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Unidad de Rehabilitacion

Jefe de Unidad: Mariano Tomas Florez Garcia

Tutores de Residentes: Fernando Garcia Pérez

Irene Pérez Porta

8 médicos rehabilitadores
25 fisioterapeutas

3 terapeutas ocupacionales

7 auxiliares de enfermeria

El personal sanitario de la Unidad lo forman:

El primer residente se incorporo en 2002 y desde 2011 formamos 2 residentes / afo

! Acceso Principal
Rehahilitacién




Unidad de Rehabilitacion

La cartera de servicios de la Unidad se ha ido
ampliando progresivamente en los ultimos anos.

Se ha incorporado Foniatria y Rehabilitacion
Cardiaca y se ha creado una Unidad de Hombro.

Pendiente de empezar Unidad de Suelo Pélvico.




Unidad de Rehabilitacion
PROGRAMA DE ROTACIONES

- Unidad de Rehabilitacion (4 meses)

- Unidad de Reumatologia (1 mes)

- Unidad de Neurologia (2 meses)

- Unidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (2 meses)

- Unidad de Radiodiagnostico - seccidon patologia musculo-esquelética - (1
mes)

- Unidad de Cardiologia (1 mes)

- Unidad de Rehabilitacion (de 8-9 meses)
- Lesion medular (2 meses). Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo
- Rotacion opcional (1 mes)



Unidad de Rehabilitacion
PROGRAMA DE ROTACIONES

- Unidad de Rehabilitacion (7-8 meses)

- Dano Cerebral. CEADAC (Centro de Referencia Estatal de Atencion al
Dano Cerebral) de Madrid (1 mes)

- Rehabilitacion Infantil. Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla /
Hospital Universitario Gregorio Maranon de Madrid (1-2 mes).

- Rotacion opcional (1 mes)

- Rotacion opcional (1 mes)

- Intervencionismo en Rehabilitacion. Hospital Central de la Defensa de
Madrid / U de Dolor. Hospital Universitario Puerta de Hierro (Madrid) (1 mes)

- Suelo pélvico. Fundacion Jiménez Diaz de Madrid (1 mes)

- Unidad de Rehabilitacion (8-9 meses)



Unidad de Rehabilitacion

GUARDIAS

5 al mes en el Area de Urgencias, los cuatro primeros meses
de Medicina y el resto de la residencia de Traumatologia

SESIONES CLINICAS

- Sesidn clinica de todos los miembros de la Unidad

Preparadas por médicos, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales de la
Unidad o por otros profesionales del centro o de fuera, invitados.

- Sesiodn clinica semanal de los médicos de la Unidad

Son preparadas, habitualmente, por residentes y supervisadas por los médicos
de la Unidad.



Unidad de Rehabilitacion

SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION Y MEDICINA FISICA

Hemos elaborado:

http://www.sermef.es

Columna Cervical

Dolor Cervical
%. Desfiladero Toracico

Hombro

Sindrome Subacromial
Rotura Masiva Manguito
Rotador

Capsulitis Retractil

Cadera

Artrosis
Tendinititis Aductores
Cadera en Resorie

AUTORES

Mariano T. Fldrez Garcia
Fernando Garcia Pérez
Juan Aboitiz Cantalapiedra
M* Angeles Pérez Manzanera
Carmen Echavarri Pérez

Columna Dorsal
Osteoporosis

Codo
Epicondilitis
Epitrocleitis
Rodilla
Artrosis

5. Dolor Femoropatelar
Tendinopatia Rotuliana
Sindrome Banda liotibial

Columna Lumbar

Dolor Lumbar
Estenosis de Canal

Muifieca - Mano

Artrosis
Artritis Reumatoide

Tobillo - Pie

Fascitis Plantar

Esguince Tobillo
Tendinopatia Aguiles
Tendinopatia Tibial Posterior



Unidad de Rehabilitacion Hemos participado en:

Guia de practica clinica sobre el manejo de los pacientes con Espondiloartritis . EsPoGUIA
o N 2008

O 4.7 Rehabilitacion

&7 Espoguia

e

4.2 1. Consideraciones
generales

4.2 2 Programas de ACtuahzada en 201 5

ejercicios

4.2 3. Medios fisicos
4.2 4 Terapias manuales NATIONAL

425 Bactorn GUIDELINE

4.2.6. Terapia ocupacional CLEARINGHOUSE
42? D_iﬁﬂﬂﬁiﬁ\’oﬁ WMHHmbﬁ'dm.L'mmmhmmmm“ﬁ n:.ll.qﬁ'ﬂ_l.ﬂ'-u'd‘runnﬂmun:
ortopedicos arthritis. Miadrid {Spainic Spanish Socety of Kheumankgy (R 2005, 1720 b [222 mknence)]

4.2 8 Tratamiento
multidisciplinario



Unidad de Rehabilitacion Hemos participado en:

inforeuma.com/reumafit/

2020

GFMEspaﬁola‘oe
-7 Reumatologia

R 'l.“hl

(Porquié es importante realizan ejercicio isieo?
Tipros de ejercicio en las enfermedades reamaticas

i i Autores

‘M ek bl i - Dra. Raquel Aimodévar. Reumatdloga Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (Madrid)

M - Dr. Mariano Flérez. Rehabilitador Hospital Universitario Fundacién Alcorcon (Madrid)
Ejercicio en Iiferentes enfermedndes reamdticas:
‘.qué ‘e : ?‘.w w m : ? e . . - - . » - .

- Dr. Fernando Garcia. Rehabilitador Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (Madrid)

S i s s - Dra. Montserrat Romera. Reumatéloga Hospital Universitario de Bellvitge (Barcelona)

e e Rl

- Dr. Pedro Zarco. Reumatdlogo Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (Madrid)



Unidad de Rehabilitacion Hemos publicado:

Jn

Virtual reality and video games in cardiac rehabilitation programs. . Rehabiltzrion
A systematic review. Disabil Rehabil. 2021; 43(4): 448-57. '

Orthopedic surgery in Rheumatoid Arthritis: Results from the
Spanish National Registry of hospitalized patients over 17 years.
J Rheumatol. 2020; 47(3): 341-8.

Effects of virtual reality on cardiac rehabilitation programs for W s
ischemic heart disease: A randomized pilot clinical trial. Int J
Environ Res Public Health. 2020. 16; 17: 8472.
&
1




Unidad de Rehabilitacion Hemos publicado:

Reumatologia
Clinica —
Recomendaciones para la prescripcion de ejercicio fisico en e w

pacientes con espondiloartritis. Reumatol Clin. 2019; 15(2): 77-
83.

Mortality after osteoporotic hip fracture: incidence, trends, and
associated factors. J Orthop Surg Res. 2019; 14(1): 208.

Journal of

Orthopaedic Surgery
and Research

Segundo Premio de Investigacion (ex aqueo) a la A
Mejor Publicacion de Residentes en 2020 del Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon en revista cientifica N
Participaron dos Residentes




Unidad de Rehabilitacion Hemos publicado:

The EJES-3D tool for personalized prescription of exercise in
axial spondyloarthritis through multimedia animations: pilot
study. Rheumatol Int. 2018; 38:1277-84.

Imagineria motora: revision sistematica de su efectividad en la
rehabilitacion de la extremidad superior tras un ictus. Rev
Neurol. 2018; 66:137-46.

ARCHIVES OF
OSTEOPOROSIS

e 4, G o Gt Ly

Weather conditions and their effect on seasonality of incident
osteoporotic hip fracture. Arch Osteoporos. 2018; 13(1): 28.

Short-term association between outdoor air pollution and "B o -
osteoporotic hip mfracture. Osteoporos Int. 2018; 29: 2231-41. R M D

Trends in hip fracture in patients with rheumatoid arthritis: OPen
results from the Spanish National Inpatient Registry over a 17-

year period (1999-2015). TREND-AR study. RMD Open. 2018; Rheumatic &

4(1): e000671. Musculoskeletal

Diseases




Unidad de Rehabilitacion Hemos publicado:

Revision sistematica de los cuestionarios autocumplimentados E;;ﬁf#{gﬁgmw
adaptados al espanol para la valoracion funcional de pacientes Arthroscopy

con patologia de cadera. Reumatol Clin. 2018; 14: 372-8

Efficacy and safety of home-based exercises versus
individualized supervised outpatient physical therapy programs
after total knee arthroplasty: a systematic review and meta-
analysis.. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2017; 25: Elbow
3340-53. N £ &

Assessment of cross-cultural adaptations of patient-reported
shoulder outcome measures in Spanish: a systematic review.
Shoulder Elbow. 2017; 9: 233-46.

Reumatologia

Clinica ssssmmm—

ﬁ[ﬂ

Barreras y facilitadores para la practica del ejercicio fisico en
pacientes con espondiloartritis: estudio cualitativo de grupos
focales (EJES-3D). Reumatol Clin. 2017; 13: 91-6.




Unidad de Rehabilitacion Hemos publicado:

Revision sistematica de los cuestionarios autocumplimentados s o
adaptados al espanol para la valoracion funcional de pacientes
con afecciones de rodilla.. Rev Esp Cir Ortop Traumatol.
2017; 61: 96-108.

o . ) ] "y . Reumatologia
Aortitis por arteritis de celulas gigantes y artritis psoriasica: una Clinica s

asociacion infrecuente. Reumatol Clin. 2017; 13: 230-2.

Eficacia de las alternativas de rehabilitacion tras el alta = :
hospitalaria en pacientes intervenidos de protesis total de i
rodilla. Revision sistemética. Rehabilitacion. 2016; 50: 215-23. RERABILITACION

Premio SERMEF a la mejor revision publicada en la
revista Rehabilitacion (Madr) durante el afio 2016
Particip6 un Residente




Unidad de Rehabilitacion Hemos publicado:

Quality of websites with patient information about spinal cord
injury in Spanish. Spinal Cord. 2016; 54: 540-5.

Opinion de los reumatdlogos esparioles expertos en
espondiloartritis sobre el papel del ejercicio en la espondilitis
anquilosante y ofras enfermedades reumaticas. Reumatol
Clin. 2016; 12: 15-21.

Outcomes of a multicomponent intervention on occupational
performance in persons with unilateral acquired brain injury.
Funct Neurol. 2016; 31: 109-15

Predictores de funcionalidad en el dano cerebral adquirido.
Neurologia. 2015; 30: 339-46.

Legibilidad de los documentos informativos en espanol
dirigidos a lesionados medulares y accesibles por internet. An
Sist Sanit Navar. 2015; 38: 255-62.

¢, Qué informacion sobre su salud buscan los lesionados
medulares esparioles en Internet?. Rev Neurol. 2015; 60:
345-50.

Spinal Cord

UNCTIONAL
NEUROLOGY

ANALES

DELSISTEMA SANITARIO DEXAVARRA

..j




Unidad de Rehabilitacion

Hemos publicado:

FMC - Formacién Médica Continuada en Atencién Primaria 2013
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Unidad de Rehabilitacion Hemos publicado:

T
FMC=" FMC. Formacion médica

===-  continuada en atencion primaria

_____ Vﬂlumen. 16 | 1 ELSEVIER
Extraordinario
2009

- - - 1. Introduccion a la fisioterapia en Atencidn
jercicios

2. Espalda

y otros recursos de :we

4. Miembro inferior

Fisioterapia

6. Estrategias para mejorar el cumplimiento
del ejercicio

v Rehabilitacion en
Atencion Primaria



Unidad de Rehabilitacion Hemos publicado:

APARATO .
LOCOMOTOR http://www.fundacionmapfre.orq
FATOLOGIA DE APARATO LOCOMOTOR 2005- 3 12F 120-131
T I

ORIGINAL

Diseno y desarrollo de una aplicacion informatica para
la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Design and development of computer-aided

b e U DACION application for the Oswestry Disability Index
MAPFRE MEDICINA.
! Jete Unidad de Rehabilitacian Fundacion Hospital Alcorcan Florez Garcia M. T. !
{FHA), Alcorcdn (Madrid). Profesor asociado Garcia Pérez F. 2
Universidad Rey Juan Carlos (URIC), Alcorcdn (Madrid). Alcantara Bumbiedro 5. 2
1 Médico Especialista en Rehabilitacion FHA. Profesor asociado URIC Echavarri Perez C. 2
3 Fisioterapeuta FHA. Profesor asociado URJC. Urraca Gesto A. 3
Alanon Caballero ). 2
Martin Valle B. 3

Galardonado, en el 43 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de
Rehabilitacion y Medicina Fisica (Valencia, mayo 2005) con el premio al mejor
trabajo presentado sobre rehabilitacién laboral — aparato locomotor.



Unidad de Rehabilitacion Hemos publicado en:

2005
Rehabilitacion )
Médica Capitulos:

- Tecnologia en rehabilitacién: ayudas técnicas
- Medios terapéuticos en Rehabilitacidon (1V): ortesis y prétesis
- Rehabilitacién de tendinitis, tenosinovitis y bursas articulares

ol Lo MIRANDA MAYORDOMO

2006
Capitulos:
Wi - Dolor mUsculo-esqueletico generalizado. Fibromialgia.
SR - Dolor lumbar

iy il - Dolor de hombro

: - Dolor de cadera
- Dolor de rodilla
- Dolor de tobillo y pie
- Medicacién (I): Analgésicos no opioides. Antiinflamatorios
no esteroideos y gastroprotectores. Medicacidon analgésica
topica. Analgésicos opioides.
- Medicacion (ll): Relajantes musculares, antidepresivos y
anticonvulsivantes.

Participaron Residentes como coautores en varios capitulos



Unidad de Rehabilitacion

Cano de la Cuerda ¢ Collado Vazquez

Neurorrehabilitacion

Meétodos especificos
de valoracion y tratamiento

EDITORIAL MEDICA
< panamericana »

Hemos publicado en:

2012

Capitulos:

- Ciencias de la salud basadas
en la evidencia: aportaciones a
la neurorrehabilitacidon

- Aprendizaje motor: teorias y
técnica

- Andlisis isocinético

- Reaprendizaje motor orientado
a la tarea

- Terapia por restriccion del lado
sano



Unidad de Rehabilitacion Hemos publicado en:

RADICULOPATIA CIATICA
Y DISCAPACIDAD

PATOLOGIAS
DOLOROSAS
CRONICAS EN

MEDICINA FiSICA
Y REHABILITACION

Coordinadores

Lorenzo Jiménez Cosmes
Blanca Palomino Aguado

Capitulo: Historia natural de la Capitulo: Rotura completa del
hernia de disco lumbar manguito rotador y rotura

degenerativa del menisco
Participaron Residentes



Unidad de Rehabilitacion

Manual SER

de enfermedades reumalbicas

Capitulo: Rehabilitacidén de las
enfermedades reumaticas

Hemos publicado en:

Capitulo: Hipercifosis del anciano

Participo un Residente



Unidad de Rehabilitacion Hemos publicado en:

CEno e i Cuseda ™ Warnner Pecdmin® Misngolaers Pege

Control y
Aprendizaje Motor

EDUCACION

TERAPEUTICA
DEL PACIENTE

i Fundmmenuos, desarmollo y reeducacion

del movimienie

en enfermos cronicos

Coordinadores:
- Dr. Lorenzo liménez Cosmes |

Capitulo: Educacion terapeutica Capitulo: Estrategias terapéuticas
del paciente en gonartrosis basadas en teorias del control motor

Participo un Residente



Unidad de Rehabilitacion Hemos publicado en:

REHABILITACION
GERIATRICAY

DISCAPACIDAD

| Hospital Universitario
[ comunidad de madria 5.."..’! Ramoén y Cajal

Capitulo: Tratamiento del paciente con artrosis de rodilla

Participaron Residentes



Unidad de Rehabilitacion Hemos organizado

seminarios y
talleres en
congresos:

52

Congreso de la Sociedad Espariola
de Rehabilitacion y Medicina Fisica ’;:a s E RM E F
Del 7 al 10 de mayo de 2014 SOCIEDAD ESANOLA DE REHARILITACION Y MEDICINA FESICA
Palacio Euskalduna - Bilbao

Tratamiento con ejercicios de las rotura degenerativa del
menisco y de la rotura de espesor completo del manguito
rotador. ;Por qué? ; Cuando ?y s Como ?.

CADIZ 2015
10, 11,12y 13 de JUNIO

-

. P
N —
Ly TEDY
] =

www.sermef.es

Sindrome subacromial. Programas de ejercicios.



Unidad de Rehabilitacion

INFORMACION

E,QI.FE ES LA I&HTIIHH.IB?
Es la posicion gue adopta la cabeza del nifo,

inclinada hacia un lado con & barbilla girada
hacia €l lado cnnérariu_ Suele ser postural o apa-
recer cuando hay un ecortamiento o retraccion
del musculo este'r_nﬂcreidnmﬂstoideo (ECM).

iCOMO SE TRATA?

Para su tratamiento es fundamental conocer ias
posturas mas adecuadas para el nifio. Si su hijo
es mayor de 3 meses, deﬁé-es_t'lmular & movi-
miento activo del cuello al lado afectado. Se
deben realizar gjercicios suaves de estiramiento
del musculp afectado. Encontrara la informa-

cion en este folleto.

,',t:l.l.iﬂ‘lu TIEMPO DEBO MAN-
TENER EL ESTIRAMIENTO?
Depende de su nifio. Algunos toleran bisn los

ejercicios desde el principio v otros lloran al
inicio. 5i la tolerancia es buena, mantenga el
estiramiento progresivo hasta 10 segundos. Si
se resiste o llora, inténtelo mas tarde. Mo haga

el estiramiento mientras come o duerme.

iCUANTAS VECES AL DiA?
Si el nifio los tolera bien, en cada cambio de

pafal pusde ser una busna opcion. Para 2l nifio
formarda pane de los cuidados-juego. Reslice
alrededor de 5 a 10 repeticiones cada vez

Galardonado con el premio
al mejor triptico informativo
para pacientes y familiares

51° Congreso

SER\I F

Salamanca
Dl 29 de Mawo al 1 de Jumio 2013
Palacio de Congresos

Particip6 un Residente

Hemos elaborado:

TORTICOLIS
MUSCULAR
CONGENITA

. .
IZQUIERDA

UNIDAD DE REHABILITACION,
FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
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£ Qué es y como se trata
el sindrome del tunel

Galardonado con el premio
al mejor triptico informativo
cubital? para pacientes y familiares

El tunel cubital es un espacio
situado en la cara interna del
coda por el que pasa el nervio
cubital para llegar al
antebrazo.

52

Cuando el nervio es Congreso de la Sociedad Espariola

compnmido a nivel del codo
aparecen los sintomas.

Inicialmente usted puede

sentir adormecimiento en el 5° Palacio Euskalduna - Bilbao
dedo y en la mitad del 4? dedo, e —

asi como dolor en el codo y el EECalEn: adds

antebrazo.

de Rehabilitacion y Medicina Fisica
Del 7 al 10 de mayo de 2014

Hemos elaborado:

También puede notar
sensacion de pérdida de
destreza o de debilidad en la

mano.

e
periodos prolongados el
codo flexionado.

En este triptico se exponen T
las posturas aconsejables y e

aquellas que debe evitar en su

vida diana, para conseguir gue
sus sintomas mejoren.

¢ Realizar movimientos
repetidos de flexion y
extension del codo.

* Recibir presion sobre la cara
interna del codo.

o Efectuar actividades que le
agraven los sinfomas, salvo
para actividades esenciales
como peinarse, banarse o
vestirse...

® Flexionar el codo mds de
90°.

Participaron Residentes

Sindrome
del TUnel
Cubital

s Como podemos

evitarlo?




INTRODUCCION Y OBJETIVOS
La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) es una corriente eléctrica alterna de baja HemOS e|ab0 I‘adO .

frecuencia. Su principal indicacion es como tratamiento aislado o coadyuvante del dolor muisculo
esquelético y neuropatico. Existe la idea de que en todos los pacientes portadores de marcapasos CAD'Z 2 U_l =
existe la contraindicacion absoluta de aplicacién de esta modalidad terapéutica. Pero si analizamos s E R M E F J
profundamente los diferentes aspectos relacionados se podria aplicar en algunos pacientes 10, 11,12y 13 de JUNIO
seleccionados. Nuestro objetivo es proponer un algoritmo de actuacion para la aplicacion de
TENS endeterminados pacientes, a proposito de un caso atendido en nuestro servicio de
Rehabilitacion.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 77 anos. Portadora de marcapasos VDD (marcapasos con estimulacion ventricular pero
con capacidad de sensado tanto auricular como ventricular) desde hacia 10 anos. Referia dolor
lumbar irradiado a ambos muslos de afios de evolucidn. Empeoraba con los movimientos y

mejoraba con reposo. En ocasiones interferia el suefio. No mejoraba con analgésicos orales. No H 1A

se habia aplicado calor local. A la exploracion presentaba limitacion de la movilidad lumbar por Apl ICaCIOn de TENS en
dolor y palpacion dolorosa en musculatura paravertebral lumbar. No signos radiculares. En las H

radiograffas simples de columna lumbar presentaba signos artrésicos moderados, paCIenteS Con marcapasos
¢,Contraindicacion absoluta

o soOlo relativa?

Palacio de Congresos y Exposiciones de Cadiz

Tipo de Diipositive
Marcapasos
Localizackén del dolor

Tronco Supenor MMAS

Galardonado con el primer
premio al mejor cartel
cientifico

b iranibalentst do pareapssog

Poublo aplieasian

RESULTADOS

Tras revisar diferentes parametros como el tipo de dispositivo intracardiaco implantado y su
sensibilidad a interferencias, la localizacion del dolor y la dependencia del paciente al dispositivo,
se decidi6 la aplicacion de TENS, con mejoria de la clinica y sin evidencia de interferencias en el
funcionamiento de su marcapasos.

CONCLUSIONES
El marcapasos no deberia ser una contraindicacion absoluta del TENS. Ante una posible PartiCiparon RGSidentes

indicacion de TENS en un paciente portador de marcapasos es esencial una evaluacion individual
del paciente y de los pardmetros dependientes del dispositivo implantado. Proponemos un
algoritmo de actuacion para la aplicacion de TENS de forma ambulatoria en cases seleccionados.
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Hemos elaborado:

y Medicina Fisica .

Galardonado con el premio al mejor triptico ¥y Medigina Risica ...
informativo para pacientes y familiares o e e R

Al o

\ (3, [

#  11.12,13y14DEMAYS

Mientras tenga limitada |
pie colgando,

a) Dibuje en el aire las lefras del
abecedario moviendo el tobillo y

EJERCICIOS TRAS u_tilizandn E|‘d59dD gordo del pie como
FRACTURA DE TOBILLO e a0 ta0a ez
= (Dibue 30 letras 2 veces al dia)

(abajo, arriba, hacia dentro y hacia
fuera) manteniendo la posicion final
unos 5 segundos. ?- .
(Realice 30 repeticiones de cada a
uno 2 veces al dia)

b) Mueva el tobillo en todas direcciones gp‘
1\
AVA

Ademas debe hacer otros tres ejercicios al dia, uno de cada
uno de los tres grupos siguientes:

1. Movilidad y fuerza

Los contenidos de este cuademillo le 2. Dar pasos
ayudaran a mejorar la movilidad y
funcion de su tobillo tras la retirada 3. Carga y equilibrio

del yeso o vendaje

Comience por el gjercicio A de cada categoria y pase al siguiente cuando

complete, sin dificultad, 3 seres de 10 repeticiones del ejercicio (a

En los dibujos de ejemplo el tobillo afectado es el izquierdo excepcion del gjercicio 1-A que comprende a su vez 4 ejercicios de los que
hara 10 repeticiones de cada uno al dia).Si nota dolor o hinchazdon no los

haga seguidos y apliquese frio local.
. i M Participaron Residentes @
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Galardonado con el premio de
informacion para pacientes y familiares

Este folleto cuenta con un sistema de realidad aumentada:

A

Bi desea ver los videos asociados a loa ejercicios, siga los
oiguientes pasoas:

1. Descargue la aplicacion gratuita Aurasma desde su
dispositivo IOS o Android.

2. Busque unidadhombro en la casilla “descubrir auras™ y
siganos.

3. Enfoque con la cimara de su dispositivo moévil a través de
la aplicacion, sobre el dibyjo del ejercicio, para visualizar
el video correspondiente.

ﬂ- - =
Li—ﬁ s

S

Hemos elaborado:
CONGRESO

SOCIEDAD DE REHABILITACION

:unplm'l?.'mmozo'l? rJSERMEF
Balacta Podaimie Comigre i 3 huiditens EDADES AABILITACION YMEDICINA £ISICA
A.

‘is.. = -

Informacion para
pacientes con

ROTURA MASIVA
DEL MANGUITO
ROTADOR

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Participé un Residente

CONSULTA EL FOLLETO EN NUESTRA WEB
wwwunidadhombro.com

VERSION MOVIL l
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Autor 1: Mariano Tomds Fldrez Garcia (1) Autor 1 Irene Pérez Porta (1)
AMustor 2 Fernando Garcla Pérez 1) Autor 4. Angel Luis Bueno Horcajadas (21

Para diagnosticar el dolor lumbar mecénico suelen ser suficientes la
anamnesis y el examen fisico. Si el dolor persiste la resonancia

magnética (RM) pernjrrle descartar palolog{as graves. Sus lf\allazgos. LA ne ¥ gnética er . SOCIEDAD ESPIQND].JHI ; .
w0 o s vt s [0 llor lumibar de ritmo mecanico? SERM DE REHABILITACION )
radiografia simple se observa una anomalia de transicion lumbosacra. Y MEDICINA FISICA . [HER
OBSERVACION CLINICA ("Qué puede aportar la Galardonado con el primer
Valénd25_2 ar'\o_s con lumbalgia de li.lr resonancia magnética en un premlo al me]or Cartel

Presentaba limitacién, por dolor, de la flexi¢
iliolumbar derecho. Se realizé inflltracfiiﬁn di R . . ? . ree
transitoria. Al observar en la radiografia un: C e t f CO
Castellvi se solicité gammagrafia ésea apr d0|or Iumbar de rltmo mecanlco . I n I I

polo superior de la articulacién sacroiliaca d

edema subcondral en la parte anterior de la articulacion. Se realizé infiltracion con
aneslesu:c y corticoide, guiada por TC, accediendo por via posterior hasta la zona de

El paciente mejord

£ Aplicacion informatica para la prescripcion personalizada
de ejercicios a pacientes con patologias de hombro

Galardonado con el premio
de “aplicaciones y
telemedicina”

\ \ ' ’ .
Imagen RM SE T1 coronal a la articulacion Sk Gammagrafia ésea: Aumento de captacion en N vl N / S d S b I
Motk de Vanitin hastosars, co0 Imargensoperio e acacedesecs N s inarome supacromia
sindesmosis entre las apdfisis transversas de
=P
cf_ =
FE W A\
(=)

LSy ala sacra bilateral.
u: N/ b
AN f a V4

=2
r. 3
\ L
Axial TC: Imagen por el margen superior de Infiltracién TC dirigida del margen superior de.
articulaciones sacroiliacas con el paciente en sacroiliaca derecha, con abordaje posterior. Se
prono, Puente osteofitario en el lado derecho, tilizé una aguja 22G de 20 cms de longitud.

CONCLUSIONES

Las anomalias de transicion lumbosacra pueden asociarse a dolor y local (sind de i). Los sintomas suelen Rotacién externa de hombro con banda Abduceién de hombro con banda elastica
aparecer en la neoarticulacion de la apofisis transversa con el sacro o, mas rara vez, en la interapofisaria contralateral. La zona de

sobrecarga puede producir dolor, aumentar la captacién gammagrafica y mostrar edema en la RM. La localizacién del dolor y la elastica
sobrecarga en la parte anterior de la sacroiliaca, con confirmacién radiolégica, no habia sido descrita previamente.
BIBLIOGRAF[A
1 ; MT, McCarthy € oga AC, Roed! JB.L i dema at th P
Radiol. 2018; Feb lﬁ dok: 10. 1007/&00?5601%29001 [Epub ahead of print] Programa basico > Programa basico Escapular Rotacion interna > Programa basico Escapular > Escapular Estiramiento >
2. Furman M8, Wahlberg 8, Cruz £J. Lumbosacral Segments: An Spine Specialist’s Practical Approach. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2018
35-48.dok: 10.1016/),0m1.2017.08.004.
3. lleez OG, Atic1 A, Uger EB, Kulcu DG, Ozkan FU, Aktas L The transitional vertebra and sacroiliac joint dysfunction association. Eur Spine J. 2018 Jan; 27(1): 1¢
10.1007/500586-016-4879-4 Programa completo >

4. Glémarec J, Varin 5, Cozic C, Tanguy G, Volteau C, etal Efficacy of local fter local anesthetic
A randomized placebo-controlled double-blind trial. Joint Bone Spine. 2017; May 8. pil: $1297-319X(17)30088-X. dot 10. I016f”bspm20I7.DSDOJ [Epub ahead of prit
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Rehabllltamonltras cirugia Galardonado con el premio de
por rOthatdZ manguito informacion para pacientes y familiares
rotador

Deltoides anterior tumbado D Itoides anterior tumbado
con bala nceuy peso. n balanceo.

Youtube: una herramienta con , e
gran potencial para mejorar la el M e

VER LISTA

practica asistencial y la formacion ™

Galardonado con el premio a la
innovacion tecnologica en Rehabilitacion

Participaron Residentes
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¢, Es util YouTube para aprender a
explorar el hombro? El ejemplo del
signo de Neer

(1] Tube;

Hemos elaborado:

& 732 Jornada Cientifica de
h ® la Sociedad Centro de
Rehabilitacion

"
Metabolismoy
rehabilitacion
14/06/2019

Galardonado con el primer premio a la
mejor comunicacién cientifica

Hospital Universitario

o
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Saludiadrid La a Z Hospital Cantoblanco
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‘rm Hospital Universitario
. Fundacion Alcorcon

Premio a la mejor publicacion de 2016 en la categoria de primer autor
del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén (Madrid)

Efficacy and safety of home-based exercises versus
individualized supervised outpatient physical therapy §
programs after total knee arthroplasty: a systematic review Knee Surgery

and meta-analysis. Knee Surg Sports Traumatol Sports Traumatology

Arthrosc. 2017; 25: 3340-53. Arthroscopy
Fr¥ - o e _‘

TR, AL o e

Particip6 un Residente
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"H Hospital Universitario
. Fundacion Alcorcon

UN DAD DE INVESTIGACION

Premio Ayudas a la Investigacion 2017
del Hospital Universitario Fundacion Alcorcén (Madrid)
al proyecto

Eficacia de una aplicacion web con animaciones multimedia para
la instruccion de ejercicios terapéuticos en el dolor de hombro
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Estamos desarrollando un proyecto FIS

“Eficacia de una aplicacion web con animaciones multimedia para la

instruccion de ejercicios terapéuticos en dolor de hombro” financiado

por el Fondo de Investigaciones Cientificas FIS (accion estratégica en
Salud 2019 del Ministerio de Ciencia, Salud y Universidades)

L o |  GCONERNC HIMETERIO
OB DEESPANA  DECIENCIA NNOVACKON
T UNVERSDADES

Instituto de Salud Carlos Il




Unidad de Rehabilitacion | Hemos sido nominados en 2019:

IV Premios Redaccion Médica a la Sanidad de la
Comunidad de Madrid

Madrid, 2 de abril de 2019

@ dos mil

Ganitaria

Nominacién, en la categoria de innovacion tecnoldgica, en la Cuarta
edicion de los premios Redaccion Médica a la sanidad de la
Comunidad de Madrid (organizados por Sanitaria 2000) por la
elaboracion de “Aplicacion informatica para la prescripcion
personalizada de ejercicios a pacientes con patologias de hombro”.
Abril 2019.
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