprescindible en ecografia para un
residente de rehabilitacion: volumen Il. Madrid: Griinenthal; 2019.

Griffith JF. Diagnostic ultrasound: musculoskeletal. 2nd ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 16: Ecografia y medicina regenerativa.

Cianca JC, Patel SI. Musculoskeletal ultrasound cross-sectional anatomy. 1st ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

Jacobson JA. Fundamentals of musculoskeletal ultrasound. 3rd ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2017.

Jimenez-Sarmiento AS. Lo imprescindible en ecografia para un residente de
rehabilitacion: volumen I. Madrid: Griinenthal; 2017.

Resteghini P. Diagnostic musculoskeletal ultrasound and guided injection: a
practical guide. 1st ed. Stuttgart: Thieme; 2017.

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 12: Ecografia.

Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.
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11.

12,

13.

14,

15.

16.

- Capitulo 12: Introduccién a la ultrasonografia de nervio periférico e
intervenciones guiadas por ultrasonido para fisiatras.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 39: Ecografia musculoesquelética.

Strakowski JA. Introduction to musculoskeletal ultrasound: getting started. 1st
ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2015.

McNally E. Practical musculoskeletal ultrasound. 2nd ed. Oxford: Churchill
Livingstone; 2014.

Beggs I. Musculoskeletal ultrasound. 1st ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams
& Wilkins; 2013.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 7: Ecografia diagndstica.

Ventura-Rios L. Manual de ecografia musculoesquelética. Ciudad de Mexico:
Editorial Médica Panamericana; 2010.
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CURSO DE ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA

Finnoff JT, Smith J, Nutz DJ, Grogg BE. A musculoskeletal ultrasound course for physical medicine and
rehabilitation residents. Am J Phys Med Rehabil. 2010 Jan;89(1):56-69.

1. OBJETIVOS INICIALES DE APRENDIZAJE
+ Lectura obligatoria:
- Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 1.
« Instrucciony practica supervisada.

« Identificary analizar la funcion de los controles basicos en un ecografo:
- Seleccion del transductor.
- Profundidad (Depth).
- Zona focal.
- Ganancia (Gain).
- Compensacion tiempo-ganancia (TGC).
- Compensacion de ganancia de profundidad (DGC).
- Enfoque (Zoom).
« Identificary analizar la fuente y la repercusion de los artefactos ecograficos:
- Anisotropia.
- Reverberacion.
- Refraccion.
- Artefactos por transmision.
- Sombra acUstica.
«  Obtener unaimagen ecografica aceptable de la region seleccionada:
- Posicion del paciente.
- Posicion del transductor.
- Optimizacion de la imagen.
- Etiquetado.
« Identificar y obtener imagenes dinamicas de una aguja mediante guia
ecografica:
- Simulador.
- Cadaver.

2. ECOGRAFiA DE HOMBRO
+ Lectura obligatoria:
- Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 3.
- Practical Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 1.
« Instruccidny practica supervisada.
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+ Recursos adicionales:

Basic Scanning Protocols for Shoulder.

Musculoskeletal Ultrasound: Technical Guidelines I. Shoulder.

Shoulder US: Anatomy, Technique, and Scanning Pitfalls.

An Orthopaedic Surgeon’s Guide to Ultrasound Imaging of the Healthy,
Pathological and Postoperative Shoulder.

A Training, Assessment and Feedback Package for the Trainee Shoulder
Sonographer.

3. ECOGRAFIA DE CODO
+ Lecturaobligatoria:

Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 4.
Practical Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 2.

« Instrucciony practica supervisada.

«  Recursos adicionales:

Basic Scanning Protocols for Elbow.

Musculoskeletal Ultrasound: Technical Guidelines II. Elbow.

Elbow US: Anatomy, Variants, and Scanning Technique.

Ultrasound of the Elbow with Emphasis on Detailed Assessment of
Ligaments, Tendons, and Nerves.

4. ECOGRAFiA DE MUNECA Y MANO
+ Lecturaobligatoria:

Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 5.
Practical Musculoskeletal Ultrasound: Capitulos 3 y 4.

« Instrucciony practica supervisada.

+ Recursos adicionales:

Basic Scanning Protocols for Wrist and Hand.

Musculoskeletal Ultrasound: Technical Guidelines Ill. Wrist.

Wrist Ultrasound Examination - Scanning Technique and Ultrasound
Anatomy. Part 2: Ventral Wrist.

Wrist Ultrasound Examination - Scanning Technique and Ultrasound
Anatomy. Part 1: Dorsal Wrist.

5. ECOGRAFiIA DE CADERAY MUSLO
+ Lecturaobligatoria:
- Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 6.
- Practical Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 5.
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« Instrucciony practica supervisada.

« Recursos adicionales:

Basic Scanning Protocols for Hip.

Musculoskeletal Ultrasound: Technical Guidelines IV. Hip.
Ultrasonographic Examination of the Adult Hip.

Ultrasound of the Groin: Techniques, Pathology, and Pitfalls.
Ultrasound of the Hip in Rheumatology.

6. ECOGRAFIA DE RODILLA
+ Lectura obligatoria:

Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 7.
Practical Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 6.

« Instruccidny practica supervisada.

« Recursos adicionales:

Basic Scanning Protocols for Knee.
Musculoskeletal Ultrasound: Technical Guidelines V. Knee.

US of the Knee: Scanning Techniques, Pitfalls, and Pathologic Conditions.

Ultrasound of the Knee in Rheumatology.

7. ECOGRAFiA DE TOBILLO Y PIE
+ Lectura obligatoria:

Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 8.
Practical Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 7.

« Instrucciony practica supervisada.

« Recursos adicionales:

Basic Scanning Protocols for Ankle and Foot.

Musculoskeletal Ultrasound: Technical Guidelines VI. Ankle.
Ultrasonography of the Ankle Joint.

Sonography of the Ankle: The Lateral Ankle and Ankle Sprains.
Ultrasound of Ankle and Foot in Rheumatology.

8. INTERVENCIONISMO GUIADO POR ECOGRAFIA
+ Lecturaobligatoria:

Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 9.
Practical Musculoskeletal Ultrasound: Capitulo 8.

«  Conferenciasy discusion.

« Instrucciony practica supervisada:
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Simulador.
Cadaver.

+ Recursos adicionales:

AIUM Practice Parameter for the Performance of Selected Ultrasound-
Guided Procedures.

Comprehensive Evidence-Based Guidelines for Facet Joint Interventions
in the Management of Chronic Spinal Pain.

Responsible, Safe, and Effective Use of Biologics in the Management of
Low Back Pain.

Consensus Practice Guidelines on Interventions for Lumbar Facet Joint
Pain from a Multispecialty, International Working Group.

Interventional Spine and Pain Procedures in Patients on Antiplatelet and
Anticoagulant Medications.

Interventional Musculoskeletal Ultrasound in Sports Medicine.
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PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA

Finnoff JT, Smith J, Nutz DJ, Grogg BE. A musculoskeletal ultrasound course for physical medicine and
rehabilitation residents. Am J Phys Med Rehabil. 2010 Jan;89(1):56-69.

GENERAL
Estructuras opcionales: mostradas en cursiva.
« Lasareasanatomicasclaveytodo hallazgo patoldgico debe documentarse
en dos proyecciones ortogonales.
« Lacomparacion contralateral debe realizarse segin lo indicado.
« Durante la exploracion ecografica, se deben considerar:

- Imagenes estaticas.

- Imagenes dinamicas: movimiento activo, movimiento pasivo y
compresion.

- Evaluacion Doppler.

« Evaluacidn de nervios periféricos:

- Localizacion: usualmente junto a los vasos sanguineos.

- Seguimiento: mas facil mediante corte transversal.

- Apariencia en comparacion con los tendones:

- Menor anisotropia cuando el haz no es perpendicular.
- Menor ecogenicidad y relativa escasez de movimiento con
imagenes dinamicas.
« Evaluacionde masasen partes blandas (registre la siguiente informacion):

- Localizacion en relacion con las estructuras circundantes como
articulaciones, vasos y nervios.

- Medicidn en tres proyecciones ortogonales.

- Margen (bien definido o no).

- Ecogenicidad interna.

- Sombra acustica posterior.

- Compresibilidad.

- Evaluacion Doppler.

+ Inyeccion:

- Se realizara una ecografia diagnostica antes de la intervencion
si no se dispone de imagenes previas o son insuficientes para la
planificacion del procedimiento.

- Sedebe obtenery guardar al menos una imagen del sitio objetivo.

- Serecomienda obtenery guardar una imagen de la aguja en el sitio
objetivo.
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- Se pueden obtener y guardar imagenes adicionales segln criterio
médico.

2. ECOGRAFIA DE HOMBRO

Tenddn de la porcidn larga del masculo biceps braquial.
Tenddn del musculo subescapular.

Evaluacion dindmica de la subluxacion o luxacion medial del tendén de la
porcién larga del misculo biceps braquial.

Articulacion acromioclavicular.

Tenddn del musculo infraespinoso.

Articulacion glenohumeral.

Escotadura espinoglenoidea.

Tenddn del musculo supraespinoso.

Evaluacion dindmica del manguito rotador.

Escotadura de la escdpula.

3. ECOGRAFIA DE CODO
ANTERIOR

Mdsculo supinador largo o braquiorradial.

Nervio radial.

Articulacion humeroradial.

Fosa radial.

Articulacién humerocubital.

Fosa coronoidea.

Musculo braquial.

Arteria y vena braquial.

Mdsculo pronador redondo.

Nervio mediano.

Evaluacion dindmica del tenddn distal del musculo biceps braquial.
Evaluacién dinémica en supinacién/pronacion del receso anular del cuello del
radio.

LATERAL

Epicondilo lateral.

Insercion proximal del musculo extensor comdn de los dedos.
Ligamento colateral radial.

Evaluacion dindmica de la articulacion humeroradial lateral.
Insercién proximal del musculo supinador largo o braquiorradial.
Curso del nervio radial a través del codo y el musculo supinador corto.
Insercién proximal del musculo extensor radial largo del carpo.
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MEDIAL

Epicondilo medial.

Insercion proximal del musculo flexor comUn de los dedos.

Ligamento colateral cubital.

Evaluacion dinamica con estrés en valgo del ligamento colateral cubital.

POSTERIOR

Espacio articular posterior.

Insercion distal del musculo triceps braquial.

Olécranon.

Bursa olecraneana.

Nervio cubital.

Evaluacion dindmica en flexo-extension de la luxacion del vientre medial
del musculo triceps braquial o de la subluxacion del nervio cubital.

4. ECOGRAFiA DE MUNECA Y MANO
PALMAR O VOLAR

Evaluacion transversal y longitudinal desde el plieque proximal de la
mufieca hasta los musculos de la region tenar.
Tunel del carpo:
- Retinaculo flexor.
- Nervio mediano.
- Tenddn del musculo flexor largo del pulgar.
- Tendones del musculo flexor comun profundo de los dedos.
- Tendones del musculo flexor comun superficial de los dedos.
- Evaluacion dinamica en flexo-extension.
Tendon del musculo palmar largo.
Canal de Guyén.
Tenddn del musculo flexor radial del carpo.
Tenddn del misculo flexor cubital del carpo.
Seguimiento de los tendones hasta sus sitios de insercion segun indicacion
clinica.
Evaluacion de otras articulaciones segun indicacion clinica.

CUBITAL O MEDIAL

Tenddn del musculo extensor cubital del carpo.
Complejo del fibrocartilago triangular y menisco homélogo.

Evaluacion dinémica de la subluxacion del musculo extensor cubital del carpo.

Evaluacion de otras articulaciones segun indicacion clinica.
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DORSAL

Tendones en los seis compartimentos dorsales.

Evaluacion dindmica de los tendones mediante flexo-extension de los dedos.
Ligamento escafosemilunar.

Nervio radial.

Seguimiento de los tendones hasta sus sitios de insercion segun indicacién
clinica.

Evaluacion de otras articulaciones segun indicacién clinica.

5. ECOGRAFIA DE CADERA
ANTERIOR

Articulacion de la cadera.
Cabezay cuello femoral.
Capsulay derrame articular.
Labrum acetabular.

Tenddn del musculo iliopsoas.
Bursa del musculo iliopsoas.
Paquete vasculonervioso femoral.
Musculo sartorio.

Mdsculo recto femoral.

Nervio cutdneo femoral lateral.
Evaluacion dindmica en flexo-extension de la cadera en resorte o coxa saltans.

LATERAL

Musculo gluteo medio.

Musculo gliteo menor.

Musculo tensor de la fascia lata.

Bandailiotibial.

Musculo gluteo mayor.

Bursa trocantérica.

Evaluacion dindmica en flexo-extension de la cadera en resorte o coxa saltans.

MEDIAL
(Cadera en rotacion externa, con rodilla flexionada en 45°)

Musculos aductores.

Hueso pubis.

Sinfisis del hueso pubis.

Tendén del masculo iliopsoas.

Insercién distal del musculo recto abdominal.
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POSTERIOR
+ Mdsculos gliteos.
« Mdsculos isquiotibiales.
« Tuberosidad isquidtica.
« Nervio cidtico.

PROTESIS DE CADERA
+ Evaluacion de efusiones articulares o colecciones extraarticulares.
+ Trocdnter mayor e integridad de la insercién distal de los tendones de los
musculos gliteo medio y gliteo menor.
« Tenddn del masculo iliopsoas.
+ Bursa del masculo iliopsoas.
« Pinzamiento femoroacetabular.

6. ECOGRAFIA DE RODILLA
ANTERIOR
« Tendodn cuadricipital.
+ Bursa suprarrotuliana o receso suprapatelar.
« Rotula.
+ Bursa prerrotuliana.
« Tendodn rotuliano.
+ Bursainfrarrotuliana superficial.
« Tubérculo tibial.
+ Vasto medial del cuadriceps y retindculo medial.
+ Vasto lateral del cuddriceps y retindculo lateral.
+ Cartilago articular femoral.
+ Insercién distal del ligamento cruzado anterior.

MEDIAL
+ Ligamento colateral medial.
+ Pata de ganso o pes anserinus.
« Bursaanserina.
+ Menisco medial.
» Retindculo medial.
+ Evaluacion dindmica con estrés en valgo.

LATERAL

+ Ligamento colateral lateral.
+ Bandailiotibial.
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Bursa de la bandaiiliotibial.

Menisco lateral.

Tenddn del musculo biceps femoral.
Tenddn del musculo popliteo.
Retindculo lateral.

Evaluacién dindmica con estrés en varo.
Articulacidn tibioperonea proximal.

POSTERIOR

Fosa poplitea.

Musculo semimembranoso.

Tenddn del musculo gastrocnemio medial.
Musculo gastrocnemio medial.

Bursa gastrocnemio medial-semimembranosa (quiste de Baker).
Arteria poplitea.

Vena poplitea.

Nervio cidtico.

Nervio tibial.

Nervio peroneo comun.

Cuernos meniscales posteriores.

Ligamento cruzado posterior.

7. ECOGRAFIA DE TOBILLO Y PIE
ANTERIOR

Musculo tibial anterior.

Musculo extensor largo del dedo gordo.
Musculo extensor largo de los dedos.
Mdsculo peroneo anterior.

Nervio peroneo profundo.

Arteria dorsal del pie.

Receso articular anterior.

Capsula articular anterior.

Ligamento tibioperoneo anterior.

MEDIAL

Musculo tibial posterior.

Musculo flexor largo de los dedos.
Nervio tibial posterior.

Nervio plantar medial.
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Nervio plantar lateral.

Arterias y venas tibiales.

Masculo flexor largo del dedo gordo.
Ligamento deltoideo.

LATERAL

Musculo peroneo lateral largo.

Musculo peroneo lateral corto.
Retindculo peroneo superior.

Ligamento peroneo astragalino anterior.
Ligamento calcaneo peroneo.

Ligamento peroneo astragalino posterior.

Evaluacién dindmica de la subluxacidn de los tendones peroneos laterales.

Nervio sural.

POSTERIOR

Tenddn de Aquiles.

Tenddn del misculo plantar delgado.
Bursa retrocalcanea.

Bursa retroaquilea.

Evaluacion dinamica del tenddn de Aquiles.

INFERIOR

Fascia plantar.

Almohadilla grasa plantar.

INTERDIGITAL
(Abordajes dorsal o plantar, con vistas longitudinal y transversal)

Bursa intermetatarsiana.
Evaluacion dindmica del neuroma de Morton (signo de Mulder ecogrdfico).
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PLAN DE ESTUDIOS DE ECOGRAFiIA MUSCULOESQUELfTICA

Bitterman J, Lew HL, Kirshblum S, Enam N, Pierce D, Ma RT. Design and implementation of a musculoskeletal
ultrasound curriculum for physical medicine and rehabilitation residents: pilot data on improvement of
palpation accuracy in physical examination. Am J Phys Med Rehabil. 2020 Dec;99(12):1177-1183.

' Semana 1: Introduccién a la ecografia ' Semana 10: Revisién de miembro superior
' Semana 2: Anatomia y palpacién de mufieca ' Semana 11: Anatomia y ecografia de cadera
' Semana 3: Ecografia de mufieca ' Semana 12: Anatomia y palpacién de rodilla

' Semana 4: Anatomia y palpacién de codo y antebrazo | Semana 13: Ecograffa de rodilla anterior y posterior

' Semana 6: Ecografia de codo ' Semana 15: Anatomia y palpacién de pie y tobillo
' Semana 7: Anatomia y palpacién de hombro ' Semana 16: Ecografia de tobillo anterior y posterior
' Semana 8: Ecografia de hombro anterior ' Semana 17: Ecografia de tobillo medial y lateral

' Semana 5: Ecograffa de antebrazo ' Semana 14: Ecografia de rodilla medial y lateral

' Semana 9: Ecografia de hombro lateral y posterior | Semana 18: Revision de miembro inferior
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Ejercicio terapéutico

1. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 15: Ejercicio terapéutico.
- Capitulo 16: Manipulacion, traccion y masaje.

2. Bompa TO, Buzzichelli C. Periodization: theory and methodology of training. 6th
ed. Champaign, IL: Human Kinetics; 2019.

3. Cuccurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 4th ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.

- Capitulo 8: Modalidades fisicas, ejercicio terapéutico, reposo prolongado en
cama y efectos del envejecimiento.

4, O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 10: Estrategias para mejorar la funciéon motora.
- Capitulo 11: Estrategias para mejorar la funcion locomotora.

5. Bryan E. The comprehensive manual of therapeutic exercises: orthopedic and
general conditions. 1st ed. Thorofare, NJ: Slack Incorporated; 2018.

6. Dunleavy K, Slowik AK. Therapeutic exercise prescription. 1st ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2018.

7. Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 11: Ejercicio/Modalidades.

8. Gonzalez-Badillo, Sanchez-Medina L, Pareja-Blanco F, Rodriguez-Rosell D. La
velocidad de ejecucion como referencia para la programacion, control y evaluacion
del entrenamiento de fuerza. 1st ed. Pamplona: Ergotech Consulting S.L.; 2017.

9. Kisner C, Colby LA, Borstad J. Therapeutic exercise: foundations and techniques.
7th ed. Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2017.
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10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 5: Ejercicio terapéutico.

Houglum PA. Therapeutic exercise for musculoskeletal injuries. 4th ed.
Champaign, IL: Human Kinetics; 2016.

Moore GE, Durstine JL, Painter PL. ACSM’s exercise management for persons
with chronic diseases and disabilities. 4th ed. Champaign, IL: Human Kinetics;
2016.

Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 15: Ejercicio terapéutico.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 9: Ejercicio terapéutico.

Pescatello LS, Arena R, Riebe D, Thompson PD. ACSM’s guidelines for exercise
testing and prescription. 9th ed. Baltimore, MD: Lippincott Williams & Wilkins;
2014,

Ratamess N. ACSM’s foundations of strength training and conditioning.
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2012.

Wyss JF, Patel A. Therapeutic programs for musculoskeletal disorders. 1st ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2012.

Wilson F, Gormley J, Hussey J. Exercise therapy in the management of
musculoskeletal disorders. 1st ed. Chichester: Wiley-Blackwell; 2011.

Brody LT, Hall CM. Therapeutic exercise: moving toward function. 3rd ed.
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

Frontera WR, Delisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 48: Inactividad fisica.
- Capitulo 54: Actividad fisica para las personas con discapacidad.
- Capitulo 61: Ejercicio terapéutico.
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21.

22,

23,

24,

- Capitulo 62: Rehabilitacion acuatica.
- Capitulo 64: Manipulacion, traccion y masaje.

Myers J, Nieman D. ACSM’s resources for clinical exercise physiology:
musculoskeletal, neuromuscular, neoplastic, immunologic, and hematologic
conditions. 2nd ed. Baltimore, MD: Lippincott Williams & Wilkins; 2009.

Weineck J. Entrenamiento total. 1st ed. Barcelona: Editorial Paidotribo; 2005.

Gonzalez-Badillo JJ, Ribas-Serna J. Bases de la programacion del entrenamiento
de fuerza. 1st ed. Barcelona: INDE; 2002.

Verkhoshansky Y. Todo sobre el método pliométrico: medios y métodos para el

entrenamiento y la mejora de la fuerza explosiva. 1st ed. Barcelona: Editorial
Paidotribo; 1999.
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EJERCICIO TERAPEUTICO

Dr. Héctor Ricardo Quezada Gonzdlez, Dr. Pavel Loeza Magafia, Dr. Pedro Ivdn Arias Vdzquez

1. OBJETIVO

Conocer los fundamentos determinantes en la prescripcion del ejercicio con
fines terapéuticos.

Desarrollar las habilidades necesarias para evaluar las capacidades
condicionantes en la persona en situacion de discapacidad.

Generar prescripciones de ejercicio orientadas hacia la salud del paciente en
situacion de discapacidad.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION O CURSO

Definir los fundamentos conceptuales vinculados al ejercicio, su correcta
interpretacion y aplicacion en el escenario clinico.

Conocer las respuestas y adaptaciones en los diferentes drganos y sistemas
derivadas de la aplicacion de cargas entrenantes.

Realizar la evaluacion de las cualidades condicionales y habilidades
coordinativas en el paciente en situacion de discapacidad y ponderarlas
frente a baremos o valores de referencia.

Desarrollar, con los resultados de la evaluacion realizada, programas de
entrenamiento individualizados, desafiando con la carga entrenante a la
cualidad condicional o habilidad coordinativa a mejorar, en el paciente en
situacion de discapacidad.

Medir los cambios funcionales derivados de la aplicacion de cargas
entrenantes en el paciente en situacion de discapacidad.

3. CONOCIMIENTO

Establecer con claridad las diferencias entre ejercicio, actividad fisica y
deporte.

Definir la carga y sus determinantes, el sindrome general de adaptacion, los
fendmenos de super compensacion en el escenario de la discapacidad.
Conocer las cualidades o capacidades condicionales y las habilidades
coordinativas.

Manejar los fundamentos del entrenamiento y los principios bioldgicos y
pedagdgicos que lo determinan junto a sus aspectos metodoldgicos.
Vincular las cualidades condicionales y su desarrollo con los beneficios a la
funcion.
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4. HABILIDADES

Evaluar al paciente en situacion de discapacidad generando una relacion
directa con el déficit de las cualidades condicionales o habilidades
coordinativas.

Medir la(s) capacidad(es) funcionales o habilidades coordinativas afectadas
y plantear la(s) cargas entrenantes necesarias para mejorarlas.

Generar un plan de entrenamiento, respetando los principios bioldgicos y
pedagogicos pertinentes, bajo un método concreto y una caracterizacion
puntual de la carga entrenante que se aplicaria al paciente en situacion de
discapacidad.

Evaluar las respuestas y adaptaciones derivadas de la aplicacion del plan de
entrenamiento en el paciente en situacion de discapacidad.

5. ACTITUDES

Demostrar una actitud proactiva frente al paciente en situacion de
discapacidad.

Generar un entorno de seguridad conceptual al paciente, en los diferentes
momentos del proceso de evaluacion y prescripcion del ejercicio, en el
paciente en situacion de discapacidad.

6. RESPONSABILIDADES CLiNICAS

Evaluaciony orientacion diaria de los objetivos del plan de entrenamiento en
el paciente en situacion de discapacidad.
Reuniones periddicas con el coordinador del area.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA
6 meses (2 meses en cada uno de los primeros 3 afios del programa de residencia).

REVISTAS

1. Journal of Exercise Rehabilitation.

No ok wbd

BMC Sports Science, Medicine & Rehabilitation.
Journal of Clinical Exercise Physiology.

Strength and Conditioning Journal.

Sports Medicine and Health Science.

National Strength & Conditioning Association Journal.
Journal of Strength and Conditioning Research.
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Roy SH, Wolf SL, Scalzitti DA. The rehabilitation specialist’s handbook. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2013.

- Seccidn 15: Protesis.
- Seccidn 16: Ortesis.
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- Seccion 17: Evaluacion y prescripcion de silla de ruedas.

16. Friedman JD, Gonzalez-Fernandez M. Physical medicine & rehabilitation pocket
companion. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2011.

- Capitulo 11: Tecnologias de asistencia.
- Capitulo 21: Protesis, ortesis y cuidado del paciente amputado.
- Capitulo 25: Prescripcion de silla de ruedas.

17. May BJ, Lockard MA. Prosthetics & orthotics in clinical practice: a case study
approach. 1st ed. Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2011.

18. Frontera WR, Delisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 63: Agentes fisicos terapéuticos.

- Capitulo 73: Tecnologias de asistencia.

- Capitulo 74: Prétesis de miembro superior y miembro inferior.

- Capitulo 75: Ortesis de miembro superior.

- Capitulo 76: Ortesis de miembro inferior, zapatos y ayudas para la marcha.
- Capitulo 77: Ortesis de columna vertebral.

- Capitulo 78: Sillas de ruedas.

- Capitulo 83: Rehabilitacion robdtica.

19. Williams AE, Nester C. Pocket podiatry: footwear and foot orthoses. 1st ed.
Edinburgh: Churchill Livingstone; 2010.

20. Zambudio-Periago R. Protesis, ortesis y ayudas técnicas. Barcelona: Masson;
2009.

21. Hsu JD, Michael JW, Fisk JR. AAOS atlas of orthoses and assistive devices. 4th ed.
Philadelphia, PA: Mosby; 2008.

22. World Health Organization, International Society for Prosthetics and Orthotics,
US Agency for International Development. Pautas para el suministro de sillas
de ruedas manuales en entornos de menores recursos. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud; 2008.
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ORTESIS, PROTESIS Y TECNOLOGIA DE ASISTENCIA
Dra. Yudith Chivatd Chivata

1. OBJETIVO

Realizar el analisis, la valoracion y la prescripcion de ortesis, protesis y
tecnologia de asistencia en el tratamiento, adaptacion y rehabilitacion de
pacientes con deficiencias de origen neuromuscular, musculoesquelético y/o
amputaciones.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Maneja de manera apropiada, coherente y segura todas las necesidades de
rehabilitacion en pacientes con discapacidades de origen neuromuscular,
musculoesquelético y/o amputaciones en todos los grados de complejidad.
Reconoce la situacion clinica del paciente (usando el modelo biopsicosocial)
y su grado de deficiencia, limitacion en la actividad o restriccion en la
participacion, asi como sus necesidades para lograr la inclusion social,
laboral, académica y familiar.

Identifica las prioridades dentro del plan de rehabilitacion.

Contribuye activamente a la gestion, el desarrollo y la mejora de la calidad de
los servicios de rehabilitacion.

Toma decisiones para lograr un optimo resultado, respetando los deseos
y valores del paciente, basandose adicionalmente en las justificaciones y
evidencia cientifica para la prescripcion pertinente de ortesis, protesis y
tecnologia de asistencia.

Participa y mantiene una comunicacion fluida, claray asertiva con el equipo
multidisciplinario, el cual incluye a los ortoprotesistas y expertos en la
configuracion de la tecnologia de asistencia.

Contribuye a la mejora de la calidad de la atencion y a la elaboracion de
protocolos de atencion y manuales de prescripcion.

Contribuye con la formacion académica y la actualizacion de los médicos
residentes y estudiantes de pregrado, asi como del equipo multidisciplinario.

3. CONOCIMIENTO

Conocer la legislacion actual pertinente a cada pais sobre ortesis, protesis y
tecnologia de asistencia.

Conocer la norma 1SO 9999 correspondiente a ortesis, protesis y tecnologia
de asistencia.

Evaluar la alineacion biomecanica del paciente de manera estatica y dinamica.
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Realizar un analisis clinico de la marcha normal, patoldgica y del paciente
con amputacion.

Conocer los dispositivos ortésicos aplicables a las patologias del tronco y su
biomecanica.

Conocer los dispositivos ortésicos aplicables a las patologias del miembro
superiory su biomecanica.

Conocer los dispositivos ortésicos aplicables a las patologias del miembro
inferior y su biomecanica.

Conocer los dispositivos protésicos para los pacientes con amputaciones del
miembro superior y su biomecanica.

Conocer los dispositivos protésicos para los pacientes con amputaciones del
miembro inferior y su biomecanica.

Conocer la biomecanica del sedente.

Conocer los diferentes dispositivos de apoyo para la marcha.

Conocer las aplicaciones clinicas, las indicaciones y las contraindicaciones
del uso de ortesis, protesis y tecnologia de asistencia para su adecuada
prescripcion.

Identificar a los candidatos al uso de ortesis, prétesis y tecnologia de
asistencia con el fin de disminuir su discapacidad y lograr su inclusion o
reincorporacion.

Identificar a los candidatos a un sistema de movilidad y de posicionamiento
en base a las caracteristicas clinicas de cada paciente.

Conocer, diferenciar y prescribir los diferentes componentes de los diversos
tipos de sistemas de movilidad y posicionamiento segln la edad y las
necesidades del paciente, asi como el chequeo de los mismos.

Conocer los diferentes tipos de cojines y colchones antiescaras disponibles y
las indicaciones clinicas para su adecuada prescripcion.

Evaluar la necesidad de aplicacion de los cojines y colchones antiescaras, asi
como el chequeo de los mismos.

4. HABILIDADES

Redacta la historia clinica a través de una entrevista apropiada, respetuosa y
asertiva con el paciente y la familia y/o cuidador primario (en pacientes con
algiin grado de discapacidad cognitiva y/o menores de edad).

Realizar un examen fisico completo.

Registra en la historia clinica los antecedentes, la enfermedad actual, el examen
fisico, la revision por sistemas y los examenes auxiliares como imagenologia
diagndstica, asi como la justificacion del manejo y el andlisis clinico del
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paciente; adicionalmente las deficiencias, las limitaciones en la actividad y/o
las restricciones en la participacion experimentadas por el paciente.

Solicita los examenes auxiliares pertinentes de acuerdo con la clinica y la
patologia del paciente, realizando posteriormente el andlisis, la evaluacion
y lainterpretacion de los mismos.

Prescribe el plan de manejo rehabilitador integral, asi como la prescripcion
pertinente de ortesis, protesis y tecnologia de asistencia para el tratamiento,
la adaptacion y la rehabilitacion de los pacientes con discapacidades de
origen neuromuscular, musculoesquelético y/o amputaciones.

Reconoce la necesidad de derivacion, asi como de trabajo multidisciplinario
con otras areas y/o especialidades como Ortopedia y Traumatologia,
Genética, Neurologia, Neurocirugia, Psiquiatria, Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional, Ortesis y Prétesis, Psicologia, Trabajo Social, etc.

Indaga sobre las expectativas del paciente, los familiares y/o cuidadores,
explicando claramente e alcance de los objetivos en rehabilitacion, basados
en expectativas alcanzables sustentados en la patologia, historia natural y
prondstico de cada paciente.

Demuestra liderazgo, asertividad y capacidad de trabajo en equipo.

5. ACTITUDES

Demuestra una actitud humanizada, solidaria y empatica en el trato a los
pacientes, los familiares y/o cuidadores y los compafieros.

Demuestra experticia médica basandose en la evidencia cientifica, aplicando
la éticay el conocimiento a través de sus habilidades clinicas y profesionales,
ademas de proveer un analisis exhaustivo previo a la toma de decisiones.
Logra una 6ptima relacion médico-paciente, lo que permitira una mayor
adherencia al tratamiento, asi como una comunicacion mas clara y asertiva.
Prueba capacidad de liderazgo y trabajo en equipo.
Contribuyealaoptimizaciondelsistemadesaludyalcorrectofuncionamiento
de los sistemas de referencia y contrarreferencia.

Transmite el conocimiento compartiendo, entrenando y ensefiando a otros
profesionales de lasalud como médicosresidentesy estudiantes de medicina,
asi como al equipo de rehabilitacion que incluye a los ortoprotesistas.

6. RESPONSABILIDADES CLiNICAS

Analisis de casos clinicos, evidencia cientifica, aplicacion del conocimiento y
la ética, y pertinencia en la toma de decisiones.

Manejo integral del paciente partiendo del trabajo en equipo, en el cual debe
participar el equipo de rehabilitacion (conformado por el médico fisiatra, el

MANUAL PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA FiSICAY REHABILITACION

75



terapeuta fisico, el terapeuta ocupacional, el ortoprotesista, el psicoldgico,
etc.), buscando la inclusion o reincorporacion y la mejora de la calidad de
vida.

« Integraciony actualizacion permanente del equipo de rehabilitacion.

« Actualizacion de los protocolos y los manuales enfocados en ortesis, protesis
y tecnologia de asistencia.

«  Presentacion y discusion de casos clinicos, asi como de posibilidades de
tratamiento enfocados en ortesis, prétesis y tecnologia de asistencia.

«  Presentacion de temas y articulos de revistas relacionados.

« Asistir a la consulta de Ortesis, Protesis y Tecnologia de Asistencia.

« Participaciénenconferenciasdeactualizaciénanivelnacionaleinternacional.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA
3-6 meses.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

1.

Paterno L, lbrahimi M, Gruppioni E, Menciassi A, Ricotti L. Sockets for Limb
Prostheses: A Review of Existing Technologies and Open Challenges. IEEE Trans
Biomed Eng. 2018 Sep;65(9):1996-2010.

Krajbich JI, Pinzur MS, Potter BK, Stevens PM. Atlas of amputations and limb
deficiencies: surgical, prosthetic, and rehabilitation principles. 4th ed. Rosemont,
IL: American Academy of Orthopaedic Surgeons; 2016.

Heinemann AW, Connelly L, Ehrlich-Jones L, Fatone S. Outcome instruments for
prosthetics: clinical applications. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2014 Feb;25(1):179-
98.

Kistenberg RS. Prosthetic choices for people with leg and arm amputations. Phys
Med Rehabil Clin N Am. 2014 Feb;25(1):93-115.

Passero T. Devising the prosthetic prescription and typical examples. Phys Med
Rehabil Clin N Am. 2014 Feb;25(1):117-32.

Murphy DP. Fundamentals of amputation care and prosthetics. 1st ed. New York,
NY: Demos Medical Publishing; 2013.

Zambudio-Periago R. Protesis, ortesis y ayudas técnicas. Barcelona: Masson;
2009.

Kelly BM, Spires MC, Restrepo JA. Orthotic and prosthetic prescriptions for today
and tomorrow. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2007 Nov;18(4):785-858, vii.
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XIS

Rehabilitacion de los trastornos
posturales

1. Herring JA. Tachdjian’s pediatric orthopaedics: from the Texas Scottish Rite
Hospital for Children. 6th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2021.

2. Sarwark JF, LaBella CR. Pediatric orthopaedics and sports injuries: a quick
reference guide. 3rd ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics;
2021.

3. Abdelgawad A, Naga O, Abdou M. Pediatric orthopedics and sports medicine: a
handbook for primary care physicians. 2nd ed. Cham: Springer; 2020.

4. Moramarco M, Borysov M, Ng SY, Weiss HR. Schroth’s textbook of scoliosis and
other spinal deformities. 1st ed. Newcastle upon Tyne: Cambridge Scholars
Publishing; 2020.

5. Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 13: Rehabilitacion de la escoliosis y cifosis.

6. Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

- Capitulo 153: Escoliosis y cifosis.

7. Heary RF, Albert TJ. Spinal deformities: the essentials. 2nd ed. New York, NY:
Thieme; 2014.

8. Frontera WR, DelLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 34: Escoliosis y otras deformidades vertebrales.
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10.

11.

12,

13.

14.

Hakim AJ, Keer RJ, Grahame R. Hypermobility, fibromyalgia and chronic pain.
Edinburgh: Churchill Livingstone; 2010.

Negrini S, Atanasio S, Negrini A, Negrini A, Negrini A, Negrini G, et al. The evidence-
based ISICO approach to spinal deformities. 1st ed. Milan, Boston: ISICO; 2007.

Staheli LT. Fundamentals of pediatric orthopedics. 4th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2007.

Solberg G. Postural disorders and musculoskeletal dysfunction: diagnosis,
prevention and treatment. 2nd ed. Edinburgh: Churchill Livingstone; 2007.

Kendall FP, McCleary EK, Provance PG, Rodgers MM, Romani WA. Musculos.
Pruebas funcionales. Postura y dolor. 5th ed. Madrid: Marban Libros S.L.; 2005.

Paley D. Principles of deformity correction. 1st ed. Berlin: Springer-Verlag; 2005.
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REHABILITACION DE LOS TRASTORNOS POSTURALES

Dra. Karen Patricia Amaya Solis

1. OBJETIVO

Realizar la evaluacion, el diagndstico y el manejo del paciente con patologia
postural, tanto de columna vertebral como de miembros inferiores.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Maneja de manera segura y efectiva todas las necesidades de rehabilitacion
del paciente con patologia postural, y abarca todos los grados de severidad y
complejidad.

Reconoce la situacion clinica del paciente (usa el modelo biopsicosocial),
su grado de deficiencia, limitacion en la actividad o restriccion en la
participacion.

Identifica prioridades dentro del plan de rehabilitacion.

Contribuye activamente a la gestion, desarrollo y mejora de la calidad de los
servicios de rehabilitacion.

Toma decisiones que logren un 6ptimo resultado, con respeto de los deseos
y valores del paciente; hace uso de toda la evidencia cientifica disponible y la
informacidn proporcionada por el equipo multidisciplinario.

Participa activamente en el equipo multidisciplinario.

Contribuye a la mejora de la calidad de la atencion y a la elaboracion de
protocolos de atencion y manuales de procedimientos.

Contribuye con la formaciéon de los profesionales médicos residentes y
estudiantes de pregrado, asi como del equipo multidisciplinario.

3. CONOCIMIENTO

Conocer la postura normal: estatica y dinamica.

Comprender la biomecanica del cuerpo humano en relacion con la posturay
la marcha.
Detectar, evaluar y manejar las siguientes patologias:

- Escoliosis.

- Hipercifosis.

- Hiperlordosis.

- Espondilolistesis.

- Deformidades torsionales de miembrosinferiores: anteversion femoral,

torsion tibial interna.
- Deformidades angulares de miembros inferiores: genu varo, genu valgo.
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- Metatarso aducto.

- Pieplano.

- Piecavo.

- Piebot.

- Dismetria de miembros inferiores.

- Hipermovilidad articular y trastornos del espectro de hipermovilidad.

- Enfermedad de Osgood-Schlatter.

- Enfermedad de Perthes.

- Enfermedad de Scheuermann.

- Enfermedad de Sever.

- Otras osteocondritis.

- Displasias esqueléticas resultantes en deformidad 6sea.

Conocer los efectos de la edad y los cambios posturales.

Detectar las discapacidades musculoesqueléticas en la infancia, la
adolescenciay la adultez asociadas con los trastornos de postura.

Hacer uso de examenes auxiliares (radiografias, ecografia, etc.) e
interpretarlos.

- Medicion del dangulo de Cobb, el angulo costovertebral o de Mehta, el
angulo dorsal, el angulo lumbosacro, la inclinacion sacra o pendiente
sacra (SS), lainclinacion pélvica (PT), la incidencia pélvica (PI), la linea
de Ullman, etc.

- Interpretacion del signo de Risser Plus.

Prescribir el plan de tratamiento rehabilitador: terapia fisica, terapia
ocupacional, apoyo psicoldgico y asistencia social en pacientes con patologia
postural.

Prescribir ayudas biomecanicas como ortesis (e]. corsé rigidos o semirrigidos,
calzado, plantillas, etc.), baston, andador, silla de ruedas y adaptaciones.

4. HABILIDADES

Redacta la historia clinica con el uso de técnicas de entrevista apropiadas con
el pacientey la familia (los padres o el tutor en caso de ser menor de edad).
Sintetiza los hallazgos de la historia, el examen clinico y los examenes
auxiliares en el diagndstico de la enfermedad o lesion, la deficiencia y la
limitacion en la actividad o la restriccion en la participacion experimentada
por el paciente.

Prescribe el plan de manejo rehabilitador y las ayudas biomecanicas; realiza
procedimientos médico-fisiatricos para el manejo del dolor.

Utiliza e interpreta los examenes auxiliares pertinentes incluidas las pruebas
radioldgicas y de electrodiagnostico.
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Reconoce la necesidad de derivacion a otras especialidades como ortopedia
y traumatologia, genética, neurologia, neurocirugia, etc.

Comunica al paciente y su entorno familiar las expectativas del tratamiento
de rehabilitacion y los compromete al desarrollo del mismo.

Demuestra liderazgo y capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario.

5. ACTITUDES

Demuestra experticia, aplica el conocimiento, las habilidades clinicas y
profesionales, provee alta calidad clinica y cuidado del paciente.

Practica la medicina con la mejor evidencia clinicay altos estandares éticos.
Logra una adecuada relacion médico-paciente, lo que permitira mayor
adherencia al tratamiento.

Prueba capacidad de liderazgo y trabajo en equipo multidisciplinario e
interdisciplinario.
Contribuyealaoptimizaciondelsistemadesaludyalcorrectofuncionamiento
de los sistemas de referencia y contrarreferencia.

Difunde el conocimiento y entrena a otros profesionales de la salud como
médicos residentes y estudiantes de medicina.

6. RESPONSABILIDADES CLINICAS

Diagndstico y manejo de pacientes con patologia postural (columna vertebral
y miembros inferiores).

Presentacion y discusion de casos clinicos.

Presentacion de temas y articulos de revistas relacionados a la patologia
postural.

Participacion en la actualizacion de los protocolos de rehabilitacion.
Asistencia a las reuniones del equipo multidisciplinario.

Participacion en charlas educativas a pacientes.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA
2 meses.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

1.

Herring JA. Tachdjian’s pediatric orthopaedics: from the Texas Scottish Rite
Hospital for Children. 6th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2021.

Sarwark JF, LaBella CR. Pediatric orthopaedics and sports injuries: a quick reference
guide. 3rd ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2021.
Moramarco M, Borysov M, Ng SY, Weiss HR. Schroth’s textbook of scoliosis and
other spinal deformities. 1st ed. Newcastle upon Tyne: Cambridge Scholars
Publishing; 2020.
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10.

11.

12.

13.

Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

Negrini S, Donzelli S, Aulisa AG, Czaprowski D, Schreiber S, de Mauroy JC, Diers
H, Grivas TB, Knott P, Kotwicki T, Lebel A, Marti C, Maruyama T, O’Brien J, Price
N, Parent E, Rigo M, Romano M, Stikeleather L, Wynne J, Zaina F. 2016 SOSORT
guidelines: orthopaedic and rehabilitation treatment of idiopathic scoliosis
during growth. Scoliosis Spinal Disord. 2018 Jan 10;13:3.

Herring JA. Tachdjian’s procedures in pediatric orthopaedics: from the Texas
Scottish Rite Hospital for Children. 1st ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2016.
Staheli LT. Fundamentals of pediatric orthopedics. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2015.

Heary RF, Albert TJ. Spinal deformities: the essentials. 2nd ed. New York, NY:
Thieme; 2014.

Frontera WR, Delisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

Hakim AJ, Keer RJ, Grahame R. Hypermobility, fibromyalgia and chronic pain.
Edinburgh: Churchill Livingstone; 2010.

Negrini S, Atanasio S, Negrini A, Negrini A, Negrini A, Negrini G, et al. The evidence-
based ISICO approach to spinal deformities. 1st ed. Milan, Boston: I1SICO; 2007.
Solberg G. Postural disorders and musculoskeletal dysfunction: diagnosis,
prevention and treatment. 2nd ed. Edinburgh: Churchill Livingstone; 2007.

Paley D. Principles of deformity correction. 1st ed. Berlin: Springer-Verlag; 2005.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Available from: https://www.jrcptb.org.uk/sites/default/files/Rehabilitation%20
Medicine%20curriculum%202021%20FINAL_1.pdf

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. Physical Medicine and
Rehabilitation Competencies. Version 1.0 [Internet]. 2019 May [cited 2022 Apr 26].
Available from: https://www.royalcollege.ca/rcsite/documents/ibd/phy-med-
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racp.edu.au/docs/default-source/trainees/advanced-training/rehabilitation-
medicine/rehabilitation-medicine-general-advanced-training-curriculum.
pdf?sfvrsn=86212cla_4
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XII?

Rehabilitacion de las
enfermedades reumaticas

1. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 31: Rehabilitacidon reumatologica.

2. Cuccurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 4th ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.

- Capitulo 3: Reumatologia.

3. Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 7: Enfermedades reumatologicas.

4, O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 23: Artritis.

5. Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 35: Condiciones musculoesqueléticas comunes.

6. Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

- Capitulo 23: Artritis.

- Capitulo 102: Fibromialgia.

- Capitulo 117: Sindrome de Tietze.

- Capitulo 121: Espondilitis anquilosante.

- Capitulo 140: Osteoartritis.

- Capitulo 152: Artritis reumatoide.

- Capitulo 161: Lupus eritematoso sistémico.
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7. Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 10: Trastornos articulares y del tejido conectivo.

8. Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 21: Rehabilitacion en osteoartritis y artritis reumatoide.
- Capitulo 22: Fibromialgia I. Enfoque general.
- Capitulo 23: Fibromialgia Il. Evaluacion funcional y rehabilitacion.

9. Magee DJ, Zachazewski JE, Quillen WS, Manske RC. Pathology and intervention
in musculoskeletal rehabilitation. 2nd ed. Maryland Heights, MO: Elsevier; 2015.

- Capitulo 30: Manejo de la osteoartritis y la artritis reumatoide.
- Capitulo 33: Fibromialgia, sindrome de dolor miofascial y condiciones similares.

10. Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 22: Rehabilitacion de los trastornos reumatologicos.

11. Cristian A, Batmangelich S. Physical medicine and rehabilitation patient-
centered care: mastering the competencies. 1st ed. New York, NY: Demos Medical
Publishing; 2014.

- Capitulo 20: Osteoartritis.

- Capitulo 25: Artritis reumatoide.

- Capitulo 26: Fibromialgia.

- Capitulo 31: Artritis juvenil idiopatica.

12. Frontera WR, Delisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. Delisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 31: Osteoartritis.
- Capitulo 40: Rehabilitacion del paciente con enfermedades reumaticas.
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XIIL

Rehabilitacion de las
enferquades vasculares
y las heridas

1. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 24: Prevencion y manejo de las heridas crénicas.
- Capitulo 25: Enfermedades vasculares.
- Capitulo 28: Enfermedades médicas cronicas.

2. Shiffman MA, Low M. Chronic wounds, wound dressings and wound healing. 1st
ed. Cham: Springer; 2020.

3. Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 29: Linfedema y vasculopatias periféricas.

4. O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 14: Trastornos vasculares, linfaticos y del sistema integumentario.

5. Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 14: Problemas de la piel.

6. Vachhrajani V, Khakhkhar P. Science of wound healing and dressing materials.
1st ed. Singapore: Springer; 2019.

7. Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

- Capitulo 128: Trombosis venosa profunda.
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10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

- Capitulo 129: Pie diabético y enfermedad arterial periférica.
- Capitulo 149: Ulceras por presion.

Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 8: Rehabilitacion médica.

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 31: Trombosis venosa profunda.
- Capitulo 32: Lesion por presion.

Magee DJ, Zachazewski JE, Quillen WS, Manske RC. Pathology and intervention
in musculoskeletal rehabilitation. 2nd ed. Maryland Heights, MO: Elsevier; 2015.

- Capitulo 2: La piel y la curacién de las heridas.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 3: Enfermedades vasculares.

Roy SH, Wolf SL, Scalzitti DA. The rehabilitation specialist’s handbook. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2013.

- Seccion 7: Sistema integumentario.

Falanga V, Lindholm C, Carson PA, Panulcialman J, Mamakos L, Tiziana LN, et al.
Text atlas of wound management. 2nd ed. London: Informa Healthcare; 2012.

Friedman JD, Gonzalez-Fernandez M. Physical medicine & rehabilitation pocket
companion. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2011.

- Capitulo 10: Anticoagulacion/Tromboembolismo venoso.
- Capitulo 26: Cuidado de heridas.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 45: Enfermedades vasculares.
- Capitulo 52: Ulceras por presién.

McCulloch JM, Kloth L. Wound healing: evidence-based management. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2010.
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XIV:

Rehabllltaaon del paciente con
amputacion

1. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 9: Rehabilitacion y restauracion protésica en amputacion del miembro
superior.

- Capitulo 10: Amputacion del miembro inferior y marcha.

2. Cuccurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 4th ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.

- Capitulo 6: Amputacion y protesis.

3. Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 15: Valoracién de pacientes amputados de miembro superior e inferior.

4, O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 22: Amputacion.

5. Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 41: Rehabilitacion del paciente amputado.

6. Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

- Capitulo 119: Amputaciones de miembro superior.
- Capitulo 120: Amputaciones de miembro inferior.

7. Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 8: Rehabilitacién médica.
- Capitulo 9: Proétesis, ortesis, dispositivos de asistencia y marcha.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19,

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 7: Amputacion/Protesis.

Inui N. Systematic changes in body image following formation of phantom limbs.
Singapore: Springer; 2016.

Krajbich JI, Pinzur MS, Potter BK, Stevens PM. Atlas of amputations and
limb deficiencies: surgical, prosthetic, and rehabilitation principles. 4th ed.
Rosemont, IL: American Academy of Orthopaedic Surgeons; 2016.

Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 32: Rehabilitacion del paciente amputado.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 26: Amputacion, rehabilitacion y restauracion del miembro inferior.
- Capitulo 27: Amputacion, rehabilitacion y restauracion del miembro superior.

Crawford CS. Phantom limb: amputation, embodiment, and prosthetic
technology. 1st ed. New York, NY: New York University Press; 2014,

Cristian A, Batmangelich S. Physical medicine and rehabilitation patient-centered care:
mastering the competencies. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2014.

- Capitulo 9: Pérdida del miembro superior.
- Capitulo 10: Amputacion del miembro inferior.

Murphy DP. Fundamentals of amputation care and prosthetics. 1st ed. New York,
NY: Demos Medical Publishing; 2013.

Friedman JD, Gonzalez-Fernandez M. Physical medicine & rehabilitation pocket
companion. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2011.

- Capitulo 21: Prétesis, ortesis y cuidado del paciente amputado.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 74: Prétesis de miembro superior y miembro inferior.

Murray C. Amputation, prosthesisuse,and phantomlimb pain: aninterdisciplinary
perspective. New York, NY: Springer; 2010.

Comité Internacional de la Cruz Roja. Ejercicios para los amputados de
extremidades inferiores. Ginebra: CICR; 2008.
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REHABILITACION DEL PACIENTE CON AMPUTACION

Dra. Melva Luz Flores Sierra

1. OBJETIVO

Habilidad para evaluary manejar la deficiencia y discapacidad asociada a los
pacientes con amputacion y su disfuncion.

Habilidad para examinar a los pacientes con amputacion y lograr su
preparacion para recuperar su funcionalidad, usando las “ayudas
biomecanicas” (ortesis, protesisy tecnologia de asistencia) correspondientes,
con el fin de reinsertarlos a la sociedad.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Realiza una evaluacion integral y completa del paciente con amputacion para
identificar las discapacidades resultantes, segun el tipo y nivel de amputacion.
Valora las condiciones del paciente con amputacion para iniciar la
rehabilitacion.

Evalua el potencial para la rehabilitacion.

Formula un plan de rehabilitacidn, especificando las modalidades necesarias
para la evaluacion y el tratamiento como resultado de una consulta con el
paciente, la familia y el equipo de rehabilitacion.

Revisa y coordina el tratamiento de rehabilitacion, involucrando al paciente
y la familia de manera regular.

Se comunica de manera eficaz con los miembros del equipo, el paciente, la
familia y otros profesionales de la salud o instituciones involucradas en el
cuidado del paciente.

Asesora y educa al paciente y a la familia con respecto a las causas y
consecuencias de las amputaciones.

3. CONOCIMIENTO

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia del sistema neuromusculoesquelético.
Biomecanica del movimiento humano, incluyendo funcion de extremidades
superiores, funcion de extremidades inferiores y analisis de la marcha.
Fabricacion protésica mas comun.
Componentes protésicos, incluyendo ventajas y desventajas.
Epidemiologia:

- Incidenciay prevalencia.

- Mortalidad y morbilidad.

- Costos: incluyendo amputacion, protetizacion y rehabilitacion.

MANUAL PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA FiSICAY REHABILITACION

89



90

- Resultados a largo plazo.
Patogénesis:
- Amputaciones congénitas.
- Amputaciones adquiridas: con énfasis en la enfermedad vascular
periférica, la diabetes mellitus y los traumatismos.
Niveles de amputacion y técnicas operatorias.
Caracteristicas del “mufion ideal”.
Complicaciones postoperatorias tempranas: locales y sistémicas.
Complicaciones del mufién tempranas y tardias.
Sensacion del miembro fantasma.
Dolor del mufién.
Dolor del miembro fantasma.
Capacidad funcional del paciente con amputacion.
Desviaciones de la marcha del paciente con amputacion de la extremidad
inferior.
Aspectos psicoldgicos de la amputacion.
Problematica laboral del paciente con amputacion y sus posibles soluciones.
Exposicion educativa a documentacion e informes médico legales
relacionados con la rehabilitacion del paciente con amputacion.

4. HABILIDADES

Obteneruna historia clinicacompletay organizada del paciente, los miembros
de la familia y/u otros proveedores de atencion sobre las condiciones pre y
post operatorias.
Identificar las discapacidades resultantes de la amputacion y los factores
etiologicos.
Realizar pruebas sensoriales en el mufion y en la extremidad contralateral no
afectada.
Indicar un plan de tratamiento adecuado para los pacientes con amputacion,
teniendo en cuenta problemas médicos, fisicos, funcionales, psicologicos y
socioecondmicos.
Medicina Fisica y Rehabilitacion:
- Medicacion para la enfermedad arterial periférica.
- Monitoreo de la glicemia y la diabetes mellitus.
- Cuidado e higiene del mufién.
- Control del dolor en el mufién y el miembro fantasma, a través de
procedimientos médico-fisiatricos y prescripcion de analgésicos y
agentes fisicos.
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Terapia Fisica:

- Modelado y cuidado del mufién usando vendaje.

- Ejercicio terapéutico.

- Control del dolor usando agentes fisicos.

- Entrenamiento preprotésico.

- Entrenamiento protésico.

- Manejo a largo plazo.
Terapia Ocupacional:

- Actividades de la vida diaria.

- Uso adecuado de las “ayudas biomecanicas”.

- Estrategias en caso de caidas u obstaculos.

- Conservacion de la energia.

- Reinsercidn social.

- Entrenamiento vocacional.
Psicologia:

- Consejeria personal.

- Consejeria familiar.
Ortesis y Protesis:

- Confeccidn, colocacion, ajuste de la protesis.

- Alineaciones posteriores y reparaciones de la protesis.
Prescribir de forma apropiada tratamiento médico, terapia fisica, terapia
ocupacional y terapia psicosocial, explicando las indicaciones, precauciones
y contraindicaciones.
Identificar y explicar las indicaciones y contraindicaciones del uso de la
protesis.
Manejo diario de problemas médicos y de rehabilitacion en pacientes con
amputacion.
Prescribir una receta de protesis adecuada para pacientes con amputacion
de extremidades superiores e inferiores y demostrar capacidad para revisar
la protesis.
Realizar maniobras de desensibilizacion en el mufion.
Identificar la necesidad de revision del mufidén y cirugia del neuroma.
Redacta informes con diagnéstico, plan y metas individualizadas para cada
paciente.
Preparar y mantener registros clinicos completos e informativos, que
incluyan reportes de consulta e informes médico legales.
Comunicarse de manera claray eficaz con los pacientes, los miembros de la
familia y los miembros del equipo multidisciplinario.
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Consultar de manera eficaz con otros médicos y profesionales de la salud.
Establecer metas de rehabilitacion adecuadas y cuantificables, con la
colaboracidn de todos los miembros del equipo, el paciente y los miembros
de la familia.

Asumir un papel de liderazgo en el equipo de rehabilitacion y dirigirlo de
manera eficaz.

5. ACTITUDES

Demostrar una actitud profesional, compasiva y solidaria, al tratar con los
pacientes y los familiares.

Educar a los pacientes y los familiares acerca de lo que corresponde a la
rehabilitacion.

Demostrar respeto y apertura hacia los otros miembros del equipo de
rehabilitacion, junto a la voluntad de brindarles educacion y capacitacion
constante.

Demostrar un abordaje enfocado en el paciente con amputacion respetando
su cultura, sus propias metas y otros valores.

Demostrar compromiso con el aprendizaje y la practica basada en la
evidencia.

6. RESPONSABILIDADES CLiNICAS

Manejo diario de pacientes con amputacion.

Asistencia a las reuniones con el equipo de rehabilitacion para la evaluacion
del progreso.

Asistencia a las consultas de rehabilitacion del paciente con amputacion.
Asistencia a las juntas médicas para discutir y decidir el mejor nivel de
amputacion.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA

3 meses.

REVISTAS

1. Journal Rehabilitation Medicine.
2. Prosthetics & Orthotics International.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ISPRM Education Committee. Minimum curriculum for residency program:
amputee rehabilitation [Internet]. ISPRM; 2020 [cited 2022 Apr 6]. Available from:
https://www.isprm.org
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PROGRAMA EDUCATIVO BASADO EN LA CIF SOBRE
REHABILITACION DEL PACIENTE CON AMPUTACION

Geertzen JH, Rommers GM, Dekker R. An ICF-based education programme in amputation rehabilitation for
medical residents in the Netherlands. Prosthet Orthot Int. 2011 Sep;35(3):318-22.

ACTIVIDAD TOPICO NIVEL
TOMA DE HISTORIA HISTORIA CLINICAY EXAMEN FiSICO
' CLINICA ' FUNCIONES Y ESTRUCTURAS CORPORALES :
: ' El residente recopila datos del paciente a través . B
' ' de una evaluacién médica y un examen fisico. ; E
' EXAMEN FiSICO ' PREOPERATORIO: Consulta con enfoque en signos fisicos como contracturas, "B

' complicaciones vasculares, capacidad de equilibrio, calidad del aparato lo- :
' comotor, evaluacién de condiciones psicolégicas, capacidad de aprendizaje. |

' POSTOPERATORIO: Condicién del mufién, inspeccién de la heridaopera- | B !

' toria, contracturas, movilidad articular de la extremidad inferior, examen
. i neurolégico. |
' INVESTIGACIONES ! Indicaciones para analisis de sangre y radiografias. b3
ADICIONALES ' Informe de resultados radiogréficos del mufién de amputacion.
' MODALIDADES DE ! El residente formula un protocolo de tratamiento (multidisciplinario)y @ B !
' TRATAMIENTO revallia el progreso y acciones adicionales como los requisitos para las : '
radaptaciones y ayudas, el potencial para conducir, etc.
' ESPECIFICAS ! Tratamiento de la herida del mufién. L4
' ' Formacion del mufién: liner / terapia de compresién b5
,  (indicacion y control del progreso).
' ' Encaje inmediato o diferido (indicacién y evaluacién). b3
' ' Tratamiento analgésico: prescripcion de medicamentos. P4
, ' Inyeccién del neuroma (indicacién). o2
'FORMULARUNA ! Amputacion transmetatarsianay tarsal b3
' PRESCRIPCION  (incluidas la de Lisfranc y Syme). 5 :
1 PROTESICA ' Amputacién de Syme, amputacién transtibial, b3
E ' desarticulacién de rodilla, amputacién transfemoral. E E
E ' Desarticulacién de cadera y hemipelvectomia P2
E ' (dependiendo de la frecuencia). : E
E ' Analisis del patrén de marcha, ajuste del encaje b3
E 1y alineacién protésica E E
' El residente le brinda atencién al paciente . B !
E " de acuerdo a estandares éticos. : E
E ! El residente recopila la informacion requerida a tiempo . B

'y la utiliza de forma apropiada E
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ACTIVIDAD
' COMUNICADOR

TOPICO

 COMUNICACION
' FUNCIONES CORPORALES, ACTIVIDADES, PARTICIPACION,
' FACTORES AMBIENTALES Y FACTORES PERSONALES

NIVEL

! El residente proporciona al paciente informacién sobre el prondstico

 funcional y el tratamiento de rehabilitacién con un enfoque en el afronta-

" miento emocional y el bienestar.

! El residente consulta preoperatoriamente con el cirujano
' sobre el nivel de amputacion.

! El residente informa al equipo de rehabilitacion y al protesista
' sobre las modalidades de tratamiento postoperatorio.

' DEFENSOR
' DE LA SALUD

' INTERACCION SOCIAL
' PARTICIPACION Y FACTORES PERSONALES

' El residente informa al paciente sobre las comorbilidades
1y las opciones de estilo de vida saludable después
» del tratamiento de rehabilitacidn.

' El residente informa al paciente sobre la reglamentacién
'y los procedimientos posteriores al alta del hospital
+ 0 del centro de rehabilitacion.

" ORGANIZACION
' PARTICIPACION Y FACTORES AMBIENTALES

' El residente conoce la atencién regional y realiza un seguimiento de
' los procedimientos posteriores al alta del hospital
+ 0 del centro de rehabilitacién.

' PROFESIONALISMO
' PARTICIPACION Y FACTORES PERSONALES

! El residente muestra empatia con los pacientes con patologia vasculary
» organiza la atencion de manera profesional.
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XV

Rehabilitacion del paciente
quemado

1. Jeschke MG, Kamolz LP, Shahrokhi S. Burn care and treatment: a practical guide.
2nd ed. Cham: Springer; 2021.

2. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 26: Quemaduras.

3. Jeschke MG, Kamolz LP, Sjoberg F, Wolf SE. Handbook of burns volume 1: acute
burn care. 2nd ed. Cham: Springer; 2020.

4, Kamolz LP, Jeschke MG, Horch RE, Kiintscher M, Brychta P. Handbook of burns
volume 2: reconstruction and rehabilitation. 2nd ed. Cham: Springer; 2020.

5. Shiffman MA, Low M. Chronic wounds, wound dressings and wound healing. 1st
ed. Cham: Springer; 2020.

6. Cuccurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 4th ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.

- Capitulo 12: Temas asociados en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

7. O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 24: Quemaduras.

8. Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 40: Rehabilitacion de las quemaduras.

9. Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

- Capitulo 122: Quemaduras.
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

- Capitulo 127: Contracturas articulares.
- Capitulo 131: Osificacion heterotdpica.

Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 8: Rehabilitacion médica.
Herndon DN. Total burn care. 5th ed. Edinburgh: Elsevier; 2017.

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 16: Rehabilitacion de las quemaduras.
- Capitulo 30: Osificacion heterotdpica.

Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 55: Rehabilitacion en el paciente quemado.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 25: Rehabilitacion de las quemaduras.

Roy SH, Wolf SL, Scalzitti DA. The rehabilitation specialist’s handbook. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2013.

- Seccion 7: Sistema integumentario.

FalangaV, Lindholm C, Carson PA, Panulcialman J, Mamakos L, Tiziana LN, et al.
Text atlas of wound management. 2nd ed. London: Informa Healthcare; 2012.

Friedman JD, Gonzalez-Fernandez M. Physical medicine & rehabilitation pocket
companion. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2011.

- Capitulo 14: Rehabilitacion de las lesiones por quemadura.

Sheridan RL. Burns: a practical approach to immediate treatment and long term
care. 1st ed. Boca Raton, FL: CRC Press; 2011.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 43: Rehabilitacion de las quemaduras.

McCulloch JM, Kloth L. Wound healing: evidence-based management. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2010.
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XVIS

Rehabilitacion cardiaca

10.
11.

AbreuA, Schmid JP, Piepoli M. The ESChandbook of cardiovascular rehabilitation.
1st ed. Oxford: Oxford University Press; 2020.

Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 27: Trastornos médicos agudos.

Jones J, Buckley J, Furze G, Sheppard G. Cardiovascular prevention and
rehabilitation in practice. 2nd ed. Chichester: Wiley-Blackwell; 2020.

Cuccurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 4th ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.

- Capitulo 9: Rehabilitacion cardiaca, respiratoria y oncoldgica.
Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 28: Rehabilitacion cardiaca.

O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 13: Enfermedad cardiaca.

Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 16: Rehabilitacion cardiaca.

Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation: musculoskeletal
disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2018.

- Capitulo 123: Rehabilitacion cardiaca.

Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.
- Capitulo 8: Rehabilitacion médica.

Niebauer J. Cardiac rehabilitation manual. 2nd ed. Salzburg: Springer; 2017.

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 14: Rehabilitacion cardiaca.

MANUAL PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA FiSICAY REHABILITACION



98

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 16: Programas de prevencion y rehabilitacion cardiovascular.
Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 23: Rehabilitacion cardiaca.
Cristian A, Batmangelich S. Physical medicine and rehabilitation patient-

centered care: mastering the competencies. 1st ed. New York, NY: Demos Medical
Publishing; 2014.

- Capitulo 11: Rehabilitacion cardiopulmonar.
American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation.

Guidelines for cardiac rehabilitation and secondary prevention programs. 5th
ed. Champaign, IL: Human Kinetics; 2013.

Roy SH, Wolf SL, Scalzitti DA. The rehabilitation specialist’s handbook. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2013.

- Seccidn 5: Cardiovascular.

Friedman JD, Gonzalez-Fernandez M. Physical medicine & rehabilitation pocket
companion. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2011.

- Capitulo 16: Rehabilitacion cardiaca.
Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical

medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 41: Rehabilitacion cardiaca.

Bath J, Bohin G, Jones C, Scarle E. Cardiac rehabilitation: a workbook for use
with group programmes. 1st ed. Chichester: Wiley-Blackwell; 2009.

Maroto-Montero JM. Rehabilitacion cardiaca. Madrid: Accion Médica; 2009.

Perez-Coronel PL. Rehabilitacion cardiaca integral. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2009.

Kraus WE, Keteyian SJ. Cardiac rehabilitation. Totowa, NJ: Humana Press; 2007.

Perk J,Mathes P, Gohlke H, Monpere C,Hellemans|,McGee H, et al. Cardiovascular
prevention and rehabilitation. London: Springer-Verlag; 2007.

Thow MK. Exercise leadership in cardiac rehabilitation: an evidence-based
approach. 1st ed. Chichester: John Wiley & Sons; 2006.
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REHABILITACION CARDIACA

Dra. Nora Leila Yep Tam

1. OBIJETIVO

Apropiarfundamentostedrico-practicosparaeldiagnosticodeladiscapacidad
relacionada con la disfuncion cardiacay las enfermedades cardiovasculares,
con intervenciones terapéuticas que aborden las necesidades del paciente.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Realizar la evaluacion y el diagndstico de forma integral, para identificar
las discapacidades resultantes de la disfuncion cardiovascular, teniendo
en cuenta los aspectos clinicos, funcionales, psicoldgicos y sociales del
paciente y su entorno, utilizando los conocimientos de las ciencias basicas
y especificas de la rehabilitacion para brindar una atencion adecuada a su
contexto.

Aprender las técnicas de rehabilitacion cardiaca (con sus indicaciones,
contraindicaciones, etc.) y capacitarse para realizar un analisis de los efectos
de larehabilitacion en términos de calidad de vida, morbimortalidad y costo-
beneficio; comprender los factores de riesgo cardiovascular y los beneficios
del ejercicio fisico.

Evaluar a través de estudios electrodiagnésticos y tecnologias disponibles,
facilitando la intervencion, el manejo y la recuperacion del paciente en
condicion de discapacidad teniendo en cuenta sus necesidades particulares.
Formular un plan de rehabilitacion con tratamientos integrales acordes a la
condicidn clinica del paciente, para mejorar su funcionalidad y calidad de
vida, facilitando la reintegracion familiar y comunitaria.

Comunicarse de manera eficaz con los miembros del equipo, el paciente, la
familia y otros profesionales de la salud o instituciones involucradas en el
cuidado del paciente.

Disefiar estrategias de promocion y prevencion relacionadas a la
discapacidad; asesorar y educar al paciente y sus familiares sobre las
enfermedades cardiovasculares (factores de riesgo, consecuencias, etc.).

3. CONOCIMIENTO

Anatomia y fisiologia cardiovascular; fisiologia del ejercicio.

Enfermedades cardiovasculares: diagndstico, prondstico, uso de examenes
auxiliares, tratamiento y farmacoterapia, manejo complementario mediante
programas de rehabilitacion cardiaca.

Fases de la rehabilitacion cardiaca; protocolos y modelos de rehabilitacion
cardiaca; necesidad de un enfoque multidisciplinario.
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« Comprender los factores que influyen en el prondstico de un paciente
después de un infarto de miocardio o de procedimientos posteriores a la
revascularizacion.

«  Resumir los efectos de la inmovilizacion y las pautas para la movilizacion de
pacientes cardiacos en el periodo agudo.

+  Efectos del ejercicio:

- Falta de actividad fisica como factor de riesgo.

- Efectos y beneficios fisioldgicos.

- Componentes de una prescripcion del ejercicio.

- Rol del ejercicio en el paciente complicado con insuficiencia cardiaca,
EPOC, diabetes mellitus, etc.

- Efectos de los medicamentos para el corazon en el ejercicio.

- Contraindicaciones para el ejercicio y la prueba de esfuerzo.

« Justificacion, indicaciones y contraindicaciones:

Prueba de esfuerzo diagndstica.

Prueba de ejercicio graduada.

Prueba cardiopulmonar de ejercicio.

Ecocardiografia de estrés.

Prueba de esfuerzo con radiondclidos.

«  Técnicas modificadoras de los factores de riesgo:

- Hipertension.

- Control de peso y pautas de alimentacion saludable.

- Diabetes mellitus.

- Hiperlipidemia

- Tabaquismo.

- Comportamiento propenso a coronariopatias; trastornos del suefio;
estrés; cuidado de la salud mental.

« Reacciones psicologicas y cambios cognitivos posteriores a un infarto
de miocardio o a procedimientos de revascularizacion; importancia
de la educacion para el manejo de la vida sexual posterior a un evento
cardiovascular.

+ Elementos esenciales para determinar un regreso seguro al trabajo:

- Requisitos fisicos y psicologicos del trabajo.
- Tolerancia al trabajo.
- Técnicas de evaluacion como levantar peso o cargar objetos.

4, HABILIDADES
«  Obtener una historia clinica (fisica y funcional) completa del paciente, los
miembros de la familia y/u otros proveedores de atencion; usar medidas de
resultado generales y especificas (prueba de marcha de 6 minutos, etc.).
« Facilitar y garantizar la participacion segura del paciente en el programa de
rehabilitacion cardiaca o en la actividad o ejercicio prescrito en cada fase de
la intervencion.
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Identificar las deficiencias resultantes de los trastornos cardiacos.
Comunicarse con los otros miembros del equipo de rehabilitacion, de forma
oral y escrita, mediante una historia clinica concisa pero detallada, una lista
de problemasy un plan diagnostico y terapéutico.

Comunicar la evaluacion y el plan al paciente y/o la familia de una manera
facil de entender.

Desarrollar una prescripcion de ejercicios para un paciente especifico y hacer
el seguimiento a este paciente a través del programa de rehabilitacion.
Supervisar e interpretar una prueba de esfuerzo, aplicando el conocimiento
de los factores que ponen a una persona en riesgo durante el ejercicio, los
diversos protocolos de la prueba de esfuerzo, las razones para detenerlay los
resultados que sugieren que el paciente tiene un alto riesgo de sufrir eventos
cardiacos durante el ejercicio futuro.

5. ACTITUDES

Demostrar una actitud profesional compasiva y solidaria al tratar con los
pacientes y los familiares.

Demostrar respeto y apertura hacia los otros miembros del equipo, junto a la
voluntad de brindarles educacion a ellos, los pacientes y las familias.
Demostrar un abordaje enfocado en el paciente con patologia cardiaca
respetando su cultura, sus propias metas y otros valores.

Demostrar compromiso con el aprendizaje y la practica basada en la evidencia.

6. RESPONSABILIDADES CLiNICAS

Manejo diario de pacientes con patologia cardiaca.

Asistencia a las reuniones semanales del equipo para la evaluacion del
progreso.

Asistencia a las consultas de Rehabilitacion Cardiaca.
Asistencia a la consulta externa de Cardiologia.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA

1-2 meses.

REVISTAS

1. Journal of Rehabilitation Medicine.
2. Heart.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ISPRM Education Committee. Minimum curriculum for residency program:
cardiac rehabilitation [Internet]. ISPRM; 2020 [cited 2022 Apr 6]. Available from:
https://www.isprm.org
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XVII

Rehabilitacion respiratoria

1. Holland AE,Dal Corso S, Spruit MA, Hurst JR. Pulmonary rehabilitation. Sheffield:
European Respiratory Society; 2021.

2. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 27: Trastornos médicos agudos.
- Capitulo 28: Enfermedades médicas crénicas.

3. Donner CF, Ambrosino N, Goldstein RS. Pulmonary rehabilitation. 2nd ed. Boca
Raton, FL: CRC Press; 2020.

4. CogoA,Bonini M, OnoratiP. Exercise and sports pulmonology: pathophysiological
adaptations and rehabilitation. 1st ed. Cham: Springer; 2019.

5. Cuccurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 4th ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.

- Capitulo 9: Rehabilitacion cardiaca, respiratoria y oncoldgica.

6. Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 27: Rehabilitacidn respiratoria.

7. O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 12: Disfunciéon pulmonar crénica.

8. Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 17: Problemas respiratorios en rehabilitacion.

9. CliniE, Holland AE, Pitta F, Troosters T. Textbook of pulmonary rehabilitation. 1st
ed. Cham: Springer; 2018.
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10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

- Capitulo 150: Rehabilitacion del paciente con disfuncion respiratoria.
- Capitulo 151: Manejo respiratorio de los trastornos neuromusculares.

Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 8: Rehabilitacion médica.

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 15: Rehabilitacion respiratoria.

Cristancho-Gomez W. Fundamentos de fisioterapia respiratoria y ventilacion
mecanica. 3rd ed. Bogota: Manual Moderno; 2015.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 24: Rehabilitacion respiratoria.

Cristian A, Batmangelich S. Physical medicine and rehabilitation patient-
centered care: mastering the competencies. 1st ed. New York, NY: Demos Medical
Publishing; 2014.

- Capitulo 11: Rehabilitacion cardiopulmonar.

Roy SH, Wolf SL, Scalzitti DA. The rehabilitation specialist’s handbook. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2013.

- Seccion 6: Respiratorio.

Cristancho-Gomez W. Fisiologia respiratoria: lo esencial en la practica clinica.
3rd ed. Bogota: Manual Moderno; 2012.

American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation.
Guidelines for pulmonary rehabilitation programs. 4th ed. Champaign, IL:
Human Kinetics; 2011.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 42: Rehabilitacion del paciente con disfuncion respiratoria.
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REHABILITACION RESPIRATORIA

ISPRM Education Committee. Minimum curriculum for residency program: pulmonary rehabilitation [Internet].
ISPRM; 2020 [cited 2022 Apr 6]. Available from: https.//www.isprm.org

1. OBIJETIVO

Evaluacion y manejo de la discapacidad relacionada con la disfuncién y la
enfermedad respiratoria.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Realizar una evaluacion integral del paciente para identificar la discapacidad
resultante de la disfuncion y la enfermedad respiratoria.

Evaluar el potencial para la rehabilitacion.

Formularun planderehabilitacion, especificando las modalidades necesarias
para la evaluacion y el tratamiento como resultado de una consulta con el
paciente, la familia y el equipo de rehabilitacion.

Revisary coordinar el tratamiento de rehabilitacion, involucrando al paciente
y la familia de manera regular.

Comunicarse de manera eficaz con los miembros del equipo, el paciente, la
familia y otros profesionales de la salud o instituciones involucradas en el
cuidado del paciente.

Asesorar y educar al paciente y a la familia con respecto a los efectos y
consecuencias de las enfermedades respiratorias.

3. CONOCIMIENTO

Anatomia y fisiologia respiratoria relevante.

Conocimiento clinico de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la
enfermedad pulmonar restrictiva, de las expectativas a largo plazo en el
pronostico de los pacientes con enfermedades pulmonares cronicas vy, en
particular, para entender las cuestiones éticas con respecto al uso crénico de
la ventilacion mecanica.

Indicaciones de soporte ventilatorio mecanico a largo plazo, las diversas
modalidades disponibles para dicho soportey la seleccién de equipo invasivo
versus no invasivo, asi como de ventilacion domiciliaria versus institucional.
Manejo de pacientes en rehabilitacion respiratoria, tanto en programas
hospitalarios como ambulatorios, incluyendo evaluacion de resultados,
oxigenoterapia, intervencion farmacoldgica, historia natural, entrenamiento
fisico supervisado y el papel del equipo multidisciplinario de atencion
médica.
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Indicaciones, modalidades de suministro, equipamiento de monitorizacion,
costes asociados y resultados clinicos de la oxigenoterapia.

Lista de problemas causados por la desaturacion nocturna o la desaturacion
inducida por el ejercicio, como hallazgos independientes.

Comprender la prevalencia y la presentacion de las enfermedades
respiratorias por micobacterias tipicas y atipicas, y su tratamiento en
un entorno ambulatorio. Ademas, comprender el papel de un entorno
institucional para los casos complicados y para la tuberculosis resistente a
mdltiples farmacos.
Comprenderlainfluenciadelsuefioenlafuncidnventilatoriaenenfermedades
respiratorias cronicas, especialmente en trastornos pulmonares obstructivos
cronicos y enfermedad pulmonar restrictiva.

4. HABILIDADES

Obtener una historia clinica (fisica y funcional) completa del paciente, los
miembros de la familia y/u otros proveedores de atencion.
Realizar un examen fisico y funcional relevante y organizado en un paciente
con un trastorno respiratorio.
Identificar deficiencias resultantes de trastornos respiratorios.
Formular un plan de tratamiento apropiado para pacientes con enfermedad
respiratoria, queincluya cuestiones médicas, fisicas, funcionales, psicoldgicas
y socioeconémicas.
Indicar, justificar e interpretar los examenes mas comunes:

- Radiografia de torax.

- Escaneos V/Q.

- Gases arteriales.

- Estudios de funcién pulmonar.

- Pruebas de esfuerzo.

- Oximetro de oido.

- Estudios del suefio.

- Pruebas psicoldgicas.
Comprender las bases para la prescripcion de procedimientos médicos:

- Broncodilatadores.

- Antibidticos para enfermedades respiratorias.

- Oxigenoterapia para uso hospitalario o portatil.

- Ventilacion asistida.
Comprender las bases para la prescripcion de Terapia Fisica:

- Técnicas de higiene pulmonar.

- Técnicas de respiracion.
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- Programas de ejercicios respiratorios.
Comprender las bases para la prescripcion de Terapia Ocupacional:
- Actividades de la vida diaria.
- Conservacion de la energia.
- Modificaciones del puesto de trabajo.
Comprender las bases para la prescripcion de Psicologia:
- Consejeria personal.
- Consejeria familiar.
Comprender las bases para la prescripcion de procedimientos quirdrgicos:
- Traqueotomia.
- Estimulacion frénica.
Prescripcion de dispositivos adaptativos:
- Dispositivos de asistencia.
- Silla de ruedas.
- Scooters.
- Modificaciones del entorno.

5. ACTITUDES

Demostrar una actitud profesional compasiva y solidaria al tratar con los

pacientes y familiares.
Demostrar respeto y apertura hacia los otros miembros del equipo, junto ala
voluntad de brindarles educacion a ellos, los pacientes y las familias.
Demostrar un abordaje enfocado en el paciente con patologia respiratoria
respetando su cultura, sus propias metas y otros valores.
Demostrar compromiso con el aprendizaje y la practica basada en la
evidencia.

6. RESPONSABILIDADES CLINICAS

Manejo diario de pacientes con patologia respiratoria.
Asistencia a las reuniones semanales del equipo para la evaluacion del progreso.
Asistencia a las consultas de Rehabilitacion Respiratoria.
Asistencia a la consulta externa de Neumologia.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA

1-2 meses.

REVISTAS

1. Journal of Rehabilitation Medicine.

2. Lung.
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XVIIIY

Rehabllltaaon enortopediay
traumatologia

1. Suk M, Horwitz DS. Hoppenfeld’s treatment and rehabilitation of fractures. 2nd
ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2021.

2. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 32: Trastornos cervicales frecuentes.

- Capitulo 33: Trastornos lumbares.

- Capitulo 35: Dolory disfuncion de la extremidad superior.
- Capitulo 36: Dolor y disfuncidn de la extremidad inferior.

3. Cuccurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 4th ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.

- Capitulo 4: Medicina musculoesquelética.

4. Gibbons J. The vital shoulder complex: an illustrated guide to assessment,
treatment, and rehabilitation. Chichester: Lotus Publishing; 2019.

5. Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 5: Tendinitis, esguinces y roturas musculares y tendinosas.

- Capitulo 6: Rehabilitacion de lesiones dseas y articulares.

- Capitulo 8: Patologia de hombro y codo.

- Capitulo 9: Patologia de rodilla y tobillo.

- Capitulo 10: Prétesis de cadera, rodilla, hombro.

- Capitulo 11: Patologia no traumatica y traumatica de columna vertebral.

6. Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 36: Problemas musculoesqueléticos de las extremidades.
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10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

- Parte 1: Trastornos musculoesqueléticos.
- Capitulo 146: Rehabilitacion del paciente politraumatizado.

Kahn SB, Xu RY. Musculoskeletal sports and spine disorders: a comprehensive
guide. 1st ed. Cham: Springer; 2018.

Kaya D, Yosmaoglu B, Doral MN. Proprioception in orthopaedics, sports medicine
and rehabilitation. 1st ed. Cham: Springer; 2018.

Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 2: Musculoesquelético.

Giangarra CE, Manske RC, Brotzman SB. Clinical orthopaedic rehabilitation: a
team approach. 4th ed. Barcelona: Elsevier; 2017.

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 11: Musculoesquelético/Deportes/Ortopedia.

Armstrong AD, Hubbard MC. Essentials of musculoskeletal care. 5th ed.
Rosemont, IL: American Academy of Orthopaedic Surgeons; 2015.

Duncan SFM, Flowers CW. Therapy of the hand and upper extremity: rehabilitation
protocols. Cham: Springer; 2015.

Imhoff AB, Beitzel K, Stamer K, Klein E, Mazzocca AD. Rehabilitation in orthopedic
surgery. 1st ed. Berlin: Springer; 2015.

Magee DJ, Zachazewski JE, Quillen WS, Manske RC. Pathology and intervention
in musculoskeletal rehabilitation. 2nd ed. Maryland Heights, MO: Elsevier; 2015.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 31: Rehabilitacion de la columna vertebral.
- Capitulo 32: Rehabilitacion del trauma.
- Capitulo 33: Reemplazo articular.
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18.

19.

20.

21.

22,

23,

24,

25,

26.

Saunders RJ, Astifidis RP, Burke SL, Higgins JP, McClinton MA. Hand and upper
extremity rehabilitation: a practical guide. 4th ed. St. Louis, MO: Elsevier; 2015.

Cristian A, Batmangelich S. Physical medicine and rehabilitation patient-
centered care: mastering the competencies. 1st ed. New York, NY: Demos Medical
Publishing; 2014.

- Capitulo 21: Rehabilitacion post artroplastia total de rodilla y de cadera.
- Capitulo 23: Trastornos musculoesqueléticos de miembro superior.
- Capitulo 24: Trastornos de la columna vertebral lumbar.

Maxey L, Magnusson J. Rehabilitation for the postsurgical orthopedic patient.
3rd ed. St. Louis, MO: Mosby; 2013.

Starkey C, Brown SD, Ryan JL. Patologia ortopédica y lesiones deportivas: guia
de examen. 2nd ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2012.

Friedman JD, Gonzalez-Fernandez M. Physical medicine & rehabilitation pocket
companion. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2011.

- Capitulo 18: Rehabilitacion ortopédica.
- Capitulo 19: Medicina osteopatica en trastornos musculoesqueléticos.

Skirven TM, Osterman AL, Fedorczyk J, Amadio PC. Rehabilitation of the hand
and upper extremity. Philadelphia, PA: Mosby; 2011.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 32: Trastornos de la columna cervical.

- Capitulo 33: Rehabilitacion de los trastornos de la columna lumbar.
- Capitulo 35: Lesiones de tejidos blandos en el miembro superior.

- Capitulo 37: Trastornos de mano.

- Capitulo 38: Trastornos de pie.

Magee DJ, Zachazewski JE, Quillen WS. Scientific foundations and principles of
practice in musculoskeletal rehabilitation. St. Louis, MO: Saunders; 2007.

Bravo-Acosta T. Diagnostico y rehabilitacion en enfermedades ortopédicas. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2006.
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REHABILITACION TRAUMATOLOGICA

Dra. Betty Plasencia Contreras, Dra. Cielo Rosario Rivera Davila

1. OBJETIVO

Determinar el diagndstico y el tratamiento de las secuelas secundarias a
traumatismos o intervenciones quirurgicas, involucrando ademas aspectos
preventivos para evitar la deficiencia o la discapacidad, y lograr resultados
dptimos en el desarrollo de las areas fisica, emocional y social.

Retornar la funcionalidad para las actividades de vida diaria basicas o
instrumentales luego de la intervencidn ortopédica post quirtrgica o con
tratamiento conservador.

Aprender a prescribir ejercicios terapéuticos, agentes fisicos y ayudas
biomecanicas con posterior reintegro a la actividad deportiva del paciente
intervenido quirdrgicamente o con tratamiento conservador.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Elabora una historia clinica detallada del paciente, en la que se identifiquen
los grados de deficiencia, limitacion en la actividad y restriccion en la
participacion resultantes de los traumatismos y de las intervenciones
o procedimientos aplicados, mediante el uso de escalas de valoracion
funcional.

Elabora una historia clinica fundamentada en una evaluacion médica
completa, con una adecuada anamnesis, examen clinico y valoraciones con
medidas de resultado de funcionalidad y calidad de vida, considerando los
informes de terapia fisica y terapia ocupacional, la evaluacion psicoldgica, el
informe de servicio social, etc. (al iniciar el tratamiento en hospitalizacion, en
la primera consulta ambulatoriay en los posteriores controles al mesy tercer
mes).

Establece el prondstico y la capacidad de recuperacion.

Elabora el plan de rehabilitacion, que debe incluir todos los recursos
necesarios para el tratamiento integral del paciente, fundamentandose en
los datos proporcionados por el mismo paciente, las personas de su entorno,
y lo detectado por el médico y el equipo de rehabilitacion.

Consigna las recomendaciones para el paciente y la familia sobre las posibles
secuelas ocasionadas por el traumatismo, el manejo de las complicaciones,
los cambios a nivel biomecanico, la necesidad temporal o definitiva de
“ayudas biomecanicas” (ortesis, protesis y tecnologia de asistencia) y las
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sugerencias con el fin de lograr el retorno a las actividades de vida diaria,
laboral y deportiva.

3. CONOCIMIENTO

Anatomia, fisiologia, fisiopatologia y biomecanica del aparato locomotor.
Funcion metabdlica del sistema dseo y su regeneracion.

Caracteristicas propias de las fracturas, luxaciones y lesiones de partes
blandas mas frecuentes.

Patologia traumatica invalidante de extremidades y columna vertebral.
Prevencion de posibles secuelas ortopédicas y afectacion de las fases de la
marcha.

Factores de riesgo que podrian limitar una adecuada evolucion.

Técnicas conservadoras mas habituales.

Técnicas quirlrgicas mas habituales y material utilizado en cirugia
ortopédica.

Goniometria y pruebas articulares.

Fuerza musculary exploracion de los miotomas.

Exploracion de los dermatomas.

Valoracion de la destreza manual.

Evaluacion de la columna vertebral.

Valoracion de la marcha y sus fases.

Uso de escalas de valoracion funcional (medidas de resultado).

Pruebas clinicas en nifios: Barlow, Ortolani, Trendelemburg, etc.

Evaluacion ecografica del sistema musculoesquelético.

Evaluacion radioldgica de las fracturas y luxaciones.

Evaluacion radioldgica de la consolidacion dsea postraumatica.

Lectura de tomografias y resonancias magnéticas del sistema
musculoesquelético.

Uso de protocolos de rehabilitacion de acuerdo con la patologia del aparato
locomotor, basados en la evidencia.

Descripcion del ejercicio terapéutico: frecuencia, intensidad, tiempo, tipo,
etc.

Agentes fisicos: formas de aplicacion, efectos, indicaciones 'y
contraindicaciones.

Infiltraciones articulares y mUsculo-tendinosas ecoguiadas.

Prescripcion de farmacos con evidente influencia en la regeneracion de
tejidos.

Manejo del linfedema.
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Ortesis, ortoprotesis y tecnologia de asistencia.

Amputaciones y aspectos de la protetizacion.

Escuela de espalda.

Prevencion de complicaciones relacionadas a la inmovilizacion.

Nutricion apropiada de acuerdo con la edad y las comorbilidades del
paciente: ingesta de ciertos alimentos como parte de una dieta balanceada.
Conocimiento sobre la legislacion vigente y el uso del consentimiento
informado para la aplicacion de los actos médicos.

4. HABILIDADES

Redacta una historia clinica con un examen clinico minucioso y completo.
Considera conceptos y medidas de prevencion primaria, secundaria y
terciaria en relacion con los traumatismos y las intervenciones ortopédicas.
Detecta las discapacidades resultantes.

Conocey aplica las medidas de resultado que evaltan la funcién articular, la
fuerza muscular, la funcion neuroldgica, el dolor, la calidad de vida, etc.
Elabora el plan de rehabilitacion.

Brinda un tratamiento adecuado, de acuerdo con las caracteristicas de cada
paciente, atendiendo sus necesidades prioritarias, dando indicaciones claras
sobre el ejercicio terapéutico (frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, etc.) para
evitar complicaciones, dolor o malestar durante y después de su ejecucion.
Conoce las indicaciones y contraindicaciones de las técnicas manuales o de
Medicina Manual, como las manipulaciones articulares de los segmentos
comprometidos.

Prescribe los medicamentos necesarios para optimizar el tratamiento
conociendo sus efectos e interacciones farmacoldgicas.

Determina el tipo de “ayudas biomecanicas” necesarias de acuerdo con la
evolucion y las fases de la recuperacion.

Supervisa la intervencion de otros profesionales durante la aplicacion de las
técnicas de tratamiento.

Se comunica frecuentemente con los profesionales del equipo de
rehabilitacion para la evaluacion y seguimiento del paciente, valorando su
evolucidn e interviniendo en caso esta sea estacionaria, o exista un retroceso,
una complicacion mecanica o infecciosa.

Conocey asesora sobre como superar o suprimir las barreras arquitectdnicas.
Conoce y asesora sobre cémo adquirir y utilizar las adaptaciones
biomecanicas o para el transporte.

Educa sobre deporte y discapacidad.

Participa en la investigacion y el desarrollo tecnolégico.
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5. ACTITUDES

Demuestra experticia, aplica el conocimiento, las habilidades clinicas y
profesionales, provee alta calidad clinica y cuidado del paciente.

Busca constantemente informacion actualizada sobre procedimientos y
practicas basadas en la evidencia.

Mantiene un trato delicado y cordial con el paciente.

Respeta la privacidad y la confidencialidad con el paciente.

Logra una adecuada relacion médico-paciente, lo que permitira mayor
adherencia al tratamiento.

Brinda informacion pertinente y apropiada al paciente y la familia.

Prueba capacidad de liderazgo y trabajo en equipo multidisciplinario e
interdisciplinario.

Mantiene un interés constante por sus logros.
Contribuyealaoptimizaciondelsistemadesaludyalcorrectofuncionamiento
de los sistemas de referencia y contrarreferencia.

Difunde el conocimiento y entrena a otros profesionales de la salud como
médicos residentes y estudiantes de medicina.

6. RESPONSABILIDADES CLIiNICAS

Asistencia a la consulta externa de Rehabilitacion Traumatoldgica.
Asistencia a hospitalizacion de Ortopedia y Traumatologia para la evaluacion
del casoy el tratamiento prequirlrgico y posquirdrgico inmediato.
Participacion en sala de operaciones para el conocimiento de las técnicas
quirdrgicas mas habituales aplicadas en artroscopias, artroplastias,
osteosintesis, osteotomias, artrodesis, amputaciones, cirugia de mano, etc.

Interaccion con las especialidades médicas relacionadas, como Cirugia
Vascular.

Participacion en las guardias hospitalarias de Ortopedia y Traumatologia.
Resolucion de interconsultas con la supervision del médico asistente.
Participacion en charlas educativas a pacientes y familiares.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA

2 meses.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

1. Buckup J,Hoffmann R. Pruebas clinicas para patologia dsea, articulary muscular:
exploraciones, signos y sintomas. 6th ed. Barcelona: Elsevier; 2019.
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11.

12.

13.

Giangarra C,Manske R, Brotzman S. Rehabilitacion ortopédica clinica: un enfoque
basado en la evidencia. 4th ed. Barcelona: Elsevier; 2018.

Peterson L, Renstrom P. Sports injuries: prevention, treatment and rehabilitation.
4th ed. Boca Raton, FL: CRC Press; 2016.

Heraso-Aragon MI. Bloqueos nerviosos e infiltraciones: tratamiento médico del
dolor crénico benigno. Madrid: Marban Libros S.L.; 2014.

Donatelli RA. Physical therapy of the shoulder. 5th ed. St. Louis, MO: Churchill
Livingstone; 2011.

Pleguezuelos-Cobo E, Meri-Vived A, Guirao-Cano L, Moreno-Atanasio E, Perez-
Mesquida ME, Sanz-Cartagena P. Atlas de puntos clave musculares en la practica
clinica. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2008.

Busquet L. Las cadenas musculares: tronco, columna cervical y miembros
superiores. 8th ed. Barcelona: Editorial Paidotribo; 2007.

Busquet L. Las cadenas musculares: lordosis, cifosis, escoliosis y deformaciones
toracicas. 7th ed. Barcelona: Editorial Paidotribo; 2007.

Busquet L. Las cadenas musculares: la pubalgia. 5th ed. Barcelona: Editorial
Paidotribo; 2007.

Busquet L. Las cadenas musculares: miembros inferiores. 5th ed. Barcelona:
Editorial Paidotribo; 2007.

Busquet L. Las cadenas musculares: tratamiento del craneo. 1st ed. Barcelona:
Editorial Paidotribo; 2006.

Hall CM, Brody LT. Ejercicio terapéutico: recuperacion funcional. 1st ed. Barcelona:
Editorial Paidotribo; 2006.

Fucci S, Benigni M, Fornasari V. Biomecanica del aparato locomotor aplicada al
acondicionamiento muscular. 4th ed. Madrid: Elsevier; 2003.
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IXIX®

Rehabilitacion deportiva

1. Miranda-Comas G, Cooper G, Herrera JE, Curtis S. Essential sports medicine: a
clinical guide for students and residents. 2nd ed. Cham: Springer; 2021.

2. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 39: Medicina deportiva y deportes adaptados.

3. Prentice WE. Rehabilitation techniques for sports medicine and athletic training.
7th ed. Thorofare, NJ: SLACK Incorporated; 2020.

4. Rocha-Piedade S, Imhoff AB, Clatworthy M, Cohen M, Espregueira-Mendes J. The
sports medicine physician. 1st ed. Cham: Springer; 2019.

5. Sweeney E. Gymnastics medicine: evaluation, management and rehabilitation.
1st ed. Cham: Springer; 2019.

6. KayaD,Yosmaoglu B, Doral MN. Proprioception in orthopaedics, sports medicine
and rehabilitation. 1st ed. Cham: Springer; 2018.

7. De Luigi AJ. Adaptive sports medicine: a clinical guide. 1st ed. Cham: Springer;
2017.

8. Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 11: Musculoesquelético/Deportes/Ortopedia.

9. PetersonL,RenstromP.Sportsinjuries: prevention,treatmentand rehabilitation.
4th ed. Boca Raton, FL: CRC Press; 2016.

10. Doral MN, Karlsson J. Sports injuries: prevention, diagnosis, treatment and
rehabilitation. 2nd ed. Berlin: Springer-Verlag; 2015.
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12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21.

Joyce D, Lewindon D. Sports injury prevention and rehabilitation: integrating
medicine and science for performance solutions. 1st ed. London: Routledge;
2015.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 29: Rehabilitacion deportiva.

Reider B, Davies GJ, Provencher MT. Orthopaedic rehabilitation of the athlete:
getting back in the game. 1st ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2015.

Cristian A, Batmangelich S. Physical medicine and rehabilitation patient-
centered care: mastering the competencies. 1st ed. New York, NY: Demos Medical
Publishing; 2014.

- Capitulo 28: Medicina deportiva.

Andrews JR, Harrelson GL, Wilk K. Physical rehabilitation of the injured athlete.
4th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2012.

Bahr R, Engebretsen L, Laprade RF, McCrory P, Meeuwisse W, Bolic T. The 10C
manual of sports injuries: an illustrated guide to the management of injuries in
physical activity. 1st ed. Chichester: Wiley-Blackwell; 2012.

Starkey C, Brown SD, Ryan JL. Patologia ortopédica y lesiones deportivas: guia
de examen. 2nd ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2012.

Comfort P, Abrahamson E. Sports rehabilitation and injury prevention. 1st ed.
Chichester: Wiley-Blackwell; 2010.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 53: Medicina deportiva.

Magee DJ, Manske RC, Zachazewski JE, Quillen WS. Athletic and sport issues in
musculoskeletal rehabilitation. 1st ed. St. Louis, MO: Saunders; 2010.

Frontera WR, Herring SA, Micheli LJ, Silver JK. Clinical sports medicine: medical
management and rehabilitation, Philadelphia, PA: Saunders; 2007.
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REHABILITACION EN EL DEPORTE

Dr. Pavel Loeza Magaria, Dr. Héctor Ricardo Quezada Gonzdlez, Dr. Pedro Ivdn Arias Vdzquez

1. OBJETIVO
«  Establecer una vision acerca de las competencias que debe tener el Fisiatra
en el proceso de rehabilitacion en el deporte; sus aportes en el proceso de
restauracion y readaptacion fisica, y la interaccion que debe seguir con los
otros especialistas involucrados.

COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION
Lista de acciones para obtener las competencias, en el plan de estudios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, relativo a Rehabilitacion en el Deporte (estos deben ser
complementados con conocimientos previos en rehabilitacion musculoesqueléticay
procedimientos de ecografia intervencionistas, descritos en capitulos propios):

Esencial

« Rotacién en un area de Medicina

Deportiva.

Entendimiento de la anatomiay la

fisiologia musculoesquelética.

Elaboracidn de la historia clinica

deportiva.

Desarrollo del examen fisico muscu-

loesquelético.

Desarrollo del examen neurolégico

necesario para el atleta lesionado.

Analisis del fenémeno de lesién

deportiva desde la perspectiva de:

- El mecanismo de lesion.

- Elevento incidental.

- Elmodelo CIF.

El modelo trifasico de: Recupera-

cion, Readaptacion y Reacondicio-

namiento.

Establecimiento del manejo rehabili-

tatorio inicial, a través de:

Farmacos permitidos por la WADA.

Medios fisicos, seglin su evidencia.

Ejercicio terapéutico segmentario

con efectos locales.

- Derivacién con Medicina Deportiva
para el mantenimiento de la condi-
cion fisica general.

- Uso de ortesis.

Deseable

Rotacidn con especialistas
entrenados en Rehabilitacion
en el Deporte.

Interpretacion de estudios
de gabinete para evaluacion
dseay de tejidos.

Manejo del dolor por niveles
de la OMS.

Observacion de procedi-
mientos intervencionistas
ecoguiados.

Participacion en la cobertura
médica de eventos deporti-
vos, bajo tutela.
Identificacién de banderas
rojas durante las etapas de
recuperacion y readaptacion.
Realizacion de pruebas de
campo funcionales para
identificacion y evaluacion
de gestos motores primarios.
Seguimiento durante la
etapa de readaptacion, en el
proceso de retorno al entre-
namiento.

Entendimiento y aplicacion
de los principios generales
del entrenamiento deportivo.

Avanzado

Apoyo en evaluaciones
funcionales avanzadas
(pruebas de esfuerzo,
isocinesia, baterias
fisicas de evaluacidn).
Realizacion de procedi-
mientos intervencionis-
tas musculoesqueléti-
cos ecoguiados.
Programacion del en-
trenamiento acorde al
concepto carga aguda
- carga crénica.
Seguimiento cabal de
los procesos de reha-
bilitacién orientados a
regreso al juego.
Andlisis y readaptacion
del gesto deportivo.
Andlisis y readaptacion
delsaltoy la carrera.
Andlisis y readaptacion
del core, estabilidad y
balance.

Manejo de las cargas
para desarrollo de dis-
tintas expresiones de la
fuerza.
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Esencial Deseable Avanzado

© - Aplicacién de procedimientos inter- i« Presentacién de pdster enun !« Prescripcién del gesto
' vencionistas pertinentes. ' evento cientifico de Medicina :  pliométrico. '

- Identificacién de objetivos para ' Deportiva.
progresion del programa. :

- Conocimiento de las pruebas de
campo minimas para la evaluacion
funcional en etapa de recuperacion. :

3. EXAMENES E IMAGENES MUSCULOESQUELETICAS

Pertinencia e interpretacion de estudios radiograficos.
Pertinencia e interpretacion de estudios de tomografia y resonancia magnética.
Pertinencia e interpretacion de estudios de medicina nuclear.
Pertinencia e interpretacion de ecografia musculoesquelética.
Realizacion de ecografia musculoesquelética:
- Recorridos sonograficos.
- Identificacion de anatomia ecografica.
- ldentificacion de procesos patoldgicos por ecografia.
- Intervencion en procesos patoldgicos, guiados por ecografia.

4, LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Concepto de lesion vinculada al deporte.

Identificacion del mecanismo de lesion.

Identificacion del evento incidental.

Encuadre de la lesion en el modelo CIF.

Aplicacion de la clasificacion requerida, segln el tipo de lesion.
Conocimiento de los tiempos de reparacidn, segun el tejido involucrado.
Manejo de rehabilitacion de la lesion vinculada al deporte, en fases iniciales.

5. EXAMENES FiSICOS

Maniobras especiales de exploracion musculoesquelética comun.
Maniobras especiales de exploracion orientadas a gestos motores madre.

Maniobras especiales de exploraciéon orientadas a progresion a la
readaptacion.

Maniobras especiales de exploracion orientadas a regreso al entrenamiento.

6. COBERTURA EN EL CAMPO DE JUEGO, EVENTOS DE PARTICIPACION MASIVA Y
EMERGENCIAS*

Identificacion del maletin basico del médico de cobertura deportiva.
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' Historia clinica y examen fisico mus- ! Rotacién con médicos entrenados en me- ! Evaluacién oral y escrita.

Observacion, bajo tutela, de las acciones de cobertura que no involucran una
urgencia.

Observacion, bajo tutela, de las acciones de urgencia durante una cobertura.
Participacion en charlas educativas a pacientes.

*Vinculacion con certificacion en ACLS y ATLS.

PREVENCION DE LA REINCIDENCIA DE LESIONES

Conocimiento de los factores de riesgo de re-lesion, seglin el tipo de lesion.
Identificacion de banderas rojas durante las pruebas de evaluacion fisica.
Correccion de gestos motores madre, previos a los gestos deportivos particulares.
Identificacion y analisis de los equilibrios biomecanicos necesarios para el
desarrollo de los gestos motores.

MEDICINA DEL EJERCICIO

Conocimiento de los procesos fisiologicos aerdbicos (capacidad y potencia
aerdbica).

Conocimiento de los procesos fisiologicos aerdbicos (lacticos y alacticos).
Conocimiento de las distintas expresiones de la fuerza.

Conocimiento de la flexibilidad y la elasticidad.

Conocimiento de las capacidades coordinativas.

Conocimiento del equilibrio, la estabilidad y el balance.

Conocimiento de las expresiones de la velocidad.

Conocimiento de las pruebas estandar de evaluacion de las capacidades
condicionales.

Aplicacion de las pruebas fisicas, segun la fase de rehabilitacion en el deporte
involucrada.

IMPLEMENTACION

Competencia Métodos para culminarla Evaluacion

' culoesquelético. ' dicina deportiva/musculoesquelética. |
' Procedimientos de rehabilitacion : Prescripcién de rehabilitacion en la : Anélisis del expediente, !
ren la restauracion y readaptacion. : consulta. » Exposicion de caso clinico. !
' Fundamentos tedricos. ' Calendarizacion de los temas a desarrollar. | Evaluacion escrita.
' Evaluacién y prescripcion del ' Participacion en la aplicacién de  Interpretacion del estudio. !
' gjercicio. ' pruebas. ' Realizacion de una prueba.
' Estudios de imagenes. ' Revisién de los distintos estudios de ima- | Evaluacién oraly escrita. !

1 gen, comentados con especialistas en Ra-
» diologia, o Fisiatras con entrenamiento
' en ecografia musculoesquelética.
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Electrodiagnostico y trastornos
neuromusculares

1. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 8: Medicina electrodiagnostica.
- Capitulo 41: Neuropatias.
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- Capitulo 23: Patologia del sistema nervioso periférico.
- Capitulo 25: Paralisis facial periférica.
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14.

15.

16.

- Capitulo 33: Trastornos de los nervios periféricos.
- Capitulo 34: Trastornos musculares.

Ferrante MA. Comprehensive electromyography: with clinical correlations and
case studies. 1st ed. Cambridge: Cambridge University Press; 2018.

Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

- Capitulo 136: Miopatias.

- Capitulo 143: Neuropatias periféricas.
- Capitulo 144: Plexopatia braquial.

- Capitulo 145: Plexopatia lumbosacra.

Katirji B. Electromyography in clinical practice: a case study approach. 3rd ed.
New York, NY: Oxford University Press; 2018.

OTM,JowettN,Hadlock TA. Facial palsy: diagnosticand therapeuticmanagement.
1st ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2018.

Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 3: Electrodiagndstico.

McMillan HJ, Kang PB. Pediatric electromyography: concepts and clinical
applications. 1st ed. Cham: Springer; 2017.

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 13: Estudios electrodiagnosticos.
- Capitulo 26: Polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda.

Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 4: Electrodiagnostico.

- Capitulo 5: Electrodiagndstico del sindrome de tdnel del carpo.

- Capitulo 6: Evaluacion clinica y electrofisioldgica del paciente con polineuropatia.
- Capitulo 7: Evaluacion clinica y electromiografica de las miopatias en el adulto.
- Capitulo 8: Monitoreo neurofisioldgico intraoperatorio en columna vertebral.
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

- Capitulo 9: Evaluacion cuantitativa de la sensibilidad.

- Capitulo 10: Diagnostico genético de las principales distrofias musculares,
miopatias congénitas y neuropatias hereditarias.

- Capitulo 13: Biopsia de musculo y nervio.

Magee DJ, Zachazewski JE, Quillen WS, Manske RC. Pathology and intervention
in musculoskeletal rehabilitation. 2nd ed. Maryland Heights, MO: Elsevier; 2015.

- Capitulo 32: Enfermedad y disfuncion muscular.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 16: Electromiografia.
- Capitulo 17: Neuropatia.
- Capitulo 18: Miopatias.

Cristian A, Batmangelich S. Physical medicine and rehabilitation patient-
centered care: mastering the competencies. 1st ed. New York, NY: Demos Medical
Publishing; 2014.

- Capitulo 27: Radiculopatia cervical.
- Capitulo 29: Neuropatias por atrapamiento.

Kimura J. Electrodiagnosis in diseases of nerve and muscle: principles and
practice. 4th ed. New York, NY: Oxford University Press; 2013.

Roy SH, Wolf SL, Scalzitti DA. The rehabilitation specialist’s handbook. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2013.

- Seccion 4: Neuromuscular.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 4: Evaluacion electrodiagndstica del sistema nervioso periférico.
- Capitulo 29: Neuropatia periférica.
- Capitulo 30: Miopatia.

Pease WS, Lew HL, Johnson EW. Johnson’s practical electromyography. 4th ed.
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2006.

Lee HJ, DeLisa JA. Manual of nerve conduction study and surface anatomy for needle
electromyography. 4th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2004.
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MEDICINA DE ELECTRODIAGNOSTICO

Dr. Denis Jesus Salgado Gutiérrez

OBJETIVO

Adquirir los conocimientos electrofisiologicos basicos de los estudios de
conduccidn nerviosa y electromiografia para su adecuada indicacion y su
correcta obtencion, interpretacion y analisis de los hallazgos.

COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Conocery realizar las técnicas basicas de los estudios de conduccion nerviosa
motora y sensitiva de los miembros superior e inferior.

Identificar las alteracionesfrecuentes en los estudios de conduccién nerviosa.
Conocer y realizar las técnicas basicas de las respuestas tardias (reflejo
de parpadeo, reflejo H y onda F) y sus respectivos hallazgos (normales y
anormales).

Identificar las caracteristicas eléctricas normales y anormales de un examen
de electromiografia con electrodo de aguja.

Distinguir las anormalidades electromiograficas de un trastorno neurogénico
y miogénico.

Diferenciar y analizar las ondas electromiograficas y sus sonidos
caracteristicos a través de la visualizacion y la escucha de videos docentes y
practicas con pacientes.

Realizar un reporte del examen de electrodiagndstico para brindar un estado
neurofisioldgico del segmento nervioso estudiado que sea Util para el médico
tratante en lo referente a prondstico, evolucion, tratamiento y rehabilitacion
del paciente.

CONOCIMIENTO

Fisiologia de la conduccion nerviosa:
- Estructura del nervio periférico.
- Clasificacion de las fibras nerviosas.
- Launidad motoray la unién neuromuscular.
Fisiologia de la contraccion muscular:
- Tipos de fibras musculares.
- Launidad motoray la unién neuromuscular.
- Reclutamiento de unidades motoras.
Conceptos electrofisiologicos basicos:
- Launidad motora, dermatomas, miotomas y esclerotomas.
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- Concepto de dinatoma.

- Técnicas antidromicas y ortodromicas.

- Latencia, amplitud, duracion, dispersion temporal y velocidad de
conduccion nerviosa.

- Clasificacion de Seddon y Sunderland.

- Neuropatia, polineuropatia, neuropatia maltiple.

- Clasificacion de las polineuropatias.

Lesion del nervio periférico y la degeneracion Walleriana.

Proceso de reinervacion.

Formacion del neuroma.

El electromidgrafo: partes, filtros y parametros estandarizados.
Neuroconduccidn proximal motora y sensitiva del miembro superior.
Neuroconduccion distal motora y sensitiva del miembro superior.
Neuroconduccidn proximal motora y sensitiva del miembro inferior.
Neuroconduccion distal motora y sensitiva del miembro inferior.
Respuestas tardias: reflejo Hy onda F.

Electromiografia con electrodo de aguja (normal y anormal):

- Tipos de electrodos de aguja.

- Potencial de accion de la unidad motora: duracidon, amplitud y
frecuencia; polifasicos de reinervacion inmaduros, polifasicos
miopaticos. PAUM gigante.

- Actividad de insercion: normal, incrementada o disminuida.

- Reposo: potenciales agudos positivos, fibrilaciones, fasciculaciones,
descargas repetitivas complejas y miotonias.

- Reclutamiento: normal, rapido o disminuido.

- Patrdn de interferencia: normal, neuropatico o miopatico.

Sonidos en electromiografia.

Interpretacion de los hallazgos electroneuromiograficos y elaboracion del
reporte.

Neuropatia del facial y reflejo de parpadeo.

Neuropatias por atrapamiento del miembro superior:

- Nervio mediano: sindrome del ligamento de Struthers, lacertus
fibrosus, sindrome del pronador redondo, sindrome del interéseo
anterior o Kiloh-Nevin, sindrome del tinel del carpo.

- Nervio cubital: sindrome del canal de Guydn, atrapamiento bajo la
arcada de Struthers, sindrome del tinel cubital.

- Nervio radial: atrapamiento a nivel del canal de torsion, sindrome del
tunel radial, atrapamiento bajo la arcada de Frohse, neuropatia de la
rama superficial del nervio radial.
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+  Neuropatias proximales:
- Nervio axilar.
- Nervio musculocuténeo.
- Nervio supraescapular.
- Sindrome del opérculo toracico.

+ Anastomosis de Martin-Gruber.

+  Anastomosis de Riche-Cannieu.

« Neuropatias por atrapamiento del miembro inferior:

- Meralgia parestésica.

- Neuropatia del femoral.

- Neuropatia del safeno.

- Neuropatia del obturador.

- Neuropatia del ciatico o ciatalgia.
- Neuropatia del tibial.

- Neuropatia del peroneo.

- Sindrome del tunel del tarso.

- Neuroma de Morton.

«  Electrodiagndstico de las lesiones traumaticas del nervio periférico.

« Radiculopatia cervical.

« Radiculopatia lumbar.

« Otrasradiculopatias.

« Polirradiculopatias.

«  Plexopatias.

« Polineuropatias: metabdlicas, adquiridas, inmunoldgicas y hereditarias.

« Enfermedades de la neurona motora: ELA.

« Distrofias musculares, miopatias inflamatorias y miotonias.

« Enfermedades de la unién neuromuscular: miastenia gravis, sindrome de
Eaton-Lambert, sindromes miasténicos congénitos, trastornos causados por
toxinas.

- Estimulacion nerviosa repetitiva.
«  Estudios electrodiagnosticos en pediatria:
- Maduracion del sistema nervioso periférico.
- Valores de neuroconduccidn segun la edad.
- Técnicas de neuroconduccion de los miembros superior e inferior.
- Plexopatia braquial obstétrica.
- Distrofia muscular.
- Miopatia inflamatoria.
- Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth
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- Sindrome de Guillain-Barré.

- Potenciales evocados somatosensoriales: canal lumbar estrecho,
esclerosis mdltiple, lesion de la médula espinal sin anormalidad
radiografica (SCIWORA).

- Potenciales evocados auditivos.

- Potenciales evocados visuales.

4. HABILIDADES

Conocer la fisiopatologia de los trastornos neuromusculoesqueléticos mas
frecuentes en Medicina de Electrodiagnostico.

Realizar una historia clinica y un examen fisico orientados al trastorno
neuromusculoesquelético que se sospecha.

Realizar en el paciente los estudios de conduccion nerviosa y la
electromiografia con aguja acorde a la sospecha clinica.

Obtener el potencial de accion de complejo muscular (PACM), el potencial
de accidn nervioso sensorial (PANS), las respuestas tardias y los hallazgos
electromiograficos a través de la pericia exploratoria y haciendo un correcto
uso y manejo del equipo de electromiografia.

Analizar e interpretar los hallazgos electroneuromiograficos.

Redactar un reporte de examen de electrodiagndstico til para el paciente y
médico tratante.

5. ACTITUDES

Demuestra experticia, aplica el conocimiento, las habilidades clinicas y
profesionales, provee alta calidad clinica y cuidado del paciente.

Practica la medicina de electrodiagndstico con la mejor evidencia clinica 'y
altos estandares éticos.

Logra una adecuada relaciéon médico-paciente, lo que permitira mayor
adherencia al tratamiento.

Prueba capacidad de liderazgo y trabajo en equipo multidisciplinario e
interdisciplinario.
Contribuyealaoptimizaciondelsistemadesaludyalcorrectofuncionamiento
de los sistemas de referencia y contrarreferencia.

Difunde el conocimiento y entrena a otros profesionales de la salud como
médicos residentes y estudiantes de medicina.

6. RESPONSABILIDADES CLINICAS

Manejo de la historia clinica y el examen fisico del paciente bajo estudios de
electrodiagndstico.
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«  Uso correcto y manejo eficiente del electromidgrafo.

« Presentacion de temasy articulos de revistas relacionados con los trastornos
neuromusculares.

«  Participacion en la actualizacion de guias técnicas de electrodiagnéstico.

« Asistencia a las reuniones del equipo multidisciplinario.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA
6 meses, dividido en bloques:

- Medicina de Electrodiagndstico I: 2 meses.
- Medicina de Electrodiagndstico Il: 2 meses.
- Medicina de Electrodiagndstico Ill (Pediatrica): 2 meses.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

1.

Preston DC, Shapiro BE. Electromyography and neuromuscular disorders:
clinical-electrophysiologic-ultrasound correlations. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2020.

McMillan HJ, Kang PB. Pediatric electromyography: concepts and clinical
applications. 1st ed. Cham: Springer; 2017.

Kimura J. Electrodiagnosis in diseases of nerve and muscle: principles and
practice. 4th ed. New York, NY: Oxford University Press; 2013.

Rubin DI. Needle electromyography: basic concepts and patterns of abnormalities.
Neurol Clin. 2012 May;30(2):429-56.

Pease WS, Lew HL, Johnson EW. Johnson’s practical electromyography. 4th ed.
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2006.

Lee HJ, DeLisa JA. Manual of nerve conduction study and surface anatomy for
needle electromyography. 4th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins;
2004.

Oh SJ. Clinical electromyography: nerve conduction studies. 3rd ed. Philadelphia,
PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Dumitru D, Amato AA, Zwarts M. Electrodiagnostic medicine. 2nd ed. Philadelphia,
PA: Hanley & Belfus; 2001.
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PLAN DE ESTUDIOS DE AUTOAPRENDIZAJEEN |
ELECTROMIOGRAFIAY ESTUDIOS DE CONDUCCION NERVIOSA

London ZN, Gallagher GW, Ebright MJ. A self-study curriculum in electromyography and nerve conduction studies
for residents and fellows. MedEdPORTAL. 2017 May 10;13:10581.

1. CONCEPTOS BASICOS
Conceptos basicos de electricidad y electronica en los estudios electrodiagndsticos.

2. CONDUCCION NERVIOSA

Caracteristicas mesurables del potencial de accidn del nervio sensitivo, del potencial
de accion muscular compuesto y de las respuestas tardias (onda F y reflejo H).

3. VALORES NORMALES
Valores normativos para los estudios de neuroconduccion habitualmente realizados.

4, ESTIMULACION REPETITIVA
Preparacion e interpretacion de los estudios de estimulacion repetitiva.

5. ELECTROMIOGRAFIA: EN REPOSO

Patrones normales y anormales en la electromiografia del misculo en reposo como
actividad insercional, ruido de la placa terminal, potenciales de fibrilacion, ondas
agudas positivas, descargas repetitivas complejas, fasciculaciones, mioquimias,
calambres y neuromiotonias.

6. ELECTROMIOGRAFIA: UNIDADES MOTORAS

Caracteristicas electromiograficas de la actividad motora voluntaria incluyendo
duracidn, polifasia, amplitud y reclutamiento.

7. ESCENARIOS COMUNES
Hallazgos electrodiagndsticos en neuropatias axonales, neuropatias desmielinizantes
y miopatias.

8. FISIOPATOLOGIA
Neuropraxia, neurotmesis, axonotmesis y degeneracion Walleriana.

9. ANATOMIA NORMAL

Nervio, raiz nerviosa e inervacion de los plexos en los musculos de las extremidades
superiores e inferiores.
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10. NERVIO MEDIANO

11

12,

13

14,

15.

Caracteristicas clinicas y electrodiagndsticas de la mononeuropatia del nervio
mediano en diferentes sitios.

NERVIO CUBITAL

Caracteristicas clinicas y electrodiagndsticas de la mononeuropatia cubital en
diferentes sitios.

NERVIO PERONEO COMUN

Caracteristicas clinicas y electrodiagndsticas de la mononeuropatia del nervio
peroneo comun en diferentes sitios.

NERVIO RADIAL

Caracteristicas clinicas y electrodiagndsticas de la mononeuropatia radial en
diferentes sitios.

OTRAS COMPRESIONES
Caracteristicas clinicas y electrodiagndsticas de las mononeuropatias poco comunes.

INERVACION ANOMALA

Caracteristicas electrodiagndsticas de los nervios peroneos accesorios y las
anastomosis entre los nervios mediano y cubital.

16. AXONAL VS. DESMIELINIZANTE

17

18

19

Diferenciar entre neuropatias desmielinizantes.

RAICES Y PLEXOS
Caracteristicas electrodiagndsticas de las radiculopatias y las plexopatias.

NERVIOS CRANEALES

Caracteristicas electrodiagnésticas de las mononeuropatias de los nervios facial y
trigémino.

ENFERMEDAD DE LA MOTONEURONA

Caracteristicas electrodiagnosticas de la esclerosis lateral amiotrofica y otras
enfermedades de la motoneurona.
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XIS

Rehabilitacion de la lesion
medular

1. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 20: Disfuncion neurogénica de la via urinaria inferior.
- Capitulo 21: Intestino neurogénico. Disfuncion y rehabilitacion.
- Capitulo 22: Disfuncién y discapacidad sexual.

- Capitulo 49: Lesiones medulares.

2. Cuccurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 4th ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.

- Capitulo 7: Lesiones medulares.

3. Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 20: Lesion medular.

4. Ko HY. Management and rehabilitation of spinal cord injuries. 1st ed. Singapore:
Springer; 2019.

5. O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 20: Lesion traumatica de la médula espinal.

6. Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 12: Vejiga e intestino neurogénicos.
- Capitulo 13: Funcion sexual.
- Capitulo 27: Lesion medular.

7. Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.
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10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

- Capitulo 138: Vejiga neurogénica.

- Capitulo 139: Intestino neurogénico.

- Capitulo 156: Lesion medular cervical.

- Capitulo 157: Lesion medular toracica.

- Capitulo 158: Lesion medular lumbosacra.

Fujikawa DG. Acute neuronal injury: the role of excitotoxic programmed cell
death mechanisms. 2nd ed. New York, NY: Springer; 2018.

Kirshblum S, Lin VW. Spinal cord medicine. 3rd ed. New York, NY: Demos Medical
Publishing; 2018.

Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 3: Medicina de la médula espinal.

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 18: Lesion medular.
- Capitulo 28: Vejiga neurogénica.

Weidner N, Rupp R, Tansey KE. Neurological aspects of spinal cord injury. 1st ed.
Cham: Springer; 2017.

Fuller H, Gates M. Recovery of motor function following spinal cord injury. Rijeka:
IntechOpen; 2016.

Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 30: Trauma raquimedular.
- Capitulo 41: Vejiga neurogénica.

Taylor JA. The physiology of exercise in spinal cord injury. 1st ed. New York, NY:
Springer; 2016.

Corcos J, Ginsberg D, Karsenty G. Textbook of the neurogenic bladder. 3rd ed.
Boca Raton, FL: CRC Press; 2015.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 7: Vejiga e intestino neurogénicos.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27,

28.

- Capitulo 12: Lesion medular.

Vialle LR, Bellabarba C, Kandziora F. AOSpine masters series, volume 6:
thoracolumbar spine trauma. 1st ed. New York, NY: Thieme; 2015.

Vogel LC, Zebracki K, Betz RR, Mulcahey MJ. Spinal cord injury in the child and
young adult. 1st ed. London: Mac Keith Press; 2015.

Cristian A, Batmangelich S. Physical medicine and rehabilitation patient-
centered care: mastering the competencies. 1st ed. New York, NY: Demos Medical
Publishing; 2014.

- Capitulo 16: Lesion medular.
Dionyssiotis Y. Topics in paraplegia. Athens: IntechOpen; 2014.

Hattingen E, Weidauer S, Setzer M, Klein JC, Vrionis F. Diseases of the spinal cord:
novel imaging, diagnosis and treatment. Heidelberg: Springer; 2014.

Micheli L, Stein C, O’Brien M, d’Hemecourt P. Spinal injuries and conditions in
young athletes. New York, NY: Springer; 2013.

Roy SH, Wolf SL, Scalzitti DA. The rehabilitation specialist’s handbook. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2013.

- Seccion 4: Neuromuscular.

Sabharwal S. Essentials of spinal cord medicine. 1st ed. New York, NY: Demos
Medical Publishing; 2013.

Fehlings MG, Vaccaro AR, Boakye M, Rossignol S, Ditunno JF, Burns AS. Essentials
of spinal cord injury: basic research to clinical practice. 1st ed. New York, NY:
Thieme; 2012.

Friedman JD, Gonzalez-Fernandez M. Physical medicine & rehabilitation pocket
companion. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2011.

- Capitulo 12: Manejo vesical.
- Capitulo 13: Manejo intestinal (neurogénico).
- Capitulo 22: Rehabilitacion de la lesion medular.

Vaccaro AR, Fehlings MG, Dvorak MF. Spine and spinal cord trauma: evidence-
based management. 1st ed. New York, NY: Thieme; 2011.
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29. Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 16: Sexualidad y discapacidad.
- Capitulo 27: Rehabilitacion de la lesion medular.
- Capitulo 51: Vejiga e intestino neurogénicos.

30. Sisto SA, Druin E, Sliwinski MM. Spinal cord injuries: management and
rehabilitation. 1st ed. St. Louis, MO: Mosby; 2008.

31. Montoto-Marques A, Ferreiro-Velasco E. Lesion medular y vejiga neurégena:
valoracion y rehabilitacion. Barcelona: Editorial Ars Médica; 2006.
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REHABILITACION DE LA LESION MEDULAR

Dra. Maria Carolina Mufioz Maldonado

1. OBJETIVO

«  Brindar atencidn de rehabilitacion especializada al paciente con lesion de la
médula espinal, con un enfoque integral, acorde a la realidad sociosanitaria
nacional y las evidencias cientificas actuales.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION
«  Prescribe el tratamiento rehabilitador inicial del paciente con lesion medular:

Realiza la evaluacion neuroldgica de acuerdo con los estandares
internacionales para la Clasificacion Neuroldgica de la Lesion de la
Médula Espinal (ISNCSCI).

Indica y recomienda el manejo inicial del paciente con lesion medular.

«  Atiende al paciente con lesion medular en las fases post aguda y crénica:

Realiza el diagndstico de la lesion medular, establece las metas y define
el prondstico de la lesion.

Establece el plan terapéutico integral del paciente con lesion medular,
interdisciplinar y basado en metas: Especificas, Medibles, Alcanzables,
Realistas y Limitadas por el tiempo (SMART).

«  Atiende las disfunciones y/o complicaciones del paciente con lesion
medular:

Diagnostica las disfunciones y/o complicaciones secundarias a la lesion
medular.

Realiza la prevencion y el manejo de las complicaciones autondmicas:
hipotension ortostatica, disreflexia autondmica, desregulacion térmica
del sistema respiratorio (broncoconstriccion, restriccion ventilatoria) y
cardiovascular.

Realiza la prevencion y el manejo de las complicaciones metabdlicas
y endocrinas: trastornos del metabolismo lipidico y de la glucosa,
osteoporosis.

Realiza la prevencion y el manejo de las complicaciones
gastrointestinales como el intestino neurogénico y las derivadas de la
disfuncion neurdgena de las vias urinarias bajas.

Realiza la orientaciony el manejo inicial de las complicaciones sexuales
y reproductivas.

Realiza la prevencion y el manejo de las complicaciones de la piel y
anejos (ulceras por presion).
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- Realiza la prevencion y el manejo de las complicaciones musculoesquelé-
ticas: acortamientos y contracturas. Previene y trata el dolor nociceptivo
y/o neuropatico, la espasticidad, la inmovilidad y la dependencia.

- Realizala prevenciony el manejo de los problemas mentales asociados:
ansiedad, depresion, abuso de sustancias (intervencion al pacientey la
familia). Area social.

Realiza acciones de informacion, educacion y comunicacion, dirigidas a la
promocion de la saludy a la prevencion de las complicaciones en el paciente
con lesion medular.

3. CONOCIMIENTO

Anatomia vy fisiologia de la columna y la médula espinal, conceptos de
estabilidad de la columna.

Fisiologia y cambios siguiendo al trauma y los patrones relacionados a la
lesion.

Cambios autondmicos asociados con la lesion medular: tempranos y tardios.
Manejo temprano en el paciente con lesion de la médula espinal: aspectos
de la respiracion, prevencion de las Glceras por presion, prevencién y manejo
de la hipotension, shock neurogénico, vejiga e intestino neurogénicos,
disfuncion gastrointestinal, control de la temperatura, hipotension
ortostatica, profilaxis tromboembdlica, posicionamiento para la prevencion
de contracturas, osificacion heterotdpica.

Fisiopatologia de los cambios en el sistema respiratorio, grados de disfuncion
respiratoria en los diferentes niveles de la disfuncion espinal.

Fisiopatologia y factores clinicos de la apnea del suefio en la lesion medular.
Fisiopatologia y manejo del dolor neuropatico.

Fisiopatologia de la espasticidad: principios de valoracion y manejo de la
espasticidad y las contracturas.

Fisiopatologia de la vejiga neurogénicay sus complicaciones.

Fisiopatologia del intestino neurogénico y sus complicaciones a largo plazo.
Disfuncion sexual siguiendo a la lesion medular, incluyendo fertilidad y
reproduccion.

Etiologia y fisiopatologia de las Ulceras por presion, conocimiento de los
factores de riesgo y su prevencion.

Metas funcionales en autocuidado, movilidad, actividades recreacionales y
vocacionales.

Aspectos psicoldgicos, incluyendo reaccion a la discapacidad, impacto en
la familia, drea sexual, teorias de adaptacion a la discapacidad y estrategias
para promover la independencia.
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Epidemiologia, etiologia, incidencia y prevalencia, morbilidad y mortalidad
de las lesiones traumaticas y no traumaticas.

Complicaciones a largo plazo asociadas con la lesion medular, como
osteoporosis o siringomielia.

Medidas de resultado usadas en la lesion de la médula espinal.

4. HABILIDADES

Realiza un examen minucioso del paciente que incluya: examen neuroldgico
completo, nively tipo de lesion de acuerdo con los Estandares Internacionales
para la Clasificacion Neuroldgica de la Lesion de la Médula Espinal (ISNCSCI).
Evalla la estabilidad de la columna, interpreta las imagenes (Radiografia,
TAC, RMN).

Instituye medidas de prevencion de las complicaciones (tromboembolismo
venoso, Ulceras de presion, bradicardia, hipotension, etc.).

Maneja las complicaciones en otros sistemas corporales, resultantes de la
lesion medular: sistema pulmonar, genitourinario, endocrino, metabdlico,
vascular, cardiaco, gastrointestinal, musculoesquelético.

Valora los niveles de la espasticidad, diferencia entre espasticidad y
contractura.

Maneja la espasticidad con tratamiento farmacoldgico y medidas no
farmacoldgicas.

Evalla y maneja los problemas de la piel, utilizando técnicas de prevencion
(dispositivos, superficies, almohadas, posicionamiento). Aconseja el uso
de diferentes apdsitos o dispositivos de drenaje. Conoce las terapias
complementarias: suplementos nutricionales, vitaminas u oligoelementos.
Valora los factores de riesgo de las uUlceras por presion y sus grados.

Realiza procedimientos de curacion y/o debridacion basicos.

Valora el miembro superior tetrapléjico. Conoce las indicaciones y el uso de
la estimulaciéon neuromuscular.

Prescribe y aconseja la adecuada combinacion de ortesis y electroterapia.
EvalGa el dolor, y prescribe terapia farmacoldgica, bloqueos nerviosos,
terapia fisica y terapia psicolégica.

Valora al paciente con disfuncion autondmica, incluyendo disreflexia
autondmicay otras como hipotension ortostatica, bradicardia, hiperhidrosis.
Coordina e implementa el manejo del intestino neurogénico, en conjunto
con otros profesionales, y aconseja sobre las opciones: evacuacion refleja,
técnicas manuales, irrigacion transanal, rol de la dieta, farmacos.

Reconoce y toma las medidas para prevenir las complicaciones a largo plazo,
incluyendo impactacion fecal, megacolon y hemorroides.
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+ Coordina e implementa el manejo de la vejiga, en conjunto con otros
profesionales, aplicando un seguimiento a largo plazo, y aconseja sobre las
opciones conservadoras y quirdrgicas.

+ Interpreta los estudios urodindmicos.

+ Reconoce el riesgo incrementado de las complicaciones renales, las
infecciones del tracto urinario, la litiasis, las altas presiones en la vejiga.

« Orienta y aconseja en relacion con las disfunciones sexual y reproductiva.
Conoce el procedimiento de la estimulacion vibratoria del pene.

«  Evaltaymanejaladisfuncion permanenteresultante de unalesion medularen
relacion con la extensiony el nivel de la lesion, la capacidad funcional residual,
los examenes musculoesquelético y cardiopulmonar, las evaluaciones
psicosociales y preprofesionales, la personalidad y el estilo de vida antes de
la lesion, el grado de apoyo social y las circunstancias econémicas.

+ Plantea las metas de rehabilitacion tomando como base a “SMART”.

+ Es capaz de trabajar dentro de un equipo multidisciplinario, coordinado y
colaborativo.

« Entiende el rol y realiza la prescripcion de las intervenciones de fisioterapia:
rango de movimiento y estiramientos, equilibrio en posicion sedente,
transferencias, propulsion de la silla de ruedas, bipedestacion y marcha,
hidroterapia, actividades de entrenamiento y acondicionamiento motor.

« Conoce las indicaciones de los programas de ejercicios intensivos.

« Entiende el usoy la prescripcion de las ortesis (OTP, OTPR, OTPRC).

« Comprende los principios y realiza la prescripcion de las intervenciones de
terapia ocupacional: indicacion de ortesis en mano, facilitacion y entablillado
(en reposo, entablillados de oponentes cortos y largos, ortesis, férulas para
escribir), uso de técnicas de adaptacion y dispositivos de asistencia para las
actividades de la vida diaria (AVD), traslado, sentado y movilidad en la silla de
ruedas (manual y eléctrica), modificaciones en el hogar incluyendo el soporte
informatico, evaluacion de conduccion con modificaciones y reentrenamiento,
regreso al lugar de trabajo y opciones de modificacion de los equipos.

«  Valoracion de lasilla de ruedas, sus tipos y los cojines.

« Evaluacion de las limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion.

+ Aplica la medida de resultado SCIM III.

5. ACTITUDES

« Responsabilidad y alta empatia, al tratarse de una lesion con gran
discapacidad.

«  Practica médica y decisiones clinicas con soporte de la medicina basada en
evidencias, tomando en cuenta la realidad nacional y/o regional.
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+ Liderazgo para trabajar con un equipo multidisciplinario, conociendo el rol
de cada profesional y centrandolo en los objetivos del paciente.

«  Difusion de las mejores practicas para dptimos resultados, desde la fase aguda.

+  Uso eficiente de los recursos procurando un tratamiento oportuno.

6. RESPONSABILIDADES CLiNICAS

« Evaluacién, manejo y seguimiento del programa integral en el paciente
hospitalizado y que acude por consulta externa: validacion y/o ajuste de metas.

« Participar en la evaluacion e indicacion de dispositivos o aditamentos.

« Participar en la realizacion de procedimientos indicados.

«  Evaluacion de pacientes en las distintas areas: de terapia y gimnasio.

« Asistencia a reuniones del equipo multidisciplinario.

«  Presentacion y discusion de casos clinicos.

«  Presentacion de temas y revision de articulos.

+ Realiza actividades educativas a pacientes y familiares.

« Informes médicos y al alta del tratamiento.

«  Participa en actividades de investigacion o produccidn cientifica.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA
2 meses.

REVISTAS Y PAGINAS WEB RECOMENDADAS

=

L e NG A WD

Spinal Cord.

Spinal Cord Series and Cases.

American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation.
https://www.iscos.org.uk
https://www.scireproject.com/evidence/rehabilitation-evidence
https://www.asia-spinalinjury.org

http://www.elearnsci.org

http://www.scinurse.org
https://www.pva.org/research-resources/publications/clinical-practice-guidelines

10. https://www.uroweb.org/guidelines
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MARCO RECOMENDADO DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
EN MEDICINA DE LA MEDULA ESPINAL

Thumbikat B, Marshall R, Moslavac S, Education Committee of the 1SCoS. Recommended knowledge and
skills framework for spinal cord medicine. Version 4 [Internet]. Aylesbury: 1SCoS; 2015 Dec [cited 2022 Apr 26].

Available

from:  https://www.iscos.org.uk/uploads/sitefiles/Knowledge%20and%20Skills%20Framework/

ISCoS_Framework_SCI_Medicine_Dec.pdf

1. DOMINIO: CONOCIMIENTO

Anatomia vy fisiologia de columna vertebral y médula espinal, conceptos
de estabilidad espinal, fisiologia del metabolismo 6seo, biomecanica de la
columna vertebral.

Fisiologia de cambios que siguen a un traumatismo y patrones relacionados
con lesion medular.

Cambios autonémicos asociados a lesion medular: tempranos y tardios, y su
impacto en la funcion cardiovascular.

Evaluacion de un paciente que ha sufrido un traumatismo importante,
incluyendo el conocimiento de la revision primaria y secundaria;
conocimiento de patrones de lesion frecuentemente asociados.

Técnicas seguras de manipulacion y movilizacion, prevencion de lesiones
secundarias y complicaciones.

Nivel de funcion esperado en diferentes niveles de lesion medular.
Restauracion de la estabilidad espinal utilizando técnicas de reduccidn/
estabilizacion temporal, y el rol de la cirugia.

Principios del manejo no quirdrgico de lesiones de la columna vertebral.

Rol de farmacos/agentes neuroprotectores.

Importancia de la transferencia oportuna a un entorno especializado en
lesiones de la columna vertebral, y el rol de la rehabilitacion temprana.
Atencion médica temprana de la lesion medular: gestion y asociacion con
otros equipos médicos (cirugia, cirugia ortopédica, medicina de emergencias
y otras especialidades apropiadas), personal de enfermeria y personal
de salud afin en entornos hospitalarios agudos (incluyendo unidades de
cuidados intensivos y criticos) para el manejo de aspectos basicos como
tratamiento respiratorio, prevencion y tratamiento de Ulceras por presion,
hipotension y shock neurogénico, manejo intestinal y vesical (incluyendo
retencion urinaria aguda), disfuncion gastrointestinal (incluyendo distension
abdominal aguda e ileo paralitico), control de temperatura, hipotension
ortostatica, profilaxis del tromboembolismo venoso y posicionamiento (para
prevencion de contracturasy de la osificacion heterotdpica).
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Fisiopatologia de cambios en el sistema respiratorio como consecuencia
de una lesion medular, incluyendo el conocimiento de los niveles de
disfuncion respiratoria segln el nivel de la lesion medular, y el impacto del
envejecimiento en la funcidn respiratoria.

Fisiopatologia y caracteristicas clinicas de la apnea del suefio en la lesion
medular.

Principios y rol de la imagenologia radioldgica y no radioldgica en la lesion
medular.

Alteraciones farmacoldgicas asociadas a lesion medular; cambios
en farmacocinética, farmacodinamia, interaccion farmacoldgica,
sobremedicacion y cumplimiento.

Problemas especificos asociados con disfuncién continua medulary cerebral.
Principios del tratamiento de la extremidad superior paralizada incluyendo
principios de posicionamiento y ferulizacion.

Fisiopatologia y mecanismos de dolor neuropatico.

Principios de evaluacion del dolor (neuropatico y musculoesquelético).
Fisiopatologia de la espasticidad incluyendo el rol de factores
desencadenantes.

Principios de evaluacion de la espasticidad y las contracturas.

Fisiopatologia de la vejiga neurogénica.

Fisiopatologia delintestino neurogénicoy problemas a largo plazo asociados
con la disfuncidn intestinal neuropética.

Disfuncion sexual después de una lesion medular, incluyendo fertilidad y
reproduccion.

Etiologia y fisiopatologia de las Ulceras por presién; conocimiento y
prevencion de los factores de riesgo. Principios del tratamiento conservador
y quirdrgico de las Ulceras por presion.

Efectos de la deformidad espinal sobre la funcion respiratoria.

Metas funcionales de autocuidado, movilidad, y actividades vocacionales y
recreativas.

Problemas psicoldgicos incluyendo reaccion a la discapacidad, impacto en
la familia, sexualidad, teorias de adaptacion a la discapacidad y estrategias
para promover la independencia (modelo biopsicosocial).

Epidemiologia, etiologia, incidencia y prevalencia, morbilidad y mortalidad,
resultados a largo plazo de la lesion medular traumatica o no traumatica y
costos.

Fisiologia del envejecimiento y reconocimiento de problemas médicos
comunes.
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Causas comunes de lesion medular no traumatica incluyendo afecciones
progresivas como la enfermedad espinal metastasica.

Kinesiologia de lafuncidn de las extremidades superioresy el uso de patrones
de sustitucion muscular en el reentrenamiento.

Planificacidn del alta, atencidn en la comunidad, enlace con los servicios
de extension, cuidados y recursos en la comunidad, puesta en servicio de la
atencion.

Justificacion y principios del seguimiento continuo a largo plazo.

Elrolde losfactores culturales, religiosos, sociales y econémicos que influyen
en los resultados de la rehabilitacion después de una lesion medular.
Elimpactodelalesion medularenlamasamplia unidad familiarylainfluencia
de las expectativas del cuidador en los resultados de la rehabilitacion de la
lesion medular.

Complicaciones a largo plazo asociadas con una lesion medular como
osteoporosis y siringomielia.

Diversas medidas de resultado utilizadas en el manejo de una lesion medular.
Evaluacion de una persona con sindrome de la cola de caballo.

Manejo de personas con disfuncion medular relacionada con anomalias
congénitas y sus necesidades especiales.

Neuromodulacién en general y especificamente en lo que se refiere a lesion
medular.

Investigacion en el campo de la lesion medular en general y especificamente
con referencia a la investigacion traslacional e investigacion en la
rehabilitacion de la lesion medular.

Evaluacion de un nifio con disfuncién medular.

Conocimiento de los International Spinal Cord Injury (SCI) Data Sets y su papel
en la investigacion clinica en el campo de la medicina de la médula espinal.

2. DOMINIO: HABILIDADES Y COMPETENCIAS
TRATAMIENTO AGUDO

Examina al paciente con lesion medular aguda y completa una evaluacion
neuroldgica detallada que incluye el nivel y la densidad de la lesion de
acuerdo con los Estandares Internacionales para la Clasificacion Neuroldgica
de la Lesion Medular (ISNCSCI). Demuestra entendimiento de alternativas
como la escala de Frankel y puede utilizarla cuando sea necesario.

Identifica lesiones asociadas y realiza una revision primaria y secundaria.
Evalia la estabilidad de la columna vertebral incluyendo la evaluacion
imagenoldgica (rayos X, TC, RMN); entiende las opciones para el tratamiento
de fracturas/luxaciones incluyendo las indicaciones, los beneficios, las

MANUAL PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA FiSICAY REHABILITACION

143



limitaciones, las complicacionesy los peligros neuroldgicos de la cirugia de la
columna vertebral, las técnicas adecuadas de inmovilizacion de la columna
vertebral incluyendo las ortesis de columna vertebral, sus componentes e
indicaciones.

« Establecey coordina el tratamiento conservador siempre que sea beneficioso
para el paciente.

«  Monitoriza la evolucidn de la disfuncion neural con el fin de reconocer las
condiciones que puedan requerir una evaluacion, consulta o modificacion
del tratamiento adicional como en el caso de un hematoma.

« Establece medidas para la prevencion de complicaciones como el
tromboembolismo venoso (TEV), ulceras por presion, bradicardia,
hipotension.

«  Maneja complicaciones en otros sistemas corporales resultantes de la lesion
medular, especialmente en los sistemas pulmonar, endocrino, metabélico,
vascular, cardiaco, genitourinario, gastrointestinal, musculoesquelético y
tegumentario. Debe comprender y ser capaz de reconocer el shock espinal
y el neurogénico, y el cambio en la funcidn de diversos sistemas corporales
en relacion con el cambio de la actividad refleja y la modificacion del manejo
con cambios.

« Trabaja en colaboracion con un equipo multidisciplinario conformado por
profesionales médicos y no médicos para garantizar un manejo 6ptimo a lo
largo del tratamiento.

« Tiene consciencia de sus limitaciones y sabe cuando pedir ayuda.

SISTEMA RESPIRATORIO

« Examina, evalla y determina la necesidad de asistencia respiratoria. En
conjunto con otros profesionales debe ser capaz de coordinar el tratamiento,
tener conocimiento de las indicaciones para traqueostomia y ser capaz de
coordinar el manejo de neumonias, atelectasias, obstrucciones de la via aérea,
estenosis traqueal, técnicas de respiracion asistida incluyendo la dependencia
al ventilador mecanico y el destete del ventilador mecanico. Debe tener buen
conocimiento del rol del nervio frénico y del marcapasos diafragmatico,
los ventiladores portatiles y las medidas adicionales necesarias para la
ventilacion domiciliaria. Debe tener conocimiento del rol de intervenciones
respiratorias no invasivas, incluyendo BIPAP y CPAP, y ser capaz de prescribirlas
apropiadamente; conoce otras intervenciones respiratorias y es capaz de
establecer tales intervenciones o derivar cuando sea necesario.

ESPASTICIDAD

« Evalta los niveles de espasticidad, diferenciando entre espasticidad y
contractura, y evalla patrones de marcha cuando es apropiado.
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Maneja la espasticidad con adecuadas medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas.

Entiende el rol de los factores desencadenantes en la exacerbacion de la
espasticidad y es capaz de identificarlos y tratarlos apropiadamente.

Realiza una evaluacion para la terapia de baclofeno intratecal, es capaz de
rellenar el sistemay puede solucionarlo cuando sea necesario.

Diferencia entre espasticidad focal y espasticidad generalizada. Es capaz de
prescribir y, cuando sea apropiado, emprender medidas como inyecciones
intramusculares de toxina botulinica e inyecciones de fenol/alcohol.

ULCERAS POR PRESION

Evalla a las Ulceras por presion y las califica. Evalua y maneja los problemas
de la piel utilizando varias técnicas preventivas como el uso apropiado de
camas especializadas, otras superficies, cojines, sillas de ruedas, etc.
Determina las indicaciones para procedimientos quirlrgicos, incluyendo la
reseccion de hueso y el desarrollo de colgajos y otras técnicas para cobertura
de tejidos blandos, en consulta con colegas quirdrgicos.

Desarrolla un conocimiento del manejo pre y postoperatorio de estos
pacientes y puede establecer un manejo apropiado cuando sea necesario.
Asesora y prescribe sobre toda la gama de intervenciones, incluyendo el
tratamiento expectante, el uso de varios tipos de apdsitos, el desbridamiento
de heridas, el manejo quirtrgico de las Ulceras por presion, la terapia larval y
la terapia de heridas con presion negativa.

Evalia y asesora sobre el uso de terapias concomitantes incluyendo
la suplementacion dietética, de oligoelementos y vitaminas. Busca
asesoramiento dietético formal cuando es necesario.

Realiza procedimientos basicos de desbridamiento.

EXTREMIDAD SUPERIOR, ESTIMULACION ELECTRICA FUNCIONAL (FES) Y NEURO-
FISIOLOGIA

Evalia la extremidad superior tetrapléjica e implementa medidas para
prevenir complicaciones.

Identifica las indicaciones y el uso de pruebas clinicas neurofisioldgicas
(EMG, estudios de conduccion nerviosa) para evaluar la extension de la
neuropraxia, la denervacion, la reinervacion, la funcion del nervio frénico y
la funcién de la médula espinal.

Identifica las indicaciones y el uso de la estimulacion neuromuscular
incluyendo a la estimulacion eléctrica funcional (FES) aplicada al tratamiento
de las deficiencias de la médula espinal.

Comprende los conceptos de transferencias nerviosas, musculares y
tendinosas, y de otros procedimientos operativos que mejoran la funcion
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de las extremidades y manejan el reentrenamiento post operatorio, cuando
estén indicados. Debe poder aconsejar al paciente y realizar las referencias
apropiadas cuando sea necesario.

Prescribe y asesora sobre la combinacion adecuada de ortesis, FES y
transferencias quirdrgicas para mejorar la funcion en la extremidad superior
tetrapléjica.

Evalua el dolor después de una lesion medular y prescribe las terapias
apropiadas incluyendo terapias farmacoldgicas, bloqueos nerviosos,
ablacion nerviosa, terapia intratecal, terapias fisicas y terapias psicologicas
(junto a los especialistas apropiados cuando sea necesario).

DISFUNCION AUTONOMICA

Evalla a un paciente con disfuncion autondémica incluyendo disrreflexia
autondmica.

Evalua e inicia tratamiento a complicaciones como hipotension ortostatica,
bradicardia, disreflexia autondmica, hiperhidrosis; procedimientos de
reanimacion a pacientes con deterioro fisioldgico multisistémico y lesiones
coninestabilidad de la columna vertebral, incluyendo estandares autonomos
ISCoS/ASIA.

INTESTINO NEUROGENICO

Coordina e implementa el tratamiento del intestino neurogénico en conjunto
con otros profesionales. Debe tener conocimiento amplio y ser capaz de
asesorar sobre el uso apropiado de diversas modalidades como la evacuacion
refleja, las técnicas manuales, la irrigacion transanal, etc. Debe tener buen
conocimiento del rol de la modificacion de la ingesta dietética, el uso de
medicamentos incluyendo farmacos complementarios, enema continente
anterogrado (ACE), esfinter artificial, estimulacion de la raiz sacra, rol de la
colostomia, etc.

Reconoce y toma medidas para prevenir complicaciones a largo plazo,
incluyendo a la impactacion fecal, el megacolon y las hemorroides. Debe,
ademas, entender el rol de la manometria anorrectal y ser capaz de
interpretarla.

VEJIGA NEUROGENICA

Coordina e implementa el tratamiento de la vejiga neurogénica en conjunto
con otros profesionales.

Implementar un seguimiento a largo plazo y ser capaz de asesorar sobre
apropiadas intervenciones quirdrgicas/no quirdrgicas, tanto para el tratamiento
seguro de la vejiga neurogénica como para mejorar la calidad de vida.
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Realiza estudios urodinamicos (cuando estén indicados) e interpreta los
hallazgos de la videourodinamica.

Reconoce el riesgo incrementado de complicaciones del tracto renal como
infecciones del tracto urinario, calculos en las vias urinarias, vejiga con alta
presion que provoque dafio renal, y es capaz de tratarlos.

Implementay supervisa un programa de vigilancia renal a largo plazo.

DISFUNCION SEXUAL Y FERTILIDAD

Asesora y maneja la disfuncion sexual en hombres y mujeres, incluyendo
el uso de medicamentos orales, medicamentos inyectables, dispositivos,
recuperacion seminal y control de la fertilidad.

Asesora a otros colegas médicos sobre precauciones especiales que deben
tomarse durante el embarazo y el parto en una persona con lesion medular.

COMPLICACIONES Y VIGILANCIA A LARGO PLAZO

Diagnostica y maneja el tratamiento de complicaciones asociadas a la lesion
medular cronicaincluyendo Ulceras por presion, espasticidad, dolor, calculos
urinarios, infeccion del tracto urinario, fracturas, siringomielia postraumatica
y deterioro respiratorio progresivo.

Instaura un programa de seguimiento regular, evaluacion y atencion médica
preventiva para mantener a la persona en su estado maximo de salud y
rehabilitacion, y coordina esta atencidn con el médico de cabecera del paciente.
Establece un programa de rehabilitacion basado en la comunidad donde es
necesario.

REHABILITACION Y FORMULACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO

Evalia y maneja la disfuncion permanente resultante de la lesion medular,
la relacion de la extension y el nivel de la lesion medular con la capacidad
funcional residual segln evaluaciones neuroldgicas (incluyendo pruebas
neurofisioldgicas), cardiopulmonares y musculoesqueléticas, evaluaciones
psicosociales y prevocacionales, estilo de vida y personalidad previa a la
lesidn, apoyo social y circunstancias econdmicas.

Conoce y es capaz de establecer metas SMART para el autocuidado, la
movilidad y las actividades funcionales, vocacionales y avocacionales, junto
a un equipo multi-disciplinario y/o interdisciplinario.

Es capaz de trabajar bien dentro de un equipo multidisciplinario con una
comprension del entrenamiento y las capacidades de las enfermeras de
rehabilitacion, psicdlogos clinicos y neuropsicologos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, trabajadoras sociales, ortoprotesistas, patélogos
del habla/lenguaje y consejeros recreativos y vocacionales; dietistas y
nutricionistas, podélogos y fisidlogos del ejercicio.
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Reconoce el rol profesional y las contribuciones de las profesionales de
enfermeriay otras profesiones de la salud afines individual y colectivamente;
alienta su participacion plena en la atencidn y el tratamiento de los pacientes
manteniendo al mismo tiempo la responsabilidad médica; sabiendo que
el esfuerzo en equipo, con la mayor continuidad posible, producira una
experienciay un resultado mas satisfactorios para el paciente, la familiay los
miembros del equipo.

Es capaz de llevar a cabo conferencias orientadas a problemas y establece
metas con la participacion del personal de salud afin, donde sea necesario
para el paciente.

Puede participar eficazmente en reuniones familiares/conferencias para la
planificacion del alta.

Conoce el rol de y es capaz de referir para las intervenciones de fisioterapia,
incluyendo rango de movimiento y fortalecimiento de las extremidades,
equilibrio en sedestacion, transferencias, propulsion de la silla de ruedas,
bipedestacion y marcha, incluyendo entrenamiento en cinta rodante,
hidroterapia, acondicionamiento fisico, actividades de acondicionamiento y
reentrenamiento motor.

Entiende el uso y prescribe variedad de ortesis incluyendo HKAFO (ortesis de
cadera, rodilla, tobillo y pie) y KAFO (ortesis de rodilla, tobillo y pie); entiende
el rol dey refiere para los programas de ejercicio intensivo.

Comprende los principios de y es capaz de derivar para terapia ocupacional:
facilitacion de mano, ferulizaciéon (férulas oponentes en reposo, cortas,
largas, ortesis con bisagras flexoras, férulas para escribir), uso de técnicas
adaptativas y dispositivos de asistencia para las actividades de la vida diaria
(AVD), transferencias, sedestacion y movilidad en las sillas de ruedas (manual
y eléctrica), modificaciones en el domicilio incluyendo soporte informatico
y control del ambiente, evaluacién de la conduccién con modificaciones y
reentrenamiento, retorno al lugar de trabajo, opciones de modificacion del
equipamiento.

Evalta silla de ruedasy cojines y determina su idoneidad.

Conoce las opciones de movilidad y puede prescribirlas segin corresponda.
Trabaja con el equipo multidisciplinario para coordinar y facilitar la atencion
aguda y de rehabilitacion; coordina y facilita las actividades del equipo
interdisciplinario con rondas diarias y conferencias para el personal, sesiones
educativas y de capacitacion para el paciente y la familia, establece metas de
rehabilitacion a corto y largo plazo, planifica los abordajes terapéuticos mas
eficientes y efectivos para ayudar al paciente a adquirir las habilidades y el
conocimiento para una funcion éptima, promueve la educacion del paciente
y la familia sobre todos los aspectos de la lesion medular.
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Trabaja con el equipo multidisciplinario, es capaz de realizar una valoracion
funcional, y una evaluacion de limitaciones en la actividad, restricciones en la
participacion y medidas de participacion (por ejemplo: FIM, SCIM IIl, CHART);
finalizacion del plan de alta a la comunidad con reintegracion y participacion
comunitaria posterior al alta; principios de atencién comunitaria, asistentes
para el cuidado personal, organizaciones de apoyo al paciente y servicios de
apoyo comunitario, haciendo arreglos para el nivel de atencion adecuado
con el fin de satisfacer las necesidades del paciente.

Emprende la rehabilitacion y la planificacion del alta con un enfoque en las
necesidades y los deseos del paciente con lesion medular, sensible a los
factores culturales, sociales y econdmicos pertinentes al individuo.

ASPECTOS PSICOLOGICOS Y PSIQUIATRICOS

Diagnostica y trata la disfuncion psicoldgica asociada con la lesion medular
junto con los especialistas apropiados; evalla y trata los problemas
psicoldgicos: reaccion a la discapacidad, impacto familiar, sexualidad, teorias
deadaptacionaladiscapacidady estrategias para promover laindependencia.
Evalua al paciente con problemas psiquiatricos causantes o que son
consecuencia de una lesion medular junto a un equipo psiquiatrico; reconoce la
carga psicoldgica y psiquiatrica adicional asociada con las lesiones medulares.

GRUPOS Y NECESIDADES ESPECIALES

Es capaz de evaluar a un nifio con lesion medular entendiendo las
necesidades Unicas del nifioy de los padres; aborda necesidadesy problemas
especiales de los nifios y adolescentes con lesion medular en areas como
comportamiento, cuidado de la vejiga, del intestino y de la piel, crecimiento
y desarrollo, inmunizaciones, movilidad, nutricion, autocuidado, recreacion
y escolarizacion; comprende las necesidades especiales de los padres y
la transicion de servicios de rehabilitacion pediatrica a rehabilitacion de
adultos para los pacientes.

Es capaz de evaluar y reconocer el curso natural de una lesién medular no
traumatica, incluyendo la comprension de las complicaciones especificas
de la enfermedad, como el deterioro neuroldgico asociado con la discitis
infecciosa o lacompresion metastasica de lamédula espinal; aplica principios
del tratamiento de pacientes con lesion medular traumatica a pacientes
con deficiencia no traumatica de la médula espinal teniendo en cuenta la
condicion general individual, el prondstico y las circunstancias psicoldgicas,
sociales y financieras.

Es capaz de identificar el efecto de lesiones asociadas, como lesiones en los
huesos, las articulaciones y el plexo braquial, en la funcion de la extremidad
superior.
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Es capaz de evaluar a un paciente con sindrome de la cola de caballo o
anomalias congénitas como la espina bifida.

Es capaz de manejar la rehabilitacion de pacientes con deficiencias duales
de lesion medulary lesion cerebral adquirida y/u otras lesiones (por ejemplo:
lesion del plexo braquial u otra condicion discapacitante).

3. DOMINIO: MISCELANEA

Es capaz de llevar a cabo evaluaciones médicolegales y redactar informes
que brinden informacién adecuada que detalle la naturaleza y el grado
de discapacidad resultante de una lesion medular, incluyendo lesiones
asociadas, complicaciones significativas y necesidades futuras con
respecto al manejo de rehabilitacion, atencion de enfermeria y asistencia,
modificaciones y equipamiento en el domicilio, prondstico y esperanza de
vida.

Es capaz de reconocer el impacto de la lesion medular en familiares y amigos.
Debe poder poner en practica estrategias de apoyo adecuadas reconociendo
gue una fuerte unidad familiar puede influir positivamente en los resultados
de la rehabilitacion.

Es capaz de adaptar la practica a las circunstancias locales reconociendo el
rol de las guias de practica internacionales y regionales.

Buenas habilidades de comunicacion con pacientes, cuidadores y colegas,
aceptando sensibilidades y presiones culturales y contextuales. Deberia
reconocer que a menudo se requiere una modificacion del comportamiento
a largo plazo para lograr resultados 6ptimos y que una buena comunicacion
es esencial para facilitar dicho cambio.

4. DOMINIO: HABILIDADES PROCEDIMENTALES

Desbridamiento de ulceras por presion.

Cambio del tubo de traqueostomia.

Aspiracion de hemotorax.

Insercion de drenaje toracico.

Cateterismo uretral, insercion y cambio de catéteres suprapubicos,
cistoscopia.

Inyecciones intracavernosas en el pene.

Videourodinamica/Evaluaciones ecograficas del tracto renal.
Proctoscopia/Sigmoidoscopia o evaluacion de fisuras y esclerosis de
hemorroides.

Uso de sistemas de irrigacion transanal (Peristeen y similares).

Manipulacion articular bajo anestesia.
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Inyeccidn articular local de anestésico/corticoide.

Tenotomia percutanea del tenddn de Aquiles.

Yesos seriados para preveniry corregir contracturas.

Evaluacion completa de las causas de espasticidad aguda y excesiva.

Inicio del tratamiento para la espasticidad, incluyendo el uso de inyecciones
de toxina botulinica/fenol/alcohol.

Terapia de baclofeno intratecal (evaluacién, implantacion de bomba,
programacion, reposicion, resolucion de problemas), tratamiento focal de la
espasticidad (toxina botulinica, bloqueo de puntos motores, fenol).
Vibroestimulacidn, electroeyaculacion.

Insercion de calibradores craneales (cefaldometros).

Reduccion de la luxacion y la subluxacion de la columna cervical.
Aplicacion, uso y ajuste del halo-chaleco y el corsé Minerva.

Insercion de vias intraarteriales.

Manejo de equipos de ventilacion domiciliaria, dispositivos de tos asistida,
dispositivo BiPAP, dispositivo CPAP.
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XX I

Rehabilitacion neurologica

1. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 23: Espasticidad.

- Capitulo 40: Enfermedades de la neurona motora.

- Capitulo 43: Traumatismo craneoencefalico.

- Capitulo 44: Rehabilitacion de los accidentes cerebrovasculares.

- Capitulo 45: Trastornos degenerativos del movimiento del sistema nervioso
central.

- Capitulo 46: Esclerosis mltiple.

2. Whitfield PC, Welbourne J, Thomas E, Summers F, Whyte M, Hutchinson PJ.
Traumatic brain injury: A multidisciplinary approach. 2nd ed. Cambridge:
Cambridge University Press; 2020.

3. Cuccurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 4th ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.

- Capitulo 1: Accidente cerebrovascular.
- Capitulo 2: Traumatismo craneoencefalico.
- Capitulo 12: Temas asociados en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

4. Elbaum J. Acquired brain injury: an integrative neuro-rehabilitation approach.
2nd ed. Cham: Springer; 2019.

5. Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 19: Ictus y patologia neurodegenerativa.
- Capitulo 21: Espasticidad.

6. Lazaro RT, Reina-Guerra SG, Quiben MU. Umphred’s neurological rehabilitation.
Tth ed. St. Louis, MO: Elsevier; 2019.
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1.

9.

10.

11.

O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 15: Accidente cerebrovascular.

- Capitulo 16: Esclerosis maltiple.

- Capitulo 17: Esclerosis lateral amiotrodfica.

- Capitulo 18: Enfermedad de Parkinson.

- Capitulo 19: Traumatismo craneoencefalico.

Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 7: Cognicidon y comportamiento.

- Capitulo 10: Espasticidad y contracturas.

- Capitulo 26: Traumatismo craneoencefalico.

- Capitulo 28: Accidente cerebrovascular.

- Capitulo 31: Condiciones neurodegenerativas.

- Capitulo 32: Trastornos prolongados de la consciencia.

Tsao JW. Traumatic brain injury: a clinician’s guide to diagnosis, management,
and rehabilitation. 2nd ed. Cham: Springer; 2019.

Fell DW, Lunnen KY, Rauk RP. Lifespan neurorehabilitation: a patient-centered
approach from examination to interventions and outcomes. 1st ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2018.

Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

- Capitulo 133: Enfermedad de la motoneurona.
- Capitulo 134: Trastornos del movimiento.

- Capitulo 135: Esclerosis mdltiple.

- Capitulo 142: Enfermedad de Parkinson.

- Capitulo 148: Sintomas posconmocionales.

- Capitulo 154: Espasticidad.

- Capitulo 159: Ictus.

- Capitulo 160: Ictus en adultos jovenes.

- Capitulo 162: Mielitis transversa.

- Capitulo 163: Lesion cerebral traumatica.
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12. Pandyan AD, Hermens HJ, Conway BA. Neurological rehabilitation: spasticity
and contractures in clinical practice and research. 1st ed. Boca Raton, FL: CRC
Press; 2018.

13. Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 5: Enfermedades neuromusculares.
- Capitulo 6: Lesion cerebral.

14. Wilson R, Raghavan P. Stroke rehabilitation. 1st ed. St. Louis, MO: Elsevier; 2018.

15. Lundy-Ekman L. Neuroscience: fundamentals for rehabilitation. 5th ed. St. Louis,
MO: Elsevier; 2017.

16. Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 1: Examen neuroldgico.

- Capitulo 9: Concusidn.

- Capitulo 19: Traumatismo craneoencefalico.
- Capitulo 20: Accidente cerebrovascular.

- Capitulo 24: Esclerosis mdltiple.

- Capitulo 27: Espasticidad.

17. Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 26: Ataque cerebrovascular.
- Capitulo 27: Esclerosis multiple.

- Capitulo 28: Manejo de rehabilitacion del paciente con esclerosis lateral
amiotrofica.

- Capitulo 29: Trauma craneoencefalico.

- Capitulo 42: Espasticidad.

- Capitulo 57: Rehabilitacion en trastornos del movimiento.

- Capitulo 58: Ventilacion domiciliaria en enfermedades neuromusculares.

18. Stevenson VL, Jarrett L. Spasticity management: a practical multidisciplinary
guide. 2nd ed. Boca Raton, FL: CRC Press; 2016.

19. Brashear A. Spasticity: diagnosis and management. 2nd ed. New York, NY: Demos
Medical Publishing; 2015.
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20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

217.

Dietz V, Ward N. Oxford textbook of neurorehabilitation. 1st ed. Oxford: Oxford
University Press; 2015.

Gillen G. Stroke rehabilitation: a function-based approach. 4th ed. St. Louis, MO:
Mosby; 2015.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 6: Espasticidad.

- Capitulo 14: Rehabilitacion del accidente cerebrovascular.
- Capitulo 15: Esclerosis maltiple.

- Capitulo 19: Neurorehabilitacion.

Cristian A, Batmangelich S. Physical medicine and rehabilitation patient-
centered care: mastering the competencies. 1st ed. New York, NY: Demos Medical
Publishing; 2014.

- Capitulo 13: Accidente cerebrovascular.

- Capitulo 14: Traumatismo craneoencefalico moderado y severo.
- Capitulo 15: Traumatismo craneoencefalico leve.

- Capitulo 17: Enfermedad de Parkinson.

- Capitulo 18: Enfermedad neuromusculares.

- Capitulo 19: Esclerosis maltiple.

- Capitulo 22: Espasticidad.

Selzer ME, Clarke S, Cohen LG, Kwakkel G, Miller RH. Textbook of neural repair and
rehabilitation: neural repair and plasticity. 2nd ed. Vol. 1. Cambridge: Cambridge
University Press; 2014.

Selzer ME, Clarke S, Cohen LG, Kwakkel G, Miller RH. Textbook of neural repair
and rehabilitation: medical neurorehabilitation. 2nd ed. Vol. 2. Cambridge:
Cambridge University Press; 2014,

Stein J, Harvey RL, Winstein CJ, Zorowitz RD, Wittenberg GF. Stroke recovery and
rehabilitation. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2014.

Roy SH, Wolf SL, Scalzitti DA. The rehabilitation specialist’s handbook. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2013.

- Seccidn 4: Neuromuscular.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Barnes MP, Good DC. Handbook of clinical neurology. 1st ed. Edinburgh: Elsevier;
2012,

Finlayson M. Multiple sclerosis rehabilitation: From impairment to participation.
1st ed. Boca Raton, FL: CRC Press; 2012,

Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD, Arciniegas DB, Bullock MR, Kreutzer JS. Brain
injury medicine: principles and practice. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical
Publishing; 2012.

Friedman JD, Gonzalez-Fernandez M. Physical medicine & rehabilitation pocket
companion. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2011.

- Capitulo 23: Rehabilitacion del accidente cerebrovascular.
- Capitulo 24: Rehabilitacion del traumatismo craneoencefalico.

Carr JH, Shepherd RB. Neurological rehabilitation: optimizing motor
performance. 2nd ed. Edinburgh: Churchill Livingstone; 2010.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 23: Rehabilitacion del accidente cerebrovascular.

- Capitulo 24: Traumatismo craneoencefalico.

- Capitulo 25: Esclerosis multiple.

- Capitulo 26: Enfermedad de Parkinson y otros trastornos del movimiento.
- Capitulo 28: Enfermedad de la neurona motora del adulto.

- Capitulo 50: Espasticidad e hiperactividad muscular.

- Capitulo 81: Reparacion y plasticidad neuronal.

Barnes MP, Johnson GR. Upper motor neurone syndrome and spasticity: clinical
management and neurophysiology. 2nd ed. Cambridge: Cambridge University
Press; 2008.

Gaber T. Case studies in neurological rehabilitation. 1st ed. Cambridge:
Cambridge University Press; 2008.

Sarkodie-Gyan T. Neurorehabilitation devices: engineering desigh, measurement
and control. 1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2005.
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REHABILITACION NEUROLOGICA

ISPRM Education Committee. Minimum curriculum for residency program: neurorehabilitation [Internet]. ISPRM;
2020 [cited 2022 Apr 6]. Available from: https://www.isprm.org

1. OBIJETIVO

Adquirir l[a habilidad para evaluary tratar la discapacidad relacionadas con la
disfuncion y enfermedad neuroldgica.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Realizar una evaluacion integral del paciente para identificar la discapacidad
resultante de las disfunciones y enfermedades neuroldgicas mas comunes.
Evaluar el potencial para la rehabilitacion.

Formularun planderehabilitacion, especificando lasmodalidades necesarias
para la evaluacion y el tratamiento como resultado de una consulta con el
paciente, la familia y el equipo de rehabilitacion.

Revisary coordinar el tratamiento de rehabilitacion, involucrando al paciente
y la familia de manera regular.

Comunicarse de manera eficaz con los miembros del equipo, el paciente, la
familia y otros profesionales de la salud o instituciones involucradas en el
cuidado del paciente.

Asesorar y educar al paciente y a la familia con respecto a los efectos y
consecuencias de las enfermedades neuroldgicas.

3. CONOCIMIENTO

Demostrar conocimiento desde una perspectiva cientifica y clinica basica,
asi como comprender el rol de la fisiatria en el tratamiento de pacientes con
esclerosis multiple, neuropatias, miopatias, enfermedades de la neurona
motora, poliomielitis y sindrome post-polio.

4. ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

Epidemiologia:

- Incidenciay prevalencia.

- Distribucion geografica.

- Morbilidad y mortalidad.

- Esperanza de vida.

- Estudios genéticos y en gemelos.
Teorias etioldgicas:

- Autoinmune.
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- Infecciosa.
- Ambiental.
- Genética.
«  Patogénesis:
- Desmielinizacion progresiva (cambios tempranos y tardios).
- Areas de predileccién en el cerebro.
- Papel de la barrera hematoencefalica.
- Cambios dinamicos de la formacion de placas en la resonancia
magnética.
« Fisiopatologia:
- Desmielinizacion progresiva (cambios tempranos y tardios).
Areas de predileccién en el cerebro.
Papel de la barrera hematoencefalica.
- Cambios dinamicos de la formacion de placas en la resonancia
magnética.
«  Factores inmunoldgicos:
- El papel de las células T, citoquinas y las células B.
«  Criterios de diagndstico clinico para la EM:
- Criterios de Poser.
- Definicién de un “ataque”.
+ Investigacion diagndstica:
- Hallazgos en el liquido cefalorraquideo, resonancia magnética,
potenciales evocados.
«  Patrones clinicos de la EM:
- Remitente-recidivante.
- Primaria progresiva.
- Secundaria progresiva.
- Benigna.
« Tratamiento médico de la enfermedad aguda y cronica (indicaciones y
efectividad de los siguientes medicamentos):
- Corticoesteroides orales e intravenosos.
- IFNB-1a; IFNB-1b; Copolimero 1.
- Agentes inmunosupresores (incluye azatioprina, ciclofosfamida y
metotrexato).
«  Disfuncion relacionada con la EM:
- Debilidad y fatiga.
- Alteraciones visuales: nistagmo, neuritis dptica, paralisis ocular.
- Ataxia e incoordinacion.
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Alteracion del equilibrio.

Alteraciones sensoriales.

Trastornos cognitivos, afectivos y del comportamiento.
Disfuncion vesical e intestinal.

Espasticidad.

Disfagia.

Dolor.

Disfuncidn sexual.

Tremor.

Efectos psicosociales en el paciente y la familia.

+  Factores que influyen en el curso de la EM:

Embarazo.
Fatigay calor.
Estrés.
Trauma.
Menopausia.

«  Evaluacion y tratamiento de rehabilitacion de la discapacidad resultante de
la EM:

Importancia del tratamiento por parte de un equipo interdisciplinario.
Asistencia y tratamiento de la discapacidad para el autocuidado y la
movilidad: reentrenamiento funcional, simplificacion de tareas, ayudas
y ortesis para el autocuidado y la movilidad, cuidado asistencial.
Fatiga: sintomas comunes, abordajes para el manejo (ambiental,
sintomatico y farmacoldgico), ejercicio terapéutico para mantener la
fuerza, la flexibilidad y la capacidad funcional.

Déficit cognitivo: prevalencia, tipos de deficiencia y alteraciones
psiquiatricas asociadas, técnicas de tratamiento.

Disfuncién vesical: tipos de deficiencia, técnicas de tratamiento
(manejo de fluidos, medicacion anticolinérgica, autocateterismo
intermitente, cateterismo uretral y suprapubico, manejo de la infeccion
urinaria, monitorizacion del tracto renal.

Disfuncidn intestinal: manejo dietético (incluidos liquidos y fibra).
Medicamentos que incluyen ablandadores de heces y supositorios.
Espasticidad: identificacion de la nocicepcidon, medicacion (incluye
diazepam, baclofeno, dantroleno, bloqueos de puntos nerviosos y
motores, baclofeno intratecal, toxina botulinica), terapia fisica (incluye
estiramientos).
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Deglucién y nutricion: evaluacion clinica que incluye trago de
bario modificado, evaluacion del estado nutricional, tratamiento
que incluye modificacion de la dieta y de la postura, alimentacidn
enteral que incluye a la gastrostomia endoscépica percutanea
(GEP).

Habla: manejo de la disartria, debilidad palatina, disfonia (incluye
ejercicios de recuperacion, ayudas para la comunicacion y técnicas de
conservacion de la energia).

Disfuncion sexual: prevalencia, tipos de disfuncion, abordajes para el
manejo.

Tremor: uso de agentes fisicos y medicacion.

Alteracion sensorial y dolor: manejo fisico y con farmacos del dolor
disestésico y del dolor musculoesquelético secundario.

Herramientas para medir la discapacidad por EM: escala ampliada del
estado de discapacidad de Kurtzke, perfil de discapacidad, evaluacion
de la calidad de vida.

Cuestiones relativas a la atencion comunitaria: adaptacion psicoldgica
del paciente y la familia a la discapacidad, asuntos vocacionales y
avocacionales (trabajo de la condicidn fisica, capacidad de conduccion,
actividades de ocio y deportivas.

El papel de la sociedad de EM, la Royal Blind Society, los grupos de
apoyo al paciente y los servicios comunitarios.

«  Factores asociados con un mal prondstico:

Curso progresivo desde el inicio.

Sexo masculino.

Edad mayor a 40 afios.

Afectacion temprana del cerebelo.
Afectacion temprana de multiples sistemas.

5. MIOPATIAY TRASTORNOS DE LOS NERVIOS PERIFERICOS
Lostipos, la fisiopatologia, las caracteristicas clinicas y las caracteristicas diagnosticas
de los trastornos miopaticos y neuropaticos, que incluyen:
«  Miopatia:

Distrofia muscular de Duchenne.

Distrofia muscular de Becker.

Distrofia miotdnica y otros trastornos mioténicos.
Distrofia muscular facioescapulohumeral.
Miopatia escapuloperoneal.

Distrofia muscular de las cinturas.
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Miopatias congénitas, incluyendo enfermedad de los cuerpos centrales.
Miopatias inflamatorias, endocrinas y toxicas.

Neuropatia:

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia relevantes del sistema nervioso
periférico: Anatomia de las raices, divisiones, cordones y ramas
periféricas nerviosas. Anatomia del sistema nervioso auténomo.
Mononeuropatias, plexopatias y polineuropatias, con énfasis en:
Sindrome del tinel carpiano. Neuropatias cubital y radial. Lesion del
plexo braquial. Sindrome del opérculo toracico. Neuropatias femoral,
cidtica y peronea. Polineuropatias axonales (diabética, alcohdlica,
relacionada con falla renal, relacionada con artritis reumatoide,
medicamentosa). Polineuropatias desmielinizantes (sindrome de
Guillain Barré). Mononeuritis mdltiple. Congénitas (Charcot-Marie-
Tooth).

Hallazgos electrodiagndsticos en los trastornos miopaticos y neuropaticos
primarios.

Manejo de rehabilitacion de la discapacidad relacionada con la enfermedad
miopatica y neuropatica, que incluye:

Principios del ejercicio terapéutico para la debilidad y la contractura
deltroncoy las extremidades.

Prescripcion de ayudas y ortesis adecuadas para promover
independencia funcional en el autocuidado, la movilidad, las
actividades vocacionales y de ocio.

Indicaciones para la intervencion quirirgica en el manejo de la
enfermedad miopatica progresiva y la neuropatia por atrapamiento.
Evaluacion nutricional e indicaciones para la alimentacion enteral.
Evaluacion del déficit respiratorio; tipos e indicaciones para los
sistemas de soporte respiratorio.

Problemas psicoldgicos: deficiencias cognitivas en la distrofia muscular
de Duchenne y las distrofias miotdnicas, adaptacion a la enfermedad
cronicay a la discapacidad en la nifiez y la edad adulta.

6. ENFERMEDAD DE LA NEURONA MOTORA (ENM)
Epidemiologia:

Incidencia y prevalencia.
Morbilidad y mortalidad.

Etiologia de la ENM:
- Formas genéticas.
- Hipdtesis viral e inmunoldgica.
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- Asociaciones clinicas.
« Fisiopatologia: conceptos actuales.
« Sindromes clinicos de la ENM:

Esclerosis lateral amiotrdfica.
Atrofia muscular progresiva.
Paralisis bulbar progresiva.
Esclerosis lateral primaria.

«  Criterios diagndsticos.

«  Categorias diagnosticas.

« Investigaciones de laboratorio y evaluacion electrodiagndstica.
+  Diagnosticos diferenciales.

« Tratamiento médico: conceptos actuales.

+ Disfuncion relacionada con la ENM:

Debilidad axial y apendicular.

Fatiga.

Contractura articular.

Espasticidad.

Insuficiencia respiratoria.

Compromiso bulbar: Disfonia y disartria. Disfagia.

« Tratamiento de rehabilitacion de la ENM:

Principios y técnicas de ejercicios terapéutico para la debilidad del
tronco y las extremidades.

Tratamiento ortésico de la debilidad, espasticidad y contractura en el
cuelloy las extremidades.

Autocuidado y actividades domésticas: uso de ayudas, modificaciones en
el hogary técnicas de conservacion de la energia y simplificacion de tareas.
Movilidad: uso de ayudas para la marcha y prescripcion adecuada de
sillas de ruedas manuales o eléctricas y asientos.

Identificacion y tratamiento de la comorbilidad médica significativa.
Mantenimiento de la integracion familiar y comunitaria: El papel de
la rehabilitacion comunitaria y ambulatoria. Evaluacion de la aptitud
para el trabajo, opciones vocacionales. Opciones para el ocio y la
actividad deportiva. Aptitud para conducir. Apoyo psicoldgico para el
paciente y la familia a través de la discapacidad progresiva. El papel de
la comunidad y las organizaciones de apoyo al paciente.

Evaluacion y tratamiento de la disfonia y la disartria, incluyendo:
Terapia de lenguaje. Técnicas de amplificacion vocal. Dispositivos de
comunicacion alternativa.
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Evaluacion y tratamiento de la disfagia: Control de la saliva. Evaluacion
del estado nutricional. Evaluacién radioldgica de la deglucion.
Tratamiento que incluye modificacion de la postura y la dieta.
Indicadores paray tipos de nutricion enteral, incluyendo la GEP.
Insuficiencia respiratoria: Monitoreo de la funcion respiratoria.
Fisioterapia respiratoria de mantenimiento. Indicaciones para la
aspiracion en la via aérea. Indicaciones para y tipos de sistemas de
soporte respiratorio.

Principios de cuidados paliativos en la etapa tardia de la enfermedad.

7. POLIOMIELITISY SINDROME POST-POLIO
« Poliomielitis:

Etiologia y fisiopatologia de la poliomielitis aguda.

Caracteristicas comunes de la enfermedad aguda.

Mecanismos de recuperacion de la enfermedad aguda.

Principios del manejo de rehabilitacion de la enfermedad aguda/
subaguda.

Complicaciones en la etapa tardia de la poliomielitis grave.

Manejo de rehabilitacion de las discapacidades crénicas estables.

«  Sindrome post-polio:

Criterios diagndsticos del sindrome post-polio.

Quejas comunes y disfuncion de las actividades de la vida diaria.
Mecanismos fisiopatologicos posibles.

El papel de la evaluacion electrodiagndstica.

Identificacion y manejo de los trastornos musculoesqueléticos
secundarios.

Tratamiento de rehabilitacion de los problemas comunes, enfatizando
lafatigay la debilidad, el dolor, la movilidad, ladisfagiay lainsuficiencia
respiratoria.

Tratamiento ortésico.

Ayudas para la movilidad, como ayudas para la marcha y sillas de ruedas.
Ejercicio terapéutico.

Adaptacion ocupacional/vocacional.

Reduccion de peso.

El papel de las terapias no tradicionales.

8. HABILIDADES

«  Obtener una historia clinica completa del paciente, los miembros de la
familia y/u otros proveedores de atencion.
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Ejecutar un examen fisico relevante y organizado del sistema nervioso: motor
(incluye los musculos respiratorios), sensorial, de los reflejos y auténomo.
Identificar las discapacidades resultantes de condiciones neuroldgicas como
la EM, la poliomielitis, el sindrome post-polio, las miopatias, las neuropatias
o las ENM.

Comprender la diferencia entre las lesiones de neurona motora inferior y las
de neurona motora superior.

Formular un plan terapéutico adecuado para pacientes con condiciones
neuroldgicas como la EM, la poliomielitis, el sindrome post-polio, las
miopatias, las neuropatias o las ENM.

Tratamiento diario de problemas médicos y de rehabilitacion en pacientes
neurolégicos como aquellos con EM, poliomielitis, sindrome post-polio,
miopatias, neuropatias o ENM.

Redactar informes con un diagnéstico y un plan claros.

Preparar y mantener registros clinicos completos e informativos, que
incluyen reportes de consulta e informes medicolegales.

Comunicarse de manera claray eficaz con los pacientes, los miembros de la
familia y los miembros del equipo.

Consultar de manera eficaz con otros médicos y profesionales de la salud.
Establecer metas de rehabilitacion adecuadas y cuantificables, con la
colaboracion de todos los miembros del equipo, el paciente y los miembros
de la familia.

Demostrar entendimiento de la valoracion critica aplicada a la revision de
la literatura sobre rehabilitacion de la EM y la metodologia de investigacion
basica.

Evaluar calidad de vida en pacientes con condiciones neuroldgicas como la
EM, la poliomielitis, el sindrome post-polio, las miopatias, las neuropatias o
las ENM.

Prescribir adecuadamente dispositivos de asistencia incluyendo ayudas para
la marchay ortesis.

Asumir un papel de liderazgo en el equipo de rehabilitacion interdisciplinario
y dirigirlo de manera eficaz.

9. ACTITUDES

Demostrar una actitud profesional compasiva y solidaria al tratar con los
pacientes y familiares.

Demostrar respeto y apertura hacia los otros miembros del equipo, junto ala
voluntad de brindarles educacion a ellos, los pacientes y las familias.
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+ Demostrar un abordaje enfocado en el paciente para el tratamiento de
condiciones neuroldgicas como la EM, la poliomielitis, el sindrome post-
polio, las miopatias, las neuropatias o las ENM; respetando su cultura, sus
propias metasy otros valores.

«  Demostrar compromiso con el aprendizaje y la practica basada en la
evidencia.

10. RESPONSABILIDADES CLINICAS
« Manejo diario de pacientes neuroldgicos con EM, poliomielitis, sindrome
post-polio, miopatias, neuropatias o ENM.
« Asistencia a las reuniones semanales del equipo para la evaluacion del
progreso.
« Asistencia a las consultas de Rehabilitacion Neuroldgica.
« Asistencia a la consulta externa de Neurologia.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA
2 meses.

REVISTAS
1. Journal of Rehabilitation Medicine.
2. Neurorehabilitation & Neural Repair.
3. NeuroRehabilitation.
4. Prosthetics and Orthotics International.

MANUAL PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA FISICAY REHABILITACION 165



166

REHABILITACION DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

ISPRM Education Committee. Minimum curriculum for residency program: stroke [Internet]. ISPRM; 2020 [cited
2022 Apr 6]. Available from: https://www.isprm.org

1. OBIJETIVO

« Adquirir la habilidad para evaluary tratar la discapacidad relacionada con el
accidente cerebrovascular (ACV) y la disfuncidn.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

« Realizar una evaluacion integral del paciente para identificar las
discapacidades resultantes del ACV y la disfuncion.

«  Evaluar el potencial para la rehabilitacion.

«  Formularunplanderehabilitacion, especificando lasmodalidades necesarias
para la evaluacion y el tratamiento como resultado de una consulta con el
paciente, la familia y el equipo de rehabilitacion.

«  Revisary coordinar el tratamiento de rehabilitacion, involucrando al paciente
y la familia de manera regular.

«  Comunicarse de manera eficaz con los miembros del equipo, el paciente, la
familia y otros profesionales de la salud o instituciones involucradas en el
cuidado del paciente.

« Asesorar y educar al paciente y a la familia con respecto a los efectos y
consecuencias del ACV y otras enfermedades neuroldgicas.

3. CONOCIMIENTO
« Neuroanatomia y neurofisiologia relevantes de la isquemia y la hemorragia
cerebral.
« Epidemiologia:
- Incidenciay prevalencia.
- Morbilidad y mortalidad.
- Costos.
- Resultados a corto y largo plazo.
«  Patogénesis, diagnostico, neuroimagenologia:
- Trombdtica.
- Embdlica.
- Lacunar.
- Hemorragica.
+  Factores deriesgo:
- Edad.
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- Género.
- Historia pasada de accidente isquémico transitorio (AIT) y/o ACV.
- Hipertension arterial.
- Historia pasada de enfermedad cardiovascular y/o enfermedad
vascular periférica.
- Fibrilacion auricular.
- Diabetes mellitus.
- Dislipidemia.
- Hiperlipoproteinemia.
- Hipercoagulabilidad.
- Trombofilia.
- Tabaquismo.
- Alcoholismo.
- Obesidad mérbida.
- Vasculitis.
- Carcinomatosis.
- Estenosis carotidea.
Sindromes vasculares cerebrales mas comunes:
- Arteria cerebral anterior.
- Arteria cerebral media.
- Arteria cerebral posterior.
- Tronco enceflico.
El papel de las técnicas de imagen cerebral:
- Tomografia.
- Resonancia magnética.
El papel de otras investigaciones diagnésticas:
- Ecocardiografia transtoracica y transesofagica.
- Angiografia carotidea con contraste.
- Ecografia carotidea.
- Angiografia por sustraccion digital.
- Tomografia de emision de positrones (PET) y tomografiacomputarizada
por emision de fotdn tnico (SPECT).
Tratamiento médico del ACV agudo.
Prevencion secundaria:
- Antitromboticos.
- Anticoagulantes.
- Estatinas.
- Inhibidores de la enzima angiotensina convertasa (IECA).
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- Folato.
- Vitamina B.
+ Tratamiento de enfermedades coexistentes:
- Hipertension arterial.
- Ulcera péptica.
- Depresion.
+  Prevenciony tratamiento de las complicaciones:
- Neumonia aspirativa.
- Infeccién del tracto urinario.
- Ulceras por presién.
- Trombosis venosa profunda.
- Embolismo pulmonar.
- Sangrado del tracto gastrointestinal superior.
- Depresion post ACV.
- Ansiedad.
- Hiperactivacion.
- Problemas motivacionales.
- Epilepsia post ACV.
- Hidrocefalia post hemorragia.
- Dolor neuropatico post ACV.
« Tratamiento farmacolégico de la enfermedad cerebrovascular, incluyendo
indicaciones y la eficacia de:
- Terapia trombolitica.
- Aspirina.
- Dipiridamol.
- Anticoagulantes (heparina, warfarina).
- Ticlopidina.
- Estatinas.
- |ECA.
- Folato.
- Vitamina B.
« Tratamiento quirdrgico de la enfermedad cerebrovascular, incluyendo:
- Endarterectomia carotidea.

+ Teorias de recuperacion neuroldgica después de un accidente cerebrovascular
agudo.

« Evaluacion orientada del deterioro estructural y el dafio segun areas
involucradas:

- Lébulos frontales.
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Regiones perisilvianas izquierdas.
Regiones perisilvianas derechas.
Regiones occipitotemporales.
Regiones occipitoparietales.

« Tratamientoderehabilitacion deladeficienciaporaccidente cerebrovascular:

Terapia para la deficiencia motora: técnicas neurofacilitadoras,
biofeedback, estimulacion eléctrica funcional (FES).

Terapia para la deficiencia sensorial.

Causas y tratamiento del hombro hemipléjico doloroso.
Complicaciones de la extremidad superior: subluxacion glenohumeral,
edema, dolor mantenido por el sistema simpatico.

Tratamiento de la espasticidad de la extremidad superior: técnicas de
terapia fisica, indicaciones y tipos de ortesis de extremidad superior,
tratamiento farmacoldgico (incluyendo diazepam, dantroleno y
baclofeno), neurolisis quimica (incluyendo fenol, alcohol y toxina
botulinica), tratamiento quirdrgico (incluyendo manejo de la
deformidad en el hombro, codo, mufieca y mano).

Terapia fisica para las deficiencias de la extremidad inferior: patrones de
debilidad y desviacion de la marcha, indicaciones y tipos de ortesis de
extremidad inferior, indicaciones para y tipos de ayudas para la marcha.
Prescripcion de sillas de ruedas manuales y eléctricas para la
discapacidad locomotora permanente.

Cuidado de las areas de presion y manejo de las Ulceras por presion.
Disfuncién miccional: incidencia, tipos, tratamiento (incluyendo
reentrenamiento vesical, manejo farmacoldgico y cateterizacion).
Disfuncidn intestinal: incidencia, tipos, tratamiento (incluyendo
manejo de la dieta y manejo farmacoldgico).

Disfuncién sexual: incidencia, tipos y tratamiento (incluyendo
consejeria y educacion).

Disfagia y nutricion: trastornos de la deglucion comunes, evaluacion
clinica de la deglucion y el estado nutricional (incluyendo al estudio
videofluoroscopico de la deglucion o trago de bario modificado) y
tratamiento (incluyendo la modificacion postural y de la dieta, la
monitorizacion médica y las indicaciones para la alimentacion por
gastrostomia endoscdpica percutanea).

Osteoporosis: sitios comunes de compromiso, prevencion, tratamiento
(mediante intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas: dosis,
indicaciones y contraindicaciones).

Trastornos de la comunicacion, incluyendo tipos de disfasia, apraxia 'y
disartria.
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- Disfuncion cognitiva/perceptiva: tipos de deficiencia, herramientas de
evaluacion, incluyendo a la evaluacion neuropsicoldgica.

- Técnicas de reentrenamiento.

- Impacto de ladisfuncidn cognitiva/perceptiva en el resultado funcional.

- Complicaciones psiquiatricas del ACV, incluyendo a la adaptacion,
la depresion y la ansiedad: incidencia, correlacion neuroanatdmica,
historia natural, terapia farmacoldgica.

- Reanudacion de los roles familiares y sociales.

- Reintegracion comunitaria.

- Reasentamiento vocacional: evaluacion de la capacidad laboral.

- Aptitud para conducir.

- Predictores negativos y positivos para la recuperacion funcional.

- Resultados en la rehabilitacion del ACV, incluyendo estudios recientes
sobre la eficacia en pacientes hospitalizados, ambulatorios y
comunitarios.

- Evaluacion de la calidad de vida posterior al ACV.

4. HABILIDADES

Obtener una historia clinica completa del paciente, los miembros de la
familia y/u otros proveedores de atencidn.

Ejecutar un examen fisico relevante.

Identificar las discapacidades resultantes del ACV.

Organizar una lista coherente de tareas y objetivos para orientar el
seguimiento del paciente durante todo el periodo de rehabilitacion,
incluyendo a los procesos de la enfermedad, el control de los factores de
riesgo y la prevencion secundaria.

Formular un plan terapéutico adecuado para pacientes con ACV.
Tratamiento diario de problemas médicos y de rehabilitacion en pacientes
con ACV.

Redactar informes con un diagndstico y un plan claros.

Preparar y mantener registros clinicos completos e informativos, que
incluyen reportes de consulta e informes medicolegales.

Comunicarse de manera claray eficaz con los pacientes, los miembros de la
familia y los miembros del equipo.

Consultar de manera eficaz con otros médicos y profesionales de la salud.
Desarrollar conocimientos y técnicas para utilizar medios alternativos de
comunicacion con el fin de interactuar con un paciente afasico.

Establecer metas derehabilitacion adecuadasy cuantificables, conlacolaboracion
de todos los miembros del equipo, el paciente y los miembros de la familia.
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Demostrar entendimiento de la valoracidn critica aplicada a la revisidon de
la literatura sobre rehabilitacion del ACV y la metodologia de investigacion
basica.

Evaluar calidad de vida en sobrevivientes a un ACV.

Prescribir adecuadamente tecnologias de asistencia incluyendo ayudas para
la marchay ortesis.

Asumir un papel de liderazgo en el equipo de rehabilitacion interdisciplinario
y dirigirlo de manera eficaz.

5. ACTITUDES

Demostrar una actitud profesional compasiva y solidaria al tratar con los
pacientes y familiares.

Demostrar respeto y apertura hacia los otros miembros del equipo, junto ala
voluntad de brindarles educacion a ellos, los pacientes y las familias.
Demostrar un abordaje enfocado en el paciente en el tratamiento de la
victima de un accidente cerebrovascular; respetando su cultura, sus propias
metas y otros valores.

Demostrar compromiso con el aprendizaje y la practica basada en la
evidencia.

6. RESPONSABILIDADES CLINICAS

Manejodiario de pacientes neuroldgicos conesclerosis multiple, poliomielitis,
sindrome post-polio, miopatias, neuropatias o enfermedades de la neurona
motora.

Asistencia a las reuniones semanales del equipo para la evaluacién del
progreso.

Asistencia a las consultas de Rehabilitacion del ACV.

Asistencia a la consulta externa de Rehabilitacion del ACV.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA

4 meses.

REVISTAS

1. Journal of Rehabilitation Medicine.

ARl

Stroke.

Neurorehabilitation and Neural Repair.
NeuroRehabilitation.

Prosthetics and Orthotics International.

MANUAL PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA FiSICAY REHABILITACION

171



172

EVALUACION DE COMPETENCIAS EN EL TRATAMIENTO DE LA
ESPASTICIDAD

Escaldi SV, Cuccurullo SJ, Terzella M, Petagna AM, Strax TE. Assessing competency in spasticity management: a
method of development and assessment. Am J Phys Med Rehabil. 2012 Mar;91(3):243-53.

1. PLANDE ESTUDIOS

Fisiologia y definicion de espasticidad.

Procesos patoldgicos asociados a la espasticidad.

Examen de la marcha.

Prescripcion de ortesis.

Evaluacion y gradacion del tono (Escala de Ashworth Modificada).
Aparatos ortopédicos y ortesis adecuadas.

Intervenciones terapéuticas.

Intervenciones farmacoldgicas.

Farmacologia y efectos adversos.

Tutoriales sobre bombas de baclofeno intratecal.

Manejo de las bombas de baclofeno intratecal y emergencia relacionadas.
Dolor relacionado con la espasticidad.

2. TECNICA TERAPEUTICA DURANTE UN PROCEDIMIENTO

Selecciona y prepara de forma adecuada el material y el equipo para el
procedimiento.

Explica el procedimiento y las metas del tratamiento al paciente.

Verbaliza los posibles efectos adversos al paciente.

Verbaliza la posicion adecuada del paciente.

Selecciona el tipo de procedimiento adecuado y los sitios de inyeccion
mediante puntos de referencia anatémicos, e identifica posibles obstaculos
anatomicos.

Administra la inyeccidn de forma competente.

Verbaliza las instrucciones al paciente sobre los cuidados posteriores al
procedimiento.

3. PROFESIONALISMO, HABILIDADES INTERPERSONALES Y DE COMUNICACION

Demostrar respeto y compasion por el paciente y la familia.

Establecer una relacion terapéutica y éticamente sélida con el pacientey la
familia.

Respetar la confidencialidad del paciente.
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Tener sensibilidad y respeto por la dignidad del colega, y el paciente y la
familia.

Habilidades de escucha durante las interacciones con el paciente y la familia,
asi como con el equipo de atencion médica.

Defender al paciente.

Ser un miembro eficaz del equipo o lider del equipo.

Explicacion clara de los materiales a los pacientes, las familias y otros
profesionales de la salud.

Documentacion oportunay precisa de los registros médicos.

Conocimiento del sistema de prestacion de los servicios de salud, el recurso
disponibley el uso apropiado de esta informacidn para coordinar la atencion
al paciente.
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Rehabilitacion auditiva,
vestibular y visual

1. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 49: Deficiencias auditivas, vestibulares y visuales.

2. Montano JJ, Spitzer JB. Adult audiologic rehabilitation. 3rd ed. San Diego, CA:
Plural Publishing; 2020.

3. Babu S, Schutt CA, Bojrab DI. Diagnosis and treatment of vestibular disorders.
Cham: Springer; 2019.

4. Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 24: Rehabilitacion vestibular.

5. O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 21: Trastornos vestibulares.

6. Schow RL, Nerbonne MA. Introduction to audiologic rehabilitation. 7th ed. New
York, NY: Pearson; 2017.

7. Alpini DC, Cesarani A, Brugnoni G. Vertigo rehabilitation protocols. Cham:
Springer; 2014,

8. Herdman SJ, Clendaniel RA. Vestibular rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
F.A. Davis Company; 2014.

9. Ortiz-Ortiz P, Matey-Garcia MA. Discapacidad visual y autonomia personal:
enfoque practico de la rehabilitacion. 1st ed. Madrid: Organizacion Nacional de
Ciegos Espaioles; 2011.
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10.

11.

12.

Furman JM, Cass SP, Whitney SL. Vestibular disorders: a case study approach
to diagnosis and treatment. 3rd ed. New York, NY: Oxford University Press;
2010.

Lopera-Restrepo G, Aguirre-Patrone A, Parada-Ceballos P, Baquet-Quinones
JR. Manual técnico de servicios de rehabilitacion integral para personas
ciegas o con baja vision en américa latina. Union Latinoamericana de Ciegos;
2010.

Lennie P, Van Hemel SB. Visual impairments: determining eligibility for social
security benefits. Washington, D.C.: National Academy Press; 2002.
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IXXIV:

Deglucion, habla y lenguaje

Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 3: Rehabilitacion de los trastornos de la deglucion.

Desuter G. Oropharyngeal dysphagia: videoendoscopy-guided work-up and
management. 1st ed. Cham: Springer; 2019.

Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 22: Disfagia.
- Capitulo 26: Rehabilitacion y foniatria.

Hudson MW, DeRuiter M. Professional issues in speech-language pathology and
audiology. 5th ed. San Diego, CA: Plural Publishing; 2019.

O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 28: Trastornos neurogénicos del hablay el lenguaje.

Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 8: Comunicacion.
- Capitulo 9: Deglucion.

Shipley KG, McAfee JG. Assessment in speech-language pathology: a resource
manual. 6th ed. San Diego, CA: Plural Publishing; 2019.

Ekberg O. Dysphagia: diagnosis and treatment. 2nd ed. Cham: Springer; 2018.

Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

- Capitulo 130: Disfagia.
- Capitulo 149: Trastornos del habla y el lenguaje.

Ongkasuwan J, Chiou EH. Pediatric dysphagia: challenges and controversies. 1st
ed. Cham: Springer; 2018.

Prelock PA, Hutchins TL. Clinical guide to assessment and treatment of
communication disorders. 1st ed. Cham: Springer; 2018.

Saitoh E, Pongpipatpaiboon K, Inamoto Y, Kagaya H. Dysphagia evaluation and
treatment: from the perspective of rehabilitation medicine. 1st ed. Singapore:
Springer; 2018.

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 29: Deglucion, hablay lenguaje.

Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 39: Afasia.

- Capitulo 40: Rehabilitacion de la disfagia orofaringea funcional en el adulto con
via aérea normal.

Groher ME, Crary MA. Dysphagia: clinical management in adults and children.
2nd ed. St. Louis, MO: Elsevier; 2015.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 38: Rehabilitacion de los trastornos de la deglucion, el habla y el
lenguaje.

Cuetos-Vega F. Neurociencia del lenguaje: bases neurolégicas e implicaciones
clinicas. 1st ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2012.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 15: Rehabilitacion de la audicion, la deglucion, el hablay el lenguaje.
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REHABILITACION DEL LENGUAJE

Dra. Julia Esther Rado Triverio

1. OBJETIVO

Identificacion de las discapacidades de la comunicacidn, el habla y el
lenguaje, en nifios y adultos, para realizar el diagnostico y el plan terapéutico
o de intervencion seglin corresponda a cada patologia.

Identificacion de las discapacidades de la audicion en nifios y adultos, para
realizar el diagndstico y el programa de intervencion segun el grado de
deficiencia auditiva.

Identificacion de las discapacidades del lenguaje en pacientes con
alteraciones de la voz, afasicos y disartricos.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Evaluar clinicamente a los pacientes (nifios o adultos) que presenten
discapacidades de la comunicacion, el habla, el lenguaje y/o la audicidn, a
través de la elaboracion de una historia clinica completa.

Evaluar, dirigir y elaborar un programa integral para los pacientes (nifios
o adultos) que presenten discapacidades de la comunicacion, el habla, el
lenguaje y/o la audicion.

Ejecutar e interpretar examenes audioldgicos en nifios y adultos como:
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC), potenciales
auditivos de estado estable (PEAEE), otoemisiones acusticas (OEA),
audiometrias de diferente tipo, logoaudiometrias, impedanciometrias,
pruebas del reflejo acustico, etc.

Comprender las bases para la indicacion de audifonos y de implante coclear.
Realizar la evaluacion de los pacientes afasicos y disartricos a través de la
elaboracion de una historia clinica completa. Asi mismo, dirigir y elaborar un
programa integral para estos casos.

Realizar la evaluacion de los pacientes afasicos mediante el uso de pruebas
especificas para esta patologia.

Realizary definir un programa de manejo integral de nifios y adultos con disfonia.

3. CONOCIMIENTO

Comprender el desarrollo normal del lenguaje en el nifio. Teorias de la
adquisicion del lenguaje.

Comprender los conceptos relacionados a la neuroanatomiay neurofisiologia
del lenguaje.

Comprender la relacion del cerebro con el lenguaje.
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Manejar los retrasos del desarrollo del habla y el lenguaje, y el inicio tardio
del lenguaje.

Comprender los conceptos relacionados al Trastorno Especifico del Lenguaje
(TEL), actualmente denominado Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL):
diagndstico, etiologia, clasificacion, diagnostico diferencial.

Comprender los conceptos relacionados al Trastorno del Espectro Autista
(TEA): diagnostico, etiologia, clasificacion, signos precoces, diagnéstico
diferencial.

Comprender los conceptos relacionados a las disglosias:

- Fisura labio palatina: etiologia, clasificacion, manejo.

- Frenillo sublingual corto: etiologia, clasificacion, diagndstico,
diagndsticos diferenciales, indicaciones de cirugia, manejo precoz
de rehabilitacion.

Comprender los conceptos relacionados a la tartamudez (factores de riesgo,
etiologia, clasificacion, diagndstico, diagndsticos diferenciales, tratamiento
rehabilitador) y a otros trastornos de la fluidez verbal.

Comprender la asociacion entre la tartamudez y el cerebro.

Comprender la fisiologia de la audicion y la fisiologia coclear.

Comprender los diferentes examenes audioldgicos:

- Potencialesevocadosauditivosdetronco cerebralydeestadoestable:
bases tedricas, clasificacion, indicaciones, contraindicaciones.

- Otoemisiones acUsticas: bases tedricas, ventajas y desventajas,
indicaciones, contraindicaciones.

- Audiometriasy logoaudiometrias: bases tedricas, particularidades en
nifosyadultos, indicaciones, contraindicaciones, enmascaramiento.

- Impedanciometria: bases tedricas, indicaciones, analisis de curvas,
reflejo acustico.

Comprender los conceptos relacionados al manejo de hipoacusias
sindrémicas y no sindrémicas.

Comprender los conceptos relacionados a la afasia: tipos, etiologia,
caracteristicas clinicas, clasificacion, diagndstico y manejo.

Comprender los conceptos relacionados a la disartria: tipos, etiologia,
caracteristicas clinicas, clasificacion, diagndstico y manejo.

Comprender los conceptos relacionados a las disfonias: tipos, etiologia,
caracteristicas clinicas, clasificacion, diagndstico y manejo.

Comprender los conceptos relacionados a los diferentes niveles lingiisticos:
fonética y fonologia, morfemas, sintaxis, semantica, pragmatica, léxico.
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4, HABILIDADES
« Obtener una historia clinica completa del paciente (nifio o adulto) con
discapacidades de la comunicacion, el habla, el lenguaje y/o la audicidn
mediante la evaluacion clinica.
« Ejecutar los diferentes examenes audioldgicos, tanto en nifios como en
adultos:
- Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC).
- Potenciales auditivos de estado estable (PEAEE).
- Otoemisiones acusticas (OEA).
- Audiometrias.
- Logoaudiometrias.
- Impedanciometrias.
- Pruebas del reflejo acustico.
« Desarrollar la prescripcion de audifonos: indicaciones, formula de ganancia
auditiva.
+  Conocer las indicaciones y contraindicaciones del implante coclear.
+ Reconocer el tamizaje auditivo neonatal como herramienta para el
diagnostico precoz de la hipoacusia.
« Comunicar la evaluacion y el plan de tratamiento a la familia de una manera
muy facil de entender.
+ Desarrollareltrabajoenequipo multidisciplinario, participando en reuniones
para la discusion de casos clinicos.
«  Realizar programas de prevencion y deteccion temprana de las alteraciones
del habla, el lenguaje y de comunicacion de origen central.

5. ACTITUDES

« Demostrar una actitud profesional solidaria y compasiva al tratar a los
pacientes con discapacidades de la comunicacion, el habla, el lenguaje y/o
la audicion.

+ Demostrar capacidad de trabajo en equipo y de apertura hacia los otros
miembros del equipo de rehabilitacion.

«  Demostrar un abordaje enfocado en la rehabilitacion de los pacientes con
discapacidades de la comunicacion, el habla, el lenguaje y/o la audicion.

«  Demostrar compromiso con el aprendizaje y la practica basada en la
evidencia.

6. RESPONSABILIDADES CLiNICAS

« Manejo de pacientes con alteraciones de la comunicacion, el habla, el
lenguaje y/o la audicion.
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« Asistencia a las reuniones clinicas con el equipo para el seguimiento de cada
caso.

« Asistencia a la consulta externa y al area de Audiologia para la realizacion de
examenes audioldgicos.

REVISTAS

1. Revistade Neurologia.

2. Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias.
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XXV

Rehabilitacion pediatrica

Sarwark JF, LaBella CR. Pediatric orthopaedics and sports injuries: a quick
reference guide. 3rd ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics;
2021.

Abdelgawad A, Naga O, Abdou M. Pediatric orthopedics and sports medicine: a
handbook for primary care physicians. 2nd ed. Cham: Springer; 2020.

Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.
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2020.
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York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.
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review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 13: Pediatria.
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New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.
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fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.
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ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2015.

Magee DJ, Zachazewski JE, Quillen WS, Manske RC. Pathology and intervention
in musculoskeletal rehabilitation. 2nd ed. Maryland Heights, MO: Elsevier; 2015.

- Capitulo 28: Trastornos del desarrollo musculoesquelético.
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Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 20: Rehabilitacion pediatrica.
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Aires: Editorial Médica Panamericana; 2012.

Nelson MR. Pediatrics: rehabilitation medicine quick reference. 1st ed. New York,
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REHABILITACION PEDIATRICA

Dra. Ana Isabel Igei Chiney, Dra. Mabel Irene Ramirez Chipana, Dra. Maria del Pilar Caballero Ogata

1. OBIJETIVO

Adquirir la habilidad para evaluar, prevenir, diagnosticar y establecer las
metas y el prondstico de la deficiencia y la discapacidad relacionadas con
la disfuncion y la enfermedad en la edad pediatrica, elaborando un plan de
rehabilitacion, tanto en el paciente ambulatorio como en el hospitalizado,
realizando ademas orientaciones para el mantenimiento posterior al alta
médica, de acuerdo con la patologia.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Realizar una evaluacion integral del paciente para identificar deficiencia,
discapacidad y minusvalia, resultantes de la disfuncion y enfermedad en la
edad pediatrica.

Conocer y aplicar medidas de resultado diagndsticas y de evaluacion
funcional.

Evaluar el potencial para la rehabilitacion.

Conocer y solicitar adecuadamente ayudas diagnésticas por imagenes y
laboratoriales de acuerdo con la patologia o trastorno especifico.

Conocer y realizar los procedimientos médicos de rehabilitacion en la edad
pediatrica, tanto diagndsticos como terapéuticos.

Conocer y prescribir adecuadamente “ayudas biomecanicas” (ortesis,
prétesis y tecnologia de asistencia).

Conocer y realizar adecuadamente el certificado de discapacidad.
Formularun planderehabilitacion, especificando las modalidades necesarias
para la evaluacion y el tratamiento, como resultado de una consulta con el
paciente, la familia y el equipo multidisciplinario.

Revisary coordinar el tratamiento de rehabilitacion, involucrando al paciente
y la familia de manera regular.

Comunicarse de manera eficaz con los miembros del equipo, el paciente, la
familia y otros profesionales de la salud o instituciones involucradas en el
cuidado del paciente.

Asesorar y educar al paciente y a la familia con respecto a los efectos y
consecuencias de los trastornos en la edad pediatrica mas comunes que
requieren rehabilitacion.
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3. CONOCIMIENTO

Demostrar conocimiento desde una perspectiva cientifica y clinica basica,
asi como comprender el papel de la fisiatria, en la evaluacion, diagndstico,
valoracion de la discapacidad y en el tratamiento de nifios con alto riesgo
de trastornos en el desarrollo psicomotor y neuroldgico, paralisis cerebral,
defectos del tubo neural (espina bifida), cromosomopatias, alteraciones
musculoesqueléticas (deformidades torsionales y angulares, trastornos
posturales, alteraciones de la marcha, hipermovilidad articular, displasia del
desarrollo de la cadera, amputaciones, pie plano, pie cavo, pie bot, torticolis
congénita, secuelas de traumatismos, etc.), trastornos en el desarrollo del
hablay el lenguaje, trastornos del aprendizaje, trastorno del espectro autista,
trastorno de déficit de atencion/hiperactividad, trastornos del desarrollo de
la coordinacidn, etc.
Demostrar conocimiento de las diferentes patologias que presentan
pacientes hospitalizados en areas de Neonatologia (Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatal y Unidades de Cuidados Intermedios Neonatal) y
Pediatria (especialidades clinicas y quirlrgicas pediatricas) asi como de la
valoracion del potencial para la rehabilitacion.
Demostrar conocimiento acerca de las ayudas biomecanicas existentes,
asi como del impacto de su uso en la prevencion de deformidades y en la
disminucion del grado de discapacidad.
Conocerycomprenderlaimportanciadeluso de herramientas estandarizadas
en la evaluacion, valoracion, diagnéstico y seguimiento del paciente con
discapacidad.
Conocer los procedimientos médicos de rehabilitacion, tanto diagndsticos
como terapéuticos, usados en las diferentes patologias pediatricas.
Prescribirayudas biomecanicas como ortesis (ej. corsé rigidos o semirrigidos,
calzado, plantillas, etc.), baston, andador, silla de ruedas y adaptaciones.
Epidemiologia:

- Incidenciay prevalencia.

- Mortalidad y morbilidad.

- Costos.

- Resultados a largo plazo.
Comprender el impacto de los hitos del desarrollo anormales en el resultado
funcional de un nifio con discapacidad.
Comprender y explicar el papel de la genética humana y el asesoramiento
genético en lo que respecta a las discapacidades del desarrollo.
Comprender la importancia de la sospecha o el diagndstico temprano en el
resultado funcional de un nifio con discapacidad.
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Sindromes pediatricos mas comunes:

- Nifios de alto riesgo de trastornos en el desarrollo psicomotor y

neuroldgico.

- Paralisis cerebral.

- Defectos del tubo neural.

- Cromosomopatias.

- Alteraciones musculoesqueléticas.

- Trastornos en el desarrollo del hablay el lenguaje.

- Trastornos del aprendizaje.

- Trastorno del espectro autista.

- Trastorno de déficit de atencion/hiperactividad.

- Fisura labio alvéolo palatina.

- Trastornos del desarrollo de la coordinacion.
Explicar el papel del ejercicio en el tratamiento de un nifio con discapacidad.
Entender el impacto de la educacidn, incluyendo la inclusiva y la adaptada,
en los nifios con discapacidad.
Indicar como las técnicas quirdrgicas influyen en el prondstico de los sistemas
musculoesquelético y neuroldgico pediatricos: cirugia de la médula anclada,
alargamiento de tendones, derivaciones, correccion del estrabismo, etc.

4. HABILIDADES

Demostrar un entendimiento de las técnicas de entrevista especificas para
obtener una historia clinica pediatrica (fisica y funcional) relevante del nifio y
la familia.

Realizar un examen pediatrico fisico y funcional relevante y organizado.
Usar herramientas estandarizadas diagndsticas y de valoracion funcional.
Identificar las deficiencias resultantes de las enfermedades pediatricas mas
comunes.

Seleccionar y entender el papel de técnicas de investigacion apropiadas:
radiografia,tomografia,resonanciamagnética,ecografiamusculoesquelética,
cistoscopia, estudios de urodinamia, analisis de laboratorio, evaluacion
neuropsicoldgica, estudios electrodiagnésticos y neurofisiolégicos.
Formular un plan de tratamiento adecuado para nifios con sindromes que
producen discapacidad.

Manejar diariamente problemas médicos y de rehabilitacion en pacientes
pediatricos.

Redactar informes con un diagndstico y plan claros.

Prescribir dispositivos adaptativos para discapacidad pediatrica como
protesis, ortesis, (adaptaciones para) silla de ruedas, de comunicacion
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aumentativa y alternativa (AAC), ayudas para la escritura, ayudas para el
aprendizaje, dispositivos de aprendizaje, modificaciones del entorno, etc.
Entender el manejo médico y quirdrgico de la espasticidad y el dolor.
Reconocer las alternativas de tratamiento (conservador versus quirlrgico)
en base al conocimiento actual de la neurofisiologia, biomecanica y
patomecanica de los sistemas neurolégico y musculoesquelético.
Demostrar liderazgo y capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario.

5. ACTITUDES

Reconoce el papel de cada profesional de la salud en el manejo de la
discapacidad pediatrica.

Respeta el papel de la familiay los “cuidadores alternos” en el tratamiento de
los nifios.

Reconoce su papel y demuestra capacidad para tratar frente a la creciente
presion en la economia de la salud.

6. RESPONSABILIDADES CLINICAS

Diagndstico y manejo de pacientes con deficiencias y/o discapacidades
relacionadas a la disfuncion y la enfermedad en la edad pediatrica.
Presentacion y discusion de casos clinicos.

Presentacion de temas y articulos de revistas relacionados.

Participacion en la actualizacion de los protocolos de rehabilitacion.
Asistencia a las reuniones del equipo multidisciplinario.

Participacion en charlas educativas a pacientes.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA

6 meses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ISPRM Education Committee. Minimum curriculum for residency program:
pediatric rehabilitation [Internet]. ISPRM; 2020 [cited 2022 Apr 6]. Available from:
https://www.isprm.org
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ENFOQUE REHABILITADOREN EL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Dra. Stephanie Cabala Olazabal

1. OBIJETIVO

Alcanzar aptitudes y competencias que nos permitan un adecuado y
oportuno diagndstico, tipificacion e intervencion en los casos de pacientes
con trastorno del espectro autista (TEA).

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Detectar signos de alarma para TEA en pacientes nuevos y/o reevaluados.
Realizar un diagnoéstico oportuno del TEA aplicando los criterios clinicos del
DSM-5y la literatura vigente, asi como el uso apropiado de las herramientas
de tamizaje (M-CHAT, CARS, etc.) y de diagnostico (ADI-R, ADOS-2) que tengan
validez cientifica demostrada.

Concretarunavaloracionintegral (evaluacion psicométrica, psicopedagogica,
psiquiatrica, neuropsicoldgica, etc.) a fin de establecer el nivel de ayuda que
necesitara cada caso de TEA (Nivel 1: necesita ayuda, Nivel 2: necesita ayuda
notable, Nivel 3: necesita ayuda muy notable).

Formular un plan de rehabilitacion acorde a las necesidades individuales de
cada caso.

Revisar y coordinar el tratamiento de rehabilitacion, involucrando al
paciente, la familia e institucion educativa de manera regular a fin de lograr
una reinsercion social acorde.

Comunicarse de manera eficaz con los miembros del equipo, el paciente, la
familia y otros profesionales de la salud o instituciones involucradas en el
cuidado del paciente.

3. CONOCIMIENTO

Conocer la terminologia vigente respecto a la definicion y clasificacion del TEA.
Comprender la etiologia y fisiopatologia del TEA desde un enfoque
neurobioldgico y neuropsicoldgico.

Reconocer los signos de alarma o banderas rojas en el desarrollo psicomotor
de los pacientes.

Identificar los sintomas y signos compatibles con TEA.

Saber aplicar y detectar los criterios diagndsticos para TEA.

Conocer los estudios complementarios necesarios para tipificar y definir el
nivel de ayuda en el TEA tanto para su reinsercion social como escolar.
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Saber interpretar los resultados y reportes de otro especialista. categorizary
definir un prondstico en TEA.

Conocer las principales intervenciones terapéuticas en TEA que sean basadas
en la evidencia.

Disefary monitorizar esquemas de tratamiento personalizados en pacientes
con TEA.

Saber orientar al personal de las instituciones educativas en la deteccion
temprana de TEA, asi como el disefio de estrategias acorde con necesidades
educativas especiales de manera individualizada.

Identificar las deficiencias resultantes del TEA.

Poder realizar un seguimiento posterior, cada 6 0 12 meses.

4. HABILIDADES

Adquirir destreza en el manejo de los materiales y las baterias necesarias
para realizar el examen clinico del paciente.

Comunicarse con otro personal médico, de forma oral y escrita, medianteuna
historia clinica concisa pero detallada, lista de problemas y plan diagnéstico.
Comunicar la evaluacion y el plan al paciente y/o la familia de una manera
facil de entender.

5. ACTITUDES

Demostrar una actitud profesional empatica y sensible al tratar con los
pacientes y sus familiares.

Trabajar con respeto y apertura a los otros miembros del equipo.

Tener iniciativa de educar y promover el conocimiento al equipo
multidisciplinario, asicomoalosfamiliares de los pacientesy lasinstituciones
educativas.

Mantener vivo el interés de actualizar conocimientos, asi como de realizar
investigacion relacionada al TEA.

Respetar la individualidad e idiosincrasia de cada paciente, partiendo de
la premisa que nuestro abordaje debe brindarle intervenciones acordes
a sus necesidades, pero considerando también sus fortalezas, intereses y
motivaciones.

6. RESPONSABILIDADES CLiNICAS

Asistencia a la consulta externa correspondiente a la rotacion en alguna de
las areas pertinentes como Desarrollo, Aprendizaje, Lenguaje, Deficiencias
intelectuales, etc.
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DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA
1-2 meses.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Autism spectrum disorder
in under 19s: recognition, referral and diagnosis. London: NICE; 2017 Dec.

Lord C, Brugha TS, Charman T, Cusack J, Dumas G, Frazier T, Jones EJH, Jones RM,
Pickles A, State MW, Taylor JL, Veenstra-VanderWeele J. Autism spectrum disorder.
Nat Rev Dis Primers. 2020 Jan 16;6(1):5.

Pinto-Martin JA, Dunkle M, Earls M, Fliedner D, Landes C. Developmental stages of
developmental screening: steps to implementation of a successful program. Am J
Public Health. 2005 Nov;95(11):1928-32.

Smith T, ladarola S. Evidence Base Update for Autism Spectrum Disorder. J Clin
Child Adolesc Psychol. 2015;44(6):897-922.

Fuentes J, Hervas A, Howlin P. Guia prdctica para el autismo de ESCAP: resumen de
las recomendaciones basadas en la evidencia para su diagndstico y tratamiento.
European Child & Adolescent Psychiatry. 2020 Aug.

Lombardo MV, Lai M, Baron-Cohen S. Big data approaches to decomposing
heterogeneity across the autism spectrum. Mol Psychiatry 2019;24:1435-50.

Grant R, Nozyce M. Proposed changes to the American Psychiatric Association
diagnostic criteria for autism spectrum disorder: implications for young children
and their families. Matern Child Health J. 2013 May;17(4):586-92.

British Psychological Society (BPS); DSM-5: The future of psychiatric diagnosis (2012 -
final consultation). British Psychological Society response to the American Psychiatric
Association [Internet]. BPS; 2012 Jun [cited 2022 Apr 6]. Available from: https.//
dxrevisionwatch.files.wordpress.com/2012/02/dsm-5-2012-bps-response.pdf
Kleinman JM, Robins DL, Ventola PE, Pandey J, Boorstein HC, Esser EL, Wilson
LB, Rosenthal MA, Sutera S, Verbalis AD, Barton M, Hodgson S, Green J, Dumont
Mathieu T, Volkmar F, Chawarska K, Klin A, Fein D. The modified checklist for autism
in toddlers: a follow-up study investigating the early detection of autism spectrum
disorders. J Autism Dev Disord. 2008 May;38(5):827-39.

Ruggieri V. Neurodesarrollo: un puente entre salud y educacion: temas de interés
para profesionales de la salud y docentes. 1st ed. Buenos Aires: Fundacion
Garrahan; 2018.

Valdez D. Ayudas para aprender. Trastornos del desarrollo y practicas inclusivas.
1st ed. Buenos Aires: Ediciones Paidés; 2016.

Valdez D. Necesidades educativas especiales en trastornos del desarrollo. 1st ed.
Buenos Aires: Aique Grupo Editor; 2016.

Yanez-TellezMG. Neuropsicologia delos trastornos del neurodesarrollo: diagnéstico,
evaluacion e intervencion. 1st ed. Ciudad de México: Manual Moderno; 2016.
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REHABILITACION DE LOS TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

Dra. Erika Sanchez Barrueto

1. OBJETIVO

Evaluacion y manejo de las discapacidades relacionadas con los trastornos
del aprendizaje.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Realizar una evaluacion integral del paciente para identificar las
discapacidades resultantes de los trastornos del aprendizaje.

Plantear los diagndsticos diferenciales de los trastornos del aprendizaje
(discapacidad intelectual limite o leve, trastorno de déficit de atencion con o
sin hiperactividad, trastorno especifico del lenguaje, etc.).

Evaluar las comorbilidades que se presentan mas frecuentemente junto a
los trastornos del aprendizaje (trastorno negativista desafiante, trastorno de
ansiedad, etc.).

Formular un plan de rehabilitacién, como resultado de la consulta con
el paciente, la familia y el equipo de rehabilitacion (médico fisiatra,
psicopedagogo, psicologo, trabajador social, etc.).

Revisar la evolucion del nifio con el tratamiento de rehabilitacidn,
involucrando al paciente y su familia de manera regular.

Comunicarse de manera eficaz con los miembros del equipo, el paciente, la
familia y otros profesionales de la salud o instituciones involucradas en la
rehabilitacion del paciente.

Asesorar y educar al paciente y la familia con respecto a los efectos
y consecuencias de los trastornos del aprendizaje sin tratamiento de
rehabilitacion.

3. CONOCIMIENTO

Definir al trastorno del aprendizaje y sus clasificaciones.

Comprender los conceptos de prevencion primaria y secundaria.

Identificar los factores de riesgo que influyen en las manifestaciones de
los trastornos del aprendizaje: retardo del lenguaje, familia disfuncional,
pobreza extrema, depresion materna, dificultad de adaptacion, dificultad en
el seguimiento de instrucciones, no haber realizado educacién preescolar,
etc.

Identificar los factores de riesgo para evitar las complicaciones relacionadas
a los trastornos del aprendizaje: violencia familiar, bullying o acoso en la
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escuela, pobre comunicacion en el hogar, falta de orientacién y control de los
padres en el uso de internet, etc.
Evaluar las habilidades basicas del aprendizaje en el nifio:

- Atenciony memoria.

- Lenguaje expresivo.

- Lenguaje comprensivo.

- Esquema corporal.

- Nociones temporo-espaciales.

- Coordinacidén motora gruesa.

- Coordinacion motora fina.
Evaluar las habilidades especificas del aprendizaje en el nifio de acuerdo con
el grado escolar:

- Lectura.

- Escritura.

- Aprendizajes matematicos: numeracion, calculo y planteamiento de

problemas aritméticos.

Conocer las pruebas psicopedagogicas: contenido y estructura.
Conocer las pruebas psicoldgicas, como la Escala de inteligencia para nifios
de Wechsler (WISC): contenido y estructura.
Conocer el silabo nacional de educacién basica del Ministerio de Educacion
del Perti (MINEDU).
Prevencion secundaria: falta de comunicacion entre la familia y el aula, y
entre el aulay la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL).

4. HABILIDADES

Obtener una historia clinica (fisica y funcional) completa del paciente, los
miembros de la familia y/u otros proveedores de atencion.

Ejecutar un examen fisico relevante.

|dentificar las discapacidades resultantes de los trastornos del aprendizaje.
Comunicarse con otro personal médico, de forma oral y escrita, mediante
una historia clinica concisa pero detallada, una lista de problemasy un plan
diagndstico.

Comunicar la evaluacion y el plan al paciente y/o la familia de una manera
facil de entender.

Desarrollar una prescripcion de actividades para nivelar las habilidades
basicas y especificas del aprendizaje.

Analizar e integrar los resultados obtenidos en las pruebas psicopedagdgicas
y psicoldgicas con la evaluacion médica para decidir el plan de manejo a

MANUAL PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA FiSICAY REHABILITACION

193



194

seguir, teniendo en cuenta las discapacidades de los nifios con trastornos de
aprendizaje.

5. ACTITUDES
« Demostrar una actitud profesional comprensiva y tolerante al tratar con los
pacientesy los familiares.
« Demostrar respeto y apertura hacia los otros miembros del equipo, junto ala
voluntad de brindarles educacion a ellos, los pacientes y sus familias.

«  Demostrar compromiso con el aprendizaje y la practica basada en la
evidencia.

6. RESPONSABILIDADES CLINICAS
« Asistencia a las consultas médicas de casos nuevos.
« Asistencia a las consultas médicas de las evoluciones.

+ Asistencia a las reuniones semanales del equipo para evaluar el progreso de
los casos complicados.

+ Participar en el taller de escuela de padres con exposiciones dirigidas a los
padres de familia.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA
1-2 meses.

MANUAL PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA FiSICAY REHABILITACION



XXVIY

Dolor

1. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 37: Dolor crénico.

2. Pangarkar S, Pham QG, Eapen BC. Pain care essentials and innovations. 1st ed.
St. Louis, MO: Elsevier; 2020.

3. Cuccurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 4th ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.

- Capitulo 11: Medicina del dolor.

4. Donnelly JM, Fernandez-de las Penas C, Finnegan M, Freeman JL. Travell, Simons
& Simons’ myofascial pain and dysfunction: the trigger point manual. 3rd ed.
Philadelphia, PA: Wolters Kluwer; 2019.

5. Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 14: Dolor crénico.

6. O’Sullivan SB, Schmitz TJ, Fulk G. Physical rehabilitation. 7th ed. Philadelphia,
PA: F.A. Davis Company; 2019.

- Capitulo 25: Dolor crénico.

7. Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 11: Dolor crénico.

8. Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

- Parte 2: Dolor.

9. Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 15: Dolor.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19,

Carayannopoulos A. Comprehensive pain management in the rehabilitation
patient. 1st ed. Cham: Springer; 2017.

Miguens-Vazquez X, Formigo-Couceiro J. Abordaje médico del dolor en
rehabilitacion. Madrid: Enfoque Editorial S.C.; 2017.

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3" ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 10: Medicina del dolor.

Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 18: Cervicobraquialgias.

- Capitulo 19: Dolor lumbar.

- Capitulo 20: Sindrome radicular.

- Capitulo 25: Enfoque osteopatico de la lumbalgia mecanica.
- Capitulo 36: Enfoque rehabilitador del dolor.

Hodges PW, Cholewicki J, van de Dieen JH. Spinal control: the rehabilitation of
back pain: state of the art and science. 1st ed. Edinburgh: Churchill Livingstone;
2013.

Dagenais S, Haldeman S. Evidence-based management of low back pain. 1st ed.
St Louis, MO: Mosby; 2011.

Friedman JD, Gonzalez-Fernandez M. Physical medicine & rehabilitation pocket
companion. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2011.

- Capitulo 20: Manejo del dolor.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 49: Tratamiento del paciente con dolor crénico.
- Capitulo 66: Farmacologia de los analgésicos.

Kopf A, Patel NB. Guia para el manejo del dolor en condiciones de bajos recursos.
Washington D.C., WA: IASP Press; 2010.

Felson DT, Schaible HG. Pain in osteoarthritis. 1st ed. Hoboken, NJ: Wiley-
Blackwell; 2009.
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20.

21.

22,

23.

Von Roenn JH, Paice JA, Preodor ME. Diagnéstico y tratamiento en el dolor. 1st
ed. Madrid: McGraw Hill; 2007.

Liebenson C. Rehabilitation of the spine: a practitioner’s manual. 2nd ed.
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2006.

Maigne R, Nieves WL. Diagnosis and treatment of pain of vertebral origin. 2nd ed.
Boca Raton, FL: CRC Press; 2005.

Travell JG, Simons DG. Travell and Simons’ trigger point flip charts. 1st ed.
Baltimore, MD: Lippincott Williams & Wilkins; 1996.
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PLAN DE ESTUDIOS BASICO PARA LA EDUCACION
PROFESIONAL EN DOLOR

International Association for the Study of Pain (IASP). Core curriculum for professional education in pain
[Internet]. Seattle, WA: IASP Press; 2005 [cited 2022 Apr 6]. Available from: https.//www.issuu.com/iasp/docs/
core-corecurriculum

1. GENERAL

Anatomia y fisiologia.

Farmacologia de la transmision y modulacion del dolor.

Desarrollo de los sistemas del dolor.

Disefio, informe e interpretacion de los estudios de investigacion clinica sobre
terapias para el dolor: medicina basada en evidencia.

Modelos animales de dolor y ética de la experimentacion animal.

Estandares éticos en el tratamiento y la investigacion del dolor.

2. EVALUACION Y PSICOLOGIA DEL DOLOR

Medicion del dolor en humanos.

Placebo y dolor.

Estudios clinicos de la funcidn nerviosa e imagenes.
Epidemiologia.

Aspectos psicosociales y culturales del dolor.
Cuestiones de sexo y género en dolor.

3. TRATAMIENTO DEL DOLOR
FARMACOLOGIA

Opioides.

Analgésicos antipiréticos: no esteroideos, acetaminofén y derivados de la
fenazona.

Antidepresivos y anticonvulsivantes.

Agentes diversos.

OTROS METODOS

Terapias psicoldgicas (cognitivo-conductual e intervenciones conductuales).
Tratamiento psiquiatrico.

Analgesia producida por estimulacion.

Manejo intervencionista del dolor incluyendo ablacidn y bloqueos nerviosos.
Manejo quirdrgico del dolor.

Medicina fisica y rehabilitacion.
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Rehabilitacion laboral.

- Terapias complementarias.

4, ESTADOS CLINICOS
TAXONOMIA
- Taxonomia de los sindromes dolorosos.

DOLOR TISULAR

Dolor agudo y posoperatorio.
Dolor oncolégico.

Dolor radicular cervical.
Dolor de cuello.

Dolor radicular lumbar.
Dolor de espalda baja.

Dolor musculoesquelético.
Dolor muscular y miofascial.

DOLOR VISCERAL

Dolor visceral.
Dolor urogenital cronico.
Dolor en el embarazo y el parto.

CEFALEAY DOLOR FACIAL

Cefalea.
Dolor orofacial.

DANO NERVIOSO

Dolor neuropatico.
Sindromes de dolor regional complejo.

CASOS ESPECIALES

Dolor en infantes, nifios y adolescentes.

Dolor en adultos mayores.

Problemas de dolor en personas con capacidad limitada para comunicarse
debido a deterioro cognitivo.

Analgesia en abusadores de sustancias.

Analgesia en areas de privacion o conflicto.
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XXVII

Procedimientos fisiatricos

10.

11.

Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 18: Medicina integrativa en rehabilitacion.

Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 32: Técnicas invasivas en rehabilitacion. Ondas de choque.

Peng P, Finlayson R, Lee SH, Bhatia A. Ultrasound for interventional pain
management: an illustrated procedural guide. 1st ed. Cham: Springer; 2019.

Waldman SD. Comprehensive atlas of ultrasound-guided pain management
injection techniques. 2nd ed. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer; 2019.

Cordts GA, Christo PJ. Effective treatments for pain in the older patient. 1st ed.
New York, NY: Springer; 2018.

Formigo-Couceira J, Juan-Garcia FJ. Técnicas basicas de rehabilitacion
intervencionista ecoguiadas. Madrid: Enfoque Editorial S.C.; 2018.

Weiss LD, Lenaburg HJ, Weiss JM. Physical medicine and rehabilitation Q&A
review. 2nd ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2018.

- Capitulo 16: Ecografia y medicina regenerativa.

Malanga GA, Ibrahim V. Regenerative treatments in sports and orthopedic
medicine. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

Resteghini P. Diagnostic musculoskeletal ultrasound and guided injection: a
practical guide. 1st ed. Stuttgart: Thieme; 2017.

Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3" ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.

- Capitulo 6: Acupuntura.

Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.
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12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22,

23.

24,

- Capitulo 12: Introduccion a la ultrasonografia de nervio periférico e
intervenciones guiadas por ultrasonido para fisiatras.

Sociedade Galega da dor e coidados paliativos. Manual basico de técnicas
ecoguiadas en el tratamiento del dolor cronico. Madrid: Griinenthal; 2016.

Waldman SD. Atlas of pain management injection techniques. 4th ed. St. Louis,
MO: Elsevier; 2016.

Kumbrink B. K-taping in pediatrics: basics techniques indications. 1st ed. Berlin:
Springer-Verlag; 2015.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 21: Manejo intervencionista del dolor.
- Capitulo 40: Inyecciones articulares y procedimientos.

Malanga GA, Mautner KR. Atlas of ultrasound-guided musculoskeletal injections.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2014.

Dommerholt J, Fernandez-de las Penas C. Puncion seca de los puntos gatillo: una
estrategia clinica basada en la evidencia. Barcelona: Elsevier; 2013.

Lin YC, Hsu ES. Acupuncture for pain management. New York, NY: Springer; 2013.
Dosch MP. Atlas of neural therapy: with local anesthetics. 3rd ed. Stuttgart: Thieme; 2012,

Kumbrink B. K-taping: an illustrated guide: basics, techniques, indications.
Berlin: Springer-Verlag, 2012.

Fischer J. Atlas of injection therapy in pain management. 1st ed. Stuttgart: Thieme; 2011.

Ma YT. Biomedical acupuncture for sports and trauma rehabilitation: dry needling
techniques. St. Louis, MO: Churchill Livingstone; 2011.

Frontera WR, DelLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 68: Procedimientos de inyeccion espinal.

- Capitulo 70: Evolucidn del biofeedback en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
- Capitulo 79: Medicina alternativa y complementaria.

- Capitulo 82: Medicina regenerativa.

Ma YT. Biomedical acupuncture for sports and trauma rehabilitation: dry needling
techniques. 1st ed. St. Louis, MO: Churchill Livingstone; 2010.
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MEDICINA COMPLEMENTARIAE INTEGRATIVAEN
REHABILITACION

Dr. Pedro Ivan Arias Vazquez

1. OBIJETIVO

Desarrollar el constructo tedrico-practico que permita al médico residente
de Medicina Fisica y Rehabilitacion recomendar y/o utilizar métodos
terapéuticos complementarios que favorezcan la recuperacion de los
pacientes sometidos al proceso de rehabilitacion.

2. JUSTIFICACION

El término Medicina Complementaria se utiliza para describir técnicas
terapéuticas que no forman parte de la medicina convencional, debido a que
aunnohansidosometidasalosrigurosos procesos cientificosque demuestran
su eficacia y seguridad. Se emplea como “complemento” de la medicina
convencional, de forma que puede combinarse con el tratamiento médico
convencional o integrarse a él; a la union entre la medicina convencional
y la Medicina Complementaria se le ha denominado Medicina Integrativa.
Medicina Complementaria no es lo mismo que Medicina Alternativa; esta
se emplea de forma simultanea a la medicina convencional, en cambio la
Medicina Alternativa se emplea en lugar de la medicina convencional.'?

Los métodos terapéuticos complementarios representan un campo
emergente de las Ciencias de la Salud, en muchos paises desarrollados existe
un amplio porcentaje de poblacién que utiliza Medicina Complementaria
al menos una vez en su vida: 48 % en Australia, 70 % en Canadd, 42 % en
los Estados Unidos, 38 % en Bélgica y un 7 5% en Francia.>® En el Reino
Unido, Alemania, Bélgica, Holanda, Rusia y los paises nordicos se esta
incorporando la Medicina Natural y Complementaria a las estructuras
sanitarias convencionales. Aproximadamente el 90 % de los servicios de
tratamiento del dolor del Reino Unido y el 70 % de Alemania, incluyen la
acupuntura entre los tratamientos que dispensan. En el caso de Francia y
Alemania, los médicos no solo prescriben medicamentos homeopaticos
y fitoterapicos, sino que su coste es reembolsado por el sistema sanitario.
El uso de la Medicina Complementaria también representa un fuerte
desembolso econdémico: Eisenberg reportd en un articulo publicado en la
New England Journal of Medicine, que el 34 % de la poblacion de los Estados
Unidos habia utilizado terapias no convencionales; al extrapolar estos datos
considerd que se habian gastado 13.7 mil millones de ddlares en cuidados
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no convencionales, y él destaca la magnitud de lo que esta ocurriendo en
el cuidado de la salud fuera de la medicina cientifica o convencional. En
México, Ramos-Remus, et al. reportaron que el 83 % de la poblacién con
dolor crénico de origen musculoesquelético ha hecho uso alguna vez en su
vida de terapias complementarias y alternativas, siendo el dolor crénico y las
enfermedades crénico-degenerativas las causas mas frecuentes para el uso
de estas.>?

La Sociedad Internacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion (ISPRM),
establece que, dentro del plan de estudios y las competencias basicas
del médico fisiatra, deben desarrollarse habilidades relacionadas con la
Medicina Complementaria.*

El médico fisiatra, frecuentemente, se encuentra en situaciones en las cuales
los pacientes utilizan métodos terapéuticos complementarios de forma
simultanea al tratamiento de rehabilitacion convencional, pero desconoce
la evidencia, eficacia y/o seguridad de estos tratamientos y en la mayoria
de los casos no hace uso ni otorga recomendacion de ellos. Sin embargo, la
evidencia cientifica muestra que algunos de los métodos complementarios
han demostrado ser eficaces en la disminucion de las deficiencias fisicas y
en la mejora de la capacidad funcional del paciente, por lo que podrian ser
utiles en los procesos de rehabilitacion.?

Ademas, algunos de estos métodos terapéuticos requieren para su
aplicacion de procedimientos intervencionistas minimamente invasivos,
por lo que podrian adherirse al campo emergente de la Medicina Fisica y
Rehabilitacion llamada “Rehabilitacion Intervencionista”, considerando que
aproximadamente el 50-60 % de los pacientes que acude a un servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion podria mejorar su situacion clinica al ser
sometido a un procedimiento intervencionista.®

Nos planteamos entonces el siguiente cuestionamiento: ;Debe el médico
fisiatra conocer en qué consisten los diferentes métodos terapéuticos
complementarios y/o intervencionistas? ;Seria beneficioso que el
médico fisiatra aplique, dentro de su tratamiento, métodos terapéuticos
complementarios y/o intervencionistas que favorezcan de forma eficaz
la recuperacion de los pacientes? Algunos argumentos en favor de estos
cuestionamientos se expresan a continuacion:

- Diversos métodos terapéuticos complementarios y/o intervencionistas
se usan ampliamente en el tratamiento del dolor crénico; es probable
que el paciente con dolor crénico los utilice junto con el tratamiento
convencional, por lo que elmédico debe tener conocimiento para poder
orientar al paciente adecuadamente sobre la eficacia y la seguridad de
dichos métodos terapéuticos.
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La evidencia de algunos métodos terapéuticos complementarios es
equivalente a muchos tratamientos convencionales prescritos en
Medicina Fisica y Rehabilitacion, y en algunos casos presentan un nivel
mayor de evidencia y han demostrado ser eficaces en la disminucion
de las deficiencias fisicas y en la mejora de la capacidad funcional del
paciente.

Existen potenciales complicaciones que pueden surgir de la
combinacidn de la medicina convencional y los métodos terapéuticos
complementarios y/o intervencionistas, por lo que el médico
fisiatra debe tener el conocimiento sobre la seguridad, los riesgos
y las contraindicaciones de estas e informar al paciente que decida
utilizarlas.

El uso adecuado de los métodos terapéuticos complementarios y/o
intervencionistas puede favorecer el control del dolor crénico y la
mejoria de la calidad del paciente, por lo que el médico fisiatra debe
tener los conocimientos basicos sobre la aplicaciony la prescripcion de
estos procedimientos.

El uso adecuado de métodos terapéuticos complementarios
y/o intervencionistas puede favorecer la disminucion del uso de
medicamentos para el control del dolor crénico, lo cual podria
traducirse en menos efectos secundarios y tal vez incluso en una
mejoria del costo/beneficio.

3. COMPETENCIAS, CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
Al finalizar la rotacion, el médico residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion sera
capaz de conocer, discernir el uso, prescribir y aplicar los métodos terapéuticos
complementarios de mayor eficacia, en los pacientes que cursen con las patologias
neuro-musculo-esqueléticas mas frecuentemente tratadas por la especialidad.

Conocer los métodos terapéuticos complementarios que pueden ser
utilizados favorablemente en los procesos de rehabilitacion.

Comprender los mecanismos fisioldgicos, los alcances y las limitaciones de
los métodos terapéuticos complementarios que pueden ser utilizados como
apoyo al tratamiento de rehabilitacion.

Dominar la prescripcion y la aplicacion de los métodos terapéuticos
complementarios que pueden ser utilizados en las patologias neuro-
musculo-esqueléticas mas frecuentemente tratadas por Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

A. Terapias desensibilizantes:

- Terapia neural con anestésicos locales.
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- Terapia perineural subcutanea con dextrosa.
- Mesoterapia clinica analgésica.
- Puncidn seca.

B. Terapias biooxidativas:
- Ozonoterapia.
- Soluciones metabdlicas.

C. Terapias regenerativas:

Proloterapia Hacket Hemwall.

- Plasmarico en plaquetas.

- Viscosuplementacion.

- Nutracedtica.

D. Terapias mente-cuerpo:
- Mindfulness.
E. Acupunturay medicina antihomotodxica:
- Bases de la acupuntura china.
- Acupuntura neurofocal y homeosiniatria.
- Biopuntura.
- Bases de la medicina antihomotoxica.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA
Electiva. 6 semanas.
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REHABILITACION ONCOLOGICA

Dra. Vanessa Uclés Villalobos

1. OBJETIVO

Evaluacion y manejo de la discapacidad relacionada con el diagndstico de
cancer.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Realizaunaevaluacionintegraldel paciente paraidentificarlasdiscapacidades
resultantes del cancery sus tratamientos.

Evalla el potencial para la rehabilitacion.

Formula un plan de rehabilitacion, especificando las modalidades necesarias
para la evaluacion y el tratamiento como resultado de una consulta con el
paciente, la familia y el equipo de rehabilitacion.

Revisa y coordina el tratamiento de rehabilitacion, involucrando al paciente
y la familia de manera regular.

Se comunica de manera eficaz con los miembros del equipo, el paciente, la
familia y otros profesionales de la salud o instituciones involucradas en el
cuidado del paciente.

Asesora y educa al paciente y la familia con respecto a los efectos y
consecuencias de las enfermedades oncologicas.

Demuestra capacidad para el trabajo en equipo interdisciplinario y para la
atencion integral del paciente, con el fin de obtener los mejores resultados.
Demuestra capacidad para establecer alianzas estratégicas de comunicacion
entre los servicios de rehabilitacion y demas involucrados en la atencion del
paciente oncoldgico, que faciliten nuestra labor y la oferta de prestaciones
enfocadas en la funcionalidad y la calidad de vida, garantizando el mayor
confort posible para los pacientes.

Participa en el desarrollo de investigaciones biomédicas relacionadas al
cancery su rehabilitacion.

Educay sensibiliza a otros profesionales de la salud sobre el area de atencidn
oncoldgica desde la perspectiva de un enfoque biopsicosocial y espiritual.
Conoce generalidades de hematooncologia enfocadas en intervenciones
terapéuticas (quirdrgicas, radiantes y farmacoldgicas) y complicaciones
relacionadas con la enfermedad, asi como en sus potenciales secuelas
neuromusculoesqueléticas.

Conoce sobre las intervenciones que realiza el equipo de rehabilitacion en el
paciente oncologico, seglin su impresion diagndstica:
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- Valoracidn funcional.

- Prescripcion de terapia (fisica, ocupacional, de lenguaje).

- Indicacion de ayudas técnicas, Ortesis, protesis, medicamentos,
estudios electrodiagndsticos, estudios de imagenes, referencia,
contrarreferencia, etc.

3. CONOCIMIENTO

Generalidades de rehabilitacion en cancer y cuidados paliativos.
Factores que influyen en el prondstico de un paciente después de un
diagndstico oncoldgico y de sus tratamientos.
Ofrecer los servicios de rehabilitacion adecuados a los pacientes con
antecedente de cancer, con el fin de lograr un nivel funcional optimo en las
areas social, fisica y emocional.
Conceptos de promocion de la salud y prevencion primaria, secundaria y
terciaria de la enfermedad.
Abordar los factores de riesgo para incidir en cambios de estilo de vida
saludables, con el fin de favorecer y/o no complicar la evolucion de la
enfermedad, sin dejar de lado a las comorbilidades concomitantes del
paciente.
Técnicas modificadoras de los factores de riesgo (hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad, hiperlipidemia, tabaquismo, sedentarismo).
Control de peso.
Criterios de seguridad en el paciente oncoldgico y en cuidados paliativos.
Cancer de mama.
Otros tipos de cancer comunes: pulmonar, prostatico, cervical,
gastrointestinal, etc.
Linfedema.
Efectos de la inmovilizacion en el paciente con cancer.
Fatiga relacionada con el cancer.
Neuropatia en cancer (paraneoplasica o secundaria a la quimioterapia, la
radioterapia, la cirugia).
Quimiocerebro.
Cardiotoxicidad inducida por la quimioterapia.
Enfermedad 6sea metastasica y su rehabilitacion.
Trismus.
Trastornos del lenguaje y la deglucidn en el paciente con cancer.
Prevencion de las complicaciones en el paciente con cancer.
Efectos del ejercicio en el paciente con cancer:

- Efectos y beneficios fisioldgicos.
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Componentes de la prescripcion del ejercicio.
Rol del ejercicio en el paciente con cancer.
- Efectos de los medicamentos para el cancer en el ejercicio.
- Contraindicaciones para el ejercicio.
Pautas para la movilizacion del paciente con cancer.
Medios fisicos en cancer.
Rehabilitacion del piso pélvico en el paciente con cancer.
Rehabilitacion del paciente con VIH/SIDA.
Estudios electrodiagndsticos en el paciente con cancer.
Reacciones psicoldgicas y cambios cognitivos relacionados con el cancery
sus tratamientos.
Elementos esenciales para determinar un regreso seguro al trabajo: requisitos
fisicos y psicoldgicos del trabajo.
Tolerancia al trabajo.
Técnicas de evaluacion de como levantar peso o cargar objetos.
Prehabilitacion en el paciente con cancer.

4, HABILIDADES

Obtiene una historia clinica (fisica y funcional) completa del paciente, los
miembros de la familia y/u otros proveedores de atencion.

Ejecuta un examen fisico relevante.

Identifica las deficiencias resultantes del cancer.

Se comunica con otro personal médico, de forma oral y escrita, mediante
una historia clinica concisa pero detallada: lista de problemas, impresion
diagndstica, plan y metas terapéuticas.

Comunica la evaluacidny el plan al paciente y la familia de una manera clara
y sencilla.

Desarrolla una prescripcion de ejercicios para un paciente especifico y realiza
el seguimiento a este paciente a través del programa de rehabilitacion.

5. ACTITUDES

Demostrar una actitud profesional con iniciativa, de principios y valores
(especialmente cordialidad, amabilidad y respeto) y empatica al tratar con
los pacientes, los familiares y los demas miembros del equipo de trabajo.
Demostrar apertura hacia los otros miembros del equipo, los pacientes y las
familias, junto a la voluntad de brindarles educacion, asi como anuencia a
recibir sugerencias y correcciones y externar dudas para ser aclaradas.
Demostrar un abordaje centrado en el paciente, respetando su opinion,
cultura, propias metas y otros valores.
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« Demostrar compromiso con el aprendizaje y la practica basada en la
evidencia.

6. RESPONSABILIDADES CLINICAS

« Consulta externa e interconsultas intrahospitalarias supervisadas.

«  Participar en las actividades propias de Rehabilitacion Oncoldgica, tanto en
hospitalizacion como en consulta externay clinica.

+ Revisar lar referencias y apoyar en el trabajo administrativo.

« Asistir a las sesiones del equipo para la evaluacion de diferentes pacientes.

« Participar en las sesiones de educacion médica continua.

«  Hacer minimo 2 sesiones clinicas, bibliograficas y/o de casos problema.

+  Revision de temas durante las rotaciones: basadas en las conclusiones a las
que llegd el médico residente después de realizar una investigacion, en las que
debe especificar como aplicara en su practica clinica la informacion revisada.
No debe ser un resumen de la literatura, idealmente deben ser propuestas de
trabajo. Estas presentaciones deberan ser enviadas a los tutores.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA
2-3 meses.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

1.

Beeche-Alfaro MF, Ucles-Villalobos V. Rehabilitacién del paciente adulto con
sarcomas de tejidos blandos en miembros inferiores y cirugia de salvamento.
RFMUI. 2022;1(1).

Quiros-Siniterra de Vasquez L, Ucles-Villalobos V. Lipedema: lo que debemos
conocer. RFMUI. 2022;1(1).

Ucles-VillalobosV, de la Paz-Roman MP.PREVENCION DE LINFEDEMA SECUNDARIO
AL TRATAMIENTO DE CANCER DE MAMA. REVISION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA.
RFMUL. 2022;1(1).

Ucles-Villalobos V, Medina-Mini M. TEMA LINFEDEMA: TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO. RFMUL. 2022;1(1).

Ucles-Villalobos V, Vargas-Arguedas C. Ejercicio en enfermedad renal crénica.
RMFUI. 2021;4(2).

Ucles-Villalobos V, Munoz-Piedra Y. TEMA 5-2019: Manejo quirdrgico del linfedema
secundario al cancer de mama. Rev Clin Esc Med. 2019;9(1):37-47.

Molina-Lopez CD, Ucles-Villalobos V. TEMA 6-2019: Rehabilitacion pulmonar en
pacientes con cancer de pulmon. Rev Clin Esc Med. 2019;9(6):45-52.
Ucles-Villalobos V, Espinoza-Reyes RA. TEMA 2-2018: Reinsercion laboral como
parte fundamental de la rehabilitacion de la persona con discapacidad. Rev Clin
Esc Med. 2018;8(1):11-19.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

Ucles-Villalobos V, Espinoza-Reyes RA. TEMA 3-2018: Reinsercion laboral de la
persona con cancer. Rev Clin Esc Med. 2018;8(1):11-17.

Fuentes-Alvarado F, Ucles-Villalobos V. TEMA 3-2018: Abordaje del sobrepeso y
obesidad como parte del tratamiento integral del cancer de mama. Prevenciony
tratamiento del linfedema. Rev Clin Esc Med. 2018;8(5):1-11.

Quesada-Garro JC, Ucles-Villalobos V. TEMA 3-2018: Rehabilitacion oncoldgica
del adulto mayor. Rev Clin Esc Med. 2018;8(6).

Flores-Lopez MG, Ucles-Villalobos V. TEMA 4-2018: Ejercicios hipopresivos:
prescripcion, técnicas y efectividad. Rev Clin Esc Med. 2018;8(4):1-13.
Ucles-Villalobos V, Espinoza-Reyes RA, Gonzales-Rodriguez S. TEMA 5-2018:
Atencidn de pacientes con metastasis 6seas en rehabilitacion. Rev Clin Esc Med.
2018;8(5):1-7.

Ucles-Villalobos V, Rodriguez-Centeno G. TEMA 6-2018: Quimiocerebro ;Una
entidad desconocida?. Rev Clin Esc Med. 2018;8(1):1-10.

Mora-Montoya E, Ucles-Villalobos V. TEMA 6-2018: Prehabilitacion para los
pacientes diagnosticados con cancer: revision bibliografica. Rev Clin Esc Med.
2018;8(5):1-8.

Ucles-Villalobos V, Segura-Corrales P, Espinoza-Reyes RA. TEMA 7-2018:
Rehabilitacion del paciente con tumor cerebral. Rev Clin Esc Med. 2018;8(5):1-18.
Ucles-Villalobos V, Sanchez-Solera MF. TEMA 3-2017: Rehabilitacion del piso
pélvico. Rev Clin Esc Med. 2017;7(1).

Ucles-Villalobos V, Espinoza-Reyes RA. TEMA-2017: Prescripcion del ejercicio en
el paciente con cancer. Rev Clin Esc Med. 2017;7(2).

Ucles-Villalobos V, Mata-Jimenez L, Matamoros-Sanchez A. Descripcion
de la poblacién de personas con cancer de mama referida al Programa de
Rehabilitacion en Cancer y Cuidados Paliativos del Servicio de Fisiatria del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, 01 de junio del 2012 al 31 de mayo
del 2013. Rev. costarric. salud publica. 2017;26(1):30-44.

Ucles-Villalobos V, Espinoza-Reyes RA. TEMA 7-2016: Rehabilitacion en VIH/SIDA.
Rev Clin Esc Med. 2016;6(1).

Quiros-Delgado A, Ucles-Villalobos V. TEMA 2016: Trismus: un reto en la
rehabilitacion oncoldgica. Rev Clin Esc Med. 2016;6(3):11-16.

Vargas-Arguedas C, Ucles-Villalobos V, Arguelles-Arguello AB, Gonzalez-Cerdas
JP. TEMA 11-2015: Sindrome de fatiga relacionado con cancer. Rev Clin Esc Med.
2015;5(4):32-38.

Medina-Mendez A, Ucles-Villalobos V. TEMA 3-2014: Linfedemay cancer de mama.
Rev Clin Esc Med. 2014;4(2).

Ucles-Villalobos V, Mata-Jimenez L. La rehabilitacién fisica y su rol en el
tratamiento integral del cancer. Rev. med pat y dolor. 2013;(2):13-18.
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CONOCIMIENTO MEDICO SOBRE REHABILITACION
ONCOLOGICA

Vargo M, Clark M, Khanna A, Christensen Holz S. Cancer Rehabilitation Medical Knowledge for Physiatry
Residents: Literature Subtopic Analysis and Synthesis into Key Domains. PM R. 2020 Aug;12(8):829-836.

ESQUEMA DE DOMINIOS

«  RENDIMIENTO Y FUNCION
- Fisica: ejercicio, movilidad (fuerza, marcha, equilibrio), fatiga.
- Cognitiva.
« CANCER DE MAMA
- Hombroy pared toracica.
- Sindrome musculoesquelético de los inhibidores de la aromatasa (SMEIA).
- Reconstruccion.

« LINFEDEMA
« NEUROLOGICOS
- Cerebro.

- Médula espinal.

- Sistema nervioso periférico.
« HEMATOLOGICOS

- Malignidades hematoldgicas.

- Trasplante de médula dsea.

- Enfermedad de injerto contra huésped (EICH).
« ENCABEZAY CUELLO

- Cuelloy hombro.

- Mandibula.

- Lenguaje.

- Deglucion.
+ OSTEOSARCOMAY SARCOMA

- Amputacion.

- Preservacion de la extremidad.
«  METASTASIS OSEAS

- Metastasis vertebrales.

- Metastasis en huesos largos.

- Osteopenia.

- Osteoporosis.
« TRATAMIENTOSY SUS EFECTOS

- Cirugia.
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Quimioterapia: neuropatia periférica inducida por la quimioterapia (NIQ).
Radiacion: fibrosis y contractura de los tejidos blandos.
Neuroldgicos.

FUENTES LITERARIAS
« ARTICULOS DE REVISION, GUIAS DE ESTUDIO Y DOCUMENTOS DE CONSENSO

1.

10.

11.

Stout NL, Silver JK, Raj VS, Rowland J, Gerber L, Cheville A, Ness KK, Radomski
M, Nitkin R, Stubblefield MD, Morris GS, Acevedo A, Brandon Z, Braveman
B, Cunningham S, Gilchrist L, Jones L, Padgett L, Wolf T, Winters-Stone K,
Campbell G, Hendricks J, Perkin K, Chan L. Toward a National Initiative in
Cancer Rehabilitation: Recommendations From a Subject Matter Expert Group.
Arch Phys Med Rehabil. 2016 Nov;97(11):2006-2015.

Yang EJ, Chung SH, Jeon JY, Seo KS, Shin HI, Hwang JH, Lim JY. Current Practice
and Barriers in Cancer Rehabilitation: Perspectives of Korean Physiatrists.
Cancer Res Treat. 2015 Jul;47(3):370-8.

Egan MY, McEwen S, Sikora L, Chasen M, Fitch M, Eldred S. Rehabilitation
following cancer treatment. Disabil Rehabil. 2013;35(26):2245-58.

Silver JK, Baima J, Mayer RS. Impairment-driven cancer rehabilitation: an
essential component of quality care and survivorship. CA Cancer J Clin. 2013
Sep;63(5):295-317.

Stubblefield MD, Hubbard G, Cheville A, Koch U, Schmitz KH, Dalton SO. Current
perspectives and emerging issues on cancer rehabilitation. Cancer. 2013 Jun
1;119 Suppl 11:2170-8.

Okamura H. Importance of rehabilitation in cancer treatment and palliative
medicine. Jpn J Clin Oncol. 2011 Jun;41(6):733-8.

Franklin DJ. Cancer rehabilitation: challenges, approaches, and new directions.
Phys Med Rehabil Clin N Am. 2007 Nov;18(4):899-924, viii.

Stubblefield MD, Custodio CM, Franklin DJ. Cardiopulmonary rehabilitation and
cancer rehabilitation. 3. Cancer rehabilitation. Arch Phys Med Rehabil 2006;87(3
Suppl 1):565-71.

Guo Y, Shin KY. Rehabilitation needs of cancer patients. Critical Reviews in
Physical and Rehabilitation Medicine. 2005;17(2):83-99.

Fialka-Moser V, Crevenna R, Korpan M, Quittan M. Cancer rehabilitation:
particularly with aspects on physical impairments. J Rehabil Med. 2003
Jul;35(4):153-62.

Gillis TA, Cheville AL, Worsowicz GM. Cardiopulmonary rehabilitation and cancer
rehabilitation. 4. Oncologic rehabilitation. Arch Phys Med Rehabil 2001;82
Suppl1:563-8.
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12. Ganz PA. Current issues in cancer rehabilitation. Cancer. 1990 Feb 1;65(3

Suppl):742-51.

« CAPITULOS

1.

Cheville A. Cancer rehabilitation. In: Cifu DX, ed. Braddom’s physical medicine
and rehabilitation. 5th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2016:627-652.
Stubblefield MD. Rehabilitation of the cancer patient. In: DeVita VT, Lawrence
TS, Rosenberg SA, eds. DeVita, Hellman, and Rosenberg’s cancer: principles
& practice of oncology. 10th ed. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer; 2015:2141-
2162,

Cristian A, Silver J, Atupulazi F, Li Y. Cancer rehabilitation. In: Cristian A,
Batmangelich S. Physical medicine and rehabilitation patient-centered care:
mastering the competencies. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing;
2014:130-143.

Gonzalez P, Luciano L, Schuman R. Cancer rehabilitation. In: Cuccurullo SJ,
ed. Physical Medicine and Rehabilitation Board Review. 2nd ed. New York, NY:
Demos Medical Publishing; 2010:693-711.

Weis J, Giesler JM. Rehabilitation for cancer patients. In: Goerling U, Mehnert A,
eds. Psycho-Oncology; Cham: Springer; 2013:105-122.

Batra R, Jajoo P. The role of rehabilitation in cancer patients. In: Zaretsky H,
Flanagan SR, Moroz A, eds. Medical aspects of disability: a handbook for the
rehabilitation professional. 4th ed. New York, NY: Springer; 2011.

Vargo MM, Riutta JC, Franklin DJ. Rehabilitation for patients with cancer
diagnosis. In: Frontera WR, ed. Delisa’s physical medicine & rehabilitation:
principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins;
2010:1151-1178.

Smith RG, Vargo MM. Special interventions in supportive and palliative care:
rehabilitative medicine. In: Berger AM, Shuster Jr JL, von Roenn JH. Principles
and practice of palliative care and supportive oncology. 3rd ed. Philadelphia,
PA: Lippincott Williams & Wilkins, 2007:765-776.

Ragnarsson KT, Thomas DC. Principles of cancer rehabilitation medicine. In: Kufe
DW, Pollock RE, Weichselbaum RR, et al., eds. Holland-Frei cancer medicine. 6th
ed. Hamilton: BC Decker; 2003.

« COMPILACIONES (EDICIONES ESPECIALES, LIBROS, SERIES DE ARTICULOS)

1.

2.

American Society of Clinical Oncology. ASCO Post Series: TAP Homepage
[Internet]. 2022 [cited 2022 Apr 6]. Available from: https://www.ascopost.com
Cheville A, ed. Adjunctive rehabilitation approaches to oncology, an issue of
physical medicine and rehabilitation clinics of north america. Philadelphia, PA:
Elsevier. Vol 28-1;2017:1-214.
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Silver J, ed. Contemporary issues in cancer rehabilitation. PM&R.
2017;9(9):5291-S436.

Paul K, Buschbacher R: Cancer rehabilitation: increasing awareness and
removing barriers. Am J Phys Med Rehabil. 2011;90(5 Suppl 1):S1-4.
Stubblefield M, O’Dell MW, eds. Cancer rehabilitation: principles and practice.
1st ed. New York, NY: Springer; 2009.

Kraybill WG, Huang ME, eds. Seminars in patient rehabilitation. J Surg Oncol.
2007;95(5):359-435.

Payne RP, Santiago-Palma J, Cheville A, eds. Cancer rehabilitation in the new
millennium. Cancer Suppl. 2001;92:969-1057.

Garden FH, Grabois M, eds. Cancer rehabilitation. Physical medicine and
rehabilitation, state of the art reviews. Philadelphia, PA: Hanley & Belfus; Vol
8-2; 1994,

OTROS

Sokolof JM, Aghalar MR, Stubblefield MD. Physical rehabilitation for cancer
survivors [Internet]. UpToDate; 2021 [cited 2022 Apr 6]. Available from: https://
www.uptodate.com/contents/physical-rehabilitation-for-cancer-survivors/
print

Cancer.Net. Survivorship: Rehabilitation [Internet]. 2019 [cited 2022 Apr 6].
Available from: https://www.cancer.net/survivorship/rehabilitation

McMichael B, Dvorkin WY. Physiatric approach to cancer rehabilitation [Internet].
UPMC Rehab Grand Rounds; 2015 [cited 2022 Apr 6]. Available from: https://
www.rehabmedicine.pitt.edu/about/rehab-grand-rounds

European Society for Medical Oncology. ESMO Handbook on Rehabilitation
Issues During Cancer Treatment and Follow-Up [Internet]. OncologyPRO. 2014
[cited 2022 Apr 6]. Available from: https://oncologypro.esmo.org/education-
library/esmo-handbooks/rehabilitation-issues-during-cancer-treatment-and-
follow-up
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Rehabilitacion geriatrica

1. Cifu DX. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier; 2020.

- Capitulo 30: Geriatria.

2. Cuccurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 4th ed. New
York, NY: Demos Medical Publishing; 2019.

- Capitulo 12: Temas asociados en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

3. Frontera WR, Silver JK. Essentials of physical medicine and rehabilitation:
musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 4th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2018.

- Capitulo 141: Osteoporosis.

4. Hernandez-Herrero D, Jimenez-Martin F, Vasquez-Arino MJ. Manual basico para
residentes de medicina fisica y rehabilitacion. Madrid; 2019.

- Capitulo 12: Osteoporosis.

5. Sivan M, Phillips M, Baguley I, Nott M. Oxford handbook of rehabilitation
medicine. 3rd ed. Oxford: Oxford University Press; 2019.

- Capitulo 39: Rehabilitacion geriatrica.

6. Gatchel RJ, Schultz I1Z, Ray CT. Handbook of rehabilitation in older adults. 1st ed.
Cham: Springer; 2018.

7. Masiero S, Carraro U. Rehabilitation medicine for elderly patients. 1st ed. Cham:
Springer; 2017.

8. Poduri KR. Geriatric rehabilitation: from bedside to curbside. 1st ed. Boca Raton,
FL: CRC Press; 2017.

9. Shatzer M, Choi H. Physical medicine and rehabilitation pocketpedia. 3rd ed.
New York, NY: Demos Medical Publishing; 2017.
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11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

- Capitulo 22: Cambios fisioldgicos con el envejecimiento.
- Capitulo 23: Osteoporosis.

Ortiz-Corredor F, Rincon-Roncancio M, Mendoza-Pulido JC. Texto de medicina
fisica y rehabilitacion. 1st ed. Bogota: Manual Moderno; 2016.

- Capitulo 56: Rehabilitacion en geriatria.

Magee DJ, Zachazewski JE, Quillen WS, Manske RC. Pathology and intervention
in musculoskeletal rehabilitation. 2nd ed. Maryland Heights, MO: Elsevier; 2015.

- Capitulo 31: Enfermedades sistémicas Oseas. Intervencion médica vy
rehabilitadora.

Maitin IB. CURRENT diagnosis & treatment: physical medicine and rehabilitation.
1st ed. New York, NY: McGraw Hill; 2015.

- Capitulo 5: Inmovilidad.

Kauffman TL, Scott RW, Barr JO, Moran ML. A comprehensive guide to geriatric
rehabilitation. 3rd ed. Edinburgh: Churchill Livingstone; 2014.

Roy SH, Wolf SL, Scalzitti DA. The rehabilitation specialist’s handbook. 4th ed.
Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2013.

- Seccion 9: Geriatria.

Cerda-Aburto L. Manual de rehabilitacion geriatrica. 1st ed. Santiago de Chile:
Departamento de Comunicaciones del Hospital Clinico Universidad de Chile;
2011.

Friedman JD, Gonzalez-Fernandez M. Physical medicine & rehabilitation pocket
companion. 1st ed. New York, NY: Demos Medical Publishing; 2011.

- Capitulo 17: Rehabilitacion geriatrica.

Frontera WR, DeLisa JA, Gans BM, Walsh NE, Robinson LR. DeLisa’s physical
medicine & rehabilitation: principles and practice. 5th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

- Capitulo 39: Prevencion y tratamiento de la osteoporosis.
- Capitulo 59: Envejecimiento y rehabilitacion.
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PLAN DE ESTUDIOS GERIATRICO MULTIDIMENSIONAL

Faulk CE, Lee TJ, Musick D. Implementing a multidimensional geriatric curriculum in a physical medicine and
rehabilitation residency program. Am J Phys Med Rehabil. 2012 Oct;91(10):883-9.

1. EXPERIENCIA CLiNICA GERIATRICA (12 SEMANAS DE DURACI()N)

«  Medio dia por semana en consulta externa de Geriatria:
- Atencion primaria del paciente geriatrico.
- Clinica de consulta geriatrica ambulatoria.

« Medio dia a la semana en un centro residencial docente de ancianos:
- Ronda o visita médica.
- Reuniones interdisciplinarias de atencion al paciente.

« Dos medios dias, durante la rotacion, en visitas domiciliarias:
- Evaluacion de la seguridad en el domicilio.
- Conciliacion y monitoreo de la medicacion.
- Manejo de problemas médicos.
- Revision de los recursos locales y sociales.

2. MODULOS DIDACTICOS Y DE AUTOAPRENDIZAJE
«  Seis nuevos mddulos de autoaprendizaje en linea:
- Protesis y ortesis.
- Problemas de desacondicionamiento.
- Tratamiento de la espasticidad.

- Entrenamiento de marcha, prevencion de caidas y ayudas para la
marcha.

- Rehabilitacion cardiorrespiratoria.
- Tratamiento del dolor crénico.
« Una hora didactica sobre un topico geriatrico:
- Sindromes geriatricos.
- Cobertura de salud para la poblacion adulta mayor.
- Polifarmacia.
- Cambios fisioldgicos del envejecimiento.
«  Conferencias didacticas a los residentes de Medicina Fisica y Rehabilitacion:
- Fisiologia del envejecimiento normaly deterioro funcional.
- Tratamiento de la osteoporosis.
- Heridas crénicas y tratamiento de la Ulcera por presion.
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- Delirio.
- Demencias.
- Depresidn geriatrica.

3. EVALUACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

+  Pretests y postests de conocimientos, usando una prueba de conocimiento
de Geriatria de 23 items (Geriatric Knowledge Test para residentes de atencion
primaria).

« Pretests y postests actitudinales, usando la Geriatric Attitudes Scale de 14
items.

+ Trabajo en equipo para el cuidado de la salud, usando la Attitudes Toward
Health Care Teams Scale.

«  Cuestionario de comentarios de los residentes sobre el plan de estudios.
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PLAN DE ESTUDIOS DE MEDICINAY REHABILITACION
GERIATRICA

Perrella A, Ginsburg S, Chau V. Assessing the learning needs of physical medicine and rehabilitation residents to
develop a geriatric medicine and rehabilitation curriculum. Gerontol Geriatr Educ. 2020 Sep 10:1-13.

1. REHABILITACION GERIATRICA

oo W

Evaluacion de la marcha, movilidad y ayudas para la movilidad.
Deterioro cognitivo y trastornos del estado de animo:
- Demencia.
- Depresion.
- Ansiedad.
- Delirio.
Caidas.
Manejo farmacoldgico:
- Polifarmacia.
- Tratamiento analgésico.
- Cambios farmacocinéticos asociados a la edad.
- Anticoagulacion de nueva generacion.
Fragilidad.
Parkinsonismo y trastornos del movimiento.
Incontinencia.

CUIDADOS PARA EL FINAL DE LA VIDA
PLANIFICACION AL ALTA MEDICA

LIDERAZGO

DESAFIOS EN LA ENTREGA DE LA EDUCACION GERIATRICA

Integracion suboptima de la medicina geriatrica en la practica clinica.
Actitudes negativas hacia los adultos mayores.
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REHABILITACION EN CUIDADOS INTENSIVOS

Dr. Miguel Xavier Escalon, Dra. Sofia Barchuk

1. OBJETIVO
Conocer los principios para la movilizacion en cuidados intensivos: en qué
pacientes, cudndo, como realizar la progresion, como coordinarla, etc.
Explorar nuevas formas para mejorar la calidad de vida, la independencia, la
funcion y la continuidad de la atencion.

2. CONOCIMIENTO

Epidemiologia, complicaciones, incidencia/prevalencia, morbilidad, costos,
resultados a largo plazo.

Debilidad y pérdida de la masa muscular.

Debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos (DAUCI): neuropatia,
miopatia y neuromiopatia de la enfermedad critica.

Sindrome post cuidados intensivos (SPCI).

Lesion de la médula espinal:

Mecanismos de lesion: hiperflexion, hiperextension, rotacion y
compresion.

Tipos de lesion: fracturas por estallido debido a compresion, luxaciones
facetarias unilaterales o bilaterales, etc.

Fracturas vertebrales: fractura de Jefferson (por estallido en Cl),
fractura de Hangman o del ahorcado (en C2), fractura de la odontoides,
fractura por compresion del cuerpo vertebral, fractura de Chance.
Clasificacion: sistema de clasificacion de la ISNCSCI, tetraplejia,
paraplejia, lesion medular completa, lesion medular incompleta.
Sindromes medulares incompletos: sindrome del cordén anterior,
sindrome del corddn central, sindrome del corddn posterior, sindrome de
Brown-Séquard, sindrome del cono medular, sindrome de la cauda equina.
Choque medular: fases.

Hipotension ortostatica.

Disreflexia autonémica.

Intestino y vejiga neurogénicos.

Manejo del ventilador mecanico: volimenes tidales en la insuficiencia
respiratoria neurogénica, destete en lesion medular.

Otros problemas médicos: infeccion del tracto urinario, embolismo
pulmonar, trombosis venosa profunda, insuficiencia respiratoria
neurogénica, hemorragia gastrointestinal, colecistitis, pancreatitis,
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sindrome de la arteria mesentérica superior, osificacion heterotdpica,
dolor neuropatico, tlceras por presion, siringomielia, espasticidad.

« Lesion cerebral:

Neuroplasticidad.

Fisiopatologia: lesion primaria, lesion secundaria.

Accidente cerebrovascular: hemorragico, isquémico.

Lesion cerebral focal: hematoma epidural, hematoma subdural,
hemorragia subaracnoidea.

Lesion cerebral difusa: lesion axonal difusa (grados |, 11, 111).

Lesion cerebral traumatica y su clasificacion (leve, moderada, severa).

Traumatismo craneal abierto o penetrante: por proyectil o fragmento.

Trastornos de conciencia: estado de minima conciencia, estado
vegetativo, coma.

Postura de decorticacion y descerebracion.

Amnesia postraumatica y su clasificacion.

Espasticidad.

Convulsiones (incluyendo las postraumaticas).

Hiperactividad simpatica paroxistica.

Hidrocefalia.

Agitacion postraumatismo craneoencefalico.

Sindrome de post-conmocidn cerebral.

Vasoespasmo cerebral.

Embolismo pulmonar.

Trombosis venosa profunda.

Hipertension arterial.

Disfuncion urinaria.

Disfuncion neuroendocrina.

Sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética
(SIADH).

Sindrome cerebral perdedor de sal (SCPS).

Diabetes insipida.

Escala de coma de Glasgow.

Escala de resultado de Glasgow.

Escala Rancho Los Amigos.

Evaluacion de la presion intracraneal (PIC).

Neuroimagenes: tomografia computarizada (TC) de la cabeza,
resonancia magnética (RM) del cerebro, angiografia por resonancia
magnética (ARM) de la cabeza y el cuello.
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- Ventana terapéutica para los medicamentos antitrombéticos después
de un accidente cerebrovascular (como el activador del plasmindgeno
tisular natural).

- Tratamiento quirdrgico: craneotomia, craniectomia, drenaje ventricular
externo (DVE), ventriculostomia, sistema de puerto de evacuacion
subdural (SEPS), agujero de Burr, etc.

- Nutricién: enteral y parenteral.

- Sedacion.

- Reanimacion.

Otros trastornos neuroldgicos cominmente vistos en la unidad de cuidados
intensivos (UCI):

- Meningitis.

- Sindromes convulsivos.

- Sindrome de Guillain-Barré.

- Polirradiculoneuritis aguda inflamatoria desmielinizante (PAID).

- Polineuropatia desmielizante inflamatoria crénica (PDIC).

- Miopatia por corticoides.

Complicaciones de la inmovilidad.
Consecuencia del reposo en cama.
Otros temas pertinentes para el médico fisiatra:

- Espasticidad.

- Contracturas.

- Dolor neuropatico.

- Choque medular.

- Plexopatia braquial.

Evaluacion clinica:
- Examen neurolégico: examen del estado mental.
- Examen neuroldgico del paciente comatoso.
Telemetria.
Pulsioximetria.
Monitoreo de la PIC.
Imagenologia:

- TCdela cabeza.

- TCde la columna vertebral cervical/dorsal/lumbar.

- RMdel cerebro.

- RMde la columna vertebral cervical/dorsal/lumbar.

- Angiografia por tomografia computarizada (ATC).

- Venografia por tomografia computarizada (VTC).
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+ Equipamiento en la UCI:
- Ventilacién mecanica, BIPAP, CPAP, canula nasal de alto flujo (CNAF).
- Traqueostomia.
- Otros: gastrostomia endoscopica percutanea (GEP), sonda nasogastrica
(SNG), tubo toracico, catéter venoso central, catéter venoso de linea
media, catéter arterial, dialisis, terapia de reemplazo renal continua
(TRRC), oxigenacion por membrana extracorporal (OMEC).
« Paquete de medidas ABCDEF:
- Evaluacion, prevencion y tratamiento del dolor.
- Ensayo de despertar espontaneo (EDE) y ensayo de respiracion
espontaneo (ERE).
- Eleccion de anestesia y sedacion.
- Evaluacion, prevencion y tratamiento del delirio.
- Movilizacién temprana y ejercicio.

«  Soporte vital cardiaco basico (BCLS), soporte vital cardiaco avanzado (ACLS).

« Procedimientos quirlrgicos pertinentes: craneotomia, craniectomia,
trombectomia, traqueostomia, colocacionde sondade GEP,ventriculostomia,
DVE, SEPS, terapia de cierre asistido por vacio.

«  Complicaciones médicas comunes que afectan alasterapias de rehabilitacion
en el ambiente de la UCI: sepsis, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular isquémico/hemorragico, diseccion adrtica, insuficiencia
renal aguda, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), insuficiencia
respiratoria hipoxémica aguda, insuficiencia respiratoria hipercapnica
aguda, insuficiencia hepatica aguda, hemorragia gastrointestinal.

+  Precauciones comunes vistas en la UCI: espinales, de la cadera posterior,
cardiacas, relacionadas a la trombectomia y al activador del plasmindgeno
tisular natural (cuanto tiempo después de usarlo puedes iniciar la terapia
fisica).

«  ¢Cuando movilizar?

« Contraindicaciones absolutas para la movilizacion temprana.

« Terapiafisicay ocupacional:

- Limitaciones.
- Ejercicios de rangos articulares de movimiento.
- Fortalecimiento junto a la cama.
- Transferencia de la camaalasilla.
- Ambulacion: cuando es segura.
- Monitoreo y manejo de la PIC.
Terapia de lenguaje:
- ¢{Cuando esta indicada?
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- ¢Cuales son los beneficios?
- ¢Cuando iniciarla?

«  Evaluacion neuropsicologica:
- ¢Cuando esta indicada?
- ¢Cuales son los beneficios?
- ¢Cuando iniciarla?

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

1.

10.

Maley JH, Sandsmark DK, Trainor A, Bass GD, Dabrowski CL, Magdamo BA, Durkin
B, Hayes MM, Schwartzstein RM, Stevens JP, Kaplan LJ, Mikkelsen ME, Lane-Fall MB.
Six-Month Impairment in Cognition, Mental Health, and Physical Function Following
COVID-19-Associated Respiratory Failure. Crit Care Explor. 2022 Mar 28;4(4):e0673.
Rodrigues M, Costa AJ, Santos R, Diogo P, Goncalves E, Barroso D, Almeida MP, Vaz IM,
Lima A. Inpatient rehabilitation can improve functional outcomes of post-intensive
care unit COVID-19 patients - a prospective study. Disability and Rehabilitation.
2022;1-11.

Banno A, Hifumi T, Takahashi Y, Soh M, Sakaguchi A, Shimano S, Miyahara Y, Isokawa S,
Ishii K, Aoki K, Otani N, Ishimatsu S. One-Year Outcomes of Postintensive Care Syndrome
in Critically Ill Coronavirus Disease 2019 Patients: A Single Institutional Study. Crit Care
Explor. 2021 Dec 2;3(12):e0595.

Martillo MA, Dangayach NS, Tabacof L, Spielman LA, Dams-O’Connor K, Chan CC, Kohli-
Seth R, Cortes M, Escalon MX. Postintensive Care Syndrome in Survivors of Critical
lllness Related to Coronavirus Disease 2019: Cohort Study From a New York City Critical
Care Recovery Clinic. Crit Care Med. 2021 Sep 1;49(9):1427-1438.

Escalon MX; Lichtenstein AH, Posner E, Spielman L, Delgado A, Kolakowsky-Hayner SA.
The Effects of Early Mobilization on Patients Requiring Extended Mechanical Ventilation
Across Multiple ICUs. Crit Care Explor. 2020 Jun 8;2(6):e0119.

Hyatt HW, Powers SK. The Role of Calpains in Skeletal Muscle Remodeling with Exercise
and Inactivity-induced Atrophy. Int J Sports Med. 2020 Dec;41(14):994-1008.
Vanhorebeek I, Latronico N, Van den Berghe G. ICU-acquired weakness. Intensive Care
Med. 2020 Apr;46(4):637-653.

Zang K, Chen B, Wang M, Chen D, Hui L, Guo S, Ji T, Shang F. The effect of early
mobilization in critically ill patients: Ameta-analysis. Nurs Crit Care. 2020 Nov;25(6):360-
367.

Higgins SD, Erdogan M, Coles SJ, Green RS. Early mobilization of trauma patients
admitted to intensive care units: A systematic review and meta-analyses. Injury. 2019
Nov;50(11):1809-1815.

ZhangL,HuW,CaiZ,LiuJ,WuJ,DengY,YuK,ChenX, ZhuL,MaJ,QinY.Early mobilization
of critically ill patients in the intensive care unit: A systematic review and meta-analysis.
PLoS One. 2019 Oct 3;14(10):e0223185.

MANUAL PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA FiSICAY REHABILITACION

233



234

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Fuke R, Hifumi T, Kondo Y, Hatakeyama J, Takei T, Yamakawa K, Inoue S, Nishida O.
Early rehabilitation to prevent postintensive care syndrome in patients with critical
illness: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2018 May 5;8(5):019998.
Tipping CJ, Harrold M, Holland A, Romero L, Nisbet T, Hodgson CL. The effects of active
mobilisation and rehabilitation in ICU on mortality and function: a systematic review.
Intensive Care Med. 2017 Feb;43(2):171-183.

Dubb R, Nydahl P, Hermes C, Schwabbauer N, Toonstra A, Parker AM, Kaltwasser A,
Needham DM. Barriers and Strategies for Early Mobilization of Patients in Intensive
Care Units. Ann Am Thorac Soc. 2016 May;13(5):724-30.

Gong B, Radulovic M, Figueiredo-Pereira ME, Cardozo C. The Ubiquitin-Proteasome
System: Potential Therapeutic Targets for Alzheimer’s Disease and Spinal Cord Injury.
Front Mol Neurosci. 2016 Jan 26;9:4.

Sommers J, Engelbert RH, Dettling-lhnenfeldt D, Gosselink R, Spronk PE, Nollet F,
van der Schaaf M. Physiotherapy in the intensive care unit: an evidence-based, expert
driven, practical statement and rehabilitation recommendations. Clin Rehabil. 2015
Nov;29(11):1051-63.

Fan E, Dowdy DW, Colantuoni E, Mendez-Tellez PA, Sevransky JE, Shanholtz C,
Himmelfarb CR, Desai SV, Ciesla N, Herridge MS, Pronovost PJ, Needham DM. Physical
complications in acute lung injury survivors: a two-year longitudinal prospective
study. Crit Care Med. 2014 Apr;42(4):849-59.

Puthucheary ZA, Rawal J, McPhail M, Connolly B, Ratnayake G, Chan P, Hopkinson NS,
Phadke R, Dew T, Sidhu PS, Velloso C, Seymour J, Agley CC, Selby A, Limb M, Edwards
LM, Smith K, Rowlerson A, Rennie MJ, Moxham J, Harridge SD, Hart N, Montgomery
HE. Acute skeletal muscle wasting in critical illness. JAMA. 2013 Oct 16;310(15):1591-
600.

Adler J, Malone D. Early mobilization in the intensive care unit: a systematic review.
Cardiopulm Phys Ther J. 2012 Mar;23(1):5-13.

Schweickert WD, Kress JP. Implementing early mobilization interventions in
mechanically ventilated patients in the ICU. Chest. 2011 Dec;140(6):1612-1617.
Schweickert WD, Pohlman MC, Pohlman AS, Nigos C, Pawlik AJ, Esbrook CL, Spears L,
Miller M, Franczyk M, Deprizio D, Schmidt GA, Bowman A, Barr R, McCallister KE, Hall JB,
Kress JP. Early physical and occupational therapy in mechanically ventilated, critically
ill patients: a randomised controlled trial. Lancet. 2009 May 30;373(9678):1874-82.
Truong AD, Fan E, Brower RG, Needham DM. Bench-to-bedside review: mobilizing
patients in the intensive care unit--from pathophysiology to clinical trials. Crit Care.
2009;13(4):216.

Herridge MS, Cheung AM, Tansey CM, Matte-Martyn A, Diaz-Granados N, Al-Saidi
F, Cooper AB, Guest CB, Mazer CD, Mehta S, Stewart TE, Barr A, Cook D, Slutsky AS;
Canadian Critical Care Trials Group. One-year outcomes in survivors of the acute
respiratory distress syndrome. N Engl J Med. 2003 Feb 20;348(8):683-93.

Kasper CE, Maxwell LC, White TP. Alterations in skeletal muscle related to short-term
impaired physical mobility. Res Nurs Health. 1996 Apr;19(2):133-42.

MANUAL PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA FiSICAY REHABILITACION



COMPETENCIA DE HABILIDADES EN EL MANEJO DE LA
TRAQUEOSTOMIA

Khademi A, Cuccurullo SJ, Cerillo LM, Dibling J, Wade C, Liang J, Martin ML, Petagna AM, Strax TE. Tracheostomy
management skills competency in physical medicine and rehabilitation residents: a method for development
and assessment. Am J Phys Med Rehabil. 2012 Jan;91(1):65-74.

1. CONTENIDOS

Anatomia y fisiologia del tracto respiratorio alto.

Indicaciones para la traqueostomia.

Cambios fisioldgicos asociados a la traqueostomia.

Implicaciones, complicaciones y manejo de diferentes tipos de tubos de
traqueostomia.

Evaluacion y manejo del paciente con traqueostomia.

Succion.

Tipos y manejo de valvulas fonatorias, tapas y tapones.

Consideraciones sobre la alimentacion y la dieta.

Evaluacion de la disfagia en pacientes con traqueostomia.

Implicaciones y procedimientos para la decanulacion.

Potenciales complicaciones de los tubos de traqueostomia.

Manejo de situaciones de emergencia.

Evaluacion, documentacion y drdenes requeridas para el cuidado de la
traqueostomia de acuerdo con los estandares del departamento y del
hospital.

2. IDENTIFICACION DEL MATERIAL Y EL EQUIPO DE TRAQUEOSTOMIA

Traqueostomia de metal.

Traqueostomia Portex.

Tapdn rojo de decanulacion.

Valvulas Passy Muir.

Traqueotomia fenestrada sin manguito (cuff) de plastico.
Brida.

Tubo de Montgomery de larga permanencia.
Tubo endotraqueal.

Canula interna no fenestrada.

Canula externa.

Tapon blanco de decanulacion.

Canula interna fenestrada.
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Obturador.

Traqueostomia fenestrada desechable.

Globo piloto.

Linea de inflado.

Tapdn rojo de decanulacion desechable.

Valvula de Montgomery.

Traqueotomia no fenestrada con manguito (cuff) de plastico.
Traqueotomia no fenestrada sin manguito (cuff) de plastico.
Tapon de traqueostomia de metal/Boton de traqueostomia Olympic.
Canula interior desechable.

Manguito balon (balloon cuff).

Valvula de ventilacion Passy Muir.

Traqueostomia con canula Unica.
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REHABILITACION PROFESIONAL

Dra. Nives Zoraida Santayana Calisaya

1. OBJETIVO

Evaluacion de la capacidad funcional y el ajuste razonable de la persona
con discapacidad, promocionando la autonomia personal, la adaptacion
funcional al entorno y la reinsercion familiar, profesional (escolar) y/o
social. Asi, el médico fisiatra ejerce una medicina diagndstica y terapéutica
a disposicion de los pacientes y las personas con diversidad funcional, cuya
mision especifica se centra en mejorar la calidad de vida de los pacientes con
discapacidad temporal o definitiva.

2. COMPETENCIAS AL FINAL DE LA ROTACION

Conoce los fundamentos de la rehabilitacion, la promocién de la autonomia
personal, la adaptacion funcional del/al entorno en la diversidad funcional y de los
procedimientos fisiatricos con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Reconoce los niveles de discapacidad/dependencia en el marco de los
diferentes procesos patoldgicos y en todas las edades de la vida.

Conoce los métodos de valoracion de la discapacidad y del dafio corporal.
Conoce las bases del funcionamiento general del equipo multi e interdisciplinario.
Orienta el manejo de las técnicas basicas utilizadas en la valoracion,
prevenciony rehabilitacion de la persona con diversidad funcional basandose
en una metodologia investigadora y en la evidencia cientifica.

3. CONOCIMIENTO

Brindar servicios de rehabilitacion adecuados a pacientes con discapacidad
temporal o definitiva mediante un enfoque integral e interdisciplinario, con
el fin de lograr un nivel funcional dptimo dentro de las esferas social, fisica,
emocional y laboral.

Comprender los conceptos de prevencion secundaria y terciaria.
Comprender los factores que van a influir en la recuperacion de la capacidad
funcional del paciente con discapacidad.

Analizar objetivamente la correlacion entre la capacidad funcional residual y
el grado de exigencia del puesto laboral.

4. HABILIDADES

Realiza una historia clinica (fisica y funcional) completa del paciente, basada
en el enfoque de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF).
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Ejecuta un examen fisico relevante e integral.

Identifica el tipo y grado de las discapacidades resultantes de patologias que
generan incapacidad laboral temporal o no temporal.

Realiza un informe médico conciso y claro enfatizado en las capacidades
residuales y lo correlaciona con la exigencia laboral del paciente.

Comunica la evaluacion y el plan de intervencion al paciente y/o la familia de
una manera claray concisa.

Realiza la prescripcion de procedimientos médicos, terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia de lenguaje, psicologia y servicio social para
cada paciente, en especifico, y hace el seguimiento de rehabilitacion
correspondiente.

Supervisa el proceso de reincorporacion o reintegracion laboral en el
paciente con discapacidad temporal 0 no temporal.

Demuestra liderazgo y capacidad de trabajo en equipo.

5. ACTITUDES

Manifestar una actitud empatica y solidaria al tratar con los pacientes y los
familiares.

Manifestar respeto y apertura hacia los otros miembros del equipo, junto a la
voluntad de brindarles educacion a ellos, los pacientes y sus familias.
Realizar un abordaje enfocado en el paciente respetando su cultura, sus
propias metas y otros valores.

Demostrar compromiso con el aprendizaje y la practica basada en la
evidencia.

6. RESPONSABILIDADES CLiNICAS

Asistencia a las consultas de los pacientes con diversas patologias
(traumatoldgicas, respiratorias, oncoldgicas, musculoesquelética, etc.) que
requieren tratamiento de rehabilitacion.

Manejo de los pacientes con diversas patologias que presentan discapacidad.
Asistencia a las reuniones semanales del equipo para la evaluacion del
progreso.

DURACION SUGERIDA PARA EL PROGRAMA
Electiva. 1-2 meses.
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