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RESUMEN

El mundo de la excelencia educativa reconoce que el talento humano, la ciencia y tecnologia es
fundamental en el desarrollo de toda actividad, mas aun, cuando la misma se enfoca en el
aprendizaje y formacién en las ciencias de la salud. Asi a través de las estrategias de ensefanza
aprendizaje con la incorporacién de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion
(NTIC’s) para el mejoramiento de sus procesos, metodologias y didactica nos habilitan el camino
hacia una eficiencia educativa liberandose de tareas innecesarias. Con la aplicabilidad de esta
propuesta se abren nuevas lineas para la formacidn educativa que fortalezca el emprendimiento
y el manejo del aula, y sobre todo, a ser creativos pedagdgicamente. En este contexto presento
una propuesta de estrategias metodolégicas de ensefanza- aprendizaje utilizando NTIC's en la
Catedra de Técnicas de Manipulacion y Quiropraxia en la Carrera de Terapia Fisica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

El B-learning o Blended Learning como reforzamiento para el aprendizaje presencial en el
desarrollo de los estudiantes.

Se justifica la implementacion de una aula virtual con todas las ventajas técnicas y pedagdgicas,
con todos sus recursos online (lecciones virtuales, foro, chat, wiki, blog, red social, etc.). Luego
utilizando la plataforma Moodle se organiza e imparte la catedra de manera virtual y se usan los
recursos de la institucion.

Se culmina con el desarrollo del curso-taller de Terapias Manuales Osteo-Musculo-Tendinosas
para el reforzamiento presencial de la catedra en la Carrera de Terapia Fisica.
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INTRODUCCION
Al concluir mis estudios en la Maestria en Tecnologias para la Gestién y Practica Docente pude
observar que ésta seria de gran utilidad para adquirir e innovar conocimientos y aplicarlos en mis
actividades diarias como docente y mas tarde como autoridad de la Facultad de Enfermeria en Ia

Coordinacion en la Carrera de Terapia Fisica.

Entusiasmada por lo positivo de los estudios y con la finalidad de concretar dicha experiencia para
el beneficio de la unidad académica en la que trabajo, la misma que tiene gran acogida y presencia
de un alto niumero de estudiantes, decidi realizar un tema de investigacién para la formulacién de
estrategias metodoldgicas de ensefianza- aprendizaje utilizando NTIC's en la catedra de Técnicas

de Manipulacién y Quiropraxia.

Con este propdsito me hice el siguiente planteamiento con dos preguntas generales: ¢COmo estan
siendo utilizadas las nuevas Tecnologias de la Informacidon y Comunicacién (NTIC’s) en la Carrera
de Terapia Fisica de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador? ¢Es posible realizar una
propuesta de estrategias metodoldgicas de ensefianza aprendizaje aplicando las NTIC's en la

Carrera de Terapia Fisica?

Estos cuestionamientos han motivado la realizacidn de la presente investigaciéon que tiene como
objetivo disefiar una propuesta de implementacién de un curso- taller virtual de Terapias
Manuales Osteo-Musculo-Tendinosas en la modalidad B-learning para el reforzamiento presencial

de la catedra de Técnicas de Manipulacién y Quiropraxia.

La presente investigacién contiene cinco capitulos, el primer capitulo es una investigacion
documental o bibliografica mediante la cual se espera construir una base tedrica que sustente las
principales relaciones del uso de las NTIC’s en el proceso educativo presencial, se detallardan B-
learning o Blended en el reforzamiento de la educacién presencial, el aprendizaje a través del BLy
sus elementos, caracteristicas del docente y del estudiante, habilidades de pensamiento cognitivo
analizando y aplicando la Taxonomia de Bloom, en la era digital, el curriculo y la incorporaciéon de

las NTIC’s en la practica docente.

El segundo capitulo abordara las bases filosoficas y fisiopatoldgicas de las Terapias Manuales, las

que han sido consideradas desde su comprension y sus proyecciones dentro de la carrera de



Terapia Fisica de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. El primero y segundo capitulo sera
parte de una investigacidon bibliografica que respalda las ideas y evidencias que se desplegardn en

el estudio.

En el tercer capitulo se mostraran resultados en cuanto a la percepcién de conocimiento de los
estudiantes de quinto nivel mediante una investigacién de campo realizada a través de una
encuesta. Los estudiantes constituiran la parte central de la presente investigacion por medio de la
tabulacién, graficacion, analisis e interpretacion; asi se emitiran los resultados de la encuesta.
Ademas un analisis e interpretacion de los promedios del logro- error de las asignaturas de todos
los niveles de la Carrera de Terapia Fisica.

También un cuadro comparativo del promedio logro error en la asignatura de Técnicas de
Manipulacién y Quiropraxia del quinto nivel, entre los semestres primero y segundo del afio 2010
sin el uso y apropiacion de las NTIC's; y los semestres primero y segundo del afio 2012 en los que
se inicia la implementacién y uso del aula virtual para el reforzamiento presencial de la catedra de
Técnicas de Manipulaciéon y Quiropraxia; los datos presentados del indice promedial fueron
tomados de las Actas de notas de la Secretaria de la Facultad de Enfermeria de la Carrera de

Terapia Fisica de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

En el cuarto capitulo presento una propuesta de implementacidn de un curso- taller virtual de
Terapias Manuales Osteo-Musculo-Tendinosas utilizando un aula virtual en la plataforma Moodle,
la que estara dirigida al reforzamiento presencial para los estudiantes del quinto nivel de la
catedra de Técnicas de Manipulacion y Quiropraxia en la Carrera de Terapia Fisica. Esta propuesta
es considerada un proyecto piloto dentro de la Carrera de Terapia Fisica.

Para finalizar, el quinto capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones. Todo el trabajo esta
respaldado por una extensa bibliografia que ayuda a reforzar la presente propuesta investigativa
tanto de referencias primarias como secundarias. Esta investigacion pretende motivar a los
docentes de la Carrera de Terapia Fisica y de la Facultad de Enfermeria a crear propuestas para el
reforzamiento de sus catedras dentro y fuera del aula a través de la utilizacion de las Nuevas
Tecnologias de Informacion y Comunicaciéon NTIC’s. Los estudiantes universitarios en la actualidad
son los que manejan y estan actualizados con el mundo digital y el uso del Internet, de modo que
los docentes tenemos el desafio de superar el analfabetismo digital incorporando a su actividad

educativa integral las nuevas tecnologias del tercer milenio.



CAPITULO |

B-LEARNING

1.1 EL B-LEARNING COMO REFORZAMIENTO PARA EL APRENDIZAJE PRESENCIAL EN EL
DESARROLLO DE LOS ESTUDIANTES.

En términos simples es aquel disefio docente en el que tecnologias de uso presencial (fisico) y no
presencial (virtual) se combinan con objeto de optimizar el proceso de aprendizaje, es el
aprendizaje combinado (mixto o bimodal) que apunta a un modo de aprender en el cual se
combina una modalidad de ensefianza y aprendizaje presencial con una modalidad de ensefanza

y aprendizaje virtual (Salinas 1999; Coaten, 2003; Marsh, McFadden & Price, 2003).

Se trata de un modelo Hibrido (Marshetal., 2003), a través del cual los tutores pueden hacer uso
de sus metodologias de aula para una sesidn presencial y al mismo tiempo potenciar el desarrollo
de las temdticas a través de una plataforma virtual. Este modelo no especifica que debe ir
primero, pero en todo caso, se combina el rol tradicional de la clase presencial con el nuevo rol

del tutor de educacién a distancia.

Al inicio se hablaba de un aprendizaje integrativo (integrative learning) en los que se integraban
varios elementos para el aprendizaje en forma de red. Luego se inicié con el uso del término
aprendizaje “hibrido”, donde los diferentes componentes de aprendizaje se integran y se diluyen,
son y no son parte del aprendizaje a la vez, como fue definido en su momento por la Red de los
Educadores a Distancia de Ontario, Canadd (NODE). NODE (Network for Ontario Distance

Educatores) fue fundado en 1996.

Mds aln, se podria considerar que esta modalidad mixta parece ser una respuesta valida para
mejorar la calidad de la educacién porque relne todas las piezas del mosaico (Forés & Trinidad,
2003; Vera, 2005). En este modelo el tutor asume un rol esencialmente de mediador del proceso

de ensefianza y aprendizaje.

! Su objetivo es promover la cooperacién a través de los educadores a distancia de las universidades en
Ontario, Canada, y promover el liderazgo e investigacion de nuevas formas de aprendizaje a través del uso de
las tecnologias (http://node.on.ca)



El aprendizaje combinado se refiere a los métodos de aprendizaje entre clases presenciales y
virtuales apoyados por Tecnologias de la informacién y comunicacion (Babot, 2011); esta
modalidad se encarga de combinar las sesiones presenciales con ejercicios via E-learning. El
Blended Learning también es reconocida como una modalidad hibrida, en la que hay una
integracidn y convergencia tecnoldgica con elementos presenciales (Fainholc, 2007).

Actualmente es una herramienta que utilizan los docentes en la educacion a distancia (EAD) para
poder estar en mayor contacto con los estudiantes, lo cual trae como consecuencia innovacion
tecnoldgica educativa, Bonk y Graham (2004) mencionan un concepto de Blended learning, ellos lo
consideran como la combinacién de dos tipos de modelos histéricos en los procesos de
ensefianza-aprendizaje: el sistema de aprendizaje tradicional (presencial) y el sistema de
aprendizaje mediatizado. En esta combinacién tiene enorme importancia el rol de un computador
y de las tecnologias, como la ensefianza con tutorias personalizadas, videoconferencias, chats,
clases presenciales en grupo, participacion en foros y otros espacios interactivos investigativos
(wikis, webquests, etc.) de los estudiantes, ya que al estar combinando las NTIC’s, hace que el rol
del docente universitario tradicional cambie su forma de ensefianza para que el estudiante pueda
desarrollar sus habilidades cognitivas y meta cognitivas asi como también tenga una mejor
planeacién y se logre una mayor interaccién entre el docente-estudiante, eliminando las barreras
de tiempo y espacio que existen en el aula optimizando la comunicacion entre estudiante-
docente, lo que cual conlleva a cambiar la accién en un ambiente de aprendizaje continuo ya que
el estudiante siempre necesita un estimulo y requiere que el docente esté presente a una buena
distancia sin restarle su autonomia, mostrando su interés y estimulando al estudiante en su
trabajo. El promover el B-learning tiene como objetivo utilizar la tecnologia a través de la
pedagogia y la comunicacién centrado en el estudiante, lo cual repercutird en el desempefo
profesional del mismo en el mundo actual ya que se fomenta la colaboracion en los ambientes
virtuales. El Blended Learning o Aprendizaje Semi-Presencial, es el aprendizaje facilitado a través
de la combinacidn eficiente de diferentes métodos de imparticién, modelos de ensefianza y estilos
de aprendizaje, y basado en una comunicacién transparente de todas las areas implicadas en el
curso (Heinze & Procter, 2004).

Woodall (2004) menciona que el B-learning es la combinacién o mezcla de cuatro diferentes
metodologias que incluyen:

Mezcla de aprendizaje basado en tecnologias. Esto incluye el e-learning, la metodologia

colaborativa, las aulas virtuales, etc.



Combinacidn de corrientes pedagdgicas (conductismo, cognitivismo y constructivismo). Mezcla de
recursos tecnoldgicos educativos (Internet, CD-Rom, chat, etc.). Integracion de la tecnologia
educativa con las actividades cotidianas. Esto quiere decir que uno puede aprender en la casa, en

la oficina, o en un espacio con conexidn a internet (Woodall, 2004).

1.1.1 B-Learning

El BL es una unidon de la practica docente de forma presencial con recursos tecnolégicos
dependiendo su utilizacion la forma como el docente hace que los estudiantes aprendan su

asignatura.

El Blended Learning, también conocido como Aprendizaje Semi-Presencial, es el aprendizaje
facilitado a través de la combinacién eficiente de diferentes métodos de imparticion, modelos de
ensefianza y estilos de aprendizaje, y basado en una comunicacidn transparente de todas las dreas

implicadas en el curso (Heinze & Procter, 2004).

Un aspecto a destacar del BL es que se centra en los procesos de aprendizaje, herencia del peso
gue la Psicologia del Aprendizaje ha tenido en el mundo anglosajon, por contraste con la Diddctica
del dmbito latino. Asi el concepto recibe otras denominaciones mas centradas en la accion del
disefiador o docente, como «educacidn flexible» (Salinas, 2002), «semipresencial» (Bartolomé,

2001) o «modelo hibrido» (Marsh, 2003) citados por Alemany (2007).

Marti, (2009:72), comenta que el Aprendizaje mezclado implica determinar qué parte de un curso
debe ser presencial y qué parte virtual, qué parte puede ser de auto-aprendizaje y qué parte
tutorada, qué parte sincréonica y qué parte asincrdonica, qué papel debe jugar el facilitador
presencial y el tutor virtual; estudio de casos, simulaciones, ejercicios y tutoriales, dénde se
desarrollan actividades individuales y actividades en grupo, donde se situan foros de discusion que
recopilen conocimiento, pero que también los generen; por tanto, es conveniente tener
respuestas a los siguientes interrogantes: ¢ Cdmo organizar este conocimiento? ¢Como disefar las
comunidades de aprendizaje o de practica? ¢Qué tecnologias y recursos podemos emplear? La
modalidad de “aprendizaje mezclado” posibilita combinar los elementos positivos de la modalidad

virtual con los de la modalidad presencial, pero no basta solo con incorporar esos recursos para



obtener un aprendizaje eficaz: es necesario poner estos recursos en funcién del modelo
pedagdgico que se adopte, el cual debe estar centrado fundamentalmente en la actividad del

estudiante.

Alemany (2007) afirma que el modelo BL es de ensefianza mixta, en la que el formador asume un
rol tradicional pero que utiliza en su beneficio todas las posibilidades que le ofrece la plataforma
del servicio web en la que estd alojado el entorno educativo, ejerciendo la labor en dos frentes:
publicando anuncios, atendiendo tutorias a distancia y asistiendo al educando como educador
tradicional por medio de los cursos presenciales y la manera en que se combinen ambas
estrategias dependerd del curso en cuestidén y es de esta manera que la formacion presencial y en

linea gana en flexibilidad y posibilidades.

Las ventajas que tiene el Blended learning segin Bonk y Graham (2004, pp. 7-10) ellos

argumentan que hay razones para acceder al B-learning. Entre ellas se puede mencionar:

e Riqueza pedagdgica: B-learning permite el uso de varios recursos y materiales didacticos,
tanto digitales como impresos.

e Acceso al conocimiento: se puede acceder al conocimiento a través del internet o de
material impreso.

e Interaccion social: el aprendizaje colaborativo a nivel virtual y cooperativo presencial
permite una interaccién entre varios sujetos que permite la construccién del aprendizaje.

e Trabajo autdnomo: El B-learning facilita al estudiante realizar un trabajo auténomo, siendo
responsable de cumplir con tareas y realizar aprendizajes significativos.

e Reduccidn de costos: En comparacién con los costos del presencial, el b-learning ayuda a
reducir los costos operativos de los procesos de ensefianza-aprendizaje.



La aparicion del término y concepto Blended learning se encuentra en el hecho de que,
nuevamente, el contacto personal-presencial recobra parte del protagonismo que perdid, cuando
se produjo el boom de la formacidn cien por ciento virtual. Cuando hace algunos afios aparecié el
concepto de E-learning, muchos pensaron que este modelo pedagdgico revolucionario iba a
producir un cambio radical en el proceso de ensefianza-aprendizaje; debido, en parte, a que el E-
learning supone un cambio importante en los roles del docente y del discente; pero, sobre todo, a
qgue en aquel momento sdlo brillaban las ventajas o aspectos positivos de la formacién virtual: la
flexibilidad, la deslocalizacién, la reduccién de costos, entre otros. Sin embargo, también se hace
referencia del fracaso del E-learning dado que no cubrid las expectativas pedagdgicas en las que se
supuso que la figura del docente y del aula desaparecerian dando paso a la virtualizacion de
aprendizajes (Bartolomé, 2004).

La importancia del término BL en la practica formativa es que el docente se apoye de las NTIC's
para poder ensefiar de mejor manera adquiriendo y desarrollando destrezas en los estudiantes,
utilizando este modelo que combina lo mejor de cada metodologia asi como habilidades
cognitivas, las cuales son operaciones del pensamiento por medio de las cuales el sujeto puede
apropiarse de los contenidos y del proceso que utilizd para ello, habilidades meta cognitivas, que
consisten en la forma en que se vincula la informacidn nueva con la anterior, con ellas los
estudiantes aprenden a construir esquemas mentales y a vincular la informacién y de igual forma
las habilidades tecnoldgicas, en cuanto al uso de las nuevas tecnologias.

En el BL los docentes pueden publicar de materiales en paginas de su propia creacidn, ofrecer
documentos en distintos formatos, proponer enlaces en la web, establecer glosarios, apartados en
la web de preguntas mas frecuentes de la asignatura, subir en internet bibliografia de consulta
recomendada para la asignatura que se esté cursando. Segin Bartolomé (2008), citado por
Troncoso, Cuicas, y Debel, (2010),el BL, presenta grandes beneficios: (a) promueve el aprendizaje
auténomo, autor regulado y colaborativo; (b) ofrece una variedad de recursos para aprender en
diversas situaciones y tecnologias; (c) hace posible la igualdad de oportunidades de aprendizaje,
con flexibilidad y adaptabilidad, siempre y cuando dichas oportunidades sean de calidad y
relevancia; (d) permite facilitar al aprendiz el acceso a la nueva tecnologia, pero sin prescindir de la
anterior, lo cual provee la oportunidad de un acceso gradual a lo nuevo combinado con lo viejo;
(e) permite flexibilidad y la personalizacion del aprendizaje; (f) articula las necesidades de los
actores implicados en el proceso formativo; (g) integra actividades presenciales para subsanar

deficiencias y mejorar los resultados de la formacién virtual y a distancia; (h) hace uso de las



ventajas de la formacién virtual y la formacién presencial combinandolas en un solo tipo de
formacién; y (i) permite diversas oportunidades para disefiar los recursos didacticos y vias de

comunicacion entre docente-estudiante y estudiante-estudiante.

Enlazando la eficacia y la eficiencia junto con la metodologia BL, se ofrecen mayores posibilidades
de éxito en los procesos de aprendizaje, generando asi un mayor interés por parte de los
estudiantes, un mayor pensamiento reflexivo e interactividad, de esta manera existe mds apoyo
por parte del docente, asi como la interpretacién de las ideas, todo esto aprovechando las
bondades de las TIC's, lo cual repercute que el docente sea un estimulador, un guia, un apoyo, un
dinamizador al momento de comunicarse y un disefiador de situaciones de aprendizaje, de tal
manera que pueda contribuir en el desarrollo de habilidades de auto aprendizaje en el estudiante.
Hay que hacer énfasis que no se puede dejar al aprendiz solo, hay que acompanarlo en todo
momento, lo cual constituye un aspecto muy valorado por los participantes. De esta manera el
estudiante tiene que mantener una comunicacion continua a través de los foros, chat, correos o

actividades presenciales (Troncoso, et. al., 2010).

De acuerdo con Fainholc (2008) existe una gran preocupacion en cuanto a la busqueda de
indicadores apropiados y necesarios para concretar y comunicar un aseguramiento de la calidad

de la educacién mediada por tecnologia, remota o a distancia, basada en Internet y de "cara a
cara" y asi como la presentacion combinada debido a que se trata de un proceso altamente
pedagodgico realizado via colaboracion real y virtual, de manera profesional, a partir de la
confrontacién practica, y de igual forma se genera el conocimiento cientifico-tecnolégico
educativo a partir de las evidencias, dada por la observacion, la descripcion e interpretaciones

realizadas.

Actualmente, el aprendizaje virtual en el cual se apoya la experiencia del docente, se puede
desarrollar un modelo pedagdgico que integra las NTIC's en la forma de la enseflanza presencial
universitaria haciendo de esta una innovacion tecnolégica educativa, centrada y distribuida y en el
estudiante, con la esperanza que incremente su aprendizaje a través de los medios electrénicos. Es
importante aclarar que la comunicacidn interactiva se debe de dar desde el comienzo y esto se
puede realizar haciendo un sondeo con los estudiantes sobre la utilizacion del internet, ya que

muchos de ellos se mantienen por horas conectados en internet ya sea participando en blogs, en



el facebook o el twiter y se puede comenzar la experiencia de educacién primero puede ser a

través de los correos electrdnicos, el Messenger y creando foros virtuales.

Por otro lado, Morales y Ferreira (2008), comentan que cuando se trabaja en contextos virtuales,
en cuanto al Aprendizaje Cooperativo, el involucrar a los alumnos en proyectos colaborativos
dentro de las tareas ha demostrado ser una alternativa viable en este, ya que las técnicas
utilizadas en el disefio de las actividades promueven que todos los estudiantes se responsabilicen
y asi el docente pueda trabajar para el beneficio del grupo , ademas otro de los factores
importantes que observaron fue el hecho de que el disefio del modelo delimité de manera
concreta los espacios de instruccién presencial y no presencial para el desarrollo de las distintas

habilidades.

El estar utilizando en una ensefianza con tutorias personalizadas, videoconferencias, chats, clases
presenciales en grupo, blog, facebook, twiter, correo electrdnico, y todas las redes sociales hace
qgue los estudiantes practiquen distintos tipos de habilidades, que de acuerdo a los contextos
establecidos por sus docentes, son una guia para que el desarrollo de las tareas se realizara de
manera Optima, pues gracias a este tipo de comunicacién se ha logrado complementar el
aprendizaje de las distintas maneras y hacer que el estudiante adquiera mas destrezas de forma

equilibrada.

1.1.2 Aprendizaje a través del BL

La ensefianza ya sea presencial, o a distancia depende de un conjunto de variables, entre ellas
como es la planeacién de los contenidos, de las actividades y sobre todo de los métodos de

ensefianza que utiliza el docente y el tipo de dindmicas que puede poner en las aulas.

Dentro del aprendizaje, el principal actor es el estudiante ya que debe ser el protagonista de su
aprendizaje, aprovechando todas las oportunidades que ofrece la tecnologia, esto es en el caso de
B-learning ya que en este tipo de ensefianza, el docente se personaliza y se adapta a las

necesidades particulares de cada estudiante para que éste logre un aprendizaje significativo.

En las ultimas décadas se han desarrollado una serie de teorias que tratan de explicar cémo las

personas perciben e interpretan la informacién. Estds teorias se han englobado bajo el nombre de
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estilos de aprendizaje y entre las teorias mas relevantes se tiene la de Duna y otros (1979), Honey
y Mumford (19864, b), Alonso y otros (2007), Felder y Silverman (1988), Alonso y otros (1994:48)
de acuerdo con Keefe (1988) explican que los Estilos de Aprendizaje son “los rasgos cognitivos,
afectivos y fisioldgicos que sirven como indicadores relativamente estables, de cémo los discentes
perciben, interrelacionan y responden a sus ambientes de aprendizaje”, citados por Real, J.,

Hoyos, S. y Redondo M. (2011 s/n).

La manera en la que aprenda el estudiante ya sea de manera presencial puede ser diferente si
estudia en un entorno virtual ya que se le exige el desarrollo de nuevas competencias. En el | B-
learning se puede tener informacién necesaria para poder identificar los diferentes tipos de
aprendizaje de ya sea de forma presencial o virtual para que se pueda aprovechar las distintas

posibilidades de la plataforma de aprendizaje que se utilice.

1.1.3 Caracteristicas del docente del BL

Al igual que ocurre en un curso presencial tradicional, segin Marti (2009:73), el docente/tutor
debe realizar todo tipo de actividades que tengan caracteristicas como una buena planeacién
académica en cuanto a la definicion de los objetivos del curso, la preparacién de los contenidos
temadticos la elaboracion del material didactico, la seleccién de una metodologia y su enfoque
pedagdgico asi como la elaboracién de un plan de evaluacion. Las tareas del docente en la
educacion virtual, no son muy diferentes de aquellas de un curso presencial. Sin embargo, cuando
ademads de la actividad cara a cara se dispone de las Tics para lograr la interaccion docente-
estudiante, donde no hay una presencia fisica y simultdnea de ambos, el docente debe desarrollar
adicionalmente nuevas habilidades: conocimientos y destreza en el manejo de las Tics: Internet,
correo electrdnico, foros, chat, listas de discusidn y busqueda de informacidn en bases de datos
electronicas, condiciones que le permitan poner en practica estrategias metodoldgicas que
estimulen la participacion de los estudiantes, la comunicacidon fluida y dinamica con los
estudiantes a través de medios sincrénicos o asincrénicos, un buen acompafiamiento vy
orientacién del docente/ tutor, asi como el empleo adecuado de técnicas que propicien el trabajo
colaborativo del grupo.

Las caracteristicas antes mencionadas son una condicidon importante para el buen desarrollo de la

o las asignaturas que se imparten de manera mixta, utilizando todos los recursos tecnolégicos con
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gue cuenta el docente. Cabe senalar que un docente BL debe de estar igualmente capacitado en

tecnologias como los de distancia.

1.1.4 Caracteristicas para el desarrollo mixto de aprendizaje BL

El estudiante debe de tener las siguientes caracteristicas para poderse desarrollar en un modelo
mixto de aprendizaje:

a) Tener habilidades y conocimientos basicos en informatica, esta es la parte de vital importancia
debido a que si los estudiantes no poseen dominio en las cuestiones de tecnologia, no van a poder
seguir el curso.

b) Poseer la capacidad para relacionarse con sus compafieros en la elaboracion de proyectos de
trabajo colaborativo. Esta caracteristica es bdsica en cualquier tipo de educacién ya sea de
manera virtual o presencial, ya que en la actualidad debes de saber trabajar en equipo para poder
incorporarte al mercado laboral.

c) Practicar una rigurosa disciplina en el manejo del tiempo, de tal manera que pueda garantizar el
cumplimiento de los objetivos educativos propuestos y dar cumplimiento al cronograma definido
para el curso, esto es vital en un modelo mixto porque si al principio se establece un cronograma
de actividades, esto alienta al auto aprendizaje por parte del estudiante.

d) Mantener una comunicacidén continua entre su docente y sus comparieros a través de los
medios sincrénicos y asincrénicos de comunicacién. Aqui es donde los estudiantes van a hacer uso
de sus conocimientos sobre tecnologia para poder cumplir con lo establecido desde un principio
por el docente.

Y para poder estar en un curso mixto se puede poner como prerrequisito conocimientos basicos y
habilidades en el manejo de las Tics (navegacion por Internet, correo electrénico, foros de
discusién, chat, listas de discusién y blusqueda de informacion en bases de datos electrédnicas).
Estas son las caracteristicas mas importantes y necesarias para llevar asignaturas de aprendizaje

mixto (Marti, 2009).

1.1.5 El B-learning frente al E-learning

¢Existe una ventaja del B-learning sobre el E-learning? Para ello, se tiene que iniciar definiendo

qué es el E-learning como modalidad educativa. El E-learning, o también conocido como
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aprendizaje electrénico o aprendizaje virtual, es aquella educacién a distancia que se realiza a
través de canales electrénicos en el internet y/o TIC's. A través de herramientas virtuales (chat,
foro, email, paginas web, blog, webquest, aulas y plataformas virtuales, mensajeria instantdnea,
entre otros) se soportan los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Entre las ventajas del E-learning, se pueden mencionar los siguientes:

Utilizacidn de la Web 2.0. Eliminacién de barreras espaciales y temporales. El estudiante aprende
en su casa, en su trabajo, e un viaje a cualquier hora. Posibilidad de practicar en entornos de
simulacidn. Actualizacién permanente de contenidos y por ultimo, otro grupo de especialistas lo
entienden como un modelo de formacién donde las NTICs son unos instrumentos de apoyo al

proceso de ensefianza-aprendizaje como en su momento lo fueron las pizarras tradicionales.

1.2 ELEMENTOS VIRTUALES PARA EL B-LEARNING

Gréfico 1: Elementos virtuales del B-learning

Elaborado por: Jacqueline Chiriboga Larrea
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Los componentes virtuales para el B-learning son los siguientes:

1.2.1 El Aula Virtual

noodle/course/view.php?id=515
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Aula Virtual: Curso virtual Terapias Manuales Osteo-musculo-tendinosas

Elaborado por: Jacqueline Chiriboga Larrea
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Es una herramienta que nos ofrece interactividad, comunicacién, dinamica para presentar
contenidos, utilizacién de textos, hipertextos y multimedia que permite adecuarse a los diferentes
estilos de aprendizaje de los usuarios. Los docentes utilizan las aulas virtuales como recurso para
la ensefanza; el estudiante, para aprender en cualquier espacio y tiempo; y las instituciones
educativas, para ampliar sus aulas sin tener que levantar nuevas paredes fisicas en su

infraestructura (Flores, 2010).

El aula virtual es el medio en el internet (www) en el cual educadores y educandos se encuentran
para realizar actividades que conducen a la ensefianza y aprendizaje (Scagnoli, 2000). Los inicios
de este término se pueden encontrar con Norbert Wiener, quien desarrolla la teoria de la
cibernética (1947). Este término también fue acufiado por el escritor de ciencia ficcion, William
Gibson, cuando en su novela “Neuromancer” (1984) menciona acerca de una red de
computadoras que se encuentra conectada al cerebro de los seres humanos (Asociacion de TV

educativa Venezolana, 2012).

Al aula virtual hay que concebirla como dentro o perteneciente a un entorno virtual de
aprendizaje. Este entorno se lo define como un espacio virtual de accesos restringidos, conceptivo
y disefiado para que las personas desarrollen habilidades e incorporen saberes mediante recursos
telematicos o TIC's (tecnologias de la informacién y comunicacién). El entorno virtual de
aprendizaje (EVA) permite una forma particular de aprendizaje a través del uso de la tecnologia;
mas alla de considerarlo como un espacio infovirtual, debe ser considerado como un instrumento
de mediacidn que propone una estructura especifica de aprendizaje y en el que cada alumno tiene
oportunidades y estrategias para el aprendizaje tecnoldgicamente mediado (Sudrez Guerrero,

2006).

Dentro del entorno virtual de aprendizaje (EVA), se debe considerar al aula virtual como una
plataforma o software a través de un computador en el que se permite desarrollar actividades
habituales de ensefianza y aprendizaje. A través de un aula virtual, el estudiante puede desarrollar
una serie de actividades tan propias como el proceso de ensefianza presencial, como son leer
documentos, conversar, realizar ejercicios, evaluar, formular preguntas al docente, trabajar en

equipo, etc. Todo el aprendizaje se lo realiza a través de la simulacién, sin necesidad de la
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interaccion presencial. Entre las aplicaciones mas conocidas para crear aulas virtuales estan

Moodle, Dokeos, WebCT, eCollege, Manhattan, E-ducativa, Learning Space, Chamilo, entre otros.

Scagnoli (2000) menciona que el aula virtual puede ser utilizada tanto como complemento de una

clase presencial o para la educacién a distancia. Desde el punto de vista de la modalidad presencial

esta autora menciona las siguientes ventajas:

Como componente del B-learning el aula virtual es utilizada para poner el material de la
clase al alcance de los estudiantes y enriquecerla con recursos publicados en el internet.

A través del aula se publican programas, horarios e informacién relacionada con el curso o
clase.

Se promueve la comunicacion profesor-estudiantes, estudiantes-estudiantes, fuera del
tiempo de clase presencial.

Los estudiantes se familiarizan con la tecnologia y les permite accede a la informacién del
aula virtual en cualquier sitio y a cualquier hora.

Se ahorra papel fisico y se evita la contaminacion ambiental con el uso de papel

Se puede considerar que estas ventajas del aula virtual como complemento de la clase presencial

son validas para el Blended learning. No obstante, Scagnoli menciona que el aula virtual, tanto

para la educacidn a distancia como para la modalidad semipresencial (o B-learning) se constituye

en el espacio donde se concentra el proceso de aprendizaje. Para cumplir con el requisito de ser el

centro del aprendizaje, sus herramientas deben reunir las siguientes condiciones:

Distribucion de la informacién: tanto tutor como estudiantes deberdn recibidos los
contenidos de la clase o el curso de manera clara y de facil acceso.

Intercambio de ideas y experiencias.

Aplicacién y experimentacion de lo aprendido con transferencia de conocimientos.
Evaluacion de los conocimientos.

Seguridad y confiabilidad en el sistema (Scagnoli, 2000, pp. 2-3).

El docente-tutor también debe considerar algunos elementos para asegurar un manejo del aula

virtual, que se menciona a continuacion:

Acceso al aula virtual: debe conocer el sitio donde funciona el aula virtual, y contar con un
nombre de usuario y contrasefia.

Actualizacidon y monitoreo del sitio: es importante que el docente tutor realice el debido
seguimiento de la progresion de sus estudiantes en el aula virtual.

Archivo de materiales: resulta util que el docente tutor maneje un archivo de materiales,
documentos y demas informacién pertinente para su clase o curso.
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e Tiempo en que los materiales estaran en linea: es importante que el docente-tutor defina
el tiempo que el material del curso estard disponible en linea, y a su vez, actualice la
documentacion presentada para el curso (Scagnoli, 2000, pp. 6-7).

1.2.2 Foro
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Elaborado por: Jacqueline Chiriboga Larrea

Un foro es un lugar fisico o virtual que se emplea para reunirse e intercambiar ideas y experiencias
sobre diversos temas. Es aquel espacio de interaccién de grupos (entre 10 y 50 personas), del que
participan tanto los estudiantes y el docente-tutor. Esta actividad es muy importante ya es aqui
donde se dan la mayor parte de los debates. El foro se constituye en una de las estrategias
centrales para lograr la consolidacion de los aprendizajes en la realizacion de actividades
(Asinsten, 2007, p.72). Un foro nos permitird organizar diferentes tipos de actividades: desde la
resolucién a un problema, el debate a una determinada problematica o el espacio para compartir
intereses comunes. Puede tratarse de un espacio fisico en el que los individuos se reunen
presencialmente, o bien, tener lugar de forma virtual, por ejemplo, a través de Internet. Los foros
pueden estructurarse de diferentes maneras, y pueden incluir evaluacidn de cada mensaje por los
companeros. Los mensajes también se pueden ver de varias maneras, incluir mensajes adjuntos e

imagenes incrustadas. Al suscribirse a un foro los participantes recibirdn copias de cada mensaje
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en su buzén de correo electrénico. El profesor puede imponer la suscripcion a todos los
integrantes del curso si asi lo desea, ademas coordinar y moderar las actividades dentro de un
foro. Se puede coordinar discusion, presentar temas, orientar hacia el consenso y sacar
conclusiones dentro de un foro. Asimismo su papel de moderador lo lleva a supervisar la
participacién de los usuarios a un foro o corregir durante el desarrollo de una actividad.

Las actividades en un Foro dentro de un aula virtual segun: (Educoea, 2008)

e Seguimiento y discusidn de los contenidos del curso: El docente tutor puede orientar la
lectura y comprension de los contenidos a través de consignas y actividades. A su vez,
puede generar un debate entre los participantes. También se pueden proponer algunas
actividades de desarrollo y resolucién a lo largo del curso.

e De integracion: se realiza al final de cada discusién, con el objetivo de lograr la integracién
y articulacién de los diversos contenidos de la misma. Asimismo se puede dar al inicio de
un curso dentro del aula virtual con el fin de integrar a los participantes y que se puedan
conocer de manera virtual; o al finalizar como despedida de un curso.

e De tutoria de actividades: A través de un foro se pueden realizar consultar formales acerca
de las actividades o tareas a realizar en un curso virtual. {Qué clase de actividades
podemos plantear?

Las actividades dentro del Foro pueden ser obligatorias u opcionales para los estudiantes. Las
actividades opcionales u optativas suponen alguna ayuda complementaria para la comprension de
los contenidos de un curso, el uso de bibliografia complementaria, o simplemente sirven para
ayudar a reforzar el aprendizaje del estudiante. En cambio, las actividades obligatorias suponen la
intervencidn de los estudiantes en debates o discusiones, en actividades de evaluacion requeridas
para la aprobacion de un curso o algun tipo de actividad de reflexién en la que se solicite al
estudiante alguna exposicidn, explicacién, descripcidon o fundamentacion a través de consignas
convocantes (Asinsten, 2007, p.73).

Una de las herramientas que se vienen mostrando como mds eficaces a la hora de desarrollar las
estrategias de ensefianza en entornos virtuales es la utilizacion de rdbricas o plantillas de
evaluacidon para valorar el aprendizaje. Su principal ventaja es que son instrumentos
imprescindibles para contextualizar e implicar a los alumnos/as en estos entornos, por lo que
pueden ayudar a reducir la tasa de abandono en este tipo de ensefianza, a la vez que posibilitan
una adecuada orientacién del proceso de aprendizaje de los estudiantes y asi poner de manifiesto

la importancia que tiene la utilizacidn de rubricas para evaluar las distintas competencias que debe
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adquirir el alumnado, asi como para fomentar su interés y motivacién, aspectos fundamentales

gue contribuyen decisivamente al éxito del aprendizaje en cualquier entorno virtual.

[ pucevirtual.puce.edu.ec/moodle/mod/forum/discuss.php?d=8428
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tipo de marcha siempre y cuando teniende en cuanta la imitacion y patologia del paciente. De la misma manera, también aportan sugerencias a deportistas en como realizar sus movimientos para
prevenir lesiones lo cual me parece impertante ya gue no solo se enfocan en la enfermedad en si sino también en la prevencion.

En definitiva, el laborateric me parece innovador para la investigacion y seria bueno conocerlo.
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1.2.3 Chat
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La aplicacién del chat.

Tomado de: http://www.distrogeek.com/2010/11/chat-de-facebook-para-windows-xp-y-7/
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Se le llama chat o cibercharla a la comunicacién escrita u oral que tiene lugar desde y hacia
cualquier parte del mundo. El Chat es un sistema de comunicacién sincrénica a través de Internet.
Este canal de comunicacion online permite interactuar a dos o mas personas al mismo tiempo
(Asinsten, 2007, p. 80). La palabra “chat” es un anglicismo y significa “charlar”, pero actualmente
se la utiliza para referirse a las conversaciones que ocurren por medio de canales informaticos y en
forma virtual, es decir, no en presencia fisica de los involucrados.

Este concepto hoy por hoy abarca distintas situaciones de comunicacidon en linea. En lineas
generales, se ocupa de todos los protocolos informaticos que facilitan la comunicacidn de dos
personas. Pero yendo a casos puntuales, el chat puede referir a wunasala
de conversacién virtual donde muchas personas pueden charlar sobre diversos temas o en el
marco de una tematica especifica y, de ser necesario, iniciar charlas privadas entre un menor
numero de personas. Las salas de chat suelen complementar a foros y comunidades online que
propugnan la conexién de mucha gente desde todas partes del mundo. Estas salas de chat suelen
estar abiertas en forma permanente, pero a veces se desarrollan con el propdsito de un evento u
ocasion especificos. Las salas o “chat rooms” a menudo tienen reglas y normas de uso que, en caso
de ser violadas, terminan con la suspensidn o eliminacion del usuario de la misma. El chat también
hace referencia a los programas de mensajeria instantdnea como MSN o Skype que permiten que
dos personas (0 mas) se relinan y sostengan una conversacidon mas o menos privada ya sea por via
escrita o por via oral. Estos programas facilitan conversaciones rapidas, simples y gratuitas, que se
usan con fines privados o sociales. Ademas, puede tratarse de videochat que, cdmara web
mediante, permite que los participantes de la conversacién puedan verse a la distancia.

En los chats los usuarios o “chaters” con frecuencia usan seuddnimos o “nicknames” que
enmascaran su verdadero nombre o les proveen de una nueva identidad elegida por ellos mismos.
Ademas, en las salas o programas de chat suelen emplearse “emoticones” o imagenes animadas o
inanimadas que tienen el fin de transmitir emociones y dinamizar la charla.

Las principales caracteristicas que identifican a esta herramienta son:

a) La inmediatez: a través del chat se puede realizar una pregunta o comentario y recibir una
respuesta al instante. Pero también esta inmediatez no permite que el Chat sea una aplicacion
educativa integral, dado que escasamente se puede generar una produccidn o discurso
académico. El chat puede servir para generacién de ideas puntuales o compartir criterios al
instante.

b) Sensacion de proximidad: Los usuarios pueden expresar sus emociones y afectos a través del
chat, y por ende, las personas se pueden sentir proximos a acompafiados. Esta fortaleza le
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permite al chat generar procesos de interaccion social y favorecer la pertenencia a un grupo.

Desde el punto de vista educativo, el chat favorece la posibilidad de realizar actividades

conjuntas entre dos o mas alumnos, consultar al docente de forma individual o colectiva,

realizar evaluaciones o retroalimentacidon con los estudiantes, o resolver cualquier duda o

inquietud sobre el proceso educativo o el uso de herramientas virtuales.
c) Aplicaciones educativas: Se puede utilizar el chat para etapas iniciales o preparacion de
trabajos en equipo. El docente puede conocer cémo anda cada equipo de trabajo, distribuir

tareas, establecer plazos, o simplemente realizar reuniones virtuales de preparacidon de

proyectos.
d) Medio complementario: puede ser un excelente medio complementario para el correo

electrdnico, el teléfono, la videoconferencia, entre otros (Roquet Garcia, 2004).

Hay que reconocer que el chat brinda una serie de facilidades de comunicacién, pero para que sea

efectivo en su uso con fines educativos, es recomendable que participen entre 3 a 5 personas. Un

numero superior puede generar un cierto descontrol y anarquia de parte de los participantes. El

curso de formacidn en Tutoria virtual de Educoea (2008) enfatiza algunas limitaciones a tomar en

cuenta en el uso del chat:

Los participantes pueden sentir que es demasiado extenso el tiempo que deben aguardar
para hacer una intervencion y declina su interés.

El Tutor-Profesor puede perder el foco de la trama conversacional individual y/o grupal.
Los temas se desvian del objeto de conocimiento para ingresar en una fase de intercambio
plenamente social y hasta ludico.

Los participantes se confunden y no reconocen cuando es el turno de su intervencidn,
generando dos o tres ingresos simultaneos.

Surgen preguntas y respuestas reiteradas, no aplicadas al hilo de la conversacién.

Y frente a estas advertencias, surgen algunas limitaciones del uso del chat en situaciones de

aprendizaje, como el desorden en el modo de presentar ideas, carencia de una correcta escritura,

desarticulacion del tema, pérdida de tiempo, anarquia en la participacién, derivacidon hacia otro

tema, etc. Frente a estas dificultades, Guillermo Roquet Garcia (2004, pp. 5-6) realiza las siguientes

recomendaciones para la participacion en el chat:

No escribir algo inapropiado, que pudiera inhibir a otros participantes o provocarles
incomodidad.

Considerar el tono de las frases, evitando la ironia o el sarcasmo.

No enfatizar las ideas empleando la letra mayuscula pues ello puede interpretarse como
un tono exageradamente autoritario.

No extenderse demasiado en los mensajes.
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f)
g)

Escribir frases breves y concretas, enfocadas al punto que se esta tratando.

Revisar siempre el texto escrito antes de apretar el botén “Enviar”.

Expresar emociones cuando sea necesario (puede utilizar emoticons), a través de
los iconos gestuales que provee el Chat del aula.

Instrucciones para la aplicacidn del chat en la utilizacién en el aula virtual:

Identificar y definir el objetivo que se desea alcanzar a través del uso del Chat. Especificar
si es un trabajo, una evaluacién, consulta, conversacién sobre un determinado tema, etc.
Anunciar a los participantes la realizacion del Chat con fecha y horario determinado.
Organizar sesiones que no superen los tres o cinco participantes.

Anticipar a los participantes de qué se va a tratar el chat.

Identificar quién sera el moderador del chat (el docente o un participante).

Anunciar a los participantes las pautas de participacidon que seria deseable aplicar en la
sesion de Chat.

Definir el tiempo que durara la sesion. Al respecto, conviene considerar que entre 20y 30
minutos puede ser lo aceptable, mas alla de esta duracidn la atencion declina y se puede
perder el objetivo (Educoea, 2008, p.14).

Educoea sugiere la siguiente guia para realizar un chat destinado al aprendizaje:

Asistir a la sesién de chat de manera puntual.

El moderador deberd abrir la sesidn luego de dar la bienvenida y explicar los objetivos de
la apertura del chat.

Emplear pautas para la participacién, tales como las siguientes:

Para intervenir es necesario solicitar la palabra y aguardar la indicacion de parte del
Docente o Moderador.

La palabra se solicita con un signo de pregunta [?] o bien, con el botén habilitado a ese fin.
Una vez que se comienza a escribir, si la idea se compone de varias frases, es deseable que
éstas sean breves y colocar puntos suspensivos *...+, entre un envio y otro, dando asi
evidencia a los demads de que aun no se ha concluido la intervencidn.

Antes de finalizar el chat, es conveniente que el Docente o Moderador cierre la sesion,
haciendo una sintesis conceptual y anunciando los temas que podrian ser retomados en
otra oportunidad.

Al finalizar, el Tutor deberad realizar una evaluacion global de la sesion y del uso que se hizo
de esta herramienta de comunicacion.

En conclusidon, el chat no es solamente para transmitir informacidn o contenidos, sino que se

pueden generar conocimientos a través de la construccién y apropiaciéon de los estudiantes. El

chat se constituye en la herramienta virtual propicia para el encuentro entre el Docente-Tutor y el

estudiante-participante.
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1.2.4 Blog
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¢ Qué es la Quiropraxia?

Un poco de Historia

La quiropraxia fue desarrollada en Estados Unidos en el siglo XIX por Daniel David
Palmer al intentar restablecer la audicion de un paciente. Palmer pensaba que una
vértebra desplazada estaba comprimiendo un nervio del oido, que daba lugar a una
pérdida de audicion.

Quiropraxia suare A
La quiropraxia, por tanto, se basa en la teoria de que muchos trastornos médicos (sobre ; .
todo los trastornos del sistema nervioso) pueden estar causados por dislocaciones en la Jacquitv2010 USTREAM oA

columna vertebral (subluxaciones vertebrales)
El tratamiento implica la manipulacién de la columna para lograr

Terapias Manuales Técnicas de Manipulacién y Quiropraxia.

B . @ . 8

23/03/2013

Tomado de: http://manipulacién-quiroraxiablogspot.com

El blog, weblog o bitdcora es un sitio web periédicamente actualizado que recopila
cronolégicamente articulos o textos de uno o varios autores; en este espacio virtual el autor
conserva la libertad de publicar lo que crea pertinente. El blog tiene su inspiracion en los
cuadernos de viaje o bitacoras que utilizaban los marineros en los barcos para relatar el desarrollo
del viaje (Culma, 2011). El blog es una pagina web con apuntes fechados en orden cronoldgico
inverso, de tal forma que la anotacién mas reciente es la que primero aparece; en el mundo
educativo se suelen llamar “edublogs” (Santamaria Gonzalez, 2005).

Los blogs son considerados una excelente herramienta para el proceso educativo, y en el aula
virtual suelen ser un espacio de expresidon libre, desarrollo de conocimiento y de evaluacion.
Fernando Santamaria (2005, p.7) reconoce las siguientes aportaciones de los weblogs en el ambito
educativo:

e Son excelentes herramientas para la alfabetizacion digital, ya que permiten la
familiarizacion con todos los componentes de un blog (entradas, disefio, etc.).

e Aportan distintos niveles de redaccién y escritura, si se toman como si fueran una
redaccién periodistica.
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Permiten valorar nuevas formas de aprender (en especial, la lecto-escritura).

Son herramientas colaborativas asincronas que potencia la cohesion del grupo y la
interaccion profesor-alumno.

Permiten disponer de un espacio para encontrar fuentes documentales (webgrafias y
bibliografias) para el drea de conocimiento.

Facilitan la actualizacion de contenidos constante; el profesor puede tener acceso
a todas las nuevas actualizaciones de los alumnos.

Para Santamaria los blogs también son instrumentos de primera linea para una evaluacién
formativa y continua ya que permiten evaluar:

La redaccidn y la calidad de la escritura hipertextual (enlaces): capacidad de creacién de
enlaces, forma de redactar, de hacer comentarios, etc.

El nivel de andlisis y critica del tema tratado.

La capacidad del alumno de trabajar en grupo y de desarrollar estrategias colaborativas.
La capacidad y calidad de postear o poner articulos en la red.

La manera de poner las ideas en el articulo.

La capacidad de implementacidn de pluggins o afiadidos (tags, widgets, video, audio, etc.).

1.2.5 Wiki
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las funciones fisicas. Sin olvidamaos del papel fundamental que tiene la Fisioterapia en el ambito de la prevencian para el 6ptima estado
general de salud En conclusién, la fisioterapia no se puede limitar a un canjunto de procedimientas o técnicas. Debe ser un

interrelacion entre estos tres ambitos diferentes

Los medios utilizados por la fisioterapia son
« Técnicas propias de la Fisioterapia: BGM. KABAT. DLM, Bobath
« Cinesiterapia: consiste en el tratamiento de las enfermedades a través del movimiento
« Termoterapia: aplicacidn de calor sobre el organismo a través de cuerpos materiales que presentan una temperatura elevada

Establecide por la Escuela de Fisioterapia &

s Cri an del frio sobre el con un fin

« Hidroterapia: empleo del agua con fin terapéutico
« Talasoterapia: usa del media marino y del clima marino

+ Electroterapia: Aplicacidn de energia electromagnética al organismo con el fin de producir sobre él reacciones fisioldgicas y bioldgicas

« Helioterapia: uso terapéutico de los rayos solares

« Hidrocinesiterapia: realizacisn de ejercicios en el medio acudtica 3

H ﬁ__i‘ Fz_ S \‘E L

Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Fisioterapia

Una posibilidad con la que cuentan las aulas virtuales es el uso del Wiki. Una wiki (palabra

hawaiana que significa rapido) es un sitio web cuyas paginas pueden ser editadas por varias
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personas a través del internet. Los usuarios pueden crear, modificar o borrar un mismo texto que
comparten (Falla, 2006).

El Wiki promueve el aprendizaje colaborativo. No obstante, su elaboracion permite que todos sean
autores del contenido e informacion que generan. Esta tarea de “mantenimiento” se resume en lo

siguiente (Santamaria Gonzalez, 2005, pp.8-9):

e Correcciones de estilo, ortografia y gramatica.

e Correcciones en la parte técnica, con respecto a enlaces, imagenes que no se ven, etc.

e Correcciones con respecto a la normativa y objetivos concretos del wiki.

e Soluciones a los posibles efectos del vandalismo de personas andénimas (cualquiera que se
registre) que borran contenidos, introducen errores, ponen contenidos inapropiados en el
item, etc.

Para Fernando Santamaria el wiki tiene una gran funcionalidad como herramienta colaborativa.
Desde el punto de vista educativo, permite tener una historia de un documento con todas sus
correcciones. Los “cambios recientes” que difunde un documento permiten evidenciar el interés

que tengan los usuarios sobre determinado tema o contenido.

1.2.6 Correo electrénico

La aplicacién del correo electrénico

Tomado de: http://www.colegiomontessori.com/servicios/correo-electronico/3/24/
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El correo electrdnico o electronic mail (e-mail) permite enviar y recibir mensajes de persona a
persona. A través de estos correos se pueden incorporar imagenes, documentos y texto; para ello,
los usuarios necesitan contar con una direccién electrénica.

A pesar de que el correo electrénico se ha convertido en el sistema standard de comunicacién mas
efectiva y usada en el internet, su utilizacién dentro de un aula virtual restringe la informacion de
caracter privado. Solamente el estudiante que desee hacer una consulta a su profesor, lo podra

hacer via e-mail.

1.2.7 Portafolio electrénico

Es una técnica de ensefianza- aprendizaje y evaluacion. Consiste en la recoleccion de los trabajos
que realiza el estudiante para demostrar sus esfuerzos y logros de aprendizaje. Los portafolios se
perfilan como poderosos marcos de aprendizaje que permiten encauzar los procesos de

ensefianza aprendizaje canalizando actuaciones y evidenciando aproximaciones, procesos vy

productos; acompanando el desarrollo personal y posiblemente social.

@ rorrarouo piGITAL DoceNTE —

b — ]

(e @000 06

]
-

Lsperanos que su aprendizaje en
este curse sea fructifero y placentero,

vara que a) finalizar tenga Tos sedics
| para desarcollar un portafolio electrdaico.

Atte, Irea Fuentes CUarD/fusam,

CREDT0S

DRECTORD

Portafolio como marco de aprendizaje.

Tomado de: http://www.cuaed.unam.mx/boletin/boletinesanteriores/boletinsuayed17/portafolio.php
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1.3 TAXONOMIA DE BLOOM PARA LA ERA DIGITAL

La Taxonomia de Bloom y la Taxonomia revisada de Bloom son herramientas clave para los
docentes y los disefiadores de capacitaciones. Benjamin Bloom publicé la taxonomia original en los

afnos 50, Anderson y Krathwohl hicieron revisiones en el 2000.

Esta actualizacién atiende a los nuevos comportamientos, acciones y oportunidades de
aprendizaje que aparecen a medida que las TIC (Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones) avanzan y se vuelven mds omnipresentes. La presente taxonomia para los
entornos no se restringe al ambito cognitivo, es mas, contiene elementos cognitivos asi como
métodos y herramientas, estos son los elementos que yo como docente en ejercicio, utilizaria en

mis experiencias de aula.

Esta taxonomia para la era digital no se enfoca en las herramientas y en la TIC, pues estas son
apenas los medios. Se enfoca en el uso de todas ellas para recordar, comprender, aplicar, analizar,

evaluary crear.

1.3.1 Antecedentes de la Taxonomia de Bloom

En el afo 1956, Bloom, psicdlogo educativo que trabajaba en la Universidad de Chicago, desarrolld
su taxonomia de Objetivos Educativos. Dicha taxonomia se convirtié en herramienta clave para
estructurar y comprender el proceso de aprendizaje. En ella propuso que este Ultimo encajaba en

uno de los tres dominios psicolégicos, el Cognitivo.

Los tres dominios son:

Dominio cognitivo — procesar informacién, conocimiento y habilidades mentales.
Dominio afectivo — actitudes y sentimientos.

.. . .. . . ;. 2
Dominio psicomotor — habilidades manipulativas, manuales o fisicas.

2 Anderson L. W. and D. Krathwohl (Eds.) 2001. A Taxonomy for Learning and Assessing: A Revision of
Bloom’s Taxonomy of Educational Objectives. Longman, New York
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Bloom es mejor conocido por su Taxonomia que examina diferentes miradas al dominio cognitivo.
Este dominio categoriza y ordena habilidades de pensamiento y objetivos. Su taxonomia sigue el

proceso de pensamiento.

Es sencillo, no se puede entender un concepto si primero no lo recuerda y de manera similar no se
puede aplicar conocimientos y conceptos si no se los entiende. La propuesta en un continuo que
parte de Habilidades de Pensamientos de Orden Inferior y va hacia Habilidades de Pensamiento de
Orden Superior. Bloom describe cada categoria como un sustantivo y las organiza en orden

ascendente, de inferior a superior3.

En los afios 90, un estudiante de Bloom, Lorin Anderson, revisé la Taxonomia de su maestro y
publicé, en el afio 2001, la Taxonomia Revisada de Bloom en la que el uso de verbos en lugar de
sustantivos para cada categoria y el otro, el cambio de la secuencia de estas dentro de la

taxonomia.

Se presenta en orden ascendente, cada categoria tiene un nimero de verbos clave:

Recordar — Reconocer, listar, describir, identificar, recuperar, denominar, localizar, encontrar.
Entender —interpretar, resumir, inferir, parafrasear, clasificar, compara, explicar, ejemplificar.
Aplicar — Implementar, desempefiar, usar, ejecutar.

Analizar — Comparar, organizar, deconstruir, atribuir, delinear, encontrar, estructurar, integrar.
Evaluar — Revisar, formular, hipdtesis, criticar, experimentar, juzgar, probar, detectar, monitorear.
Crear — Disefiar, construir, planear, producir, idear, trazar, elaborar.

Anderson y Krathwohl consideraron la creatividad como superior a la evaluacién dentro del

dominio cognitivo.

Estos verbos claves no hacen referencia a los nuevos objetivos, procesos y acciones que debido a

la emergencia e integracién de las TIC hacen presencia en la vida de los docentes y los estudiantes.

¥ Churches A. (2008): Welcome to the 21st Century Retrieved from
http://edorigami.edublogs.org/2008/05/26/welcome-to-the-21st-century/
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Por esto se debe digitalizar esta taxonomia para subsanar estos déficits esta es la taxonomia de

Bloom para la era digital.*

Dentro de los entornos educativos la taxonomia o clasificacion de verbos segin Bloom, son la
clave para dar a conocer nuevas habilidades de pensamiento de orden superior. Asi nace la
taxonomia digital con varias herramientas para mejorar los procesos de ensefianza-aprendizaje y

su evaluacion.

En el afio 2008, el doctor Andrew Churches actualizé la revisiéon del afio 2000 (Anderson) para
ponerla a tono con las nuevas realidades de la era digital. Dentro de este nuevo proceso las NTICs
utilizan una serie de herramientas digitales como la clave en el proceso aprendizaje (recordar),
construir relaciones y significados (comprender), utilizacion y ejecuciéon de procedimientos
(aplicar), descomponer en partes un todo (analizar), hacer juicios segun criterios y estandares

(evaluar), pensamiento diferente o divergente (crear).

Con el propdsito de fundamentar la presente investigacién se muestra una visién conjunta de la
propuesta de la taxonomia de Bloom en su evolucion desde Las Habilidades de Pensamiento
(1956), La revisidon de la Taxonomia de Bloom (Anderson & Krathwoht, 2000) y la Taxonomia de

Bloom para la era Digital (Churches, 2008).

Las habilidades del pensamiento son fundamentales, mientras que el conocimiento puro ensefiado
en pocos afios serd obsoleto las habilidades de pensamiento seguiran vigentes durante toda la
vida del estudiante, la nueva pedagogia busca dejar atrds los pensamientos de orden inferior y

usar los de orden superior.

Aungque las personas no necesitan necesariamente colaborar para aprender, la colaboracién con
frecuencia refuerza el aprendizaje. La colaboracidén es una habilidad del siglo XXI de importancia
creciente se utiliza a todo lo largo del proceso de aprendizaje y para facilitar el pensamiento de
orden superior, el desarrollo vertiginoso de las comunicaciones globales hacen de la colaboracién

no una habilidad del siglo XXI sino esencial en el siglo XXI°.

El docente debe construir sobre la base de recordar conocimiento y comprenderlo para llevarlos a

analizar y evaluar procesos, resultados y consecuencias y a elaborar, crear e innovar.

* Rosenberg J (2008) our googley advice to students major in learning.
® Prensky, M (2001) Digital Natives, Digital Immigrants. NCB University Press Vol. 9 No 5 October 2001
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Recordar: A pesar de que recordar es el mas bajo de los niveles de taxonomia es crucial para el
aprendizaje, recordar no necesariamente tiene que ocurrir como una actividad independiente,
recordar se refuerza si se lo aplica a actividades de orden superior, esto se evidencia cuando se

usa la memoria para producir definiciones, hechos o listados o para citar o recuperar material

Las herramientas digitales que contribuyen en este campo son:

Resaltar: El resaltador es una herramienta clave en grupos de programas de productividad como
Microsoft Office, Office.org entre otras, ademas lectores de PDF incluyen ahora estas opciones,
con algunas aplicaciones moéviles incluyendo formacion de tarjetas de estudio con el texto
sefalado. La identificacién de frases y palabras fundamentales se refuerza el recordar y la

memoria.

Marcar favoritos: Se marcan sitios en la web, recursos y archivos para usarlos en el futuro.

Redes sociales: En ellas se desarrollan redes de amigos y asociados, se comparte ideas y trabajos
al instante, estas pueden constituirse elementos clave de colaboracidon entre personas sin
importar su ubicacién geografica. Diferentes empresas trabajan en brindar la oportunidad de
trabajar en proyectos a tiempo real usando servicios de almacenamiento de nube integrados con

procesadores de palabras y creadores de presentaciones.

Construccion colectiva de repositorios de favoritos: Estas permiten compartir diferentes textos
de interés entre los estudiantes de manera que la base de vinculos crezca y se actualice
periddicamente es una forma de trabajo colectivo que se puede acceder desde cualquier

ordenador conectado a internet.

Buscar o “Googlear”: Los motores de busqueda son actualmente elementos fundamentales en la
investigacion de los estudiantes. Estos son la fuente de aprendizaje mas visitada por las nuevas
generaciones con el advenimiento de los dispositivos moviles cada duda que surja puede ser
encontrada en menos de un minuto. Sin embargo su limitacidon se encuentra en la calidad de
resultados que los buscadores consiguen, cualquiera puede andnimamente escribir en internet, es
por esto que una habilidad fundamental debe ser la capacidad de evaluacién critica y

contrastacion de fuentes.

Comprender: La comprensién construye relaciones y une conocimientos. Permite entender

procesos, conceptos, explicarlos y describirlos. El proceso mental de describir algo con sus propias
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palabras se compara al desarrollo mental de los nifios que empieza con la repeticion de palabras
sin sentido y luego se logran darle sentido a sus palabras y usarlas en momentos adecuados.

Comprender es establecer relaciones y construir significado.

Adiciones digitales en esta categoria

Resumir: Procesadores de texto, mapas conceptuales, auto publicaciones simples

Recolectar: Procesador de texto, mapa mental, publicar en la web, diarios en blogs y paginas

sencillas de construccién colaborativa de documentos.

Hacer busquedas avanzadas y booleanas: Funciones avanzadas de busqueda (Google, etc.)

Alimentar un diario en Blog: Bloglines, Blogger, WordPress, etc.

Suscribir: Agregadores RSS ej. Bloglines, Google Reader, extensiones de Firefox.

Aplicar: Llevar a cabo o utilizar un procedimiento durante el desarrollo de una representaciéon o de

una implementacion.

Aplicar se relaciona y se refiere a situaciones donde el material ya estudiado se usa en el

desarrollo de productos tales como modelos, presentaciones, entrevistas y simulaciones.

Adiciones digitales: Esculpir o demostrar: Presentaciones grdficas, captura de pantalla,

conferencia usando audio y video.

Presentar: Office Impress, autopublicaciones simples, presentaciones en Google docs, Zoho,

Skype.

Ejecutar: Podcast, vodcast, peliculas, conferencias (VolP), grabar audio y/o voz, Powerpoint

Editar: Herramientas de sonido y video, editar un wiki

Analizar: Descomponer en partes materiales o conceptuales y determinar como estas se
relacionan o se interrelaciones entre si con una estructura completa. Las acciones mentales de

este proceso incluyen diferenciar organizar y atribuir.
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Adiciones digitales:

Recombinar: Las mezclas estan formadas por la integracion de muchas fuentes de datos en una
fuente Unica. Remezclar datos es un proceso complejo, pero en la medida en que mas sitios y
opciones evolucionen, se convertira en una posibilidad cada vez mas fécil y accesible para analizar

informacion.

Enlazar: Consiste en determinar y construir enlaces en hacia el interior o hacia sitios externos en

documentos y paginas web.

Evaluar: Hacer juicios con base en criterios y estandares utilizando la comprobacién y la critica.

Adiciones digitales:

Blog, comentar y reflexionar: Tanto criticar constructivamente como reflexionar usando blogs o
video blogs. Los estudiantes comentan y responden a las publicaciones, deben evaluar el material

dentro de un contexto y responder a este.

Publicar: Realizar y publicar comentarios a blogs, participar en grupos de discusiones en cadena;
son elementos cada vez mas comunes que usan a diario los estudiantes. Los buenos comentarios
no son simples respuestas de un renglén, por el contrario, se estructuran y construyen de una

manera que evallen el tema o concepto.

Colaborar y trabajar en la red: La colaboracion es una caracteristica cada vez mdas importante en
la educacién. La colaboracion efectiva implica evaluar las fortalezas y habilidades de los

participantes valorando las contribuciones que pueden hacer.

Probar: Probar las aplicaciones procesos y procedimientos es un elemento clave en el desarrollo
de cualquier herramienta. Para ser efectivo ensayando o probando se debe tener habilidad para

analizar el objetivo que debe cumplir la herramienta o proceso.

Validar: Con la abundancia de informacién a disposicién de los estudiantes combinada con la falta
de autenticacion de los datos, los estudiantes de hoy y del mafiana deben estar en la capacidad de

validar la veracidad de sus fuentes de informacion.

Crear: juntar los elementos para formar un todo coherente y funcional, generar, planear o

producir para reorganizar elementos en un nuevo patrén o estructura.
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Adiciones digitales:

Filmar, animar emitir audio, mezclar: Con los medios de grabacidon y mezcla multimedia actuales

los estudiantes tienen la capacidad de crear

Dirigir y producir: Requiere que el estudiante tenga vision, comprenda los componentes y los

mezcle en un producto coherente.

Publicar: A través de la web, la publicacidén de textos en formatos digitales. Relacionados con este
concepto estan el video blogging, publicaciones de blogs, wikis credndolas aumentandolas y

modificandolas®

® Jukes 1. J. Dosaj (2006) Understanding Digital Children, Teaching and Learning in the New Digital
Landscape, The Info Savvy Group
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APLICACION DE LA TAXONOMIA DE BLOOM PARA EL APRENDIZAJE DEL DOMINIO COGNITIVO EN LA CATEDRA DE TECNICAS DE

MANIPULACION Y QUIROPRAXIA

MODULO 1: MOVILIZACIONES AR TICULARES Y MUSCULARES (TRACCION)

APRENDIZAJE LOGROS DE

DEL DOMINIO APRENDIZAIJE

COGNITIVO

CONOCIMIENTO  Describir los
pasos de la
técnica

ACTIVIDADES /
CONTENIDOS

Revisar
fundamentos de
anatomiay
fisiologia de las
diferentes

articulaciones

Control de lectura

TAREAS

MATRIZ DE EVALUACION

ESTUDIANTES EXCELENTE

Mirar el video Identifica todas las
tareas e imagenes
gue se le pide

durante el video

Revisar libros de

anatomia

El comentario es

claro, enfocado e

CUMPLIO BIEN

Identifica la
mayoria de tareas
e imdgenes que
se le pide en el
video. Se
confunde en
tareas o
imdagenes de alta

complejidad

El comentario es

claro y enfocado.

CUMPLIO
PARCIALMENTE
Las tareas e
imagenes la
mayoria de las
veces no son
identificadas o
son confundidas

entre si

El comentario

carece de una
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Subir comentarios

al aula

Participacion en
el glosario de Subir términos al

términos glosario

interesante. El
tema central se

enriquece con

detalles relevantes.

Los términos
anadidos son
claros, enfocados e

interesantes.

Hay un intento

por sustentarlo,
pero puede ser
limitado, irreal,

muy general o

fuera de balance.

Los términos
afiadidos son
clarosy
enfocados. Su
definicidn puede
ser limitada o

muy general

idea o propdsito
central. El
docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy

incompletos.

Los términos
afiadidos carecen
de unaideao
propdsito central.
El docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy

incompletos.
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APLICACION

Demostrar los
pasos de la

técnica

Experimentacién  Subir un

en el laboratorio  comentario al foro

de TF

Foro de “errores
mas frecuentes”
en la aplicacién

de la técnica

El comentario es
claro, enfocado e
interesante. El tema
central se enriquece
con detalles

relevantes.

El comentario es
claro y enfocado.
Hay un intento por
sustentarlo, pero
puede ser limitado,
irreal, muy general

o fuera de balance.

El comentario
carece de una idea
0 propdsito central.
El docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy

incompletos.
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ANALISIS

Diferenciar
concepto,
método y

técnica

Ensayo individual

subido al aula

Subir un ensayo al

aula

La idea principal
nombra el tema
del ensayo y
esquematiza los
puntos principales
a discutir. Toda la
evidenciay los
ejemplos son
especificos,
relevantes y las
explicaciones
dadas muestran
cémo cada
elemento apoya la

opinion del autor.

La idea principal
esquematiza
algunos o todos
los puntos a
discutir, pero no
menciona el
tema. Porlo
menos un
elemento de
evidenciay
alguno de los
ejemplos es
relevante y hay
alguna
explicacion que
muestra como
ese elemento
apoya la opinién

del autor.

La idea principal
no menciona el
temay nilos
puntos a discutir.
La evidencia y los
ejemplos No son
relevantes y/o no

estan explicados.
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SINTESIS Categorizar los Identificacion de  Identificar las Identifica todas las  Identifica la Identifica pocas
diferentes conceptos, imagenes imagenes y mayoria de las de las imdagenes o
conceptos, métodos y sefialadas en el contesta sin imagenes y/o falla al identificar
métodos y técnicas de video errores todas las tiene pocas imagenes
técnicas imagenes de preguntas equivocaciones al  cruciales y/o

video editadas referentes a las contestar las tiene
para el aula imagenes del video preguntas equivocaciones al
referentes a las contestar las
imagenes del preguntas
video referentes a las
imagenes del
video
EVALUACION Validar el uso En base a casos, Revisar los casosy Contesta todaslas Contesta todas Tiene dificultades

de concepto,
método o

técnica

tomar decisiones
sobre el uso de
diferentes

procedimientos

contestar las
preguntas que
permiten avanzar a
la siguiente
informacion del
caso hasta su

terminacion

preguntas
referentes al caso
que le permiten
avanzar
progresivamente
hasta su

resolucién, con

las preguntas
referentes al caso
que le permiten
avanzar
progresivamente
hasta su

resolucion, a

para responder
las preguntas y
debe hacer
muchos intentos
hasta identificar
la respuesta

adecuada para
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pocas situaciones
en las que debe
intentar mas de

una vez

pesar de que
debe realizar
varios intentos
hasta conseguir
la respuesta

adecuada

poder avanzar en
la resolucion del

caso
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MODULO 2: MANIPULACIONES MANUALES ORTOPEDICAS

APRENDIZAJE LOGROS DE ACTIVIDADES/CONTENI
DEL DOMINIO APRENDIZAJE DOS

COGNITIVO

CONOCIMIENTO  Describir los pasos - Revisar

de la técnica

fundamentos de
anatomiay
fisiologia del
aparato

locomotor

Participacion en
el glosario de

términos

TAREAS
ESTUDIANTES

Mirar video y
reconocer

imagenes

Anadir términos
(5) al glosario y
participar en la
revision de al
menos un
término de otro

compafiero

MATRIZ DE EVALUACION

EXCELENTE

Identifica todas
las tareas e
imagenes que
se le pide

durante el video

Los términos
anadidos son
claros,
enfocados e

interesantes.

CUMPLE BIEN

Identifica la
mayoria de tareas
e imagenes que se
le pide en el video.
Se confunde en
tareas o imdagenes
de alta complejidad
Los términos
afiadidos son claros
y enfocados. Su
definicidn puede
ser limitada o muy

general

CUMPLE
PARCIALMENTE
Las tareas e
imagenes la
mayoria de las
veces no son
identificadas o son
confundidas entre
Si

Los términos
afadidos carecen
de unaideao
propdsito central.
El docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basdandose en

detalles muy
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Subir Subir

presentacion presentacion
PowerPoint

sobre técnicas

de movilizacion

intraarticular de

Kaltenborn

41

La presentacién
es clara,
enfocada e
interesante. El
tema central se
enriquece con
detalles

relevantes.

El comentario es
claro y enfocado.
Hay un intento por
sustentarlo, pero
puede ser limitado,
irreal, muy general

o fuera de balance.

incompletos.

El comentario
carece de una idea
0 propdsito central.
El docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en

detalles muy

incompletos.
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APLICACION

Demostrar la
movilizacién
articular de
acuerdo a la ley
céncavo-
convexa, en cada
tipo de

articulacion

Experimentacién
en el laboratorio
de TF, video
subido al aula
por cada

estudiante

Elaborar un
video de cada
estudiante
realizando la
demostracion,
usando las
técnicas
aprendidas y
subirloala

plataforma

Demuestra
total
comprension de
las técnicas.
Todos los
requerimientos
de la tarea
estan incluidos

en el video

Demuestra
comprension cabal
de las técnicas. La
mayor cantidad de
requerimientos de
la tarea estan
incluidos en el

video.

Demuestra
comprension
parcial de las
técnicas. No todos
los requerimientos
de la tarea estan
incluidos en el

video.

ANALISIS

Diferenciar entre
las diferentes
técnicas

manuales

Control de lectura
de documentos

del aula

Subir
comentarios al

aula

El comentario es
claro, enfocado
e interesante. El
tema central se
enriguece con
detalles

relevantes.

El comentario es
claro y enfocado.
Hay un intento por
sustentarlo, pero
puede ser limitado,
irreal, muy general

o fuera de balance.

El comentario
carece de una idea
0 propdsito central.
El docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy

incompletos.
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SINTESIS

Argumentar las
indicaciones de
los métodos
directo e
indirecto de

Kaltenborn

Identificacion de
los métodos
directo e
indirecto en las
imagenes de
video editadas

para el aula

Contestar las
preguntas e
identificar las
imagenes
sefaladas en el
banco de

imagenes

Identifica todas
las imagenes y
contesta sin
errores todas
las preguntas
referentes a las
imagenes del

banco

Identifica la
mayoria de las
imagenes y/o tiene
pocas equivocacio-
nes al contestar las
preguntas
referentes a las
imagenes del

banco

Identifica pocas de
las imagenes o
falla al identificar
imagenes cruciales
y/o tiene
equivocaciones al
contestar las
preguntas
referentes a las
imagenes del

banco

EVALUACION

Valorar los
efectos fisicos y
mecanicos de la

técnica

En base a casos,
recomendar el
uso de métodos
directos o

indirectos

Revisar los
casosy
contestar las
preguntas que
permiten
avanzar ala
siguiente
informacidn del

caso hasta su

Contesta todas
las preguntas
referentes al
caso que le
permiten
avanzar
progresivament
e hasta su

resolucion, con

Contesta todas las
preguntas
referentes al caso
que le permiten
avanzar
progresivamente
hasta su
resolucidn, a pesar

de que debe

Tiene dificultades
para responder las
preguntas y debe
hacer muchos
intentos hasta
identificar la
respuesta
adecuada para

poder avanzar en la
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terminacion

pocas

situaciones en

realizar varios

intentos hasta

resolucion del caso

las que debe conseguir la
intentar mds de  respuesta
una vez adecuada
MODULO 3: QUIROPRAXIA
APRENDIZAIJE LOGROS DE ACTIVIDADES/ TAREAS MATRIZ DE EVALUACION
DEL DOMINIO APRENDIZAJE CONTENIDOS (ESTUDIANTES) EXCELENTE CUMPLIO BIEN CUMPLIO
COGNITIVO PARCIALMENTE

CONOCIMIENTO

Identificar la
evolucién
histérica de las
diferentes
escuelas de

quiropraxia

- Reproducir en sus
propios términos
lo expuesto en
documento de
articulate subido

al aula

Subir un comentario al

foro

El comentario
es claro,
enfocado e
interesante. El
tema central se

enriquece con

El comentario
esclaroy
enfocado. Hay
un intento por
sustentarlo,

pero puede ser

El comentario
carece de una
idea o propésito
central. El
docente se ve

forzado a hacer
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Participacion en
el glosario de

términos

Afadir términos (5) al
glosario y participar en
la revisidon de al menos

un término de otro

detalles

relevantes.

Los términos
anadidos son
claros,

enfocados e

limitado, irreal,
muy general o
fuera de

balance.

Los términos
anadidos son
clarosy

enfocados. Su

inferencias
basandose en
detalles muy

incompletos.

Los términos
afiadidos
carecen de una
idea o propésito
central. El

docente se ve

companiero interesantes. definicion forzado a hacer
puede ser inferencias

limitada o muy basandose en
general detalles muy
incompletos.
COMPRENSION Clasificar las Mirar un video Interactuar con la Identifica Identifica la Las tareas e
técnicas segun elaborado parael informacién todas las mayoria de imagenes la

los autores de aula proporcionada en el tareas e tareas e mayoria de las

cada escuela

video, identificando

imagenes que

imagenes que

veces nNo son
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las diferentes técnicas se le pide se le pide en identificadas o
durante el el video. Se son
video confunde en confundidas
tareas o entre si
imagenes de
alta
complejidad
Contestar un Contestar las
banco de preguntas en el plazo
preguntas establecido en el aula
y segun las
definiciones de la
plataforma
APLICACION Manipular los Subir al aula un Elaborar un video de Demuestra Demuestra Demuestra
diferentes video elaborado cada estudiante total comprension comprension
segmentos en el laboratorio  realizando la comprension cabal de las parcial de las
corporales de TF o en los manipulacion de los de las técnicas. La técnicas. No
usando las centros de diferentes segmentos  técnicas. mayor todos los
técnicas practica corporales usando las  Todos los cantidad de requerimien-
aprendidas técnicas aprendidasy  requerimien- requerimien- tos de la tarea
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subirlo a la plataforma

tos de la tarea
estan incluidos

en el video

tos de la tarea
estan incluidos

en el video.

estan incluidos

en el video.

ANALISIS Investigar los Revisar el blog Subir un comentarioa El comentario El comentario El comentario
efectos de las la plataforma es claro, esclaroy carece de una
técnicas de enfocado e enfocado. Hay idea o
. . interesante. El un intento por propdsito
quiropraxia en
. tema central se  sustentarlo, central. El
el paciente
enriquece con pero puede ser  docente se ve
detalles limitado, irreal, forzado a hacer
relevantes. muy general o inferencias
fuera de basandose en
balance. detalles muy
incompletos.
SINTESIS Resuma las Identificacion de  Contestar las Identifica Identifica la Identifica
causasy los resultados de la preguntas e identificar todas las mayoria de las  pocas de las
efectos de la quiropraxia en las imagenes imagenes y imagenesy/o  imagenes o
quiropraxia en imagenes sefialadas en el banco  contesta sin tiene pocas falla al
la charnela editadas para el de imagenes errores todas  equivocacio- identificar
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EVALUACION

Criticar la
aplicacion de
diferentes
técnicas a
nivel de la
charnela

dorso lumbar

En base a casos,
tomar decisiones
sobre el uso de
diferentes

procedimientos

Revisar los casos y
contestar las
preguntas que
permiten avanzar a la
siguiente informacion
del caso hasta su

terminacion

Contesta
todas las
preguntas
referentes al
caso que le
permiten
avanzar

progresivame

Contesta
todas las
preguntas
referentes al
caso que le
permiten
avanzar

progresivame

Tiene
dificultades
para
responder las
preguntas y
debe hacer
muchos

intentos hasta
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nte hasta su
resolucion,
con pocas
situaciones en
las que debe
intentar mas

de una vez

nte hasta su
resolucion, a
pesar de que
debe realizar
varios
intentos hasta
conseguir la
respuesta

adecuada

identificar la
respuesta
adecuada
para poder
avanzaren la
resolucion del

caso
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MODULO 4: RELAJACION

APRENDIZAIJE
DEL DOMINIO
COGNITIVO
CONOCIMIENTO

LOGROS DE
APRENDIZAIJE

Elaborar listados
de técnicas de
relajaciéon tanto
occidentales
como orientales
(holisticas y

cientificas)

ACTIVIDADES/CONT

ENIDOS

- Revisarla

presentaciéon
Prezi sobre

técnicas de

relajacién

- Participacién
en el glosario

de términos

TAREAS
ESTUDIANTES

Subir comentarios a

la presentacion

Afadir términos (5)
al glosario y
participar en la

revision de al menos

MATRIZ DE EVALUACION

EXCELENTE

El comentario es
claro, enfocado
e interesante. El
tema central se
enriquece con
detalles

relevantes.

Los términos
afnadidos son
claros,

enfocados e

CUMPLIO BIEN

El comentario es

claro y enfocado.

Hay un intento

por sustentarlo,
pero puede ser
limitado, irreal,

muy general o

fuera de balance.

Los términos
anadidos son
clarosy

enfocados. Su

CUMPLIO
PARCIALMENTE
El comentario
carece de una
idea o propdsito
central. El
docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basdndose en
detalles muy

incompletos.

Los términos
anadidos
carecen de una

idea o propdsito
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un término de otro

interesantes.

definicidn puede

central. El

companero ser limitada o docente se ve
muy general forzado a hacer
inferencias
basandose en
detalles muy
incompletos.
COMPRENSION Reconocer Mirar el Contestar las Identifica todas Identifica la Identifica pocas
técnicas de banco de preguntas e las imagenes y mayoria de las de las imagenes
relajacion en imagenes y identificar las contesta sin imagenes y/o o falla al
imagenes reconocer la imagenes sefaladas errores todas tiene pocas identificar
técnica en el banco de las preguntas equivocaciones al imagenes

imagenes

referentes a las
imagenes del

banco

contestar las
preguntas
referentes a las
imagenes del

banco

cruciales y/o
tiene
equivocaciones
al contestar las

preguntas
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referentes a las

imagenes del

banco

ANALISIS Debatir las - Participar en Subir comentariosa  El comentario El comentarioes  El comentario

desventajas de foro de la presentacién es claro, claroy enfocado. carece de una
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cada técnica

debate
sobre las
desventajas
de cada

técnica

54

enfocado e
interesante. El
tema central se
enriquece con
detalles

relevantes.

Hay un intento
por sustentarlo,
pero puede ser
limitado, irreal,

muy general o

fuera de balance.

ideao
propésito
central. El
docente se ve
forzado a hacer
inferencias
basandose en

detalles muy

incompletos.




EVALUACION

Justificar en qué
tipo de casos
estan indicadas o
contraindicadas
las diferentes
técnicas de

relajacion

En base a
casos, tomar
decisiones
sobre el uso
de
diferentes

técnicas

Revisar los casos y
contestar las
preguntas que
permiten avanzar a
la siguiente
informacion del caso
hasta su

terminacion

Contesta todas
las preguntas
referentes al
caso que le
permiten
avanzar
progresivament
e hasta su
resolucién, con
pocas
situaciones en
las que debe
intentar mas de

una vez

Contesta todas
las preguntas
referentes al caso
que le permiten
avanzar
progresivamente
hasta su
resolucion, a
pesar de que
debe realizar
varios intentos
hasta conseguir
la respuesta

adecuada

Tiene
dificultades
para responder
las preguntas y
debe hacer
muchos
intentos hasta
identificar la
respuesta
adecuada para
poder avanzar
en la resolucion

del caso

Elaborado por: Jacqueline Chiriboga L. Aplicacion de la Taxonomia de Bloom para el aprendizaje del dominio cognitivo en la Catedra de Técnicas de

Manipulacion y Quiropraxia
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1.4 EL CURRICULO

1.4.1 Concepto de curriculo

El objeto primordial de la planificacién de un proyecto educativo es el curriculo, se han propuesto
muchas definiciones. Etimoldgicamente, proviene del verbo latino “curro” que significa correr,
aludiendo una pista circular de atletismo, que es el lugar donde este se practica. Curriculo vitae se
refiere a una historia de vida. En nuestro campo de estudio el curriculo es el camino del
aprendizaje. De acuerdo a Aebil” “la expresién * curriculo” hablando graficamente significa que los
alumnos se dirigen a su objetivo”. Historicamente el término disciplina para expresar la idea de
curriculo. Los Jesuitas, a fines del siglo XVI se valieron de este término para escribir los cursos
académicos y crearon el Ratio Studiorum para referirse a un esquema de estudios mas que a una

tabla secuencial de contenidos o syllabus.®

En el lenguaje moderno, el término curriculo segin Beauchamp y Jhonson se lo describe como el
plan destinado a dirigir acciones educaciones futuras o como un sinénimo de educacién o
instruccion. También como un determinante exclusivo de los contenidos y metodologias de

ensefianza aprendizaje.

Segln Robinson nuestros sistemas educativos estan desfasados. Son anacrénicos. Se crearon en el
pasado, en una época distinta, para responder a retos diferentes. Con el tiempo, se han vuelto
cada vez mas limitados. En todas partes del mundo hay intentos de reformar la educacién, y uno
de los grandes mantras es que hay que elevar los estandares, pero no sirve de nada aumentarlos si
estan equivocados, por ejemplo, en la mayoria de sistemas, se insiste mucho en elevar los
estandares de matematicas y de lengua, que por supuesto son muy importantes, pero no son lo
unico que cuenta en la educacion. Las disciplinas artisticas cuentan, las humanidades cuentan, la
educacion fisica también. Pero sobre todo el reto educativo es de indole cultural: una de las cosas
que esperamos de la educacion es que ayude a las personas a comprender el mundo que les rodea
y a desarrollar un sentimiento de identidad cultural, una idea acerca su lugar en el mundo. Sin
embargo continuamos con el modelo educativo de los tiempos de la industrializaciéon de la
economia y que esto nos conduce a una institucionalidad educativa tipo fabrica, en la que se

producen en cadena una serie de elementos que terminan “confeccionando” o “manufacturando”

” Aebil, citado en Casarini Ratto Martha teéria y disefio curricular, editorial Trillas, México, 2002, pag 4.
® Martha Casarini Ratto, op. Cit.,pag.4.
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un producto final, para el caso un estudiante graduado. Este modelo fabril se basa en criterios de
linealidad, secuencialidad, agrupacién y comodidad. De esta manera se pueden organizar la
materia prima, las instalaciones, la mano de obra, la administracién, la supervisidn, el control de
calidad, etc., que permiten la produccidn en masa de graduados. Este modelo tiene grandes
ventajas, ha funcionado adecuadamente hasta la actualidad y seguira funcionando por algun
tiempo mds. Ante esta perspectiva se propone que una alternativa al modelo fabril seria un
modelo granjero (agricola) en el que se permita una busqueda de informacién y una facilitacion
del proceso de busqueda, casi individualizado para cada estudiante, dentro del marco de un

proceso predisefiado (Robinson 2011).

La situacion educativa es realmente compleja y dificil de manejar con la aparicién de las NTICs en
la vida de la humanidad y en su actividad educativa puesto que se invaden las nociones de
linealidad, secuenciabilidad, agrupaciéon y comodidad entran en crisis, cada vez los grupos de
estudiantes son mas diversos y sus necesidades e intereses muchas veces no son aplicables a los
modelos educativos actuales. De alli que la orientacién personalizada a estos grupos nunca sera

suficiente.

El interés de este estudio se da para dar ciertas pautas y criterios en el uso y apropiacién de las
NTICs en el proceso educativo incorporando ciertos cambios de acuerdo a la época y utilizarlas en
la educacién presencial. Esta no constituye una propuesta educativa sino un pequeiio aporte para
esta gran revolucidon educativa. Segun la AUSJAL (Asociacién de Universidades confiadas a la
compaiiia de Jesus), el uso y apropiaciéon de la TIC en sus lineamientos institucionales incorpora
para el Proyecto Educativo Comun (PEC) una vision compartida en la que se ratifican las
caracteristicas histéricas de la formacion Ignaciana; una misién donde se expresa claramente el
compromiso con la formacién integral y una lectura de contexto en que se mencionan las

problematicas sociales.

“En las Instituciones educativas de la Companiia de Jesus, ciertas estructuras rigidas inhiben las
posibilidades de cambio; muchos curriculos estdan mas centrados en contenidos que en valores y
competencias; existe un exagerado aprecio por lo intelectual sobre otras dimensiones y dreas que
incorporen lo estético, lo Iudico, lo artistico, lo productivo y el espiritu de emprendimiento, lo
contemplativo y una educacién para la sensibilidad que forme personas “ sensibles a todo lo que

es humano”, “ hombres y mujeres para los demas” y “con los demas”” (PEC, 2005).
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Segln la PEC histéricamente las categorias de la educacion Jesuita se han caracterizado vy justicia
social por su: Formacion integral, formacién centrada en el estudiante, formacién humanistica,

opcién preferencial por los mas pobres y justicia social, lectura del contexto y el papel de las TIC.

El papel de las TIC en una perspectiva social, el PEC sefala como la desigualdad en el continente
muestra enormes contrastes entre el desarrollo cientifico y tecnolégico que posibilita una cultura
de bienestar nunca antes vista y el nimero reducido de personas que se benefician de estos

avances.

También se refiere a la sociedad de la informacién y las TIC como escenarios en los que se ponen
en juego nuevos lenguajes, “aptos para difundir valores y propiciar espacios virtuales de

construccion de identidades personales y sociales” PEC 2005 p.6).

En el terreno de las propuestas, el PEC ve en las TIC un gran potencial en las nuevas formas de

pensar y aprender.

“La tecnologia y distintas formas de educaciéon contemporanea crean clima mental, afectivo y de
comportamiento diferente del que han vivido las generaciones anteriores. Cambian las formas de
pensar y aprender. Crean nuevos ambientes de aprendizaje a partir de los cuales las personas ven
el mundo, se comunican, comparten informacién y construyen conocimiento, establecen nuevas
relaciones con el tiempo y el espacio y exigen una nueva epistemologia y nuevas formas de

concebir e aprendizaje” (PEC. 2005).

De manera concreta el PEC propone la incorporaciéon de las TIC como “nuevos ambientes
cognitivos” y como “redes de produccién de conocimiento, mas que como meros instrumentos de

intercambio de informacidn, pues son recursos imprescindibles para la gestion del conocimiento”.

III

El Padre Remolina llama la atencién sobre el concepto de “tecnologia social” que descentra la
tecnologia de la fabricacién de aparatos al considerar que “cuando se habla de educar para la
innovacion, solo se piensa en innovaciones de tipo tecnoldgico, porque es lo que se vende en el

mercado de una sociedad mundial cada vez mas consumistas” (Remolina 200, p. 13).

Revolucidn educativa que se propone desde diversas corrientes de pensamiento y que parece
ineludible con el avance tecnolégico veloz e imparable, cuyos elementos no son del todo nuevos y
han sido recogidas por pensadores de la educacidn universitaria desde hace tiempo y con gran

visiéon. El Rector de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador toma en su trabajo el concepto
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de curriculo flexible del Padre Alfonso Borrero, y ha estimulado a los docentes de la PUCE a ir en
esta direccién. Al mismo tiempo el Padre Borrero analiza el tema de la construccién de una nueva

institucionalidad en la estructura de lo que se ensefiara en la universidad del futuro.

“La historia demuestra que la universitas ha sido siempre —y por consiguiente es capaz hoy- de
adaptarse a las nuevas circunstancias y requerimientos de la sociedad. Es, pues, la universitas
capaz de evolucionar y generar el cambio y el progreso de los pueblos. La primera y principal
condicién para que hoy cambie y se constituya en generadora del desarrollo de nuestra
comunidad, es que nosotros mismos, los universitarios, estemos dispuestos a cambiar”. (Corrales,

2006).

La educacion en todos sus niveles ha sido y seguird siendo “una larga conversacion entre quienes
aprenden y quienes ensefian o facilitan su aprendizaje” (Borrero). La conversacidon desde sus
momentos primigenios requirid de instrumentos que intermedien lo que ensefa el profesor y lo
que aprende el estudiante y las metodologias de ensefianza y aprendizaje han evolucionado de

varias maneras.

La institucionalidad educativa tradicional da la idea de relacién entre el profesor y el alumno en el
tiempo y en el espacio real. La herramienta y la metodologia estan representadas por el aulay la
clase respectivamente, sin embargo estos conceptos se han ampliado a varias formas de aula y de

clases.

“Un requisito previo para que se produzca el aprendizaje es el disefio del curriculo, desde la macro
organizacion (macrocurriculo), hasta cada momento de cada clase y cada resultado de aprendizaje
claramente explicitado (microcurriculo). Adicionalmente, se debe procurar una armonizacion de

estos contenidos con el entorno social e institucional (mesocurriculo)” (McKenney, 2002).

El profesor es el que diseiia el aprendizaje, pero se debe buscar una forma para que exista una
interaccion con el estudiante como parte de este proceso de ensefianza aprendizaje. El nivel de

participacién y la intensidad de la misma se enmarcan en un abanico mas o menos amplio.

De modo que, la interaccion no seria posible si previamente no se habrian preparado los
cronogramas, materiales, escenarios, contenidos, practicas, etc., que van a ser parte de la

formacién de quien aprendera.
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Los elementos a tener en consideracidon seran siempre el conjunto y la variedad de los contenidos
a ser aprendidos. El problema real y aparente entre los contenidos incluidos dentro de la
planificacién curricular y lo que podria ser incluido y no se logra por motivos de tiempo, recursos,
cantidad, etc., es un componente inherente a la dinamica del proceso educativo, desde sus fases
iniciales hasta las fases terminales. Este conflicto se constituye en un motivo esencial de Ia

evolucidn de cada programa educativo y de las politicas de educacién actual.

La elaboracion de programas o syllabus se realizan a partir de la malla curricular y son los que
contienen los logros esperados para los estudiantes de tal manera que la sumatoria de logros
alcance un perfil de egreso que garantice los conocimientos, habilidades y actitudes que les

permita desenvolverse en los ambitos laboral y académico.

“El curriculo —palabra por lo general identificada con un corto desplazamiento... contiene tres

elementos:

El encadenamiento mds o menos integrado de las asignaturas o contenidos que...

...han de adquirirse mediante experiencias vitales de aprendizaje, resultantes en la formacidn de la

persona...

... en los flancos de utilidad individual y colectiva, en la difusidon del saber y eventualmente, en el

progreso cientifico y su aplicacion.”

El encadenamiento integrado de contenidos corresponde a las funciones cientificas o
cognoscitivas del curriculo. Las experiencias vitales de aprendizaje conforman los aspectos psico-
pedagdgicos y vigorizan las relaciones entre el profesor y el estudiante. Por tal causa, la secuencia
de asignaturas relacionadas y los recursos didacticos toman en cuenta los métodos de las ciencias;
los procesos evolutivos y cognoscitivos, y las aptitudes y actitudes de quien aprende. Los
mencionados flancos de utilidad hacen parte de las intenciones individuales y sociales de todo

arreglo curricular. (BORRERO: CONFERENCIA XXIII).

“Procede ahora crear conciencia de las muy trascendentales corrientes ocultas del curriculo, pues
hay funciones intrinsecas del curriculo visible que por actuar sobre la vida intelectual del
estudiante, le despiertan sucesivas y en veces contradictorias transiciones sentimentales vy
afectivas; descienden de la plena y auténtica semblanza del perfil profesional; fortalecen los

compromisos de la persona para asumir, mediante su trabajo, la construccién de la cultura y
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disponer su espiritu para el ejercicio de las virtudes fundamentales, como las relacionadas con los
deberes y derechos en orden a la implantacién de la justicia y de la paz”. (BORRERO:

CONFERENCIA XXIl).

“Su verdadera preparacién para la vida estd en la generalizacion y en la capacidad de utilizar lo
aprendido en las sorpresivas y polifacéticas situaciones del camino. El embelesamiento por lo
concreto, en donde el estudiante solo avizora lo practico, util y lucrativo, es tentacién frecuente,
por ignorar que ‘las preocupaciones por el sustento, oprimen la mente y rebajan la ciencia a sélo

un medio para ganarse la vida’”. (BORRERO: CONFERENCIA XXIlI).

Entre los aprenderes que se derivan de la nocidon de curriculo oculto que el Padre Borrero

(BORRERO: CONFERENCIA XXIII) resume en su trabajo, se pueden enumerar los siguientes:

Aprender a ser

Aprender a hacerse

Aprender a aprender y a comprender

Aprender a trabajar, producir y crear

Aprender a convivir, a participar y a adaptarse

Aprender a descubrir la trascendencia

Aprender a creer y descubrir el sentido de la caridad

Aprender a pensar

El proceso ensefianza aprendizaje tanto al ensefiar o aprender en cada materia, mediante
programas educativos en cada institucién incluso dentro de la vida cotidiana estdn encaminados a
“reforzar” lo que ya esta contemplado en el curriculo visible considerado como el que estudia y
del cual se puede obtener ideas para mejorar y reflexionar con aquellos aprenderes que van
asumiendo los estudiantes y que les permitiran redondear los conocimientos y sentimientos que
experimentan en sus clases regulares y que les preparan en especial para aprender a aprender y

comprender los aprenderes.
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El curriculo es el medio que lleva al estudiante a la consecucion de sus logros de aprendizaje,
trazandole el recorrido con una sucesién de pasos para que alcancen una serie de aprenderes con
los cuales serdn capaces de poner en contexto los conocimientos que van logrando. Asi los
docentes encargados de disefiar el curriculo para pregrado en cada asignatura deben cumplir un
programa que sera la plataforma de conocimientos bdsicos, profesionalizantes, experiencias y
valores que los estudiantes utilizaran en su formacién académica. El alcance al que cada uno de
ellos pueda llegar es muy vasto y extenso asi como lo es el desarrollo del talento humano, pero
dependerd también de muchos factores como son los condicionantes sociales, institucionales y de

oportunidades individuales que incidiran en el futuro profesional.

El curriculo, la malla curricular y el syllabus obedecen a las capacidades del docente
experimentado que ofrezca un estdndar de calidad adecuado. El encargado de elaborar el
curriculo debe tener la experiencia suficiente para no caer en un simple objetivo logrado al final
del proceso o simples cascadas de informaciones ingresadas en un sistema operativo. En Ia
actualidad contamos con un software que permite el disefio, andlisis y evaluacion del curriculo
denominado CASCADE (McKenney, 2002), Sin embargo esto no es suficiente para reemplazar la

relacion que existe entre el facilitador de la educacidn y el estudiante desde sus histéricos inicios.

Asi la Universidad forma hombres y mujeres competentes profesionales capaces de asimilar los
cambios tecnoldgicos e introducirlos en la practica social de manera creativa e innovadora; esto
exige transformaciones en el proceso de formacién del profesional y que en estos momentos es

objeto de reevaluacion.

En la Facultad de Enfermeria la Carrera de Terapia Fisica fue creada hace diez afios y en este
momento se hace necesaria la implementacién de un posgrado en cualquiera de sus

especializaciones.

A continuacién se trascribe los principios pedagdgicos para el disefio curricular en la educacion de
posgrado, que se desprenden del Informe Smith, One Step Beyond: Making the most of
Postgraduate Education, 2010, para la Gran Bretafia, resumido por la Universidad de

Wolverhampton (University of Wolverhampton, 2013):

“Un titulo de posgrado se otorga a estudiantes que han demostrado:
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Una comprension sistematica del conocimiento y una preocupacion critica sobre los problemas
actuales y/o nuevas perspectivas, muchas de las cuales estdn en, o son alimentadas por, los

adelantos de su disciplina académica, campo de estudio o drea de practica profesional.

Una comprension integral de las técnicas aplicables a la investigacion de su campo o una
originalidad por su alto nivel educativo en la aplicaciéon del conocimiento, en conjunto con un
entendimiento practico sobre como las técnicas de investigacion y busqueda de informacidn son

utilizadas para crear o interpretar conocimientos en su disciplina.

Entendimiento conceptual que capacita al estudiante para:

Evaluar criticamente la investigacion actual y los avances en la disciplina

Evaluar metodologias y cuestionarlas y (cuando sea apropiado) proponer nuevas hipotesis.

Tipicamente los beneficiarios de una alta cualificacion son capaces de:

Lidiar con situaciones complejas tanto sistematicamente como creativamente, hacer juicios con
sentido en ausencia de datos completos y comunicar sus conclusiones claramente a audiencias

especializadas y no especializadas.

Demostrar iniciativa y originalidad al enfrentar o resolver problemas y actuar auténomamente en

la planificacién e implementacion de responsabilidades profesionales o de nivel equivalente.

Continuar en forma progresiva en su conocimiento y entendimiento y desarrollar nuevas destrezas

de alto nivel.

Los graduados tendran:

Las cualidades y destrezas transferibles necesarias para el desempefio laboral

El ejercicio de iniciativa y responsabilidad general para la toma de decisiones en situaciones

complejas e impredecibles.

La habilidad de auto aprendizaje independiente requerida para el desarrollo profesional continuo.

Muchos de los estudiantes de cuarto nivel habran tomado contacto o sido informados de lo mas
adelantado de una disciplina académica o profesional. Los estudiantes habran demostrado

originalidad en la aplicacién del conocimiento y entenderdan cdmo los limites del conocimiento
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avanzan a través de la investigacion. Seran capaces de lidiar con situaciones complejas tanto
sistemdticamente como creativamente y mostraran originalidad en el enfrentamiento y resolucion
de problemas. Tendran las cualificaciones necesarias para el empleo en circunstancias que
requieren juicio con sentido, responsabilidad personal e iniciativa en ambientes profesionales

complejos e impredecibles.”

Este proceso de perfil de salida en el profesional de cuarto nivel es necesario hacerlo con personas

capacitadas con una vasta experiencia.

Tomando en cuenta que la flexibilidad del curriculo no es nada nuevo la mayoria de los programas
de posgrado y muchos de los de pregrado en el mundo desarrollado son bastante mas flexibles
gue en los modelos Napolednicos del mundo en vias de desarrollo. En el momento de afrontar la
situacion, los estudiantes toman un cierto nimero de créditos obligatorios y los complementan
con otros tantos optativos y en algunos casos terminaran disefiando un paquete de experiencias
de aprendizaje relativamente individualizado. La Universidad de los tiempos que vivimos deberia
encontrar una estructura que tenga elementos de simplicidad, flexibilidad e integridad. Si no
aplicamos estos elementos de los modelos de estudios post secundarios tan exitosos en varios
paises desarrollados (Borrero, 2004), el modelo pregrado que actualmente tenemos sera cada vez

una barrera mas importante para la incorporacion dinamica de las TICs.

Espero con este estudio explorar diversas posibilidades para reforzar el curriculo sin caer en

repetitivas propuestas académicas e intelectuales.

“Estoy seguro de que dentro de algunos estara trabajando el gusanillo de la resistencia al cambio.
iEs natural! Pero hay que hacer los necesarios esfuerzos, y avivar en todos nosotros el fuego de la

ilusion y el entusiasmo, para neutralizar la tarea de tan pernicioso gusanillo” (Corrales M. , 2005).

Los retos de la era digital son muchos, uno de ellos es acceder a la aceptacidon de quienes se
resisten a los cambios pero esto se lograria con estudios e investigaciones que proporcionen
evidencias cientificas que demuestren la optimizacién en la educacion de pregrado y posgrado.
Solamente de manera intuitiva podemos decir que el uso y apropiacidn de las NTICs tiene ventajas

en la educaciéon pero nadie sabe con certeza cudles son sus desventajas.

De esta manera aprovechando las ventajas que ofrecen las NTICs , los estudiantes tendran un

refuerzo curricular, en un formato flexible y adaptado al disefio original presencial, de la carrera

64



dando un incremento en la motivacidn para que los estudiantes complementen las actividades
habituales de clases con experiencias con formatos virtuales que se adapten a su ritmo individual
y adquieran una ventaja favorable en la formacién educativa y en su evaluacidn tanto de

estudiantes como docentes.

1.5 Las Nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicacion (NTICs)

La dimensién educativa de la relacidén Ciencia, Tecnologia y Sociedad presenta matices muy
diversos y complejos desde la ensefianza de la ciencia que viene incorporando paulatinamente
discusiones sobre el papel que debe jugar la ciencia en la sociedad, Tal vez uno de los fendmenos
mas relevantes del mundo contempordneo es el inusitado valor que ha adquirido el saber, como
condicién indispensable para el desarrollo de los pueblos. Segtn Toffler’, vivimos en una sociedad
del conocimiento, caracterizada porque la base de la produccion son los datos, las imagenes, los
simbolos, la ideologia, los valores, la cultura, la ciencia y la tecnologia. El bien mas preciado no es
la infraestructura, las maquinas y los equipos, sino las capacidades de los individuos para adquirir,
crear, distribuir y aplicar creativa, responsable y criticamente (con sabiduria) los conocimientos, en
un contexto donde el veloz ritmo de la innovacién cientifica y tecnoldgica los hace rapidamente

obsoletos.

Las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones NTIC's, se encargan del estudio,
desarrollo e implementacion, almacenamiento y distribucién de la informacidn mediante la
utilizacidon de medios ofimaticos: computadoras, television, radio, periddicos digitales, teléfonos
celulares, internet, plataformas educativas compartidas, aulas virtuales, herramientas sincrénicas,
asincrénicas, blogs, web 1.0, web 2.0 , fotologs, vblogs, podcasts, webcasts, wikis, webquest,
mapas globales, redes sociales, sindicacién de contenidos, videos y musica CRONISTA COM,

(2010).

La tecnologia, como bien de consumo, no ensefia en por si sola, el proceso ensefianza aprendizaje
requiere de alguien que sefiale la via para que este camino y conversatorio pueda cumplirse esto
entre quien tiene ciertos conocimientos guie, facilite la adquisicion de estos por parte de alguien
gue sabe menos o que sabe otras cosas o que simplemente todavia no ha transitado por esta via.

Una vez disefiado este recorrido, que basicamente son grandes hitos que el que ensefia o facilita

65



coloca una secuencia de actividades diligentemente ubicadas en el tiempo y casi siempre también

en el espacio, apareciendo asi los creadores fundamentales del aprendizaje.

En el drea de la salud existen nuevas tecnologias de comunicaciéon e informacidn como: la
Telemedicina (practicas de la medicina y cirugias a distancia, pdaginas como:
http://www.vidadigital.net/blog/telemedicina/), revistas, portales, base de datos, Tele consultas,
Cibermedicina (por ejemplo en www.osirix.com posibilita ver radiografias a distancia y sus datos
de informacién pueden ser transmitidos a teléfonos inteligentes lo que da versatilidad en la
relacion especialista-paciente), Tele monitoreo, E-Farmacias, Grupo de Soporte en Linea, E-
pacientes, Salud 2.0, blogs de salud (paginas web a manera de bitdcoras que posibilitan los
espacios virtuales colaborativos como las audio y videoconferencias, pizarra electrdnica, etc.)

registros médicos electrdnicos, Medical News, web path, path atlas, etc.

Asi serd necesario provocar en cada contacto entre profesor (facilitador) y estudiante las
condiciones para que las experiencias de aprendizaje ofrezcan una cantidad y calidad de
contenidos, bien encadenados unos a otros, suficiente como para constituirse en una base sobre
la cual el que aprende sea capaz de “lidiar con situaciones complejas tanto sistematicamente
como creativamente y mostrar originalidad en el enfrentamiento y resolucion de problemas”

(University of Wolverhampton, 2013).

Cuando toman contacto (en vivo y en directo, en momentos y/o espacios diferentes, en forma
individual o en grupo, etc.) necesitan una mediacion instrumental. Histéricamente, la mediacion
instrumental ha usado y ha impulsado el desarrollo de lo que se usa en la docencia (creando la
necesidad o activamente disefandolo), desde los materiales creados hasta las bases de datos
accesibles mediante tecnologia digital, , los mecanismos de comunicacién mediante el brillo de
espejos en escenarios de guerra, el libro implementado y luego los impresos, el correo, los medios
“audiovisuales”, el internet 2.0, hasta los dispositivos méviles, todos fueron incorporados de una u
otra manera en el proceso educativo. En unos casos el proceso educativo generé la necesidad para
gue estos medios/herramientas sean inventados y perfeccionados y en otros casos los tomé una

vez que fueron inventados con otro fin inicial y los funcioné para fines educativos.

La tecnologias de comunicacién e informacion contribuyeron (y contribuirdn por mucho tiempo

mas) a facilitar el proceso de ensefianza aprendizaje, le son inherentes y necesarias.
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La educacién necesita la interaccidon entre quien aprende y quien facilita el aprendizaje. Esta
interaccion antes de que las NTIC's hagan su aparicién ya podia ser sincrénica o asincrdnica,
presencial o no presencial, individual o colaborativa. La interaccidén entre quien aprende y quien

facilita el aprendizaje siempre esta presente, desde luego de manera diferencial en cada caso.

En la actualidad, la necesidad de las herramientas mediadoras (didacticas) es posiblemente mas
evidente que nunca (y menos evidente que en el futuro). Proviene de multiples vertientes o aristas
del proceso de aprendizaje, entre las que cabe mencionar (sin pretender ser exhaustivo) la
indetenible riqueza del gigantesco volumen de conocimientos que estan disponibles ahora, la
imperiosa necesidad de una formacién continuada, la incapacidad para separar con acierto
aproximado en tanta jungla literaria “la paja del trigo”, y la enumeracién podria continuar

indefinidamente.

La velocidad con la que avanza la tecnologia digital en nuestros tiempos parece que ha
configurado una situacion en la que la disponibilidad de opciones tecnolégicas va muy por delante
de la capacidad de asimilacién de tecnologia del proceso educativo, en especial de los docentes.
Pero la paradoja actual es mas compleja aun puesto que los estudiantes se relacionan con la
tecnologia con fines recreativos o de consumo, antes de que sea incorporada al proceso educativo
y parece que los profesores estdn “atrasados” tecnolégicamente con respecto a sus alumnos.
Ndtese que no se denominan tecnologias de ensefianza, docencia, facilitacion de aprendizaje, etc.,
sino tecnologias de comunicacién e informacion. Finalmente, cada uno de los profesores actuales
encontramos (tanto intuitivamente como por la via de la formaciéon continua) los miles de usos y
posibilidades que cada una de las incontables nuevas tecnologias de la informacion vy
comunicacion ofrece. Es de desear que la busqueda no contribuya a la confusién, que el
aprendizaje sea lo mas confortable posible y que finalmente logremos que los contenidos que
queremos ensenar lleguen a su destinatario. Ningun profesor de nuestra generacién habra sentido
temor al momento de usar un libro para sus clases y tareas, pero los siente al empezar a usar un
aula virtual e incorporar en ella una forma de mediacion que sus estudiantes posiblemente ya han

usado para chatear sus dilemas cotidianos.

Las NTIC’s han logrado reproducir (y en casi todos los casos mejorar) las nociones bdasicas de la
intermediacién educativa. Pueden reproducir los formatos que se han utilizado en los procesos
educativos por siglos, pueden ser: Sincrdnicas y asincrénicas, individuales y colectivas, presenciales

y no presenciales y dentro de cada formato ofrecen una serie de alternativas que antes del
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desarrollo de las NTIC's eran mas dificiles de integrar en un solo ambiente o de ser aprovechadas
para abrir el abanico de experiencias de aprendizaje para un mismo contenido, curso o programa

(Benvenuto, 2006).

La tecnologia es capaz de reunir los elementos cldsicos de la interaccidon entre estudiantes y
profesores en formatos muy diversos. Las dicotomias presencial/a distancia,
sincrénico/asincrénico, individual/colaborativo, son practicamente borradas de la conciencia
colectiva. Se puede interactuar, usando un formato o plataforma de aula virtual (por mencionar un
ejemplo), para la misma experiencia de aprendizaje, tanto a distancia como en presencia, tanto en
forma sincrénica como asincrénica, tanto en forma individual como colectiva. Esto genera una
nueva realidad, un nuevo escenario en el que pensar el proceso educativo. Sin embargo, todavia
nos encontramos atados a la historia y a los formatos educativos anteriores a esta nueva realidad.
Reproducimos casi lo mismo (tratando de hacer bien)que las formas en las que nosotros mismo
aprendimos. Hay quien dice por ahi que somos “profesores del siglo XX, ensefiando a estudiantes
del siglo XXI, con técnicas del siglo XIX”. Esta es una situacion indeseable, es un circuito del
proceso de incorporacidon en el que se encuentra la incorporacién de las NTIC's al proceso

educativo actual, como lo he mencionado durante todo el capitulo.

Si comparamos lo que actualmente se dispone de evidencia sobre la incorporacién de las NTICs a
algunos procesos educativos, concretamente la educacion “en linea” (Koller, 2012)(Daphne Koller:
con los “Principios para un paradigma educativo basado en el aprendizaje” (Joseph Roberto, 2002
(July/August)) podemos reforzar las nociones del porqué las NTIC’s son tan Utiles y se incorporan
tan efectivamente el proceso educativo (en relacion a los argumentos ya utilizados
anteriormente), pues la coincidencia con lo que se ha documentado como logros es muy alta.

(TABLA 1).

Esta comparacién pone en evidencia que el tan reclamado cambio de paradigma educativo
(Robinson, 2011) ya esta sucediendo en la actualidad, que la incorporacion de aulas virtuales por

ejemplo en la PUCE producira una modificacion sustancial de la estructura institucional.

La afeja discusion dicotémica entre conductismo y constructivismo va quedando obsoleta.
Estamos ante una nueva realidad educativa. Nos resistimos (Corrales M. , Mensaje inaugural a la
comunidad universitaria de la PUCE, 2005) a abandonar los formatos del aula presencial, pero se

nos viene encima esta dindmica florida de experiencias de aprendizaje, formas de mediacion de la
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relaciéon estudiante/profesor, estructuracién de un camino (curriculo) para ser recorrido lo

suficientemente flexible como para permitir un “toque personal” de quien aprende, etc.

TABLA 1. Comparacién entre evidencias de logros de aprendizaje mediante el uso de educacién en

linea y los “Principios para un paradigma educativo basado en el aprendizaje”.

EVIDENCIAS DE LOGROS MEDIANTE EDUACION
EN LINEA (Koller, 2012)

PRINCIPIOS PARA UN PARADIGMA EDUCATIVO
BASADO EN EL APRENDIZAJE (Joseph Roberto,
2002 (July/August))

El moverse de la clase fisica al ambiente virtual
rompe el formato monolitico de la clase
Permite la elaboracién de unidades modulares
de pocos minutos cada una representando un
concepto coherente

La forma en que cada estudiante interactta con
el material depende de su capacidad, interés,
antecedentes, etc.

Esto significa un curriculo mas personalizado
que el “talla Unica” de la clase

estudiantes no viendo

Los aprenden

pasivamente videos, hay estudios que

muestran que la recuperacion ayuda a
aprender

Esto evita que los que saben contesten las
preguntas del profesor antes de que la mayoria
haya siquiera entendido la pregunta

Si estan bien motivados ellos mismo se evaltdan
adecuadamente (también entre pares) en
relacidn con sus logros en cada actividad

La autoevaluacion, coevaluacion y evaluacidn
por pares permite aprendizaje por experiencia
El aprendizaje se hace colaborativo:

hacen preguntas que otros responden (wikis,

Aprendizaje hasta el dominio: cada estudiante
debera continuar su trabajo en una habilidad o
tépico, hasta dominarlo.

Progreso continuo: cada estudiante debe
intentar dominar otra habilidad o tépico, tan
pronto como haya logrado dominar el anterior
Plan de aprendizaje personalizado: cada
estudiante debe tener su propio plan que
especifique que aprender, en qué orden, y a
través de qué mecanismos.

Autenticidad: cada estudiante debe aprender
tareas o tdpicos que son relevantes para su
vida y debe aprenderlos en el contexto mas
auténtico posible.
Evaluacion basada en el rendimiento: cada
estudiante debe ser evaluado a través de
mecanismos que reflejen situaciones de la vida
real tanto como sea posible

Aprendizaje asistido por pares: cada estudiante
debe tener amplias oportunidades para
aprender colaborativamente con sus pares.
Aprendizaje auto dirigido: a cada estudiante se
le debe dar responsabilidades gradualmente

mayores de manejar su propio aprendizaje y de
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foros),

estudian en pequefos grupos,

disponibilidad de datos sobre las actividades de
aprendizaje (pasar de un aprendizaje basado en
hipdtesis a uno basado en datos),

identificacion de aprendizajes errados,
retroalimentacién personalizada de
aprendizajes equivocados

La retroalimentacidon personalizada eleva a la

mayoria de estudiantes por encima de los

rendimientos de las clases magistrales

desarrollar su habilidad para hacerlo.
Profesores como facilitadores: cada profesor
debe facilitar que sus estudiantes se conviertan
en mejores auto aprendedores, ayudandolos a
adquirir habilidades especificas y
conocimientos.

Contenidos significativos: cada estudiante debe
enfocar sus aprendizajes en habilidades vy
tépicos seran utiles

que mayormente

personalmente, incluyendo habilidades

cognoscitivas de alto nivel y de ejecucion

efectiva.

Elaborado por: Jacqueline Chiriboga L.

Revision bibliografica. (Koller, 2012) (Joseph Roberto 2002).

La Sociedad Internacional de Tecnologia en Educacién (ISTE) define la Integracidn Curricular de las
NTIC’s como la “inclusidon de las NTIC's como herramientas para estimular el aprender de un
contenido especifico o en un contexto multidisciplinario. Usar la tecnologia de manera tal que los
alumnos aprendan en formas imposibles de visualizar anteriormente. Una efectiva integracion de
las NTICs se logra cuando los alumnos son capaces de seleccionar herramientas tecnoldgicas para
obtener informacion en forma actualizada, analizarla, sintetizarla y presentarla profesionalmente.
La tecnologia deberia llegar a ser parte integral de cdmo funciona la clase y tan asequible como

otras herramientas utilizadas en la clase” (Grupo Educare, 2007).

“Al nivel microcurricular, se cree que las NTIC's impulsan tres actividades bdsicas de
procesamiento de informacidn: presentacion, organizacidén e integracién de la informacion. En
conjunto con esto, se espera que las NTIC's fomenten el aprendizaje colaborativo en el estudio de
las ciencias de la salud. La evidencia empirica sugiere que las NTIC's tienen un potencial para
inducir a los estudiantes hacia representaciones graficas avanzadas, pero los estudios también
resaltan la importancia del conocimiento previo y la necesidad de experiencias practicas reales y

tactiles. El nimero de estudios empiricos enfocados en el impacto de las NTIC's sobre la
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organizacion de la informacidn es restringido, pero los resultados sugieren un impacto positivo en
las actitudes de los estudiantes y relevantes ganancias en el aprendizaje. Sin embargo,
nuevamente, los estudiantes necesitan un nivel relevante de conocimientos previos. Los estudios
empiricos enfocados en el impacto de las NTIC's sobre la integracidon de la informacion subrayan el
impacto positivo de las evaluaciones basadas en NTIC's y las simulaciones en computadora; en
relacidn a esto Ultimo, es el caso de los estudiantes novicios cuando ellos manejan con solvencia
sus habilidades para las NTIC's. Poca evidencia empirica esta disponible en relacidon con el impacto
de los juegos de computadora. Los resultados de las investigaciones confirman impacto positivo de
la colaboracidon basada en NTIC's pero hay que tener cuidado cuando se busca el desarrollo de
destrezas. En el nivel meso, la evidencia empirica disponible resalta el impacto positivo de las
NTIC’s para promover la eficiencia en los aprendizajes. La investigacion documenta la posicidn
clave de las NTIC’s en el estado del arte del curriculo médico. Recientes desarrollos enfocados en
la disponibilidad de materiales didacticos para educacién médica todavia no han sido evaluados.
Este articulo concluye enfatizando en la necesidad de estudios evaluativos, especialmente en el
prometedor campo del aprendizaje colaborativo basado en NTICs. Ademds, se enfatiza la

importancia de la posicién y las calificaciones del cuerpo docente.” (Valcke, 2006)

La integracién curricular de las NTIC’s (Avila Fernandez, 2010) no es un proceso mecanico y
automatico, implica una reflexidon previa y permanente durante su integraciéon y una revision y
actualizacién continua. Los roles de profesores y estudiantes se modifican y deben adaptarse a la
disponibilidad siempre cambiante de la tecnologia, pero la tecnologia no es el fin del proceso de
integracién, el objetivo central siempre serd el aprendizaje, la oferta de experiencias de
aprendizaje en forma virtual se convierte en un nuevo escenario en el que se deben explorar los

contenidos que antes se hacian con otras herramientas.

Los rapidos avances de las tecnologias de informacién y comunicacién (NTIC’s) permeabilizan
todas las actividades humanas, entre ellas la educacién. También en la educaciéon médica de
cuarto nivel (Ward JP, 2001 Mar) (Boeker M, 2006 May) esta nueva realidad se impone a tal
velocidad que se produce un desfase entre las novedades que estan disponibles y la posibilidad

real de profesores y estudiantes para incorporarlas en su practica diaria (Valcke, 2006).

El reforzamiento presencial (ENRIQUECIMIENTO) utilizando NTIC's tiene entonces un potencial

que debe ser aprovechado para complementar las experiencias de aprendizaje presencial. La
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cuestion es que no solo hace falta usar las herramientas de las NTIC's, sino que se las debe usar en

forma técnica, con una clara orientacidon pedagégica.

“El colofén de estas orientaciones ha de materializarse en un auténtico disefio curricular de las TIC

incardinado en el resto del curriculum.” (Pariente)

“La educacion en linea ha cambiado la educacién dentro del area de la salud, pero muchos de los
sitios web “educativos”, no emplean los principios de un aprendizaje efectivo. Este articulo asiste a
los lectores a desarrollar sitios web educacionalmente efectivos integrando principios de

aprendizaje activo con las capacidades Unicas de la web.

Los pasos criticos en el desarrollo de un sitio web educativo son: realizar un analisis de las
necesidades y especificar metas y objetivos; determinar los recursos técnicos y las necesidades de
los mismos; evaluar los programas de computadora (plataformas) existentes y usarlos si es que
estos cubren adecuadamente sus necesidades; asegurar el compromiso de los participantes e
identificar y modificar las barreras para la implementacién; desarrollar los contenidos en estrecha
relacion con el disefio del sitio (uso apropiado de herramientas multimedia, hipervinculos y
comunicacién en linea) y seguir un cronograma; motivar al aprendizaje activo (autoevaluacion,
reflexiéon, aprendizaje auto dirigido, aprendizaje basado en problemas, interaccion con los
compafieros, y retroalimentacion); planificar y facilitar el uso por los estudiantes (hacer el sitio
accesible y amigable al usuario, proporcionar tiempo para el aprendizaje y motivar a los
estudiantes); evaluar a los estudiantes y al curso; realizar un ensayo piloto del sitio antes de su
completa implementacion; y monitorear la comunicacion en linea y dar mantenimiento al sitio
resolviendo los problemas, revisando periddicamente los vinculos y regularmente actualizando los
contenidos. En conclusidn, la ensefanza en linea involucra mas que juntar materiales en un sitio
colorido. Mediante el uso consistente de los principios del aprendizaje efectivo, los educadores

desbloquearan todo el potencial de la educacién en salud basada en la web.” (Cook, 2010).

“Para curriculos que enfatizan tanto la educacion en salud y diddctica, el uso de aulas virtuales
basadas en internet y el programa del sistema de gestiéon educativa, proporciona significativos
avances sobre los modelos tradicionales. Las ventajas reconocibles incluyen: 1) mejoramiento de
la comunicacién entre profesores y estudiantes y tutores clinicos, 2) acceso potencializado a una
red de expertos en técnicas especializadas, 3) ampliacidon de las oportunidades para rotaciones

clinicas con actividades educativas, y 4) mejoramiento de la continuidad y consistencia de las
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experiencias clinicas entre estudiantes, a través de la implementacién de médulos de aprendizaje
asincroénicos. Los estudiantes reconocen la eficiencia del aprendizaje con informacién presentada

en linea, pero todavia prefieren el ambiente tradicional cara a cara de la clase.” (Riley JB, 2004)

Las principales barreras son: pedido de que se hagan cambios, costos, paquetes pobremente
disefados, tecnologia inadecuada, falta de habilidades, necesidad de un componente presencial,
naturaleza lenta del aprendizaje-e, ansiedad con la computadora. Una variedad de soluciones
pueden solventar estas barreras: integracidon del aprendizaje-e en el curriculo, estandarizacion,
financiamiento, enseflanza mezclada, paquetes amigables, acceso a tecnologia, capacitaciéon en
habilidades, apoyo, pagar por le enseifanza-e, dedicacién horaria a la ensefianza-e.” (Childs S,

2005)

Las NTIC’s tienen todavia un papel menor entre los medios de comunicacidn masiva para la
atencién primaria en salud a pesar del hecho de que el uso de internet, en general, es alto. Las
nuevas herramientas de educacién deben ser disefiadas tomando en cuenta estas preferencias.

(Vollmar HC, 2008).

El camino recién empieza y falta mucho todavia por recorrer, debemos aprender mas sobre cémo
usar tan solo una de las miles de alternativas que la tecnologia para incorporarlas al proceso
educativo, esto tan solo en las aulas virtuales. Ademds se debe poner de manifiesto la amplia
gama de alternativas que estas ofrecen tales como: e-learning, b-learning y m-learning, adaptive

learning y otros potenciales usos o mezclas de usos.
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Cuadro comparativo entre el rol de docente y el rol del estudiante respecto del funcionamiento

de estas herramientas: Foros, Chats, Tareas, Glosario, Consultas, Talleres, Calificaciones,

Participantes (bloc, notas, informes de actividad).

DOCENTE

ESTUDIANTE

Facilitador y asesor del aprendizaje.

Promotor del uso de nuevas herramientas y

del concepto de “aprender a aprender”.

Producir una mejoria en su accién docente.

Elaborar el programa general del curso

(syllabus).

Posibilitar con el uso de la tecnologia las
acciones de aprendizaje con nuevos valores.

Utilizacion de la TICS.

Provocar un efecto de contagio a los demas

docentes.

Permitir al estudiante ser el actor principal del

aprendizaje.

Investigador  activo del proceso del

aprendizaje.

Dirigir y encaminar el tema propuesto a los

estudiantes en el foro.

Evaluar al estudiante en su proceso educativo.

Nombrar un moderador entre los alumnos

Es la figura principal del proceso educativo.

Autéonomo, motivado a aprender, con un sentido
mayor de responsabilidad y comprometido con

el aprendizaje.

Dirigido por el docente expone las ideas en el

foro.

Plantea las inquietudes y preguntas al docente.

Plantea reflexiones en el foro.

Pregunta a compafieros participantes en

particular.

Disponibilidad de informacion.

Adquirir autonomia con el conocimiento, es

decir ser capaz de construir nuevos

conocimientos recurriendo a fuentes de

informacién bibliogréfica.

Conocer las herramientas indispensables para
participar en un curso por red: procesador de
texto, sistema de correo electrdnico, sistema de

foro, de chat, etc.

Participar de las actividades propuestas para
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para el desarrollo del foro.

Ser asesor para facilitar la investigacion en los
temas a discutir y resolver los problemas que

se plantean.

Participar en reuniones de seguimiento del

proceso educativo.

Desarrollar su capacidad para ver bajo
diferentes dpticas los nuevos significados que

plantean los alumnos.

Promover la investigacion y la busqueda en los

estudiantes, se trabaja en el

ya que

computador.

Disponer de informacioén.

Enfocar los descubrimientos de los estudiantes

y conducirlos.

Disponer de actividades que promuevan la

participacién de los alumnos.

Organizar las actividades y las tareas.

Cumplir con el cronograma del curso.

realizar en forma individual y en grupos de

trabajo colaborativo.

Construir su propio horario de trabajo
independiente para el curso en tareas, chats,

consultas, glosarios, trabajos participativos.

Valorar al docente.

Cumplir con el cronograma del curso.

El alumno asume el rol de investigador.

Tener autodisciplina en el desarrollo de Ia

practica educativa.

Cuadro comparativo rol del docente con y sin NTICs

Elaborado por: Jacqueline Chiriboga L.
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CAPITULO Il

BASES FILOSOFICAS Y FISIOLOGICAS DE LAS TERAPIAS MANUALES
2.1 ¢QUE SON LAS TERAPIAS MANUALES?

La Fisioterapia manual abarca un abordaje por medio del contacto manual en la evaluacién y en el

tratamiento de la disfuncion musculo-esquelética, Esta terapéutica abarca una serie de conceptos,
métodos, técnicas y procedimientos para la evaluacién y tratamiento de los desordenes osteo
musculo-tendinosos que se han convertido en una parte integral de la Terapia Manual en todo el

mundo.

Las técnicas manuales se caracterizan por la utilizacién de las manos como herramienta de trabajo.
La mano por medio del tacto se convierte en un escaner que siente y palpa los diferentes tejidos,
texturas, tensiones, calidad del movimiento, pulso, movimiento respiratorio primario siendo un
instrumento diagndstico y terapéutico. La base de las técnicas manuales esta en la capacidad de
sentir. Se trata de estiramientos, movilizaciones y técnicas de escucha con criterios osteopaticos,
que ayudan a que la estructura individual de cada uno realice una buena adaptacién para

estimular la capacidad de recuperacidn del propio organismo. (Geoff Maitland)

La Terapia manual es una modalidad terapéutica frecuentemente utilizada por los profesionales
de la salud. Se considera un tratamiento util para el dolor musculo-esquelético y la disfuncién
articular. También se utiliza para evaluar y tratar el movimiento intervertebral. El contacto manual
y el desarrollo la manipulaciéon implica realizar presién y movimiento en la piel, articulaciones,
musculos y otras estructuras periarticulares, como ligamentos, discos y estructuras neuro-

vasculares. (Torres Cueco 2008).

Robert Maigne diferencia la movilizacién como un movimiento pasivo que generalmente se repite.
No sobrepasa el juego pasivo de una articulacién, ni comporta accién brusca o forzada. La
manipulaciéon es un movimiento forzado, aplicada bruscamente sobre una articulacién o conjunto
de ellas, las lleva mas alld del movimiento fisioldgico habitual, sin sobrepasar los limites que

imponen las estructuras anatémicas.

El tratamiento de manipulacién no es solo para aprender y aplicar técnicas. Se trata de saber
cuando y cémo utilizar una técnica y como adaptarse a la situacion particular del paciente. Geoff

Maitland.

76



2.2 MOVILIDAD Y TERAPIA CORPORAL

El cuerpo humano entra en un mecanismo de poder que lo explora, lo desarticula y lo recompone.

La disciplina aumenta las fuerzas del cuerpo (en términos econdmicos de utilidad) y disminuye
esas mismas fuerzas (en términos politicos de obediencia)....disocia el poder del cuerpo; de una
parte, hace de este poder una "aptitud", una "capacidad" que trata de aumentar, y cambia por
otra parte la energia potencia lo que de ello podria resultar, y la convierte en una relacién de

sujecidn estricta M. Foucault.

EL CUERPO

La fragmentacion del cuerpo

El modelo platdnico-cartesiano como precursor de la fragmentacién

Modelo occidental capitalista

Democracia

Libre mercado

La sociedad actual es una sociedad individualista (paraddjicamente), que aisla a los humanos y les
propone un cuerpo como propiedad privada para lucir, para cortar, para adornar, para alimentar
de acuerdo con las prerrogativas de la oferta y la demanda, un cuerpo objeto para trasladar por
computadoras o lineas calientes, para comerciar; “el cuerpo funciona como interruptor de la

energia colectiva”

El cuerpo en la era posmoderna pertenece al saber del “cuerpo médico”, el dolor es el artifice de
la percepcion del cuerpo. Mientras todo esté callado, el cuerpo funciona bien. Paul Valery llegé a

afirmar que la salud se relaciona con el silencio de los drganos.

La farmacologia “oficial” tiende a acallar los sintomas mientras que la homeopatia estimula la

aparicion de sintomas hasta la curacidn. El sintoma tiende a ser aplacado, la locura encarcelada en

muros (humanos) o en chalecos quimicos o en choques eléctricos, y lejos, muy lejos del mundanal

ruido.
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“... cuando un veterinario diagnostica como enfermedad el estado de una vaca, con su diagnosis
s6lo no cambia el comportamiento de la vaca: para la vaca la enfermedad sigue siendo un estado
biofisiolédgico experimentado y nada mas. Pero cuando un médico define como enfermedad el
estado de un ser humano, con su diagnosis cambia el comportamiento de dicho ser: un estado

social es afiadido al estado biofisioldgico al asignar el estado de enfermedad al morbo”

FREIDSON, E. Citado por Conrad, P. En “Sobre la medicalizaciéon de la anormalidad y el control

social”, en Ingleby et al., Psiquiatria clinica. Barcelona. Critica.

El concepto de cuerpo chatarra, descartable, silenciable pertenece a esta era. Hombres y mujeres
pueden acceder a cambiar sus rasgos, sus latidos, sus metabolismos, su sexo, su identidad

(¢idéntico a quién?, ¢ parecido a qué?, icomo cual?).

MMH

Presenta los siguientes rasgos:

e Biologismo, ahistoricidad asocialidad, concepcién evolucionista positivista.

e Individualismo, eficacia pragmatica, salud enfermedad como mercancia

e Orientacidn basica curativa, concepcién de la enfermedad como desviacién

e Prdctica curativa basada en la eliminacién del sintoma. relacion medico paciente
asimétrica

e Relacion de subordinacidn social y técnica del paciente.

e Concepcién del paciente como ignorante.

e Concepcidn del paciente como responsable de su enfermedad.

e Induccidn a la participacion subordinada de los consumidores de acciones de salud.

e Prevencién no estructural.

e No legitimacién cientifica de otras practicas.

e Profesionalizacidn formalizada.

e |dentificacidn con la racionalidad cientifica.

e Tendencia a la medicalizacién de los problemas.

e Tendencia inductora al consumismo médico.

e Predominio de la cantidad y lo productivo sobre la calidad.

e Tendencia a la escisién entre teoria y practica.

El hombre, por cuanto es duefio de si mismo y propietario de la propia persona y de los
actos y trabajo de ésta, ha llevado siempre consigo el primer fundamento de la propiedad.

J. Locke
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El cuerpo es una directa e inmediata aplicacion del yo. Es la encarnacién visible del yo... la

propiedad del cuerpo esta en el grado supremo de la jerarquia juridica de las propiedades.

|. Petrone

Kinesiologia

Kine = movimiento

Logos = estudio

La kinesiologia permite evaluar los desequilibrios en la persona, a través del tono muscular y su

funcionalidad: facilitacion - inhibicion.

Identifica la naturaleza de los bloqueos, (estrés, dolor, falta de nutrientes, toxicidad, alteraciones

emocionales, disfunciones mentales, dificultades para aprender, etc.

La sensopercepcién se orienta hacia la adquisicion de una mas fina percepcion corporal, invita
a desarrollar una mayor sensibilidad, agilidad, y vitalidad asi como ser cuna de imagenes
constantemente renovadas que hacen al enriquecimiento de la propia danza y de la propia vida.

Métodos de sensopercepcidon (Feldenkrais, Eutonia.

La relajaciéon implica la distensién muscular y psiquica con un descenso de la tensién generada por
el trabajo y el esfuerzo muscular, que facilita la recuperacion de la calma, equilibrio mental y la paz
interior. Es el descenso paulatino de la accion muscular y la tranquilidad psiquica que genera un

estado de bienestar, de salud. Métodos de relajacion (Vitoz, Jacobson, Shultz).

Métodos de correccién postural (RPG, Von Niederhoffer, klapp, Schroth Weiss, Legrand Lambling).

La correccion postural usa la biomecanica del cuerpo. Este método es la guia para buscar el origen

de la mala postura y corregir el problema desde la raiz.

2.3 MANIPULACIONES

Las manipulaciones como medida terapéutica han sido utilizadas desde tiempo inmemorial para
aliviar o resolver variados procesos. Como método de tratamiento la cuestién de la manipulacidon
ha sufrido el rechazo de la medicina oficial durante muchisimo tiempo, siendo controvertido su

utilizacion y beneficio. Todavia hoy dia en que comienza a ensenarse en los Centros Universitarios,
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la manipulacidon es mirada con mucha prevencién por algunos profesionales médicos y esto es
debido fundamentalmente a que su utilizaciéon ha estado en manos de personas no profesionales
médicas, charlatanes y curanderos durante siglos, con su cortejo de ignorancia y, sin embargo, en

muchas ocasiones de eficaces resultados.

Por otra parte, hay que tener en cuenta la poca o ninguna eficacia de los remedios terapéuticos en
épocas pasadas, lo que hacia que en muchas ocasiones se perdiera la fe en los médicos y en sus
procedimientos, y se recurriera a los curanderos sobre todo para el tratamiento de procesos que
cursaban con dolor. Esto sucede todavia hoy dia como lo vemos expuesto por el Dr. H. T. Mahler,
Director General de la OMS en la 29.a Asamblea Mundial, celebrada en Ginebra en el afio 1976 el
cual indicé que la mayoria de los problemas sanitarios pueden resolverse técnicamente de varias
maneras, existiendo una gran variedad de métodos, técnicas, equipo, material y farmacos que
pueden emplearse en diferentes combinaciones para el mejoramiento de la salud, y sefialé que
una porcion no desdefiable de la tecnologia actual, cuyo costo aumenta vertiginosamente, carece
de credibilidad cientifica. Esto es en 1976; en enero de 1875 en el British Medical Journal se
aconsejaba tratar la diabetes con acidos minerales, corteza de quina y opio. El vinagre tenia algun

poder para modificar la erupcién de la viruela, el cancer de la piel se trataba con pasta arsenical.

Es evidente que las manipulaciones constituyen un método terapéutico capaz de producir en
determinadas circunstancias acciones que resultan beneficiosas e incluso alguna vez pueden ser
espectaculares, pero se puede afirmar que desde el punto de vista cientifico realmente hasta hace
pocos afios la manipulacién no ha sido tomada en consideracién por la medicina oficial. Con las
manipulaciones asi como con el masaje ha sucedido lo mismo que con la cirugia. ¢ Cuantos siglos
han sido necesarios para que esta parte del arte de curar fuese aceptada, ensefiada y practicada

por la medicina oficial?

Recordemos, por ejemplo, que en el siglo Xll, en tiempos de Avenzoar, la medicina estaba
separada de la cirugia, los médicos desdefaban ejercerla y la dejaron en manos de barberos y
gentes de poca instruccién. Avenzoar fue el primero que reunio su ejercicio y estudio en contra de
la opinidn de su padre, que le decia: «Los grandes médicos no deben ejecutar las operaciones de
cirugia, si es que han de tener honra y celebridad entre sus compaferos y entre la gente

distinguida de los pueblos».
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Afortunadamente hoy las cosas han cambiado, adquiriendo la manipulacién su debida importancia
como arma terapéutica, incorporandose su estudio a la medicina tradicional y siendo cada vez

menos una medicina marginal.

2.3.1 ¢Cual es el significado de las manipulaciones?

Se podria referir a las acciones realizadas por la o las manos. Encontramos una descripcion de lo
qgue es la manipulacidn en el articulo escrito por E. Daily en el Dictionnaire Encyclopédique des
Sciences Medicales (1871). «Las manipulaciones terapéuticas constituyen una parte importante de
la cirugia, la cual designaba primitivamente el conjunto de labores de la mano aplicada a la
curacion de las enfermedades, o como dice Ambrosio Paré, una habilidad e industrioso
movimiento de una mano segura con experiencia, o una accién de mano industriosa tendente a
alguna buena labor de medicina». Mas adelante Dally define la manipulacién como la accién de
una mano desarmada con un objetivo terapéutico, aceptando numerosas variedades de
manipulaciones con un modo de accidn particular y resultados diferentes y distinguiendo 8

formas:

Aplicacién simple de la mano.

- Las frotaciones.

- Las fricciones.

- Las presiones.

- Las malaxaciones.

- Las percusiones.

- Lasvibraciones.

- Los movimientos articulares comunicados o artificiales.

De estos tipos de manipulaciones los 7 primeros corresponderian a las maniobras del masaje y el

82 a lo que comprendemos hoy como movilizacidn pasiva o mecanoterapia.

Segun Cyriax, la manipulacién como método de tratamiento consiste en diferentes pdsitos
terapéuticos usando la mano para un propdsito prescrito, es decir, simplemente movilizacion

pasiva con propdsitos terapéuticos usando la mano.

Sefialemos la definicion expuesta en 1968 por el Grupo de Investigacion de Terapéuticas

Manuales: la manipulacidn articular es la breve pulsién seca y rapida, pero suave y precisa, de
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débil amplitud, efectuada en una direccidn privilegiada a partir de una posicion inicial de tensién

articular.

Desde un punto de vista doctrinal, que en realidad las manipulaciones no serian mas que una
forma de la movilizacién pasiva, una variedad que podria etiquetarse como movilizacidn pasiva
forzada instantdnea. Sin embargo Maigne establece una diferenciacion: la movilizacién es un
movimiento pasivo que generalmente se repite. No sobrepasa el juego pasivo de una articulacién,
ni comporta accidn brusca o forzada. La manipulacién es un movimiento forzado, que aplicada
bruscamente sobre una articulacion o conjunto de ellas, las lleva mds alld del movimiento

fisioldgico habitual, sin sobrepasar los limites que imponen las estructuras anatdmicas.

Por otra parte, la posicion de la manipulacién en el contexto de la Medicina, parecia debatirse
entre la Cirugia Ortopédica, la Traumatologia, la Reumatologia y la Neurologia. Para De Seze la
vertebro terapia mecanica (asi lo considera) no es mas que una técnica entre otras de la medicina
fisica, que no es mas que una pequefia parte de las terapéuticas de que dispone la medicina para
luchar contra las afecciones dolorosas de origen vertebral. Esta interpretacién, reflejo del
concepto general que se tiene de las manipulaciones, circunscribe su actuaciéon solamente a la
columna vertebral, cuando en realidad, las manipulaciones abarcan a todas las articulaciones,
incluidas —como Maigne nos lo ensefia en los capitulos de este libro— las articulaciones de las

extremidades.

Se puede afirmar, que merced al esfuerzo y dedicacidén de prestigiosos médicos especialistas entre
los que Maigne ocupa un lugar destacado, se han estudiado y perfeccionado las manipulaciones,
dandoles el rigor cientifico adecuado en sus departamentos hospitalarios y estableciendo los
correspondientes programas de docencia. La manipulacién debe ser conocida por los médicos
cuyo quehacer es la rehabilitacién y que utilizan medios fisicos en sus técnicas para la
recuperacion de pacientes. La enseflanza de las terapéuticas manuales organizada por Maigne
desde 1969 en la Facultad de Medicina Broussais-Hotel-Dieu, ha culminado en 1975 en su
Ensefianza Universitaria bajo su direccidn, con la posibilidad de obtenciéon de un «Certificado
Universitario de Medicina Ortopédica y Terapéuticas Manuales» estatal, por Médicos previamente
especializados en Medicina Fisica, Reumatologia u Ortopedia, y que superen las correspondientes
pruebas de capacitacidon. El curso dura un aiflo y comporta lecciones tedricas, trabajos practicos y

ensefianza clinica diaria.
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2.3.2 Evolucidn y conocimiento de las manipulaciones

Para poder valorar el estado actual de nuestros conocimientos sobre las manipulaciones, es
conveniente recordar su evolucion a través del tiempo. La historia médica de las manipulaciones

puede enjuiciarse esquematica y convencional-mente en los siguientes apartados:

- Epoca clasica.

- Medicina popular, curanderismo.

- Ensayo de interpretacién patogénica: Osteopatia, quiropraxia.
- Introduccidn en la medicina tradicional.

- Epoca actual.

2.3.2.1 Epoca clasica

Impreciso es el origen de la practica de las manipulaciones aunque se puede suponer que
fuera contemporanea su aplicacion con los hombres mas primitivos. En el corpus hipocraticum
hay 2 capitulos”Peri artrhon” (peri articulares) y “Mechlikon” (las palancas), donde hay
referencias a maniobras que parecen como manipulaciones. El propio Hipdcrates escribié so-
bre el tratamiento de las cifosis lumbares. Apollonius de Ciprus (60 a 80 a. d. C.) en sus
comentarios sobre los escritos hipocraticos, refleja en sus dibujos combinaciones de
tracciones, manipulaciones y compresiones altamente significativas para el tratamiento de

procesos vertebrales.

Ambrosio Paré (1510-1590), el mas grande cirujano del Renacimiento, describe en un capitulo,

la dislocacion (luxacion vertebral) y preconiza los métodos descritos por Hipdcrates.

Debemos resaltar la aportacidn que hace el espafiol Luis de Mercado al conocimiento de las
técnicas manipulativas y creemos que es el primer Universitario (Catedratico en Valladolid en
1572), que intenta ilustrar a curanderos —algebristas— sobre las técnicas manuales e
instrumentales necesarias para sus aplicaciones. En su libro publicado en 1599
«INSTITUCIONES QUE SU MAGESTAD MANDO HAZER AL DOCTOR Mercado su Médico de
Camara y Protomédico general, para el aprovechamiento y examen de los Algebristas», se

exponen las técnicas de reduccién de fracturas y luxaciones.

Recordemos que la palabra algebra que proviene del drabe y que significa reduccién tuvo en
castellano dos sentidos, uno el matematico y otro el quirurgico o «arte de resistir a su lugar los

huesos dislocados». Este libro respondioé a los deseos de los poderes publicos de reglamentar
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las actividades profesionales de estos algebristas exigiéndoles un grado minimo de
preparacidn y controlando su ejercicio, para lo cual pasaban un examen ante el Tribunal del

Protomedicato, del que Luis de Mercado era el Protomédico.

En el prélogo podemos observar cémo algunas técnicas manipulativas (“El estado a que han
venido algunas partes de la Medicina tan bajo y miserable”), no son utilizadas por los médicos
sino como dice Mercado, por pastores, labradores rusticos o mujercillas. En el capitulo XVI se
hace mencién de las luxaciones de la columna vertebral y se utiliza una iconografia que se va

repitiendo desde Hipdcrates, donde se utilizan las técnicas de traccidn y de presiones.

2.3.2.2 Medicina popular. Curanderismo

Desde tiempo inmemorial, se habia observado que el lumbago o el torticolis agudo podian ser
aliviados e incluso resueltos rdpidamente a través de un subito movimiento causando sorpresa

de que a través de un tirdn rapido se podia «poner la espina en su sitio».

En todas latitudes y en todos los pueblos usan la manipulacion como tratamiento en las
afecciones vertebrales; todavia hoy dia en la medicina popular se practican manipulaciones
gue en realidad son fricciones, estiramientos tendinosos y musculares que se traducen
frecuentemente en éxitos espectaculares en los cuales la psicoterapia no esta siempre
ausente. En todos los paises de habla espafola esta practica terapéutica formd parte de una
tradicion popular, y el huesero o cirujano algebrista es un practico de amplia experiencia con
unas técnicas empiricas con frecuencia rodeadas de practicas misteriosas entre las cuales ellos

mismos disciernen mal cuales son en realidad las eficaces.

Estos curanderos que durante numerosas centurias han practicado y practican las
manipulaciones como una tradicidn familiar son conocidos en Alemania por Glie-dersetzen, en
Francia como Rebouteurs, en Espaia como Algebristas, en Italia Renunc-torts, en Escandinavia
como Spineknockers y en Gran Bretaila como Bone-setters. Este huesero era invariablemente
un inculto campesino el cual aprendia su profesion a través de sus antecesores guardando
dentro de la familia los secretos. El razonamiento para la eficacia de su tratamiento era «que
un pequefio hueso estaba fuera de su sitio» y la manipulacién se utilizaba para aliviar el dolor,

al restituir el hueso a su buena posicion.
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Uno de los mas famoso Bone-setters fue el inglés Sir Herbert Barker (1869-1950) elevado a la
nobleza y que tratd en Inglaterra con gran éxito a miembros de la familia real, nobles,

miembros del Parlamento, actores, etc.

Durante mucho tiempo, ya hemos dicho, que la medicina ortodoxa miraba estas practicas de
curanderismo como un arte misterioso hasta que el Dr. Wharton Hood, publicé un tratado
titulado On Bonne-Setting que puede decirse que es el primer tratado que figura en la
literatura cientifica. Basada en las observaciones del famoso Bonneseter Richard Hutton que
fue paciente del padre de Hood, también médico y al que le estaba muy agradecido, facilita los
secretos de sus practicas mani-pulativas. (On Bone-Setting, editado por Macmillan Comp en

1871).

En 1867 Sir James Paget, (1814-1899), renombrado cirujano inglés, escribié un importante
articulo «Cases that Bone-setters cure» en el British Med. Journal, indicando los casos que
responderian a la terapéutica manipulativa. Solicité de sus alumnos que «estudiaran el tema»,
que imitaran lo bueno y evitaran lo malo de las practicas de los bone-setters. Agregd que el
largo reposo era la mas frecuente causa de alargamiento en la recuperacién de traumatizados
asi como la alteracién de las partes no afectadas que habian quedado inmovilizadas a causa de

su proximidad de las partes lesionadas.
Los éxitos de los Bone-setters pueden ser clasificados en 6 grupos:

- Rigideces y dolores en articulaciones inmovilizadas por tratamientos de fracturas,
luxaciones y esguinces.

- Rigidices y dolores resultantes de desuso.

- Trastornos internos consecutivos y ruptura de menisco.

- Artrosis o subluxacidn articular de la mano y el pie.

- El ganglion de la mufieca.

- Lumbagos y torticolis.

2.3.2.3 Osteopatia y quiropraxia

Recogiendo las observaciones anteriores e intentando una interpretacién patogénica
nacen las doctrinas osteopaticas y quiro-practicas. El fundador de la osteopatia Andrra)
Taylor Still, (1828-1917), nacidé en Virginia, hijo de un predicador metodista sin apenas
conocimientos médicos, pues solamente siguid un curso en la llamada School of Physicians

and Surgeons de Kansas. Edificd tras una desgracia familiar (pérdida de 3 de sus hijos en

85



una epidemia de meningitis cerebroespinal, sin que los recursos terapéuticos pudieran
hacer nada) un cuerpo de doctrina en virtud del cual la salud del hombre dependia de la
estructura funcional del cuerpo, es decir —GUERRA (1975)—, el equilibrio estructural del
organismo iba a conseguir que la fuerza vital curativa restableciera la salud sin que
importara la causa de la enfermedad. Su sistema médico-filoséfico tenia gran simplicidad
teniendo como axioma «localiza, arregla y déjalo». Still afirmaba que el hombre es la obra
maestra de la naturaleza, poseyendo en él mismo todas las posibilidades para luchar
contra la enfermedad y curar. El raquis es la pieza maestra del organismo y es a su nivel

que las perturbaciones son las mas frecuentes y potencialmente las mas perjudiciables.

Estas alteraciones son debidas a subluxaciones vertebrales—denominadas lesiones
osteopaticas— y su correcciéon conduce al enfermo hacia su curacion. En su libro basico
«The Osteopathic Blue Book» compilado en Gran Bretaiia por el Regis-ter of Osteopaths
en 1956, se afirma que la osteopatia es un sistema de terapéutica que se basa en el

diagndstico y tratamiento de las alteraciones morfoldgicas y mecanicas del organismo.

En realidad hasta bien entrada la segunda mitad del siglo XIX no aparecen los primeros
médicos que practican y utilizan las manipulaciones; son los discipulos de LING, el
promotor de la llamada gimnasia sueca, los que realizan movilizaciones forzadas del

raquis.

El mérito de Still fue de recopilar e inventar a partir de 1874 un gran nimero de técnicas
ingeniosas para manipular el raquis. Constituyen la base de todas las maniobras
actualmente utilizadas. Los magnificos resultados—a veces espectaculares— conseguidos
por Still en afecciones dolorosas variadas de la columna vertebral, musculares y otras
similares, le indujo a ampliar su campo de aplicacién a otros padecimientos tan dispares

como la tuberculosis pulmonar o la epilepsia.

En 1892 Still fundd una Escuela de Medicina en Kirksville (Missouri) la American School of
Osteopathy inicio dé un desarrollo posterior de numerosas Escuelas médicas. En 1918
cuando murid, existian en USA seis Escuelas de Cirugia y Medicina Os-teopatica. En estas
Escuelas se ensefiaban al lado de las ciencias basicas las correspondientes a las teorias de
Still. El titulo que se otorgaba era el de Doctor en Os-teopatia (D.O). También quiso que el

D.O. fuera un médico completo, es decir también Cirujano.
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Con los progresos de las ciencias médicas, de los métodos exploratorios y farmacolégicos,
los médicos osteopdticos utilizaron cada vez mas las terapéuticas tradicionales, lo que hizo
que el plan de estudio se reestructurara haciéndose similar al de las Facultades de
Medicina y consiguiéndose desde 1935 el reconocimiento oficial de los D.O. para ejercer
en las mismas condiciones y con los mismos derechos que los doctores en medicina (M.D).

Hoy dia hay 160.000 M.D. para 12.000 D.O. en USA.

Recientemente la Escuela de Medicina y Osteopatia de Los Angeles se ha transformado en
Escuela de Medicina y Cirugia, otorgando el titulo de M.D abandonando la teoria

osteopatica tradicional.

Stoddard en su Manual de Técnicas de Quiropraxia (1972) dice que la osteopatia esta
relacionada con el establecimiento y mantenimiento de la integridad morfolégica normal

del cuerpo. Para la consecucion de esta finalidad se usan varios métodos:

- Las técnicas de manipulacién articular, es decir la normalizacién de la movilidad y
de la posicidny el tratamiento de la tensidon anormal en los musculos, ligamentos,
capsulas y fascias.

- Las técnicas de manipulacién distintas de las correcciones articulares y dirigidas
por ejemplo a mejorar la circulacién, el drenaje venoso vy linfatico, a la reposicion
de las visceras y el tratamiento de las partes blandas.

- Otros métodos que tienen por objetivo principal el mejoramiento o la restauracion
de la mecanica corporal, como por ejemplo la correccidn postural, la eliminacién
quirargica de tejidos anormales que impidan los intentos de la naturaleza para el
restablecimiento de la normalidad del cuerpo y ejercicios de actividades que
ayuden a mantener y mejorar la mecanica normal.

Aunque la nocién de subluxacién no puede ser aceptada en el estado actual de nuestros
conocimientos, la contribucién de la osteopatia a la terapéutica manual es muy
importante, poniendo a punto una variedad de maniobras precisas, permitiendo
manipular el raquis en todos los niveles y en todos los sentidos. Se puede afirmar que las
técnicas manipulativas osteopaticas, aun dificiles y de largo aprendizaje, son de indudable

calidad.

El iniciador y creador de la quiropraxia fue un tendero, Daniel David Palmer (1845 — 1913)

qgque comenzd tratando a sus pacientes mediante el uso de pases magnéticos vy
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posteriormente se familiarizarian con las técnicas osteopaticas preconizadas por Still. Su
primer éxito lo obtuvo sobre la persona de su doméstico negro Harvey Lilliard en 1895, el
cual se habia quedado sordo hacia 17 afios tras una caida. Al examinarlo Palmer encontré
gue tenia una vértebra desplazada en su cuello, diagnosticé una subluxacion y tras su co-
rrecciéon por manipulacién retornando la vértebra a su posicidon correcta, devolvid la
audicién al paciente. Estimulado por este resultado comenzé a manipular a numerosas
personas, una de ellas el reverendo H. S. Weed que propuso llamar a este método la
quiropraxia. Desde este momento Palmer decide que en el proceso curativo participan los
huesos, los nervios y que la enfermedad es solamente una alteracién funcional, donde el
organismo no puede adaptarse, pues los tractos nerviosos se encuentran afectados. Las
varias causas que producen espasmos, contracciones musculares y tensidon originan
desplazamientos de las vértebras y por lo tanto su realineamiento hace suprimir la

tension.

En 1897 Palmer funda en Daverport una escuela de Quiropraxia, la Palmer School of
Chiropractic con un curso de sélo tres meses de entrenamiento. Queria parecerse a las

escuelas osteopaticas, con diferencias bien notorias (Maigne).

- Por sus técnicas simplistas hechas de presiones directas y Unicamente sobre las
primeras

- Por sus teorias elementales; los quiropracticos consideran la subluxacién vertebral
como Unica y sola responsable de todas las enfermedades, siendo frecuentemente
la subluxacion del atlas o axis; no utilizando otra terapéutica que la manipulaciény
otra exploracién que la radiografia.

- Afan sefialado por la publicidad y la propaganda.

Poco antes de su muerte, en 1910 expuso Palmer su doctrina enel libro The Science and
Art and Philosophy of Chriropractic. A su hijo B. J. Palmer, hombre de empresa, se debid la
enorme expansion que tuvo la quiropraxia, donde la publicidad jugd un gran papel. Con
unas 60 escuelas de quiropraxia y alrededor de 45.000 quiropracticos, actualmente en
USA, poseen numerosas asociaciones de pacientes, editan numerosos periddicos
distribuidos en todas las capas sociales, donde se explica que el cerebro es una dinamo, los
drganos y las glandulas son motores, los nervios son hilos conductores, la compresion del

conductor por una vértebra desplazada origina una alteraciéon del motor y por tanto una

88



molestia o enfermedad en potencia. El reajuste de la vértebra suprime el corto circuito y
permite por tanto la curacién. Se puede leer también que solamente la quiropraxia
permite la curacién de la esclerosis en placas en el 95 % de los casos y la recuperacion
total de la poliomielitis. Toda la patologia es contemplada y puede ser tratada por el

quiropractico.

Utilizada la quiropraxia como sinénimo de manipulacion vertebral, no se concibe mas que
como una caricatura de la osteopatia, representando una pseudo escuela paramédica que

pretende curarlo todo por medio de unas sencillas maniobras.

2.3.3.4 Medicina tradicional y manipulacién

Hace unos 50 afios algunos médicos ingleses y franceses, se preocuparon por la teoria y la
técnica de la osteopatia, adaptando mas o menos modificados los métodos terapéuticos
de la manipulacién. Desde entonces existen en los paises anglosajones cirujanos
ortopédicos llamados Manipulative surgeons que practican las manipulaciones. Uno de los

mas conocidos es Timbrell Fischer.

Con el razonamiento de que son las adherencias, las que limitan y afectan las arti-
culaciones en el curso de las afecciones invalidantes tanto traumaticas como reumaticas,
utilizan como remedio mas eficaz la movilizacidn, practicada bajo anestesia. Se efecttan
los movimientos en la mayor amplitud posible dentro de sus limites fisioldgicos. Esta
metddica parece haberse impuesto sobre todo en las articulaciones de las extremidades,

siendo del dominio de la Ortopedia.

Debemos a J. B. Mennell (1877-1957), Profesor de Medicina Fisica en Londres, el mérito de
haber introducido la terapéutica manipulativa en el marco de la Medicina tradicional. Es el
primero que estudia seriamente las manipulaciones y las incorpora a la Medicina Fisica,
describiendo técnicas manipulativas interesantes recogidas sobre todo de los ostedpatas.
La parte de su obra quizas mas original sea la dedicada a las movilizaciones y manipula-

ciones de las extremidades.

James Ciriax sucesor de Mennell en el Saint-Thomas Hospital, establece con precisiéon un
sistema para el examen y el tratamiento de los dolores musculo-ligamentosos. Utiliza un

cierto niumero de técnicas manipulativas en determinadas indicaciones limitadas y practica
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un método de tratamiento por medio de un masaje profundo y transversal, el «deep

massage».

2.3.3.5 Epoca actual

A partir de la segunda guerra mundial se extiende la preocupacién de médicos tra-
dicionales por los métodos manipulativos y asi vemos cdmo los trabajos publicados buscan
encontrar el soporte verdaderamente légico para su utilizacion adecuada. Citemos las
aportaciones de Mennell, Cy-riax, Brodin, Maigne, Thierry Mieg, Waghe-macker y otros

gue han contribuido a imponer estas técnicas permitiendo realizar su ensefianza racional.

Es obligado resaltar la gran labor desarrollada por R. Maigne el cual ha difundido en el
mundo cientifico actual sus originales estudios a través de conferencias y cursos en
Centros y Universidades de todos los continentes, asi como la publicacion de libros y
trabajos traducidos a numerosos idiomas. Sefialemos entre otras aportaciones, su original
concepcidn del «Desarreglo Intervertebral Menor», el Sindrome celulotenomidlgico, las
dorsalgias de origen cervical, el enriquecimiento de la semiologia por la exploracion del
pinzado-rodado, la fundamental «Regla del No dolor y del Movimiento contrario» como
medio diagndstico y modo operatorio, etc. En el momento actual, y Maigne ha contribuido
a ello. Las manipulaciones han perdido su caracter esotérico y se integran en el arsenal
terapéutico moderno, constituyendo una terapéutica como otra, utilizada aisladamente o

en asociacion.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA Y RESULTADOS

3.1. DISENO DEL DIAGNOSTICO DE CAMPO

Para darnos cuenta el grado de conocimiento de la asignatura de Técnicas de Manipulacién y
Quiropraxia dentro de la carrera de Terapia Fisica y la importancia en las Terapias manuales asi
como la utilizacion de las NTIC's y analizar su importancia, he elaborado un diagndstico
descriptivo tomando en cuenta que primero realice un estudio bibliografico, pero ademas
considero necesario saber que opinan los estudiantes de Terapia Fisica a través de una
encuesta.

Con el diagndstico descriptivo, se ejecutara un analisis y sintesis de resultados. El método
analitico que se utilizara para los resultados permitira reconocer los diferentes elementos del
todo. El método sintético que se aplicard guiard los resultados para revisar las causas y los

efectos del fendmeno.

El universo es la totalidad de los estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica de la Pontificia

Universidad Catélica, segundo semestre del afio académico 2011-2012.

El tamafio de la muestra fue de 80 estudiantes de la carrera de Terapia Fisica de la Facultad de
Enfermeria de la PUCE, , también aplicadas a los docentes de dicha carrera. Las encuestas seran

andonimas.

Los cuadros del indice Promedial de logro error, fueron tomados de las actas de notas
suministradas por la Secretaria de la Facultad de Enfermeria en su totalidad, es decir que fueron

aplicados a la poblacion de estudiantes de la carrera de Terapia Fisica en el afio 2012.

El cuadro comparativo del promedio logro error en la asignatura de Técnicas de Manipulacién y
Quiropraxia, entre los semestres primero y segundo del afio 2010 y los semestres primero y
segundo del afio 2012, fueron aplicados a la poblacién de los estudiantes del quinto nivel de esta

asignatura en cada afo respectivamente.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
CARRERA DE TERAPIA FiSICA
CATEDRA DE TECNICAS DE MANIPULACION Y QUIROPRAXIA

Encuesta a Estudiantes

Estimados estudiantes de la PUCE

Como es de su conocimiento, la PUCE inicia el semestre Agosto- Diciembre 2012 se encuentra en
el proceso de mejoramiento de la calidad de los servicios que ofrece, de autoevaluacion de cada
una de sus carreras para fines de mejoramiento de la calidad de los servicios que ofrece, como
fase preparatoria de la evaluacién que hara el organismo gubernamental competente (CEAACES)
para determinar la acreditacion oficial de tales carreras. Uno de los temas relevantes para esta
fase de autoevaluacién es conocer las percepciones de los estudiantes sobre varios asuntos que
atafen al desarrollo académico de la(s) carrera(s) donde estudian. Por ello es muy importante
contar con su valioso aporte y le solicitamos se sirva contestar la presente encuesta con la mayor

sinceridad y objetividad posible.
La PUCE y la Carrera de Terapia Fisica agradecen desde ya su importante colaboracidn.

Esta encuesta tiene como objetivo conocer su grado de conocimiento de la Carrera de Terapia
Fisica y sobre las Terapias manuales osteo-musculo-tendinosas asi como su satisfaccidn con los

diferentes aspectos relacionados con la carrera donde estudia.

Por favor, lea con detenimiento las preguntas vy, si esta de acuerdo con su contenido, escoja las

opciones de respuesta que mejor reflejen su opinion.

Carrera donde estudia:

Nombre:

Género: [ Femenino ] Masculino
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Tiempo de estudios en la PUCE:

Afios de estudios en la Carrera de Terapia Fisica de la PUCE: [1 0 a 1 semestre [(11a4

semestres [ mas de 4 semestres
CONOCIMIENTO TEORICO DE LAS MATERIAS EN LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA
Indicador Al

1.-Sefiale su nivel de conocimiento de Anatomia, Biomecdnica y Facilitacién neuromuscular
propioceptiva para la carrera de Terapia Fisica, en una escala de 1 a 4, donde 1 significa

desconocimiento y 4 pleno conocimiento:

Anatomia:

Biomecanica:

Facilitacion Neuro-muscular propioceptiva:

2.- éConoce usted que es la Terapia Manual?
S|
NO

3.- éUsted como estudiante de la carrera de Terapia Fisica le interesaria capacitarse en el
aprendizaje de las Terapias Manuales?

SI

NO
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4. ¢Ud. cree que la Terapia Manual es importante para una formacion profesional del futuro
Terapeuta Fisico?

SI

NO

5.-éConsidera usted las NTICs (Nuevas Tecnologias de la Informacidon y Comunicacién) son

instrumentos utiles para el estudiante de Terapia Fisica?

S
NO

6.- éCree usted que el uso de las NTICs en la Carrera de Terapia Fisica permite optimizar el

aprendizaje del estudiante con el uso de las plataformas virtuales?

S
NO

7.- éLas instalaciones son adecuadas para el aprendizaje de la Terapia Fisica?

S
NO

8.- ¢Usted estaria interesado(a) en estudiar una maestria relacionada con esta area de estudio?
S
NO

9.- En caso de ser afirmativa la pregunta anterior, ¢cual de estas elegiria como su primera o

segunda opcién?
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12 OPCION | 22 OPCION

Maestria en Terapia Respiratoria

Maestria en Terapia del Lenguaje

Maestria en Terapia Ocupacional

Maestria en Audiologia

Maestria en Terapia Fisica mencion en

Rehabilitacion del Adulto Mayor

Maestria en Terapia Fisica mencién en

Rehabilitacion Deportiva

Maestria en Rehabilitacion Fisica

mencion en Rehabilitacion Neurolégica

Maestria en Cuidados Paliativos

Maestria en Estimulacién Temprana

10.- Segun usted ¢ cual de los elementos deberia ser el determinante al momento de elegir un

programa de posgrado en estas areas de conocimiento.

VARIABLES

Cuerpo Docente

Formas de Financiamiento

Ubicacion

Prestigio de la Institucidn que la imparte

Profesores Internacionales

Horario de estudios que le permita trabajar

Investigacion aplicada al trabajo

Doble titulacién con instituciones extranjeras
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

A continuacidn se presentan los resultados y el andlisis de las preguntas del cuestionario aplicado

a los estudiantes a través del sondeo.

e Pregunta 1: Sefiale su nivel de conocimiento de Anatomia, Biomecanica y Facilitacion
neuro-muscular-propioceptiva para la Carrera de Terapia Fisica, en una escala de 1 a 4,

donde el nivel 1 significa desconocimiento y el nivel 4 significa pleno conocimiento.

GRAFICO 1

™ Anatomia
¥ Biomecanica

® Neuromuscular

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

FUE
NTE: Sondeo a grupo focal

ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

ANALISIS

En esta pregunta se dio como opcién cuatro niveles de conocimiento de anatomia, biomecdnica y
facilitacion neuro-muscular-propioceptiva. El 75% de los estudiantes consideré conocer anatomia
en un nivel tres, el 37% cree conocer biomecdanica en un nivel cuatro y un 51% considera tener un

conocimiento de facilitacién neuro-muscular-propioceptiva en un nivel cuatro.
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INTERPRETACION

Segun el sondeo, el valor que prevalece como mayor en los estudiantes encuestados, es de un
conocimiento nivel tres de Anatomia. El conocimiento que sigue es de Facilitacién Neuro-
muscular- propioceptiva y el de Biomecanica, con porcentajes de conocimiento nivel cuatro. Es
importante acotar que estos Ultimos valores estan considerados en la gran mayoria de estudiantes
entre nivel tres y cuatro, es decir hay homogeneidad de criterios. Finalmente consideramos que el

nivel de desconocimiento es cero y el nivel dos es minimo.

e Pregunta 2: {Conoce usted qué es la Terapia Manual?

GRAFICO 2

FUENTE: Sondeo a grupo focal

ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

ANALISIS

De los 29 estudiantes sondeados, el 86% conoce que es la Terapia Manual, mientras que un 14 %

manifiesta no conocerla.

INTERPRETACION

Segun los resultados de esta pregunta, se interpreta que mas de las tres cuartas partes de los

estudiantes cuentan con un conocimiento de qué son las terapias manuales, lo que demuestra las
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bases y el interés de los estudiantes por esta parte de la Terapia Fisica. Un pequefio porcentaje

cree no saber sobre Terapia Manual.

e Pregunta 3: iUsted como estudiante de la carrera de Terapia Fisica le interesaria

capacitarse en el aprendizaje de las Terapias Manuales?

GRAFICO 3

FUENTE: Sondeo a grupo focal

ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

ANALISIS

De los estudiantes encuestados, el 96% responde que desean capacitarse en el aprendizaje de

Terapias Manuales, un minimo porcentaje manifiestan que no.

INTERPRETACION

Hay un interés casi total de los estudiantes por capacitarse en Terapias Manuales para la
aplicacion en la carrera de Terapia fisica. Un minimo porcentaje de menos del cuatro por ciento no

le interesa esta capacitacién. Esto demuestra la importancia de la materia dentro de la carrera.
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e Pregunta 4: {Usted cree que la Terapia Manual es importante para la formacién del futuro

Terapeuta Fisico?

GRAFICO 4

FUENTE: Sondeo a grupo focal

ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

ANALISIS

En esta pregunta el 100% de los estudiantes cree que la Terapia Manual es importante para la

formacion del futuro profesional.

INTERPRETACION

En esta pregunta hay unanimidad de criterios, donde todos afirman que el aprendizaje de Terapias
Manuales es importante dentro de la Carrera y que ayudard al futuro profesional en la practica

con sus pacientes.
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e Pregunta 5: (Considera usted que las NTICs (Nuevas Tecnologias de la Informacidn

y Comunicacién) son instrumentos utiles para los estudiantes de Terapia Fisica?

GRAFICO 5

FUENTE: Sondeo a grupo focal

ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

ANALISIS

En esta pregunta el 96% de los estudiantes sondeados manifiestan que la NTICs son instrumentos

utiles para el estudiante de Terapia Fisica en el aprendizaje de la carrera.

INTERPRETACION

La respuesta es casi unanime y hay un reconocimiento por parte de los sondeados al considerar
que la aplicacién de las NTICs como instrumento de aprendizaje les va a ayudar en su desarrollo

como estudiantes de Terapia Fisica.
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e Pregunta 6: ¢(Cree usted que el uso de las NTICs en la Carrera de Terapia Fisica permite

optimizar el aprendizaje del estudiante con el uso de las plataformas virtuales?

GRAFICO 6

FUENTE: Sondeo a grupo focal

ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

ANALISIS

El 89% de los estudiantes responde que una educacion en la que se utilice las NTICs con las

plataformas virtuales optimiza el aprendizaje en la Carrera de Terapia Fisica.

INTERPRETACION

Esta respuesta de los estudiantes sondeados corrobora la importancia del uso de las NTICs y las
plataformas virtuales en el proceso de aprendizaje de la Carrera de Terapia Fisica, hay un
reconocimiento mayoritario para la optimizacién del aprendizaje con la utilizacién de las nuevas
tecnologias. Es probable que el porcentaje que no cree que el uso de la NTICs y las plataformas

virtuales no tenga experiencias con estas ayudas en el aprendizaje o que tenga desconocimiento.
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e Pregunta 7: ¢{Las instalaciones son adecuadas para el aprendizaje de la Terapia Fisica?

GRAFICO 7

FUENTE: Sondeo a grupo focal

ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

ANALISIS

Un alto porcentaje de los estudiantes (59 %) de los sondeados de la Carrera de Terapia Fisica, cree
que las instalaciones no son adecuadas para el aprendizaje de la misma. El 41% de los encuestados
creen que si son adecuadas las instalaciones que ofrece la Universidad para el aprendizaje de la

Carrera de Terapia Fisica.

INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados de esta pregunta, se percibe que mds de la mitad de los sondeados,
estudiantes de Terapia Fisica, creen que las instalaciones con las que cuenta la PUCE en la
actualidad son adecuadas para brindar la educacién y las comodidades esperadas; mientras que
menos de la mitad manifestd que no estd conforme con dichas instalaciones. Se puede interpretar
que se puede implementar la infraestructura y optimizar la educacidon para satisfacer las

necesidades actuales en la formacidn del futuro profesional.
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e Pregunta 8: {Usted estaria interesado (a) en estudiar una maestria relacionada con esta

area de estudio?

GRAFICO 8

FUENTE: Sondeo a grupo focal

ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

ANALISIS

El 100% de los estudiantes responde que tiene interés en estudiar una maestria relacionada con la

Terapia Fisica.

INTERPRETACION

En esta pregunta hay un reconocimiento unanime por parte de los sondeados al considerar la
posibilidad de continuar los estudios luego de obtener el titulo de tercer nivel con una maestria en
esta drea de estudio. Con esta respuesta se corrobora la importancia de la educacidn especializada

en la vida de las personas.
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e Pregunta 9: En caso de ser afirmativa la pregunta anterior, écudl de estas elegiria como su

primera o segunda opciéon?

TABLA 1

MAESTRIA 12 OPCION | 22 OPCION
Terapia Respiratoria 6 7
Terapia Manual Ortopédica 4 10
Terapia Ocupacional 1 2
Gerontologia 1 2
Rehabilitacién Deportiva 12 4
Rehabilitacién neuroldgica 9 7
Cuidados Paliativos 2 1
Estimulacién temprana 6 3

FUENTE: Sondeo a grupo focal
ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

GRAFICO 9

RehabilitacioRehabilitacion Terapia Estimulacion
Deportiva Neurolégica Respiratoria Temprana

FUENTE: Sondeo a grupo focal
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ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

Numero de estudiantes que optarian por una Maestria en estas menciones como primera

alternativa

ANALISIS

Estos datos se toman del 100% de los sondeados que respondieron afirmativamente al interés de
estudiar una maestria relacionada con la Terapia Fisica. De estos resultados se evidencia que la
Rehabilitacién Deportiva tiene la primera opcidn en los estudiantes, escogen 12 de ellos. Le sigue
la Rehabilitacidn Neuroldgica con nueve estudiantes, y la Terapia Respiratoria junto con la

Estimulacién Temprana con 6 estudiantes cada una.

INTERPRETACION

De acuerdo al analisis de resultados, podemos interpretar que el mayor interés existe por una
maestria en Rehabilitacién Deportiva, la que en la actualidad tiene importancia por la competencia
deportiva en todo nivel en el pais. Luego hay un grupo importante que elige la Rehabilitacién
Neuroldgica, dada la incidencia de este tipo de enfermedades frecuentes en nuestra sociedad
sociedad. Significativo el nimero de estudiantes que estan interesados por maestrias en Terapia
Respiratoria y Estimulacion Temprana lo que evidencia el grado de atencién en este tipo de
atencion. Es de sefialar que el valor se desarrolla entre pares, iguales, no-diferentes y es uno de los

valores que predomina entre los iguales de las opciones

105



GRAFICO 10

Terapia Manual Terapia Rehabilitacion  Rehabilitacion
Ortopédica Respiratoria Neuroldgica Deportiva

FUENTE: Sondeo a grupo focal
ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

Numero de estudiantes encuestados que optarian por una maestria en estas menciones como

segunda opcidn.
ANALISIS

Esta respuesta da como resultado en que 10 estudiantes dejan como segunda opcidn una Maestria
en Terapia Manual Ortopédica, grupos de 7 estudiantes escogen como segunda opcion a Terapia
Respiratoria y a Rehabilitacion Neuroldgica y 4 encuestados dan a Rehabilitacién Deportiva la

segunda alternativa. Le sigue Estimulacion Temprana y del adulto mayor.
INTERPRETACION

Segun el sondeo, el nimero que prevalece entre compafieros de Carrera como segunda opcidn es
Terapia Manual Ortopédica, seguida por Terapia Respiratoria, Rehabilitacion Neuroldgica vy

Rehabilitacidon Deportiva, lo que da una idea de la importancia de cada una de las opciones.

e Pregunta 10: Segun usted, {cuales de las siguientes variables deberia ser la determinante

al momento de elegir un programa de posgrado en estas dreas de conocimiento?

106



TABLA 2

VARIABLES NUMERO
Cuerpo Docente 12
Formas de Financiamiento 7
Ubicacién 1
Prestigio de la Institucidn que la imparte 12
Profesores Internacionales 3
Horario de estudios que le permita trabajar 5
Investigacion aplicada al trabajo 3
Doble titulacidn con Instituciones extranjeras 6

FUENTE: Sondeo a grupo focal
ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

GRAFICO 11

Cuerpo Docente Prestigio de la Formas de Doble Titulacién con
Institucion Financiamiento Instituciones
Extranjeras

FUENTE: Sondeo a grupo focal
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ELABORADO POR: Jacqueline Chiriboga

Variables que para los estudiantes encuestados son determinantes al momento de elegir un

programa de posgrado en esta area de conocimiento.

ANALISIS

Esta pregunta dio como opcidn 8 variables, de las cuales los sondeados consideran en un nimero
de 12 al Cuerpo Docente y al prestigio de la Institucion que la imparte. Por las formas de
financiamiento estan 7 encuestados, la doble Titulacion tiene 6 y los horarios son determinantes

para 5 estudiantes. Profesores internacionales e Investigacién aplicada al trabajo 3 encuestados.

INTERPRETACION

La variable determinante al momento de elegir un programa de posgrado para los encuestados
estd compartida entre el prestigio de la Institucion que la imparte y su cuerpo docente, lo que
guarda concordancia con la busqueda de la calidad en la educacidn que integra ambas partes:
Institucion y docentes. Suman 24 estudiantes los que eligen estas variables. Las formas de
financiamiento son igualmente tomadas en cuenta por un importante nimero de personas,
ademas de la doble titulacién con instituciones extranjeras. También los horarios son significativos
tomando en cuenta que en la variable se toma en cuenta como horarios que permitan trabajar.
Hay que sefalar que el valor se desarrolla entre pares, iguales, no-diferentes y es uno de los

valores que predomina entre los iguales de las opciones.
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GRAFICO N. 12 PROMEDIO DEL LOGRO- ERROR, ASIGNATURAS DEL PRIMER NIVEL, CARRERA DE
TERAPIA FiSICA, PRIMER SEMESTRE, 2012-2013

Fuente: Actas de notas, Secretaria
Elaborado por: Lic. Jacqueline Chiriboga L

Fecha: Diciembre/2012

ANALISIS

De los resultados presentados, segln las actas de notas de la Secretaria, el error en las asignaturas del
primer nivel de la Carrera de Terapia Fisica mas alto se da en Fundamentos de Biologia y en Primeros
auxilios con mas del 15 de puntaje, le sigue Salud y Sociedad, Estrategias del trabajo, Anatomia y
fisiologia y Psicologia aplicada a la salud con mas de 10. El cuadro termina con Informatica y Educacion

y comunicacion que tienen un poco mas del 5 puntos promedio.

INTERPRETACION

El error que predomina en los resultados segun las actas de notas es en las materias de Fundamentos

de Biologia y Primeros auxilios, posiblemente dada por la extensién de las materias y por el cambio que

109



los estudiantes tienen que asimilar entre la forma de estudiar en un nivel superior comparado con la
exigencia de la secundaria. Menores resultados de error tienen las materias de Salud y sociedad,
Estrategias de trabajo, anatomia vy fisiologia. Otra de las posibles razones puede ser el nimero de
estudiantes elevado para las posibilidades de la infraestructura y de los grupos que manejan los
docentes. Las que presentan menos perdedores son Informatica y Educaciéon y comunicaciéon con un
porcentaje minimo. Hay que sefialar que la variacién de los valores entre las materias de mayor error y

las de menor error, no hay mas de 10 puntos promedio de diferencia.

GRAFICO N. 13 PROMEDIO DEL LOGRO- ERROR, ASIGNATURAS DEL SEGUNDO NIVEL, CARRERA DE
TERAPIA FiSICA, PRIMER SEMESTRE, 2012-2013

Fuente: Actas de notas, Secretaria
Elaborado por: Lic. Jacqueline Chiriboga L

Fecha: Diciembre/2012

ANALISIS

Los resultados indican, segun las actas de notas de la Secretaria, que el puntaje promedio de error en

las asignaturas del segundo nivel de la Carrera de Terapia Fisica mas alto se da en Anatomia funcional
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con mas del 17 puntos, le sigue Microbiologia, Anatomia y Fisiologia, Bioquimica con un 15 de error. El
cuadro termina con Psicologia aplicada, Estadistica que tienen un poco mds del 10 puntos.

INTERPRETACION

El error que predomina en los resultados es en Anatomia funcional, posiblemente dada por la
complejidad de la materia. Menores resultados de error tienen las materias de Microbiologia,
Anatomia y Fisiologia y Bioquimica. Las que presentan menos puntaje de error son Psicologia aplicada,
Estadistica con un puntaje considerable. Hay que sefalar que la variacidon de los valores entre las

materias de mayor error y las de menor error, no hay mds de 5 puntos de diferencia.

GRAFICO N. 14 PROMEDIO DEL LOGRO- ERROR, ASIGNATURAS DEL TERCER NIVEL, CARRERA DE
TERAPIA FIiSICA, PRIMER SEMESTRE, 2012-2013

Fuente: Actas de notas, Secretaria
Elaborado por: Lic. Jacqueline Chiriboga L

Fecha: Diciembre/2

ANALISIS

Las actas de notas de la Secretaria indican que en el tercer nivel de la Carrera de Terapia Fisica, el error

mas considerable esta en las asignaturas de Biofisica, Psicomotricidad | y Biomecanica con un poco mas
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del 15 puntos, le siguen Semiologia Clinica, APS Promocion de la Salud e Investigacién con un error de
un poco mas del 10 puntos. El cuadro termina con la materia de Técnicas de Movilizacién que tienen un

poco mas del 5 puntos promedio de error.

INTERPRETACION

El error que predomina en los resultados estd en las materias de Biofisica, Psicomotricidad | vy
Biomecdnica, debido a la complicacién de las materias. Menos puntaje de error encontramos en
Semiologia Clinica, APS Promocion de la Salud e Investigacion. La que presentan menor cantidad de
puntaje error es Técnicas de Movilizacidn. La variacion de los valores entre las materias de mayor error

y las de menor error es de 10 puntos.

GRAFICO N. 15 PROMEDIO DEL LOGRO- ERROR, ASIGNATURAS DEL CUARTO NIVEL, CARRERA DE

TERAPIA FiSICA, PRIMER SEMESTRE, 2012-2013

Fuente: Actas de notas, Secretaria
Elaborado por: Lic. Jacqueline Chiriboga L

Fecha: Diciembre/2012

112



ANALISIS

En las asignaturas del cuarto nivel, se evidencia un puntaje promedio de error elevado de mas de 16 en
asignaturas como Fisioterapia | y en Biomecdnica Il, menor puntaje de error encontramos en Técnicas
de Facilitacién, Psicomotricidad Il y Jesucristo y la Persona de Hoy con un poco mds del 12. Con menos

de 6 puntos de error tenemos a la asignatura de Semiopatologia Clinico Quirurgica.

INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados de las actas de notas del cuarto nivel, se puede interpretar que 16 puntos
de error en las materias de Fisioterapia | y en Biomecanica Il evidencia mayor dificultad para ser
aprobadas en este semestre, posiblemente por la complejidad, extensidn y aplicacidon practica que
estas requieren. Las asignaturas de Técnicas de Facilitacion, Psicomotricidad Il y Jesucristo y la Persona
de Hoy, tienen un puntaje promedio significativo de mas del 10 de error, lo que demuestra su dificultad
para alcanzar el logro. Las demds materias de este cuarto semestre tienen un puntaje de logro

aceptable.

GRAFICO N. 16 PROMEDIO DEL LOGRO- ERROR, ASIGNATURAS DEL QUINTO NIVEL, CARRERA DE
TERAPIA FIiSICA, PRIMER SEMESTRE, 2012-2013

Fuente: Actas de notas, Secretaria
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Elaborado por: Lic. Jacqueline Chiriboga L

Fecha: Diciembre/2012
ANALISIS

Para el analisis de las asignaturas del quinto nivel de la Carrera de terapia Fisica, encontramos segun las
Actas de notas de la Secretaria que la materia con mayor error es Gestién en salud con un poco mas de
15 puntos, le siguen Ortesis y Prétesis y Técnicas de Manipulacidén y Quiropraxia con un poco menos de
15 puntos de error. Epidemiologia con 13 y le siguen materias como Fisioterapia |l, Semiopatologia

Clinico Quirurgica Il y Farmacologia menos de 11 puntos promedio de error.

INTERPRETACION

En este nivel de la Carrera de Terapia Fisica encontramos una mayor dificultad dado los resultados de
las Actas de notas, asi se evidencia que asignaturas como Gestién en Salud tienen un puntaje promedio
de logro menor de 85, También encontramos porcentajes significativos de error asignaturas como
Ortesis y Prétesis y Técnicas de Manipulacién y Quiropraxia, posiblemente por la extensién de los
conceptos aprendidos y ademds porque tienen que ser aplicados directamente en la practica en los
tratamientos terapéuticos a los pacientes. Materias como Epidemiologia con 13 puntos de error y
Fisioterapia Il, Semiopatologia Clinico Quirurgica Il y Farmacologia con menos de 10 puntos, aseguran

que no hay un mayor problema para asegurar el logro en este nivel.
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GRAFICO N. 17 PROMEDIO DEL LOGRO- ERROR, ASIGNATURAS DEL SEXTO NIVEL, CARRERA DE
TERAPIA FiSICA, PRIMER SEMESTRE, 2012-2013

Fuente: Actas de notas, Secretaria
Elaborado por: Lic. Jacqueline Chiriboga L

Fecha: Diciembre/2012

ANALISIS

De acuerdo a las Actas de notas del sexto nivel, la asignatura con mayor nimero de puntos promedio
de error en el semestre es Rehabilitacidon Clinico Quirudrgica con un puntaje de error de 12, le siguen

Técnicas Posturales un poco mdas de 11, Investigacién y Discapacidad con menos de 10.

INTERPRETACION

Seguln esta fuente de informacién, la asignatura con mayor nimero de perdedores es Rehabilitacion
Clinico Quirurgica seguida por Técnicas Posturales, las que no sobrepasan los 12 puntos de error lo que
indica que va disminuyendo la caida en semestres superiores, lo que indica el mayor compromiso e
interés por los estudiantes con la Carrera. Las demds asignaturas no pasan 10 puntos promedio de

error, lo que evidencia esta consideracion.
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GRAFICO N. 18 PROMEDIO DEL LOGRO- ERROR, ASIGNATURAS DEL SEPTIMO NIVEL, CARRERA
DE TERAPIA FiSICA, PRIMER SEMESTRE, 2012-2013

Fuente: Actas de notas, Secretaria
Elaborado por: Lic. Jacqueline Chiriboga L

Fecha: Diciembre/2012

ANALISIS

De acuerdo a las Actas de notas del séptimo nivel, la materia con una mayor cifra de error frente al
logro es Rehabilitacién Deportiva con un puntaje promedio de 13, le continlan Terapia Fisica Basada
en la Evidencia y Gestién en Salud con un poco mas de 10, y Practica en Rehabilitacién Deportiva,
Rehabilitacion Clinico Quirtrgica, Practica en Gestidn en Salud, Etica personal social con un poco mas

de 5 puntos promedio.

INTERPRETACION

Segun el analisis de resultados en el séptimo semestre, la asignatura con mayor nimero de puntos
promedio de error es Rehabilitacién Deportiva, seguramente por complejidad, aunque no sobrepasa

los 13 puntos de error. Le siguen asignaturas como Terapia Fisica Basada en la Evidencia y Gestion en
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Salud con una considerable disminucion en el porcentaje de perdedores. Materias como Practica en
Rehabilitacién Deportiva, Rehabilitacion Clinico Quirurgica, Practica en Gestién en Salud, Etica personal
social que no llegan a 6 puntos de error lo cual revela que va disminuyendo la caida en estos ultimos

semestres por una mayor responsabilidad y logro los estudiantes de Terapia Fisica.

GRAFICO N.19 PROMEDIO DEL LOGRO- ERROR, ASIGNATURAS DEL OCTAVO NIVEL, CARRERA DE
TERAPIA FiSICA, PRIMER SEMESTRE, 2012-2013

Fuente: Actas de notas, Secretaria
Elaborado por: Lic. Jacqueline Chiriboga L

Fecha: Diciembre/2012

ANALISIS

Las asignaturas del octavo nivel, evidencian un error en este orden: con un puntaje promedio de 12
puntos de error, la asignatura de Rehabilitacidn con Base en la comunidad tanto tedrica como practica,
menor puntaje de error encontramos en Ergonomia con 11. Con menos de 9 puntos de error tenemos

a la asignatura de Rehabilitacidn Clinico Quirurgica en teoria y practica. Rehabilitacion Computacional
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con 7 puntos promedio de error. Y disciplinas como Bioética y Terapia Fisica Legal, Etica y Deontologia

un minimo de error.

INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados de las Actas de notas del octavo nivel, se puede interpretar que 12 puntos
de error en la asignatura de Rehabilitacién con Base en la comunidad evidencia una moderada
dificultad para ser aprobadas en este semestre tomando en cuenta que es el Ultimo de la Carrera y
dada la complejidad, extensidn y aplicacidn préctica que esta requiere. Las asignaturas de Ergonomia y
Rehabilitacidn Clinico Quirdrgica en teoria y practica tienen un menos puntaje promedio de error, poco
significativo lo que demuestra su dificultad para alcanzar el logro. Las demas materias de este octavo

semestre tienen un puntaje de logro alto aceptable.

2.3.1 Promedio por Nivel y General de la Carrera

NN FY 2= I R 38,71
NiVel 2. 36,01
Nivel 3. 37,23
NIVl A 37,05
NiVel 5. 37,53
NIVl Bt 40,76
NIVEl 7. 41,52
NIVl 8.veeeee e 41,74
Promedio General de la carrera........... 38.81
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GRAFICO N.20 CUADRO COMPARATIVO DEL PROMEDIO LOGRO ERROR EN LA ASIGNATURA DE

TECNICAS DE MANIPULACION Y QUIROPRAXIA DEL QUINTO NIVEL, ENTRE LOS SEMESTRES

PRIMERO Y SEGUNDO DEL ANO 2010 Y LOS SEMESTRES PRIMERO Y SEGUNDO DEL ANO 2012.

¥ Logro

™ Error

1 Semestre 2010 2 Semestre 2010 1 Semestre 2012 2 Semestre 2012

Fuente: Actas de notas, Secretaria
Elaborado por: Lic. Jacqueline Chiriboga L

Fecha: Diciembre/2012

ANALISIS

Para el analisis de la asignatura de Técnicas de Manipulacién y Quiropraxia del quinto nivel de la

Carrera de terapia Fisica, encontramos segun las Actas de notas de la Secretaria que en el primer

semestre del afio 2010, el logro alcanzado llega a un puntaje promedio de 30, en el segundo semestre

del mismo afio llega a 33. En el afio 2012, cuando se inicia la utilizacidn del Aula Virtual y por su medio

el uso de las NTICs, el puntaje de promedio de logro sube a un 35 en el primer y segundo semestre,

decreciendo el puntaje de error a 15 frente a 20 y 17 del afio 2010.
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INTERPRETACION

Dados los resultados de las Actas de notas, se evidencia que en la asignatura de Técnicas de
Manipulacién y Quiropraxia, hay un aumento del puntaje promedio del logro en el aifio 2012 en
relacion al afio 2010 de 5 puntos en el primer semestre y de 3 puntos en relacion del segundo
semestre. La diferencia entre los dos afios es que en el 2010, no se utilizé ninguna herramienta virtual,
pues no se implementaba el aula virtual como refuerzo y ayuda para las clases presenciales de la
asignatura. En el aifio 2012 se inicia la utilizacién del aula virtual y se incrementa el puntaje de acierto
en el promedio de la materia en 5 puntos, se encuentra un decrecimiento considerable en el puntaje
de error. El uso del aula virtual y las NTICs, es uno de los muchos factores que pueden incidir para este
mejoramiento del logro en los estudiantes, cientificamente no se podria precisar un porcentaje de
incidencia para la mejora, pero si es uno de los factores que ha ayudado en el proceso de ensefanza

aprendizaje optimizandolo y facilitdndolo.
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CAPITULO IV

IMPLEMENTACION DE AULA VIRTUAL DE B-LEARNING PARA EL REFORZAMIENTO PRESENCIAL DE
LA CATEDRA DE TECNICAS DE MANIPULACION Y QUIROPRAXIA

En el capitulo cuarto presento la implementacién de un aula virtual con la aplicacién de las
diferentes herramientas utilizadas dentro del area tecnoldgica especifica, relacionada con
contenidos de NTIC's que corresponden técnicamente (no en forma empirica o intuitiva) a los
contenidos, que proporcionen claras ventajas (basadas en evidencia bibliografica) para el
aprendizaje.

Segln Barbera y Badia (2005), el acceso generalizado a Internet, el creciente uso de las nuevas
tecnologias de informacién y comunicacion (NTIC’s), el desarrollo de aplicaciones informaticas y
materiales multimedia, y el disefio de espacios educativos virtuales estdn provocando “la
evolucion de una modalidad educativa tradicional y la educacién a distancia, a una nueva
modalidad educativa que no deja de crecer, es la educacién a distancia tecnoldgica”, que agrupa

varias propuestas virtuales que se concretan en un aula.

Las NTIC's permiten crear y poner auténticos entornos virtuales de aprendizaje a disposicion de los
alumnos; las tecnologias de la informacion proporcionan los contenidos, en tanto que las
diferentes tecnologias de la comunicacion brindan los medios de comunicacién a los miembros del

aula. Barberd y Badia (2005).

A continuacion se detalla los argumentos para la utilizacién de las NTICs en la presente tesis. Por
una parte se argumenta el uso de un aula virtual para la intermediacidén entre profesores y
estudiantes, explicando sus usos y las potencialidades que estas ofrecen dado el amplio margen de
disponibilidad de plataformas de aulas virtuales de que se dispone en la actualidad. Por otra parte,
se presentan los programas de computacion (software) utilizado para la virtualizacién de los
contenidos, mediante la elaboracion de objetos de aprendizaje interactivo y dinamico.

Otro factor que motiva para aplicar la NTICs es la amplitud de conocimientos que estan a nuestro
alcance en el mundo virtual, pero para lograr resultados positivos, el educador debe ser una guia
ejemplar y referente, de modo que optimice la consecucién de los objetivos planteados. La

capacidad de investigacion, comunicacion y de compartir del docente despertaran el interés de los
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estudiantes para que cumplan un nuevo rol investigativo, reflexivo y de razonamiento y que no
sea solo un receptor de conocimientos.

Existen muchas otras razones que motivan la incorporacion de NTIC’s en mi practica docente, diria
gue entre ellas también estdn la optimizacion del tiempo, ya que la asignatura que ensefio es
extensa y muchas veces quedan temas que discutimos en clase inconclusos; asi con el uso de una
plataforma virtual como es Moodle, podemos encontrarnos fuera de clase con los estudiantes y
desde la virtualidad dar ideas que concluyan los diferentes temas o posiblemente que puedan salir
mas inquietudes y que las podamos resolver en la siguiente reunidn virtual o en la clase magistral.
Teniendo claros los objetivos que buscamos para tener éxito en el aprendizaje de la materia,
también sobre qué recursos van a necesitar los estudiantes, particularizar las necesidades y las
posibilidades de cada uno de ellos para no dejar a nadie atrds y establecer lo que quiero que
hagan los estudiantes en la virtualidad de las clases.

Tanto para la virtualizacién de los objetos de aprendizaje, como para la estructuracion del aula
virtual en la plataforma Moodle, se contd con el apoyo de la Oficina de Nuevas Tecnologias de la
PUCE, quienes tienen el conocimiento y la experiencia necesaria para elegir y utilizar de manera
técnica el software que permite la elaboracién de objetos de aprendizaje virtualizados, que se
incorporan con facilidad al formato de una aula virtual, en formatos dindmicos e interactivos,
motivadores para el aprendizaje, etc. (Oficina de Nuevas Tecnologias, 2012).

AULA VIRTUAL

En cuanto al formato de presentacién de los contenidos, la decisién del uso del aula virtual se basé

en las siguientes consideraciones:

- Es parte de la politica institucional de la PUCE (Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
2012).

- La plataforma Moodle estd disponible para el uso, a través del sitio PUCEVIRTUAL.

- Tiene importantes ventajas sobre otros formatos.

La retroalimentacion recibida por algunos estudiantes del pregrado, plantea cuestionamientos al
uso del aula virtual en su formato parecido al aula presencial como mecanismo de
enriquecimiento de las experiencias de aprendizaje que complementen al curriculo original, sin
desconocer que este formato es el deseado y con el cual se disefiaron originalmente las aulas
virtuales, no se trata de imitar al aula presencial, sino de permitir la interaccidn entre estudiantes

en forma sincrénica o asincrénica y que al no usar el formato original se puede dejar en libertad a

122



los estudiantes para acceder al material a su propio ritmo (sin cronogramas, ni fechas limite), en

forma individual o colaborativa.

La clase virtual debe responder con varios requerimientos de manera que “sea capaz de recrear
las condiciones que garanticen un aprendizaje efectivo y que estén en concordancia con
concepciones pedagdgicas y teorias de aprendizaje de avanzada” Martinez, Herrera y Cabrera

(2004).

En las aulas virtuales los tiempos y organizacién del calendario son mucho mas ejecutivas y solo
depende de que el tutor o el moderador actualicen oportunamente la informacion, con lo cual se
superan los problemas de la metodologia relativos a las vacaciones o interrupciones no
programadas de clases. Es importante también mencionar que el objetivo mas practico al
momento, segun lo que se puede pensar, es que las instituciones que manejan aulas virtuales

alcancen inteligentemente una concordancia entre lo presencial y lo virtual.

El uso de aulas virtuales son un aporte didactico a la ensefianza y el aprendizaje, que al ser
apropiadamente combinada con las estrategias presenciales su aporte puede ser aun mayor, el
aporte deberia significar un salto evolutivo con altas posibilidades de conseguir una franca mejoria
de la calidad del proyecto pedagdgico en si mismo y de la calidad de varios de sus componentes.
Para no crear falsas expectativas, habria que pensar que se requiere recursos iniciales (que al final
pueden convertirse en ahorros), de voluntad politica para el cambio, de algunas modificaciones
(no menores) de la cultura organizacional y de la participacion activa de profesores, estudiantes,

administrativos y autoridades.

La propuesta del presente trabajo de tesis es explorar algo sutiimente diferente de lo planteado
hasta aqui, partiendo del reconocimiento de que la principal funcién y uso del aula virtual es la
reproduccion de las condiciones basicas del aula presencial. Se trata del reforzamiento
(enriquecimiento) presencial. Lo que se postula es que, ademas de la funcidn de interrelacionar en
forma virtual las funciones clasicas del aula y las clases fisicas (dado el gran avance de las
incontables formas de virtualizar contenidos y objetos de aprendizaje), una funcidon
complementaria podria ser la de disefiar experiencias de aprendizaje que permitan al estudiante
disfrutar de contenidos educativos que ofrecen la oportunidad de unir y juntar el conocimiento,
sin necesidad de alterar el curriculo original, en forma optativa, a su propio ritmo, con mecanismos

de autoevaluacién incorporados, que permitan el trabajo individual y colaborativo, sincrénico y
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asincrénico, presencial y no presencial. Para el efecto, la eleccidon de los contenidos ha sido ya

relatada y ahora se presentan los recursos usados para lograr su virtualizacion.

Las caracteristicas de Moodle, resumidas por Learning Review Latinamerica (Learning Review
Latinamerica) son:

* Se ejecuta sin modificaciones en Unix, GNU/Linux, OpenSolaris, FreeBSD, Windows,

Mac OS X, NetWare y otros sistemas que soportan PHP, incluyendo la mayoria de proveedores de

hosting web.
Permite:

e Administracién general por un usuario administrador

e Personalizacién del sitio

e Seguridad: los profesores pueden afiadir una “clave de acceso” para sus cursos

¢ Incluye foros, diarios, cuestionarios, materiales, consultas, encuestas y tareas

e Puede especificarse la fecha final de entrega de una tarea y la calificacion maxima que se
le podrd asignar

e Admite la presentacién de un importante nimero de contenido digital, Word,

e PowerPoint, Flash, video, sonidos, etc.

e El docente puede crear este médulo para que los estudiantes trabajen en grupo en un
mismo documento.

e Entre otras funcionalidades...

Las aulas virtuales corresponden a un nuevo estadio evolutivo en el proceso de incorporacion y
uso de la tecnologia en el aprendizaje y la ensefanza. Su contribucidn al modelo pedagdgico
institucional puede ser tal que un resultado podria ser la modificacion de la estructura organizativa
de la institucién que lo incorpora en su menu de opciones de aprendizaje y ensefianza. Por esto, el
proyecto PUCEVirtual, liderado por la Oficina de Nuevas Tecnologias, ha previsto incorporar la

educacion no presencial en la universidad en tres etapas definidas como:

Fase 1.- Presencialidad + Apoyo de TICs (Entorno virtual de aprendizaje Moodle). Los docentes
deben presentar en su programacion microcurricular el porcentaje de trabajo auténomo que
realizardn los estudiantes apoyado en el uso de TICS, para la aprobacion del respectivo consejo de

facultad o escuela

Fase 2. - Blended Learning (Aprendizaje mixto). Una parte del curso debe ser virtual, segin

politicas definidas exclusivamente por la Direccidon General Académica
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Fase 3.- E-learning (Todo un curso o programa educativo) de manera virtual, previa la autorizacién
y asesoria de la instancia correspondiente (ONT-DGA) (Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,

2012)

Al momento de la redaccidn de la presente tesis (2013) se tiene también la opcidon m-learning, con
el desarrollo de los dispositivos méviles y sus aplicaciones. Todo este movimiento evolutivo va
configurando lo que algunos Ilaman APRENDIZAJE ADAPTATIVO (adaptive learning) (Nishikant
Sonwalkar, 2005) que entra en cierta consonancia con la revolucién educativa propuesta por Sir

Ken Robinson.

Realmente al no tener planificada una estrategia que recoja estos aspectos lleva a un desordeny a
una pérdida de tiempo para los estudiantes, lo que los desmotiva a tomar con seriedad este modo
virtual de aprendizaje y el maestro pierden también el interés por seguir adelante.

El docente tiene a su cargo la facilitacién del proceso educativo responsabilizindose de la
estructura, planificacién y organizacion. Se puede decir que es un gestor de la construccién y
reconstruccion del conocimiento, por lo tanto debe ser abierto a los cambios que la época exija.

A la par con la tecnologia, se debe ir desarrollando las herramientas que esta ofrece para mejorar
la educacidon y aprovechar las oportunidades que esta entrega; es de sefalar que no es la
tecnologia la que da el conocimiento sino que es un vehiculo que acelera su difusidon para el
aprendizaje. Los docentes debemos responsabilizarnos y hacer de ella una experiencia positiva y

facilitadora para el proceso educativo.

Las herramientas que ofrece Moodle son realistas en cuanto a la traduccidn casi exacta de las
usuales practicas presenciales, a un ambiente digital amigable. Las alternativas de aplicacién de
cada herramienta superan las expectativas de flexibilidad que se pueden imaginar antes de
familiarizarse con ellas. Un ejemplo es el “pequefio diccionario” (glosario) y el foro, que se adaptan
en forma dindmica a la estrategia pedagdgica aplicada en el curso taller virtual de Terapias

Manuales Osteo-Musculo-Tendinosas.

El registro estadistico de la actividad de los estudiantes es una herramienta de la plataforma que
permite un anadlisis técnico educativo basado en datos reales y no en apreciaciones. La calidad de
la evaluacion en general mejora por el solo hecho de la diversidad de alternativas que se
presentan. El monitoreo de la participacidn tiene ventajas en comparacién con el monitoreo en las

actividades presenciales, puesto que quedan registradas para cada participante, incluso con la
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elaboracion de estadisticas en la plataforma Moodle, lo cual puede contribuir a mejorar la
participacién de quienes se suelen resguardarse en el trabajo del grupo para esconder sus

incumplimientos o el no haber alcanzado los objetivos de aprendizaje.

El informe sobre plataformas de e-learning (Learning Review Latinamerica) muestra que de 71
plataformas estudiadas, 27 son open source y 46 son propietarias. El andlisis incorpora las

siguientes caracteristicas de las plataformas:

- Se pueden enumerar 16 recursos disponibles en las aulas virtuales: herramientas de
busqueda, ayudas, paginas personales, agenda, calendario, grupos de trabajo, notas, wiki,
blog, FAQs, encuestas, glosario, enlaces, biblioteca, tareas, herramientas del autor.

- Se enumeran 11 herramientas de Instalacidn y administracién: multidioma,
personalizacién, autentificacion, automatricula, perfiles y privilegios, estadisticas,
identificacion de wusuarios, on-line, carga masiva de usuarios, base de datos,
administracién de cursos

- Se enumeran 9 mecanismos de evaluacién y seguimiento: autoevaluacién, evaluaciones,
importacion/exportaciéon de preguntas, seguimiento y control de evaluaciones, sistema de
calificacién, trabajos realizados y pendientes, registro y seguimiento del alumno, registro y
seguimiento de profesores/tutores, generacion de informes.

- Se enumeran 13 medios de comunicacidn: anuncios, correo electrénico interno, listas de
distribucidn, foros, chat, noticias, videoconferencia online integrada, audio-conferencia,
video, audio, envio de SMS a alumnos, alertas por mail, cafeteria.

- Se enumeran 10 formas de operaciéon y caracteristicas generales: posibilidad de
importar/exportar datos en XML, estdndares SCORM, IMS, AICC, sistemas operativos
sobre los que funcionan, back-up de cursos, adaptable a clases en linea y/o aprendizaje
presencial, habilitar o deshabilitar bloque de informacién, manual del usuario, manual del
usuario docente/tutor, adaptabilidad para pequefios y/o grandes proyectos, Integracion
de la plataforma con aplicaciones/software externos

Toda esta capacidad parece ofrecer infinitas posibilidades de uso, una de las cuales se estd

probando en el presente trabajo de tesis.

SOFTWARE:

Para el caso de la presente tesis, en resumen, se realizaron los siguientes procedimientos para la
virtualizacién de los contenidos:

- Transformacién del texto de un caso clinico en presentaciones interactivas que usan
personajes animados y que permiten crear interacciones para que los estudiantes revisen
imagenes (fotografias, radiografias, etc.) y para incluir en la presentacion las actividades
de recuperacion que retroalimentan el aprendizaje (Koller, 2012).
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- Edicion de presentaciones Power Point incorporandoles audio y video de presentadores, y
- Edicion de videos elaborados por el mismo profesor, para incorporales titulos y seleccionar
las partes con utilidad educativa.

En cuanto al contenido de cada experiencia de aprendizaje, al compartir recursos, documentos,
enlaces, consultas, intervenciones en foros, glosarios, entre otras herramientas, el nivel del debate
deberia ser cada vez mejor. La exigencia para tutores y consultores seria mas concreta y se
podrian profundizar en temas de verdadera relevancia y no quedarse en el debate de lo mas

superficial.
CASOS CLINICOS:

El software utilizado para la virtualizacién de los casos clinicos, en un esquema dindmico, se

describe a continuacion:

ARTICULATE STORYLINE (ARTICULATE NETWORK, 2013)

@

aprendizaje”, por su facilidad de uso el usuario lo puede manejar inmediatamente, no se necesita

El sistema es tan intuitivo que no es necesario seguir la “curva de

entrenamiento. Si se requiere se puede usar PowerPoint.

B N
- £ B =)

2n Scenario Drag and Drop Labels Inbox Drag a!

— ! —
g

=

-ag and Dr... Sequence Drag and...

Permite crear diapositivas propias o usar plantillas. Se pueden usar
plantillas, ya creadas como para e-learning, que tienen la interactividad mas cominmente usada.
Las plantillas pueden ser personalizadas. Incluso existe un repositorio de plantillas de cursos en el

gue se depositan plantillas todo el tiempo por voluntarios y que se pueden descargar.
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Character Expression Pose

i

Male 3 Male 4
£3 i
2

pueden usar personajes en los cursos. Se puede facilmente afadir mds de 47.500 combinaciones

Para conectarse mads integralmente con los estudiantes, se

de personajes, expresiones, posturas ilustradas y fotograficas (no hay necesidad de “pescarlas” en

linea). Se puede cambiar su postura y expresion una vez que se han insertado.

Estas fueron, entre otras, las caracteristicas que permitieron la elaboracién de los casos clinicos
gue constan en el anexo. Los casos se formularon usando personajes de las plantillas del
programa, en diferentes posiciones y con variadas expresiones, lo que les convierte en un objeto

de aprendizaje dindmico y motivador para los estudiantes.

ADOBE CAPTIVE

“Con el software Adobe® Captivate® 6 se puede crear en un abrir y cerrar de ojos una gran
variedad de contenidos de aprendizaje online interactivo y de aprendizaje con dispositivos mdviles
basado en HTML5. Crea demostraciones de productos en alta definicion, simulaciones de
aplicaciones y material de formacién sobre cumplimiento y habilidades sociales y comunicativas
con total facilidad. Importa diapositivas de Microsoft® PowerPoint y complétalas con cuestionarios
y elementos multimedia e interactivos. Tu contenido se podra visualizar practicamente en

cualquier dispositivo, incluido el iPad”. (ADOBE, 2013).

VIDEOS DE FISIOTERAPIA:

Se filmaron varias escenas de video en las cuales se realizaron demostraciones de las
movilizaciones articulares y musculares, traccién, elongaciones, manipulaciones manuales
ortopédicas y quiropraxia. La filmacién se realizé en forma amateur por parte del autora de la tesis
con ayuda de una estudiante del Posgrado de Medicina del Deporte, teniendo a un profesional
(profesor de la PUCE y compafiero de la Maestria) como profesor del posgrado de Medicina del

Deporte. El software utilizado para la edicion de los videos se describe a continuacion:
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AUDACITY

Audacity es un editor de audio libre, facil de usar y multilinglie para Windows, Mac OS X,

GNU/Linux y otros sistemas operativos. Puede usar Audacity para:

- Grabar audio en vivo.

- Convertir cintas y grabaciones a sonido digital o CD.
- Editar archivos Ogg Vorbis, MP3, WAV y AIFF.

- Cortar, copiar, unir y mezclar sonidos.

- Cambiar la velocidad o el tono de una grabacion.

- Y mucho mas.

Audacity es software libre, desarrollado por un grupo de voluntarios y distribuido bajo la Licencia
Publica General de GNU (GPL). A los programas como Audacity también se los denomina de cddigo
abierto, porque su cddigo fuente estd disponible para que cualquiera pueda estudiarlo o usarlo.
Cualquiera puede contribuir con el proyecto de Audacity redactando la documentacién de la

version Beta, realizando traducciones, prestando asistencia técnica y probando la ultima version.

A continuacion se expone un resumen de las funciones del software. Como se puede ver, se trata

de un sistema para optimizacién de la grabacién de audio que permite la sincronizacién con otros

registros como video por ejemplo.
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CAMPTASIA

Es una grabadora de la pantalla del ordenador. Esta disefiado para grabar, editar y compartir un
video de pantalla de alta calidad en la web. Youtube, DVD, CD y reproductores portatiles de video,
incluyendo iPod. Graba facilmente la pantalla, PowerPoint, multiples pistas de audio y video
mediante webcam para crear presentaciones desde el propio escritorio, que pueden ser

visualizados por la mas remota audiencia (TECHSMITH, 2013).

A continuacidn se presenta un resumen de las funciones del software. Dispone de una grabadora
de pantalla, una grabadora de audio del sistema y mediante micréfono, una pantalla para una

vista previa y el sistema de respaldo de grabacion.

Camtasla Studo Version & Help
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Make sure the Webcam
and Audio options are
turned off.

Our recording area is located in a \
lower corner.

Capture  Hfects Toals Help

Record=d nputs This creates a recording with the
main visualizer activity off-center and
provides light activty areas used for
adding text callouts.

Widescresn (16:9) .._-
0300 .

300450 e

1024576
1280720

Standard (4:3)

Use the Custom dropdown
menu to select recording area:
800x450 (Widescreen)

_or_

800x600 (Standard)

VIDEO DE MARCHA:

La edicién del video sobre el Laboratorio de Andlisis de la Marcha (LAM) consistié en la
transformacidon de una presentacidn de PowerPoint en una presentacién con audio y video
incorporados en la misma pantalla. Este mecanismo de elaboracion de objetos de aprendizaje
permite pasar de un objeto que dificilmente motiva el aprendizaje a tener una conferencia
permanente, que se puede consultar de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de los estudiantes,
que se puede repetir varias veces y que se puede revisar en un punto especifico a libre demanda.

El software utilizado para este proceso se describe a continuacion.

ADOBE PREMIERE PRO CS5 (AUDIO) (WIKIPEDIA, 2013)

“Adobe Premiere Pro® (Pr) (antes conocido como Adobe Premiere) es una aplicacion en forma de
estudio destinado a la edicién de video en tiempo real. Es parte de la familia Adobe Creative Suite,
un conjunto de aplicaciones de disefo grafico, edicion de video y desarrollo web desarrollado por
Adobe Systems. En ocasiones se distribuye gratuitamente como software OEM con tarjetas de

video de gama alta.Hace poco tiempo salié a la venta la nueva versién de Adobe Premiere Pro,
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Adobe Premiere Pro CS5. Este editor de video profesional es bastante amigable, si el equipo
cuenta con ciertas caracteristicas en el sistema (minimo 2 GB de memoria RAM, 80 GB de disco
duro, 512 MB de memoria en tarjeta grafica). Hay que tener en cuenta que el video es muy
complejo, asi que se necesita bastante espacio para almacenar todo lo que se capture para la
edicién, y también se necesita que la computadora cuente con una tarjeta de video para que
pueda mostrar con fluidez la previsualizacién y todo se pueda reproducir sin cortes ni

ralentizaciones”.

ADOBE AFTER EFFECTS CS6 (VIDEO) (ADOBE)

“El software Adobe® After Effects® CS6 le permite entregar efectos visuales cinematicos y graficos
en movimiento mas rapido que nunca con la nueva caché de rendimiento global. Amplie su
creatividad con texto integrado y extrusién de formas, nuevas opciones de calado de mascaras y
un rastreador de cdmara en 3D rdpido y facil de usar. Actualiza a After Effects CS6 para obtener un
rendimiento sin precedentes que permite una mayor experimentacion sin necesidad de repetir el
procesamiento, capacidades 3D nuevas y potentes y mdas de 90 efectos integrados nuevos o

actualizados”.

FORO:

Se incluyd en el aula un foro tematico para la discusion de las bases cientificas de la Fisio-
kinesioterapia y sus usos en medicina del deporte, que es un tema que concita bastante discusion
entre los especialistas en Medicina del Deporte, discusidon que deberia estar basada en evidencia
cientifica, segln la practica usual de la medicina moderna que se basa en la revisién de los
resultados de investigaciones de riguroso disefio metodoldgico para llegar a acuerdos en temas de

controversia.

En el foro se colocaron algunos articulos cientificos por parte del administrador del aula, para

motivar la participacion de los estudiantes.

GLOSARIO:

También se incluyd un glosario por su utilidad en términos de experiencias de aprendizaje, puesto
que ofrece importantes oportunidades de aprendizaje colectivo e individual y motiva el

aprendizaje colaborativo, tanto en forma sincrénica como asincrénica.
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4.1 Moodle como opcién de implementacion.

Moodle es un Plataforma Virtual utilizada a nivel mundial, es un Administrador de Contenidos
Educativos (Learning Management System, LMS) o Entorno de Aprendizaje Virtual; es un paquete
de software para la creacién de cursos y sitios Web basados en Internet; esta pensada para que las
actividades de ensefianza-aprendizaje estén centradas en el estudiante de manera que este

construya el conocimiento en base a sus habilidades y conocimientos previos.

Es un proyecto en desarrollo disefiado para dar soporte a un marco de educacién social

constructivista que se distribuye como software open source bajo licencia publica GNU.

Moodle es un Gestor de Contenidos Educativos (Learning Management System, LMS) o Entorno de
Aprendizaje Virtual; es una aplicacidon informatica que permite crear y gestionar plataformas
educativas, es decir, espacios de gestion de los recursos educativos de una institucion:
administrativos, de aprendizaje, y de comunicacién. Su disefio tiene un enfoque educativo

"

constructivista, “el conocimiento se construye en la mente del estudiante en lugar de ser
transmitido sin cambios a partir de libros o ensefianzas y en el aprendizaje colaborativo”. (Bafios,

2007)

En el caso especifico de la creacién de un curso virtual para la ensefianza-aprendizaje para el
reforzamiento presencial de la Catedra de Técnicas de Manipulacidon y Quiropraxia se hace
necesaria la integracion de multiples elementos y conceptos: NTIC's, plataformas virtuales,

aplicaciones Web 2.0.

Esta plataforma educativa Moodle estd pensada para que las actividades de ensefianza-
aprendizaje estén centradas en el estudiante de manera que este construya el conocimiento en

base a sus habilidades y conocimientos previos.

Moodle es una plataforma virtual de software gratuita sencilla y potente. Ecolédgica y econdmica.

Hoy en dia, constituye un instrumento muy util y recomendado en todos los niveles educativos
desde primaria hasta en estudios universitarios o de postgrado. Moodle se extiende
considerablemente por los centros de ensefianza de todo el mundo.

Es un proyecto en desarrollo disefiado para dar soporte a un marco de educacién social y

constructivista.
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Es muy util como herramienta para la ensefianza. Permite la gestion de la materia o asignatura, y
son muchas sus utilidades, desde colgar los mas diversos contenidos multimedia (apuntes, videos,
imdagenes) hasta poder evaluar las diferentes tareas de nuestros estudiantes o realizar exdmenes
online.

Su nombre proviene del acronimo de Modular Object Oriented Dynamic Learning Enviromennt
(Entorno Modular de Aprendizaje Dinamico Orientado a Objetos)

El paquete de software Moodle, que se distribuye de forma gratuita Internet, siendo un proyecto
desarrollado como forma de apoyo a una educacion que se basa en una filosofia del aprendizaje,
mas concretamente en la “pedagogia construccionista social”. Este sistema de gestién de cursos,
cuya ultima versién 1.9.7+, lanzada en noviembre de 2009 y en progreso hacia la 1.9.8 e incluso
hacia una 2.0, ayuda cada dia a miles de educadores que han creado comunidades para el

aprendizaje online tanto de alumnos como de otros profesores.

Los paquetes estandar de Moodle se pueden conseguir desde la web oficial:
http://download.moodle.org/. De todos modos, otras formas de obtener Moodle pueden ser a
través de CVS o a través de terceros de distribucion integrada tales como Debian o Cpanel.

También existen paquetes de instalacion especial para Mac OS Xy Windows.

Ademas, ya no sélo es una herramienta propia de la educacién a distancia, sino que cada vez mas
esta siendo un complemento de uso muy util en la ensefianza presencial. En realidad, Moodle es la
mas potente herramienta con la que cuentan los docentes en este momento para poder crear y
gestionar sus cursos a través de la red. Permite basicamente subir contenidos educativos (apuntes,
imagenes, videos, presentaciones,...), facilitar la comunicacion con los estudiantes y entre ellos, y
por ultimo, gestionar la evaluacion de las distintas tareas de aprendizaje. Es una bola de nieve que
crece y crece, siendo cada vez mas los profesores y estudiantes de todo el mundo que lo conocen

y lo utilizan (ROS MARTINEZ DE LAHIDALGA, 2008).

Este tipo de plataformas tecnolégicas son también conocidas como Learning Management Sistem
o LMS. La palabra Moodle proviene del mismo verbo inglés que significa deambular, y por
extensién se ha adaptado al concepto de hacer las cosas cuando le apetezca, apelando asi a la

creatividad y a una visién diferente del aprendizaje.

Asimismo, frente a los nuevos retos que nos plantea la educacidon hoy en dia, Moodle nos

posibilita un sistema de elaboracién y distribucién del conocimiento capaz de promover un
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aprendizaje mas eficaz y barato que la formacién actual, mayoritariamente presencial (DE PABLOS,

2005).

4.1.1 Desarrollo de la plataforma Moodle

El desarrollo de la plataforma formativa Moodle fue iniciado por Martin Dougiamas, Licenciado en
Ciencias de la Computacién y Doctorado en Ciencias de la Educacién, quien continda dirigiendo el
proyecto junto a un equipo eficaz de profesionales de la computacién y la educacién. La primera
version (1.0) salio el 20 de agosto de 2002 vy, a partir de entonces, han aparecido nuevas versiones

de forma regular.

Moodle es una aplicaciéon web creada especificamente por educadores para ayudar al profesorado
en su labor de formacién en cuanto a desarrollo de contenidos, herramientas utiles y ejercicios por
Internet con el Unico fin de apostar por una calidad de enseifanza adaptada al progreso y a las

nuevas tecnologias.

Moodle tiene derechos de autor (copyright), pero se tienen algunas libertades. Se puede copiar,
usar y modificar Moodle siempre que acepte: proporcionar el cdédigo fuente a otros, no modificar
o eliminar la licencia original y los derechos de autor, y aplicar esta misma licencia a cualquier
trabajo derivado de él. El disefio y el desarrollo de Moodle se basan en una determinada filosofia
del aprendizaje, una forma de pensar que a menudo se denomina "pedagogia construccionista

social" (SOLER | GORDILS, 2005).

Una vez que se crea el sitio, éste es administrado por un usuario-administrador, que se elegira
durante la instalacion de Moodle. La funcidn de la administracién serd mantener la seguridad pero
también delega parte de ella en el resto de los usuarios, que pueden darse de alta sélo mediante
la verificacidon de una cuenta de correo electrénico, por lo que la tarea resulta muy sencilla para
los estudiantes. El administrador sera el que controle la creacidn de cursos y determine los

profesores, asignando usuarios a cada uno de los cursos.

Moodle se ejecuta sin modificaciones bajo Unix, Linux, Windows, Mac OS X, Netware y otros
sistemas operativos. Esta disefiando de manera modular y permite un gran flexibilidad para
agregar (y quitar) funcionalidades en muchos niveles. La actualizacién es muy facil desde una

version anterior a la siguiente. Dispone de un sistema interno para actualizar y reparar las bases de
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datos cada cierto tiempo. Por otro lado, se ha puesto énfasis en una seguridad sélida en toda la

plataforma. Todos los formularios son revisados, las cookies (COSANO RIVAS, 2006).

Pero a nivel técnico, también son muchas otras las prestaciones que hacen de esta aplicacién una

importante herramienta de uso.

En la pagina oficial de Moodle asi como en el Proyecto CITA2/ALFA del Servicio de Espacios
Virtuales de la Red de Investigacién Educativa — ieRed, se destacan las citadas y se anaden las

siguientes:
1. Es free y Open Source. Tiene licencia GPL.

2. Es escalable, se pueden tener cursos con 40.000 estudiantes matriculados.

3. Moodle se ejecuta sin modificaciones bajo Unix, Linux, Windows, Mac OS X, Netware y otros
sistemas operativos que permitan PHP (la mayor parte proveedores de alojamiento Web lo
permiten).

4. Estd disefiando de manera modular, y permite un gran flexibilidad para agregar (y quitar)
funcionalidades en muchos niveles.

5. Se actualiza muy facilmente desde una versién anterior a la siguiente. Ademas, tiene un sistema
interno para actualizar y reparar su base de datos cada cierto tiempo.

6. Usa solamente una base de datos (si lo necesita puede compartirla con otras aplicaciones).

7. Usa una completa abstraccién de bases de datos, y también es capaz de soportar las principales
marcas de bases de datos.

8. Se ha puesto énfasis en una seguridad sélida en toda la plataforma. Todos los formularios son
revisados, las cookies encriptadas, etc.

4.1.2 Ventajas en la utilizacion de la plataforma Moodle

El uso de esta plataforma es util tanto en la educacién a distancia asi como complemento de la
ensefianza presencial, la plataforma tiene una serie ventajas que nos permiten optimar la calidad

de la formacién de la educacion.

Ademas, utilizar Moodle como complemento didactico a las sesiones tedrico-practicas en

cualquier materia, nos da las siguientes ventajas anadidas:
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Un ajuste idéneo a los estilos de aprendizaje de los estudiantes. Tanto en los casos de los
estudiantes con problemas de asimilacidn, deficiencias, etc. como en los casos de los
estudiantes con un nivel mayor de intelectualidad que la media, Moodle permite que cada
uno de ellos progrese en el curso a su propio ritmo. El docente puede incluso plantear
diversas actividades en funcidn de cada tipologia o atenciones especiales para asi que cada
uno saque el mayor provecho posible a su formacién.

Una gran capacidad para incrementar el nivel de motivacién de los discentes hacia los
contenidos impartidos en clase. De hecho, el uso de las nuevas tecnologias en la
ensefanza, hoy dia es en todos los niveles, una manera de atraer y captar la atencién del
estudiante. Vivimos en una sociedad moderna y avanzada, en plena sociedad de la
informacidn, y los niflos y jévenes actuales son sin lugar a dudas nativos digitales. No
conciben su mundo ajeno al avance tecnoldgico, por lo que incorporar todas las
novedades del mismo a la ensefianza supone un acercamiento a sus propias realidades
sociales y cotidianas.

Moodle ademads es ecoldgico, permitiendo ahorrar millones de fotocopias en papel y de
paso mantener la superficie arbolada. Y tiene sobre todo un caracter publico ya que
permite a los que disponen pocos ahorros o recursos como es el caso de muchos
estudiantes, poder disponer de la informacién relativa a su asignatura sin tener que
dilapidar una fortuna en fotocopias. También permitiria la integracién de diferentes
necesidades especiales como invalidez, sordera o ceguera (ROS MARTINEZ DE LAHIDALGA,
2008).

Sustancial aumento de la disponibilidad de la informaciéon. El uso de estas nuevas
plataformas de aprendizaje permite al docente la posibilidad de ofrecer mayor variedad
de materiales para el aprendizaje de un tema, tanto tedricos, como audiovisuales,
referencias bibliogréficas o a paginas webs educativas relacionadas con la materia, la
creacion de foros, aulas virtuales, etc.

Facilidad para implementar médulos de aprendizaje activo. En realidad, el uso de Moodle
favorece la interactividad que se puede llevar a cabo en una ensefianza presencial por la
posibilidad de incluir los foros, sesiones de chats, etc. A su vez, estos medios de
comunicacion no se producen Unicamente de docente a estudiante o viceversa, sino que
también pueden producirse entre los propios estudiantes del grupo, algo que enriquece
muchisimo la labor de participacidn en el aprendizaje, tanto individual como colectivo.

Por otra parte, debemos recordar que las Nuevas Tecnologias (NTIC’s) abren nuevas posibilidades

para la educacién en general. Los entornos virtuales de aprendizaje se caracterizan, entre otras

cosas, por su estructura hipertextual que supone un aprendizaje exploratorio, fruto de la

navegacion hipertextual, que conduce a una nueva manera de aprender y ensefiar, caracterizada

por la interactividad, favoreciendo procesos de integracién y contextualizacién en un grado

dificilmente alcanzable con las técnicas lineales de presentacidn. Aprender en un entorno con

estas caracteristicas supone flexibilidad en espacio y tiempo e interaccidn entre los participantes
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para el aprendizaje significativo. De este modo, un aprendizaje virtual interactivo debe disenar
estrategias que posibiliten la interaccién sincrénica y asincrénica efectiva entre: estudiante-

contenido; tutor-estudiante; estudiante-estudiante; tutor-tutor (NAVARRO y ALBERDI, 2004).

Fig. 1: Menu de acceso a cursos basados en la plataforma Moodle

Ud. no esté en el sistema. (Entrar)
T NS

Aula virtual  Entrar al sitio Espariol - Espafia (es es)|~
Alumnos inscritos Registrarse como alumno
Entre aqui usando su nombre y contrasefia Para tener acceso completo a los cursos necesita crear una cuenta para usted
(Las Cookies deben estar habilitadas en su navegador) @) en este sitio web. Ademads, cada uno de los cursos puede tener una clave de

acceso que necesitard para entrar en los mismos. Estos son los pasos a seguir
Nombre de usuario
Contrasefia oy gellene la Solicitud de alta X i
[_Entrar ] . El sistema le enviard un correo electrénico para verificar que su direccion
es correcta
. Lea el correo y confirme su alta
Algunos cursos pueden permitir el acceso como invitado Para entrar en los cursos se le pedird una "clave de acceso”, que se le
Entrar como invitadc enviara cuando se matricule en los mismos
5. A partir de ese momento no necesitara utilizar mas que su nombre y
contrasefia

N =

s W

¢ ONid6 su nombre de usuario o contrasefia?

Si, ayideme a entra [Solicitud de alta]

4.1.3 Caracteristicas de interés para los docentes

Atendiendo a la informacién de las prestaciones centradas especificamente en las tareas docentes
del profesorado, la web oficial de Moodle asi como al Proyecto CITA2/ALFA, recogen las

siguientes:

1. Moodle promueve una pedagogia constructivista social (colaboracion, actividades, reflexion
critica, etc.).

2. Es adecuada tanto para las clases totalmente en linea o a distancia, asi como para
complementar el aprendizaje presencial.

3. Tiene una interfaz de navegador de tecnologia sencilla, ligera, eficiente, y compatible.

4. Es facil de instalar en casi cualquier plataforma que soporte PHP. Sélo requiere que exista una
base de datos (y la puede compartir). Se lo puede bajar de la ULR: http://moodle.org/.

5. La lista de cursos muestra descripciones de cada uno de los cursos que hay en el servidor,
incluyendo la posibilidad de acceder como invitado.
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6. Las listas de los cursos muestran las descripciones de cada curso del servidor, permitiendo el
acceso de invitados.

7. Los cursos pueden clasificarse por categorias y también pueden ser buscados. Un dato
importantisimo es que un sitio Moodle puede albergar miles de cursos.

8. Los cursos pueden tener categorias y ser buscados.

9. La mayoria de las areas de introduccién de texto (recursos, mensajes de los foros, entradas de
los diarios, etc.) pueden ser editadas usando el editor integrado HTML de tipo WYSIWYG.

10. Desde se ha presentado moodle.com como una empresa que ofrece soporte comercial
adicional para aquellos que lo necesiten, asi como alojamiento con administracion, consultoria y
otros servicios.

Asimismo, hoy en dia competir en un mundo globalizado requiere disponer de recursos humanos
altamente calificados. La actualizacidon continua es una necesidad para la calificacién profesional
(MARIN, 2006). Al respecto, el profesorado tiene el reto de subirse al carro de las nuevas
tecnologias y paulatinamente debe ir incorporando a los nuevos modelos de ensefianza el uso de

herramientas novedosas.

Fig. 2: Ejemplo de Menu principal de acceso a cursos basados en la plataforma Moodle

Ud. no estd en el sistema. (Entrar)

, 7 B, Espaiol - Espafia (es_es) ||
Thoocks

Calendario
Aula virtual de Lengua y < marzo 2010 >
Literatura
Dom Lun Mar Mié Jue Vie Sib
1 [ 23]« 6
s 8 | o |10 1|
Mena principal =51 7 T
% Novedades 2| 23| 24|[25] 20
23 20 E
Novedades
Cipzos disnonlbies (No se ha puesto ain ninguna
= noticia)
Didactica de Lengua y Literatura para 4° de
ESO Curso de preparacion de las oposiciones de Lengua y Usuarios en linea

o Literatura dirigido al alumnado de la Academia Claustro

Gt
(Sevilla) (Ultimos 5 minutos)

¥ Reyes Dominguez Lazaro
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4.1.4 Para todo tipo de niveles educativos

Cada vez son mas los usuarios de Moodle desde que fuera oficialmente emitida en espafiol en
febrero de 2006. En un principio, estuvo mas enfocada al dmbito universitario aunque en la

actualidad es perfectamente aplicable a cualquier otro nivel educativo.

También es usada por diversas organizaciones sin animo de lucro, empresas privadas, profesores

independientes e incluso padres de estudiantes.

Este uso generalizado de esta plataforma formativa, puede deberse tanto a las prestaciones
citadas anteriormente como a la variedad de mddulos que incluye, y sus posibilidades de

adaptacion al nivel oportuno (COSANO RIVAS, 2006).

Concretamente, en cuanto los moddulos que contempla Moodle nos encontramos con los

siguientes:

- Moddulo de Tareas: En la puede especificarse la fecha final de entrega de una tarea y la
calificacion maxima que se le podra asignar. Los estudiantes pueden subir sus tareas (en
cualquier formato de archivo) al servidor. Se registra la fecha en que se han subido, y el
profesor puede hacer todo tipo de observaciones. En esta etapa el docente debe precisar
un producto plausible e interesante que los estudiantes deben lograr al final del proceso
virtual. Esto puede ser, indistintamente, la redaccién de un ensayo, la soluciéon de un
ejercicio, la resolucidn de un cuestionario, la aplicacidon de una encuesta, la elaboracién de
una presentacién multimedia, el andlisis de una pdagina web, etc. La calidad de la tarea
esta en relacién directa con la calidad del proceso de aprendizaje, es por ello que el
trabajo debe ser viable en el tiempo, contener recursos en linea, producto de la
interaccion y realizado segun las pautas sugeridas, aunque luego todo esto sea
enriquecido por los alumnos (SUAREZ GUERRERO, 2009).
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Fig. 3: Ejemplo de Mddulo de tareas

Thooale ]

Aula virtual DLCL4 Tareas

Tema Nombre Tipo de tarea Fecha limite de entrega Enviada Calificacion

1 Aviso paraeltema 3  Actividad Offine  miércoles, 21 de octubre de 2009, 20:10

Ud. esta en el sistema como Reyes Dominguez Lazaro. (Salir)

DLCL4 |

Moddulo de Consulta, que es como una votacidon sobre algo o para recibir una respuesta de
cada estudiante.

Moddulo Foro, que pueden ser de distintos tipos, por ejemplo, exclusivos para los
profesores, de noticias del curso y abiertos a todos.

Fig. 4: Ejemplo de Médulo de Foros
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Aula virtual DLCL4  Foros
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Suscribir a todos los foros
Dar de baja de todos los foros

Foro general
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Foro de Novedades y anuncios 28 Si
Noticias
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Ud. esta en el sistema como Reyes Dominguez Lazaro. (Salir)
DLCL4
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- Moddulo Diario, constituyen informacion privada entre el estudiante y el docente.

- Mobdulo Cuestionario, en el que los docentes pueden definir una base de datos de
preguntas que podran ser reutilizadas en diferentes cuestionarios.

- Mboédulo Recurso, que admite la presentacién de un importante nimero de contenido
digital, Word, Powerpoint, Flash, video, sonidos, etc. Los archivos pueden subirse y
manejarse en el servidor, o pueden ser creados sobre la marcha usando formularios web
(de texto o HTML). También pueden enlazarse aplicaciones web para transferir datos;
Moddulo Encuesta, en el que se proporcionan encuestas ya preparadas (COLLES, ATTLS) y
contrastadas como instrumentos para el andlisis de las clases en linea.

Sin embargo, pese a las prestaciones y a la diversidad de mddulos que ofrece la plataforma
formativa Moodle, hoy por hoy, existe un doble reto: por un lado, fomentar su uso por parte de
los docentes en general. Es importante, que estemos conscientes de todo el potencial que
conlleva esta nueva herramienta de aprendizaje en cuanto a gestién de contenidos, comunicacién
y sistemas de evaluacion, que permiten mayor atencion a los estudiantes con necesidades
especiales, un ritmo individual de aprendizaje, la realizacion de diversas actividades
extracurriculares; y por otro lado, también es importante que los propios estudiantes se
acostumbren a su uso y realmente hagan un buen uso personalizado de esta plataforma de

aprendizaje.

De todos modos, debemos sefialar que aunque Moodle es la mdas importante y pionera, no sélo
existe ésta en el mundo de las plataformas formativas. De hecho, otras plataformas de aprendizaje
en linea similares son: eCollege, ATutor, Blackboard, WebCT, Desire2Learn, Dokeos.LRN, Proyecto

Sakai, o Claroline, Chamilo.

4.1.5 Los privilegios de los autores

Moodle permite el acceso al docente como autor mediante una cuenta en la que se puede
determinar y asignar los usuarios y los docentes en un curso determinado. El autor del curso podra
restringir la edicion a los profesores para que no puedan modificar el curso y a su vez, los
docentes pueden afiadir una clave de matriculacién para los cursos que impartan para que no
puedan tener acceso aquellos que no sean sus estudiantes, a los que manualmente dan el altay la

baja.

Moodle ofrece la libertad para elegir el idioma que se deseo utilizar en el curso, ademds los

horarios, fechas de entrega de tareas o mensajes a los estudiantes se traduciran a la zona horaria
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elegida. Los estudiantes pueden crear su propio perfil online, en el que se pueden incluir

descripciones, hobbies, fotos, etc.

Se debe contar con un administrador del curso que sea un educador sin restricciones que tendrd el
control sobre todas las opciones del mismo, podrd ademas establecer limites a otros docentes,
elegir el formato de los cursos, sea durante un periodo de tiempo establecido, por médulos,
capitulos, basado en debates, etc. y se proporcionara al estudiante de actividades para los cursos
como elaboracién de glosarios, asistencia a foros y talleres, resolucién de cuestionarios, encuestas,

consultas, chats, etc.

Las fortalezas que este software ofrece a los docentes son notables, entre estas podemos
mencionar que tienen la capacidad de llevar registros y seguimientos completos en una sola
pagina de los accesos de los usuarios, con los que se pueden conocer los informes de las
actividades de cada estudiante mediante graficas o datos sobre el uso de cada mdédulo, nimero de
veces de acceso al mddulo, ultimo acceso, historial de participacion de cada estudiante, mensajes

enviados, entradas en el glosario, etc.

Fig. 5: Ejemplo de pantalla de Bienvenida a un curso de Moodle

Ud. esté en el sistema como Reyes Dominguez Lazaro. (Sair)
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4.1.6 Ventajas a nivel técnico y pedagdgico.

Pero no sélo tenemos que hablar de ventajas a nivel técnico cuando hablamos de la plataforma de
ensefianza virtual Moodle, sino de importantes avances para el mundo educativo y de la

ensefianza en general.

A nivel pedagédgico, esta plataforma ofrece una importante autonomia de uso docente (teletutor
en la plataforma) permitiéndole la posibilidad de incluir en la aplicaciéon web todo tipo de recursos
didacticos a disposicion del estudiantado, ademas de un posterior control y seguimiento del
trabajo realizado por parte de los estudiantes del aula virtual. En este sentido, debemos recordar
gue el docente en general se ha tenido que ir adaptando paulatinamente al uso de las nuevas
tecnologias en el aula, es decir, las nuevas generaciones si son ya auténticos nativos digitales pero
los nacidos hace unos cuantos afios se han tenido que integrar como han podido en este nuevo
medio tecnoldgico que es Internet y que, sin duda alguna, ha calado fuertemente en todos los
niveles de la sociales. Teniendo en cuenta estas circunstancias sociolégicas de la poblaciéon actual,
esta plataforma estd concebida para que a nivel tecnoldgico sea un sistema relativamente facil de
manejar por parte del docente, a la vez que ductil, con una gran escalabilidad, capacidad de
personalizacion de la interfaz y un funcionamiento eficaz tanto con pequenos grupos como con un
estudiantado muy numeroso, permitiendo la transferencia de datos de los mismos a una base de

datos estable.

Los estudiantes a su vez, gracias a esta plataforma también pueden gozar de mayor autonomia en
cuanto a ritmo de aprendizaje y estudio. Por lo que la satisfaccién en todos los niveles y perfiles de

quienes manejan esta plataforma podemos considerarla altisima y muy beneficiosa para todos.

Por otra parte, Moodle cuenta con los ultimos recursos en e-learning y estd adaptada a los
estandares mds importantes, como son AICC y el SCORM, para la integracién de los contenidos de

formacién con la plataforma on-line.

Ademas, dispone de los recursos mas frecuentes como chat, foros de debate, mensajeria, tablén
de anuncios, sistema de seguimiento de accesos, utilidades para la creacién de actividades

cooperativas, etc.
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4.2 Propuesta de aula virtual de b-learning en la carrera de Terapia Fisica presento el curso-

taller virtual de terapias manuales Osteo-Musculo-Tendinosas

Esta es una herramienta en la que el usuario estudiante- docente del aula virtual tome conciencia
de lo importante de la TERAPIA FiSICA y del ejercicio fisico para una vida saludable, y a partir de
ella, tener una experiencia virtual de las diferentes formas de Terapias Manuales como apoyo para

las clases presenciales.

A continuacidn detallo la siguiente propuesta:

4.2.1 Objetivo general:

Reforzar el proceso ensefianza- aprendizaje mediante el curso-taller virtual de Terapias Manuales

Osteo-Musculo- Esqueléticas utilizando el aula virtual en la plataforma Moodle.

4.2.2 Objetivos especificos:

e Aplicar uso de la plataforma a través de la metodologia B-learning.

e Implementar un aula virtual.

e Disefiar los contenidos de en cada uno de los médulos del curso-taller virtual.

e Elaborar material impreso y electrénico (portafolio) de apoyo para las clases presenciales.

e Producir recursos multimedia y virtuales con las herramientas compiladas en los semestres
de la maestria.

4.2.3 Componentes de B-learning

Planteamiento pedagdgico: Pedagogia en el aprendizaje de las Terapias Manuales

Metodologia: B-learning (encuentros presenciales y E-learning).

Recursos didacticos: NTICs y multimedia (impreso, audio, juegos, videos).
PROPUESTA DE ELEMENTOS A UTILIZAR EN EL AULA VIRTUAL

Videos donde el estudiante pueda interactuar.
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Interaccion a través del empleo de NTIC'S.

Video conferencias

Banco de preguntas (Estas se presentan en orden de complejidad y en forma aleatoria).

Vinculos que nos lleven a distintos paginas de interés con el tema.

Foros, glosarios, imagenes y blogs.

Wiki dentro del aula.

Recursos de apoyo de la materia (tutoriales, manuales, software).

Compilacion de material bibliografico de los diferentes autores dentro de las Terapias Manuales.

Evaluaciéon en forma continua y sistematica por medio de rubricas.

4.2.4 Recursos

e El curso-taller virtual de Terapias Manuales Osteo-Musculo- Tendinosas.
e NTICs de la WEB 2.0
e Portafolio electrdnico y texto impreso.

4.2.5 Servicios del curso- taller virtual de Terapias Manuales Osteo-Musculo-Tendinosas

Accesibilidad al aula virtual Terapias Manuales Osteo-Musculo-Tendinosas tanto para

estudiantes como para docentes.

e Portafolio docente electrénico e impreso.

e Portafolio estudiante electrénico e impreso.

e Capacitacion a estudiantes del quinto nivel de la cidtedra de técnicas de Manipulacion y
Quiropraxia

e Revisidn y asesoria permanente.

4.2.6 Evaluacion
La evaluacion del aula se la realizard mediante la utilizacion de rdbricas donde durante vy al finalizar

el mddulo se valorara lecciones, ejercicios, tareas, foros y demds actividades del aula virtual.
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4.3 TUTORIAL DE IMPLEMENTACION DEL AULA VIRTUAL

4.3.1 Acceso para el estudiante

www.puce.edu.ec

noodle/course/view.php?id=515

(&) Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

| g
' ENTORNO VIRTUAL DE APRENDIZAJE DUCQV'”U?

= Técricas de Maniputackin y Quirapraoda (1)(2012-01)

AIe0 eme...

Scedun, 1902
Cririooge
Larres Meria
Jaczueiine
Cizozidones ce
précicasy
fecnesce
exdmanes mis.
Tonzm alga

Terapias Manuales
Osteomusculotendinosas

AchAcac casce
Moncay, 21 ce

Sin noecaces
ceste &f JUmo
0050
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http://www.puce.edu.ec/

El estudiante ingresa a PUCEVirtual, elige la Facultad de Enfermeria y escoge Curso de Técnicas de

Manipulacién y Quiropraxia. Se abre el curso-Taller Terapias Manuales Osteo-Musculo-

Tendinosas.

'M Resultados de la bilsqued: X Y © Pontificia Universidad Cat X‘ ¢ PUCE[VIRTUAL]  x y 1) Curso: Técnicas de Manip

€ - C [} pucevirtualpuce.edu.ec/moodle/course/view,php?id=515
T

| B Calficaciones
| 88 Grupos

g’ Copia de

sequridad
g’ Restaurar
0’ Importar

| ¢ Relnicar

| |d Informes

428 Prequntas

| () Archivos
| B Desmatricular en

| Témicasde
Manipulacion y

| Quiropraxia (2012-
02)

| perfi
oo |

| ¥ Casos Clnicos de

|~ Medicna del

| Departe

| o Tecnicas de

Manipulacion y

Quiropraxia (2012-

{02)

| ¥

| ¥

{ Todos los cursos .
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III

El estudiante ingresara a “informacién inicial” donde encontrard Introduccién, Estructura del

curso, Guia de aprendizaje, Calendario, Avisos.

L Carrera o Terapia Figca yia citetra Ce Téoncas ce Mamipuacdn y
QuUrcorada (a5 mUa 3 DartToer an &l orsc-alier rtual e Teraplas
manuaies OSteo-MUsCUl-tendinasas” Dare & reframients resengy
€0 19 CI%Cre o6 TEOVCRS Ce manDSI0N ¥ VLIRS Qut R°0rS 9
AARISIS S0 COMBTDY ¥ CRSITIONDT 125 D920 NSHIACHS ¥ A50I00Cas S
85 TRra0AS MANNeS CASNTOIRNC0 a5 CesTelns Mecesstias 23 18
picacén ce e misTas mesianis Une mebcoiogie aprooiace oue
permity i3 ingerddn ce las Teonciogias ce 12 Informacidn y Comunicacén
(TIQ € 105 Drocesss SOUTWE UPNZACS 18 paBbrme wrag
POCENCOS, . Vor mis

(8) (7 o o )

B4 o5mn 500 105 estutanies cela Carrera Ce Terapa Pz Co U
semesTe Ce la citacra ce Técnicas ce ManpJacdn y Qurcordre
eNAarin 13 meners COmO 58 SNCRTTE SSTURINN0 & Crsriaier
Vsl S8 TeraNias MNRIes ORIt RCinggys. ERe Cratrier
N2 A0IREAC0 S0 Nrma (1800 ¢ aata, B0 e2e S00 A IS
108 Samri0E A00052%I08 5272 UMD Meke Casatrn Ca las Teradias Vot

2GS S0 2000001208 €3 U0 SOS/TEND Cut I8 DermYS MORTITIE 3 Umed
COMO SN ¥ 2ArTEONR, O MANA%E CASININCH, WER 1R I Macs
QUe Natesta 0N00R” 200re & Cursd-talier virtuel. Yer mas

) Ctmcicc  T0)

2 382000 C2007Can0 165 24CHYE 3 VIS.20T 133 feCNas imooraries Co
700 WELT VIR 193 %0002 Co NSO Y PACE SN0 O semeRe, ¢ INCS )
' Co Q08 MO0J0, LNCO e egar 0eds, ok Ve MRS

N O3 CMRIQTE SINANCOAL CUR (ONRTRIMATE SR &N N 50100 08 Cased
IR0 COOGE W08 2VELE Y IN0LE Cut SASCRTE MUt Y Ot
jSesee Sue 108 CONCITDN BCCE 106 eRCMes SOl Srsl . Ver Mg
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En la opcién “introduccién” se podra revisar a cerca la asignatura del Técnicas de Manipulaciény

Quiropraxia en la plataforma Moodle.

tual.puce.edu.ec/moodle/mod/resource/view.php?id=22681

P Pontifici . £ z .
i . Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador |
{ ! ENTORNO VIRTUAL DE APRENDIZAJE p“"e‘””“'f’

(o)

) O W )

La asignatura Técnicas de Manipulaciones y Quiropraxia gue ha sido creado con el
propdsito de compartir ¥ generar juntos, el conocimiento necesario para que el
estudiante de guinto semestre de fa carrera de Terapia Fisica pueda aprender los
diferentes conceptos, métodos y técnicas mediante unz serie de procesos
manuales v con el reforzamiento de una metodologia apropiada que permita 3
insercidn de las Tecnologias de Iz Informacidn y Comunicacidn (TIC) en los
procesos educativos, utiizando & plataforma virtual PUCEMoodle. Las Técnicas de
Manipulacidn y Quiropraxia involucran a una serie de procesos manuales gue se
utiizan como mecanismos de dizgndstico vy tratamiento en el campo de
Rehabilitacion Fisica. En este curso tedrico-practico, se procederd a describir las
diferentes técnicas propuestas gue, 3 su vez, complementan 3 l3s técnicas
estudiadas en los niveles anteriores (Técnicas de masoterapia, moviizacidn v
Facilitacidn Neuromuscular Propioceptiva). Los estudiantes conseguirdn con criterio
selectivo |dgico, fa aplicabilidad de las técnicas de acuerdo 2 situaciones patoldgicas
0 preventivas planteadas. A su vez, desarrollaran habiidades y destrezas manuales.
Para aprender las técnicas, es fundamental poseer conocimientos de anatomia
biomecanica, semiologia v patologia.

Ultimz modificacidn: Monday, 13 de August de 20132, 21:07

(D Moodle Docs para esta pégina

Usted 2= fim mbmitficads coms Cfintogs Lares Maria Jesqusine (S27)

Técnicas de Manipulacidn y Quiropraxia (1)(2012-01)
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El estudiante en la opcién “Informacion

General” encuentra la “estructura del curso” que detallan

cada uno de los médulos de la asignatura.

[RTUAL]  x V& PUCE[VIRTUAL]

x y ) Técnicas de Manipulaciér % _

moodle/mod/resource/view.php?id=22682

MOVILZACIONES * |Induccion
ARTICULARES ¥

MUSCULARES miofascial

Jizme mooficzadn: Suncay, 26 ce dayce 2012, 2228

>\ Pontifici <ol : : '
. Pontificia Universidad Catélica del Ecuador |
(é ! ENTORNO VIRTUAL DE APRENDIZAJE ; pucevirtus

* Traccion

* Cyriax

* Concepto
Kaltenborn
MANIPULAQONES .
MANUALES * Concepto Maitland

ORTOPEDICOS

* Concepto Mulligan

¢ Escuelas de Maigne
e Le Corre

* Feldenkrais
* Vitozz
* Jacobson

@ Mooce Dom pere ez pigne
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El mddulo I, referente a “Movimientos Articulares y Musculares”, donde encontrard su

contextualizacion, conceptualizacion, actividades y experimentacion, evaluacion y servicios.

B modmienio oompleto v fundonzl a5 2 bese o o oue Significe esr =2no
&l mécuio 1 redszramos sobre [25 modimbanios 2rfolznes y mssciznes i
=l mos permiErd comprencer s dferenfes temes soone l2s béoniceg
raciéen, friadidn rarers profuncs slongadonss ¥ asSramienios.
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racoec @ las clferantes Womices e modliznddn, su Rishorls, lag
racerisies de iz une de ciohes Woiees. Tocz |2 Informedidn acoulrica
parrird 2l estuclands henar DRses DEr2 |2 compranshin of oS heTEs ous S8
i i o shpdbaries Mmoo . e s

Fars lograr frageias afdenieTante OO0 MUASTOS astuclanias 2 auds o
armmios Wirtuzlas, recuarimos conoosr derte Dese Arlice U oS 2yUoe 2
lomorancer mejor Iz Inncweddn gue prefencemcs reslizar en mLeST
prooeso o enmefiEngz.

S ashe mdciulo rataramos tumes raladonacos oo

o Modlizzddn

o Traaddn

& Modlizzcdn o= efcos blancos: 2) Ssiromibenics oofneos )
Estramiant o presidén cal Rfios conjunden ) Desplzzzmisnis o
fasdas.

& Masia: Sloddn Sarmeerss profance.

Er msie cureo, gue prafencs sar signifa@ameants pridion, b ofreosremos k2
mese tedrice gue raculene pErE ous LIRS DS INCORDOrEr WEros MeorRos |
frcicacas an & 2z el ce Su orso-iler el (Zsigranra]....... ]
TS

e e

Er mstx gaocdn se propone reziizar werias adivicdaces, unes obilgainrizs |
ras ce profondzzdin (o obligeioras), donde fEncrd gue poner en|
prictcx lo aprencico Rast ahorz an ashe micuio. Para raalizr =g
cidcaces an agtie méculo, suponamos oue s v eyl 2 seoddn)
Irformadin general™ v posibiements o5 “Tirsamisnios pera ssmodrar]
S0 WriLzles” ... wer mes

Commsos )

UM WET Qs S5 NEn meslizaon |25 adivWca0es, ress, JI'EIEES,M' MeamiDs |
2t sarSn aualascas. Bn et saodSn se e oomunicars 2 o astuclanfes ool
JOITS0 OO B2 N2 2 aEluEr CEOE UnE O (25 addCa0es nealizasEs | T mes

Bt saochin oa R cramco paEr oos LSt posse oomnlcEnes oon S0 e
ooz faros ¥ presene 25 Inguisfiudes O Oudas andonTacdas Ouranie &
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MOVIMIENTOS ARTICULARES Y MUSCLILARES
Contextuaizaciin
Conceptualzadin
) endl's
) tnatomiz palpatoia
(] Torres Cueco
f,) Presentacin Ppoint anlicacion de la técnica Cyria en loamentas, misculos v tendanes

Actividades y experimentacion

ﬁTarea 1
ﬁ T
ﬁ, Cyriax

ﬁ, Consulta 3
Cuestionario
Hﬁ Lecdan 1
Hﬁ Lecddn 3
8l Glosario

n Servicios de Apoyo
] Riice
Casos Clnicos

I Casos Clricos

Kinesioterapia
IE) Viceo deMercha
s Terapia

@ Moodle Docs para esta paging

m

Usted 52 he autentficado como Chirboga Lanes Mariz Jacqueling (52h)

Pagina Prindpal

Desarrollo del médulo 1,” movimientos articulares y musculares” se presentan algunas de las

actividades en torno a los contenidos del mismo.

153




El modulo Il, referente a “Quiropraxia”, donde encontrara su contextualizacion, conceptualizacion,

actividades y experimentacion, evaluacion y servicios de apoyo.

En & raguis astfn focas las anergiEs Wimlas . accmocancolo, & sar
FUTERD OurE cuElguiara Gf Sus males o anfarmacaces e Unided Zve 2
ey warios alemenios Era refrr sUs dases pressndales sobre |2
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scbrefcoc WNZEr Une plafaforme wirtuel parz &l reforzammienic o 2
Quiropramda..... v mis

Eni la pregsnie sacdin o e fadiifars, & Tauis o warios recUTsos, LN
sarfe e Inclcadionss, Insuodiones, neosmencadonss pera 2 zpllcddn
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eeriflczr e s e zsimilacio bo progrsesto en lz seodhdn anderior, Se plankean
jrdidiacas onmio: prasansantedSn ca didass alaboracos por &l Sooane i e
Jasttamte, partidpedin an foros, acfucaces ce sutvaloradfn, e e
s

O Cmmssec: 1)
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4
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1
o
*
-
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CERrmOli C8d QR0 Wl MEs
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El mddulo |Ill, referente a “Terapias Manuales Ortopédicas”, donde encontrard su

contextualizacion, conceptualizacidn, actividades y experimentacion, evaluacidn y servicios de

apoyo.

. [{.

et Q

"‘; au ”,
Tean
.50 © 8
o

a "

(:31-"'
o

'
Wy

Es= s2codn s he cexco pera @ oo
compefiarcs v presants 1as INCUIetICes O CUCes enconTaces curante &
Cesarrolio el Crso.. v mas
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El médulo 1V, referente a “Relajacidon”, donde localizara la contextualizacidén, conceptualizacion,

actividades y experimentacién, evaluacién y servicios de apoyo.

(©) CMSscscin )

Lx redajacin ag el punin oo 200 Caace & oLl OCaTIoS Mo rilasing
piroipdo: i, Bn &l méciule 4 nos panmilind acoulr derios
onodmianies sobre & mdoulo ox ralajacidn or manara dorlce iy pridla
resisar condapiog, oonhenicios v programas ca ratamianio apilcanco bo gus
e & apranclioo 1o pusca frater 2l padenis...... e mes

() Cmsscsci-n )

En la siguerhe Informaddn usied fendrd werlas Wiz, concepiog
méoos sotre & mdculo o= relajaddn v owarias acidcaces o= 12
plstafrma y racursos edemos oue bos USlizand en &l auls irtuel ce
Teraplzs Marizhes Osteo-mimols -encindEss. . W mes

() R o

Lo cie e [ Informadiin de 2 seoddn concapielizadin, exparimants i
realios fcas las acivcacas gus $2 HEmOS DRogramaco para sz seaddn
LT mag

O i~ )

opl st 2 ririce ce awelusddn y &l purizje obfenico an las aciidaces
DIODLASIES . AT TS

(5) Cme o )

Este saociiin 52 Fa creacio para gue usied pusta oomunicerss oon su fuior o
oompaliancs ¥ praseris fas Inouisiuces o cucas enconfracas curanhe &
SRRl O QUTS0... WRT TS

Relajacién
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En el mddulo V, referente a “Casos Clinicos”, encontraremos un reforzamiento no presencial en el

posgrado de Medicina Deportiva y videos de Kinesioterapia.

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
' ENTORNO VIRTUAL DE APRENDIZAJE

Uoma modficaode: Morday, 1S dc Agd dc 20iS, 108

® NMoods Ooo pors o3 pagere

Uated 3z Mo afotficade coms Chrbiogs Lames Mana Jocgucirs (Salr)

Ticrem 4= Morpdooie y Quraprads (2312G2
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En el modulo VI, referente a “Laboratorio de Marcha”, encontraremos un reforzamiento no
presencial en el posgrado de Medicina Deportiva con videoconferencias del Laboratorio de

Analisis del Movimiento (LAM).

Quicktime

AR

LARORATOND 3¢ ANALIVY
B4 WOVIMIENTD
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En “Foros” el estudiante puede seleccionar el foro vigente por unidad y participar.

[Infnrmauén YREsultadns vaa previa m I

Visign general  Recalficar  Calficacion manual  Andlisis de ftems

Ver todas |as calificadones del cursol
Intentos: 26

Mostrando los intentos calificados y no calificados para cada usuario. Bl intento calificado para cada usuario ests resaltado. Bl método de calificacion para este cuestionario es Calificacion mas alta.

Numbre1TBstAECDEFGHIJKLMNISIOPQRSTUVWXVZ
Apellido : Todos ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

Enriquez Herndndez Lessly | 21 de March de 2013,
1110

Vanessa abierto

2| ~f2 | ~f2 |~z -2

21 de March de 2013, 21 de March de 2013, 18 minutos &

16:01 16:19 segundos Yz 02|z oz ok

Hinojosa Calle Ana Gabriela

Morena Jacome Cristina 12 de February de 2013,

Salomé abierto

2|2 | 2|2 |

& de February de 2013,

—
Ortz Gorcill José Manuel | 5. abierto - —le | S
Rubio Puente Talia 21 de March de 2013, 21 de March de 2013, 3 minutos 39
Fernanda 1731 " |1mas " | sequndos IO |2z 22 |22 |22 |22
Madril Molina Erika 25de Augustde 2012, | 29 de March de 2013, -
Alexandra 10:34 r 216 dias9horas | & 22 [0j2 |22 |22 |2f2
29deMarchde 2013, | 29 de March de 2013,
20:07 2007 24 segundos 8 22 (02 |22 |22 |22
29 de March de 2013, 29 de March de 2013,
20:07 2007 14 segundos 8 22 (0f2 (202 |22 |22
29 de March de 2013, 29 de March de 2013,
e e o O 22 2 |22 | %
Rosero Balarezo Sofia 23de Augustde 2012, | 3 de September de 2012, 11 dias 10 s w2 o |22 |2 |21
Prisclia 08:50 19:34 fas hores
—

3 de September de 2012, | 3 de September de 2012,
19:34 19:35 A2 22|32 |20 |22

51 segundos
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Casos de Estudio en Medicina Deportiva.

1. Casos de estudio

1.1 Portada

Ingreso (Slide Layer)

Ingresa tu nombre

160



1.2 indice

| Casos de estudio -

@ Disuria @ Trauma testicular
@ Dolor de espalda @ Tumor futbolista
@ Dolor de pecho @ Vasto lateral

@ Dolor de pie @ Solo una rotura del
manguito rotador

@ Pérdida de equilibrio

1.3 Bienvenida

‘g Yy ii Hola %Nombre% !!

Bienvenido 2 esta experiencia
interactiva, espero que sea de tu agrado.

Te voy a prezentar alqunos casosde

1

\ Co = L
: i s ;
\ Nt Iniciar
\

iy,
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1.4 -Pregunta

(Multiple Response, 10 points, unlimited attempts permitted)

%Nombre%, selecciona de la
siguiente lista,

|as posibilidades de diagnéstico
diferencial que mejor
seco-relacionan con el caso. Sélo hay
dosgue no se co-relacionan

| Lesién fibrilar | Bomiositis
| Hemoperitones o | Osteomisitis vertabral
v | Pielonatrits | Disguiti
| Hematoma muscular | Rupturaesplénica

¢ | Abxes ratroperitoneal | Contusién renal

Lesion fibrilar

Piomiositis

Hemoperitoneo

Osteomielitis vertebral

Pielonefritis

Disquitis

Hematoma muscular

Ruptura esplénica

Absceso retroperitoneal

X
X
X
X
X
X
X

Contusion renal

Feedback when correct:

Correcto %Nombre%. Has seleccionado las respuestas correctas, continuemos iiii

Feedback when incorrect:

%Nombre% no has seleccionado las respuestas correctas, inténtalo nuevamente ijii
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comedto %Nombre%. Has seleacdionado
las respuestas comectas, continuemaos jjji

Incorrecto

%Nombre% no has seleccionado las
respuestas correctas, inténtalo nuevamente
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Intentalo de nuevo (Slide Layer)

Intentemos otra vez

%Nombre% vuelve a intentaro jjjj

(D

1.5 - Estudios

Interconsultas
Ninguna
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1.6 -Disuria

Hola %Nombre%, estecaso de estwdio se refiere
a una joven con disuria, veamos los detalles

identificadon del paciente:
Una atleta ecuestre de sexo femenino e presenta
gquejandose prindpalmente por disuria

Anamnesis:
La disuria empezo hace dosdlasantesde |a consulta.
Los sintomas asociados incluyen dolor abdominal
moderado, difuso, en los flancos, orina oxura e incremento
de la frecuenda urinaria. Especticamente niega |z presencia
de escalofrios, fisbre ndusea, ourgencia urinania. Antesde
|2 consulta Iz padente no ha tomado remedics soloha
aumentado |z ingesta de liquidos. Estonoha alterado los
sintomas. No refiere alqon factor gue exacerbe ©

|

% Nombre%, ahora tenemosun caso deun
jéven con un raro dolor de espalda

Presentacion del pacienta:

Un jovende 17 anos de edad, jugador de futbol Americano
en el colegio acude al consultorio de Medkina Deportiva
con dolor de 6 dizs de evolucion en el lado izquierdo de Iz

‘ espalda baja.
Anamnesis:

9 Seis diasantesde la consulta hablz recibidoun tackeo con
casc 2n la espalda. Fue tratadocon AINEsY pudo
continuar practi@ndo hasta & diz anteriora la consuha. su
entrenador lo retird de las practicas y lo refiers al
consultorio de Medicina Deportiva debidoa un incremento
deldolor. Al momento de |2 consulta empezo 2

experimentar nausea, vomito, excalofrioy un pre-sincope

estandode pie. No logra encontrar una posicion
confortable.
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1.8 Dolor de pecho

Dolor de pecho

Hola % Nombre%, este casc de estudio s= refiere aun
jugadorde Lacrosse de 22 afios con dolor toraxico:

Pressntacion del padents:

un varon saludable de 22 anosde edad, jugador de
lacrosse sufre una colision de alta energla durante
srimmage. Mientrascorma a toda velocidad el pacients y
un defensor colisionan y el hombrodel defensor impacta
en el pechodel paciente. El refiers dolor inmediataments
despuesdel chogue en |a regien central del pechoy |2
region anterior izquierds del aiello y brevements = sinti®
nogueado. El nota hinchazon enel area parzesternal
izquierda minutos luego de Ia lesion. Fue evaluado por el
entrenador a un lado de la @ndha vy enviado a emergencia
para evaluacion adicional.

Anamnesis:
Varen saludable, sinantscedentss patolegicos d2 —y |~
importancia actual — Nt

1.9 -Examen

Examen fisico

= Signos vitzles: afebril, pulso 92x, respiraciones
16 X", presion sanquinea 116/72

= HEENT: pupilas simétricas, no masas o
deformidades, reactivas a 2 luzy
acomodadon. Movimientos extra oculares
intactos. Otofam dentidon normal

= CUELLO: smétrico, sin masas o deformidades,
traque en la linea media, noresistends a B
palpacion, rango completo de movilidad
activa y pasiva.

= CV:ritmo reqular, ruidos 51y 52 normales,
pulsos normales en las extremidades

= RESP: @mpos pulmonares claros
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Examen 2 (Slide Layer)

vy Examen fisico

= Extremidades: no hay deformaddn devioular,

scudad sodemicu AT
Rango de movimiento del homibwo zquierdo
disminuido debido a dolor referido al
esbermon.

1.10 - Interconsulta

Tratamiento:

Se somete a |3 paciente a biopsia curetaje exicional del tumor
de |z base del sequndo metatarsiano derechocon injerto de
hueso enel sitiode esdsion.
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1.11 - Otros estudios

Tratamiento:

El pacients inkio anticoagulacion congoteo de heparina
sequida por Levonax. Fue lueqo pasadoa cumarina. Se limitd
|a actividad a caminar. Se planifico para repetir los examenes
de imagenes en 3 meses.

1.12 - Resultado

Resultado:

Los estudiosde imagen
repetidos despuésde 3
meses mostraron la
resolucién del defecto
vertebral. En ese
momente, se interrumpié
el Cumadin. La restriccién
de la actividad fue
levantada; sin embargo, el |
paciente fue advertido de
no retomar los deportesde
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5 - Autores (Slide Layer)

Comentarios del autor:

Adualmente no hay
evidenda basada en
ensayos dinicos en reladon
a anticoaguladén vs
terapia antiplaquetaria,
duradén de la terapia o
recomendadones para
retomar los deportes..

Comentarios del editor:

La disead6n de las arterias vertebral y
carotidea son causas raras de dolor de
cuello, con una inddenda de 2.6 por
100.000 por afio. A menudo es mal
diagnosticada como contractura
muscaular del cuello, lo cual puede
condudr a complicadones futuras
debido a demora en el tratamiento. Las
disecdones de la arteria vertebral debe l\

ser tomada en consideradéon en atletas
que acuden con dolor traumatico del
auello, espedalmente si esta asodada a
sintomas tales como cefalea, cambios en
la visién, o vértigo.
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5 - Editores 2 (Slide Layer)

Comentarios del editor:

El examen fisico puede ser casi
completamente sin alteradones, sin
embargo algunos padentes pueden
presentar défidts neurol6gicos focales
tales como paralisis de pares aaneales,
el sindrome de Homer, y mancha
ataxica. El diagnéstico se puede hacer
con IRM o ARM {angiografia), l\
angiografia por tomografia o

angiografia convendonal.

5 - Editores 3 (Slide Layer)

Comentarios del editor:

Una vez que diagnostico esta hecho, se
deberia inidar anticoagulad6n o terapia
antiagregante plaquetaria para
prevenir futuras complicadones
trombdéticas o embdlicas.
Desafortunadamente, no hay muchos
datos disponibles en reladgén con la
druadén de la terapia o indicadones l‘
para retomar a los deportes.
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5 - Referencias (Slide Layer)

Referencias:

o Goyal. The diagnosis and
management of supraaortic
arterial dissections. Curment
Opinion in Neurology. 2009.

« Norris. Management of cervical
arterial dissection.
Intemnational Journal of Stroke.
May 2006.

Schievink. Spontaneous

dissection of the carotid and

vertebral arteries. New Eng J
Med. 2001.

1.13 4 - Otros estudios

Resultado:

El reporte de
histopatclogia es
consistente con osteoma
ostecide. Ella fue capaz

‘/ . de gradualmente
A incrementar su

\ ' o~ capacidad para soportar
i peso con buena
cicatrizacion y retomo al
tenis competitivo.

171




4 - Autores (Slide Layer)

Comemntarios de los autores.

El caso ilustra la importanda
de un amplio diagnéstico
diferendal y evaluadén

\ ‘ adidgonal en un padente
con sintomas consistentes
' con fractura por estrés que

i no responde al tratamiento
conservador.

4 - Editores (Slide Layer)

Comentarios de los editores:

El scan de hueso y la
resonancia magnética son
dos opciones aceptadas para
el diagnostico de sospecha
de fractura por estrés, con
la resonancia mas cara y sin
radiacion comparada con la
tomografia menos cara pero
con exposicion a radiacion y
la paciente tiene que
regresar a reftirar los
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4 - Editores2 (Slide Layer)

Comentarios de los editores:

En este caso, la mayor
sensibilidad de la IRM podria
haber encontrado la lesion
al inicio de la evaluacion. No

esta claro en el manejo de
este caso, si la secuencia de
procedimientos diagnosticos
habria evitado la perdida de

la temporada de
competencia por parte de la
paciente, pero si podria |
haber hecho una diferencia
importante en los resultados

1.14 3- Diagnostico

MANEJO ASIOKINESIOTERAPEUTICO

« Manejodel dolor con temicasde relajacion
= Ejercicios respiratorios (incentivo respiratorio)
buscar MAP
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1.15 3- Sigue

Resultados:

Basicamente sindolor despuss
de 2 semanas excepto para la

aduccion o abduccion extremas.
Sin cabestrillo en 3 semanasy
listo para reinidar
entrenamiento en & semanas.

Retomo completo & lacrosse en
10 semanas.

3- Comentario autores (Slide Layer)

Comentario de los Autores

Las colisiones de alia energia en el pedho
o son infrecuenies en los deportes de
contado y colision. Las fraduras del
esternon y la luxadon estermod sviaular son
infrecuenies en esta pobladon. Estas dos

se ven mas fi en
accidersies de il, siendo las lesi
deporiivas las que siguen en fre a

El di difererwial de |as lesi
por colision de alia energia deben induir
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3- Comentario autores 2 (Slide Layer)

Comentario de los Autores
Los métodos diagndsticos pueden induir !
ultrasonido o una placa de 45 grados de

indinadon cefalica {vista serendipica). El
estandar de oro es la tomografia

El manejo consiste en vendaje “en 8” o
hesirillo por 4 a6 El a

los entrenamientos una vez que
desaparezca el dolor con resinaion de
i ¥ ia de 16 a la
palpadon en el sitio de la fradura. Regreso
a los depories de contado en 4 semanas
adidonales. El manejo quinrgico ests
S 1o pias ekl
sintométicos con luxadones posteriores de

la i i

el

3 - Comentarios editores (Slide Layer)

A — b
4 Comentario de los Editores

La mayoria de las fracturas esternales
son causadas por trauma directo
anterior del pecho, como se apredia en
este caso. Hay casos raros de fracturas
esternales por estrés en atletas como
levantadores de pesas, luchadores,
golfistas y gimnastas. La evaluacion de
padientes con trauma directo anterior
en el pecho debe inclur la evaluacién
de lesiones asociadas tales como
contusion cardiaca o pulmonar,
hematoma retroesternal, fractura de
costillas que pueden resultar en un
neumotorax, o eventualmente lesion \
aortica. |
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3 — Comentarios editores 2 (Slide Layer)

Comentario de los Editores

Dado esto, muchos autores
recormiendan obtener un
electrocardiograma y monitorear la
oximetria de pubo y las enzimas
cardiacas junto con los estudios de
migenes recomendados por los

autores.

La no uni6n de las fracturas esternales
es rara pero puede resultar en una
pseudoartrosss dolorosa que requiera
reparacion quFrirgica.

3 - Referencias (Slide Layer)

e ——— b
4 Referendas |

» Delee ), Dvez D k, Miller MD. Del ee and
Dyvez’s Orthopedic Sports Medidne, 3rd ed.
2009 Saunders. Chapter 17 - Shoulder

* Harley DP, Mean |. Cardiac and Vasoular
Sequelae of Sternal Frachures J Trauma.
1986:26{6)-553-555

» Haman, | et al_ Sternmal stres frachure ina
agymnast A case report and liershure review.
South African Joumal of Sports Medidne.
2010; 2202 50-51.

176



3 - Referencias 2 (Slide Layer)

‘f_(k\

Referendas

o Potaris K_ et al. Management of stermal
frachures: 239 cases Asian Cardiovasc Thorac
Ann hun 2002:10{2):145-9

o Sadaba R, Qewal D, Munsdh OM
Management of lvolated Stemal Fradures
Determining the ik of candiac injury. Ann R
Coll Surg Engl. 2000; 82{3;-162-66

1.16 3- Otros estudios

R SLvADid D2 TdeAx reAisTrd
DosL 0.2 FracTurd vaAdio/isTien L
Lo 3 peoptssiio Ldmieae.

Las ciavicxias son sivaforicas ¢
0 52 Lpsificdn ractwras.

S obzidng wnl Toreozealia va
sieaxEgin L Totn 2. qul
L PIAESTrR FrACTArR JEL raRnualrio
) £sT2radl o DEDATANA, SLhUR
TRULErDR, S ukRAE e
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Foto 1 (Slide Layer)

Foto 2 (Slide Layer)
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1.17 3- Pregunta 1

(True/False, 1 points, unlimited attempts permitted)

Pregunta

La fractura del manubrio esternal esta
desplazada ??

Si

® No

Si

Feedback when correct:
%Nombre% has seleccionado la respuesta correcta, continuemos.
Feedback when incorrect:

%Nombre% no has seleccionado la respuesta correcta, inténtalo otra vez
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

% Nombre% has selecdonado la respuesta
comecta, continuemos.

e/

l Continuar l \

Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

% Nombre% no has selecdonado la
respuesta comecta, inténtalo otra vez

I,, Continuar l

>
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Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentarlo.

 nténtabo de o |

1.18 3- Pregunta 2

(True/False, 10 points, 1 attempt permitted)

Pregunta

La fractura del manubrio esternal
presenta luxacién??
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Feedback when correct:
%Nombre% has seleccionado la respuesta correcta, continuemos.
Feedback when incorrect:

%Nombre%, no has seleccionado la respuesta correcta, inténtalo otra vez.

Correcto (Slide Layer)

Correcto

% Nombre% has selecdonado la respuesta
comecta, continuemos.

~
) ~

l Continuar \.l

Incorrecto

%Nombre%, no has selecdonado la
respuesta commedta, inténtalo otra vez.

I Continuar I

>
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1.19 2- Pregunta2

(Fill in the Blank, 1 points, unlimited attempts permitted)

Interconsultas:
Se consulté a Infectologia y
Traumatologia

%Nombre%,
para
continuar,
escribe tu
diagnostico
definitivo

exribe elt=xtoaqul

@

Bacteriemia

Piomiositis paraespinosa lumbar

Insuficiencia renal aguda moderada

Feedback when correct:

%Nombre%, has contestado correctamente.

Feedback when incorrect:

%Nombre%, no has contestado correctamente.
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

*%Nombre%, has contestado
comectamente.

Incorrecto

%Nombre%, no has contestado

comectamente. “
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Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

%%Nombre%. vuelve a intentaro.

"Reintentar

1.20 4- Dolor de pie

+ Dolor de pie

Hola %Nombre%,;caso de estudio se refierea una
jugadoradeteni gue presenta un dolor de pie:

Pr i6n del pacients:
una jugadora de tenis univarsitanio de 22 ahos da edad, acude alzalén
da entr T con &6 da dolor an al pie daracho. Y 4

Amamnesis:
La padents inicialmanta tuvo dolor sol L jugaba tenis y corria,
paro ahora inchso ¢l caminar iz cawsa dolor. Ella no refiere un traumatsmo o
iesidn y no prasanta dolor cuando descansa o an la noche. El dolor & mis
prominents sobre 1a basa dal navicular y dal sagundo metatarsianc. No ha
tomado medicaddn de vanta libra para ol dolor. Fug evaluada por su

doray @ raaizd tr i da ultr ido, lo qua no alivid ni
ampaord ¢l dolor. S ke colocd una bota de aminar larga ol dia anterior 2
@=ste xamaen. L3 bota caminadora larga aywds a deminuar pero no 3 resolver
<l dolor. Ella tiane pariodos menstruales normales y toma anticoncaptives
oralas ¥ no refiers historia da fracturas por estrds. Los antecsdantes
familiares, parsonales patoldgicos y sociales son negativas.
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1.21 4 - Examen fisico

y Examen fisico

Muijer atlética de 22 anosde edad. En elexamen
del pie derecho no s identifi@ eritema nicalor
local. Hay un 2rea levantada en |z cara dorsal del

pie 3 la altura del sequndo metatarsianoy sobre

&l navicular. A la palpadon, elarcoplantar noes

doloroso y tiene un pie cavo. Presenta un buen

ranqo de movilidad en el tobillo y pie, con

prueba de fuerza muscular nomal.

4- Diagndstico (Slide Layer)

:
4 Diagnostico i~ «Af»

Diagndstico diferendal ampliado:

Fractura de estrés, respuesta al estrés, infarto de
Frieberg, osteomielits, tendinosis, tenosinowilis,
ganglion, neuroma, quiste 6sco, tumores 6s5eos

benignos incluyendo osteoma osteoide y tumor " /
de celulas gigantes, y tumores 6seos malignos A

incluyendo condrosarcoma, osteosarcoma  y
sarcoma de Ewing. ghilt |
N
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1.22 4- Otros estudios

l

"r"

& “'f‘ 4“,.._ Ay '*'f" 4\%-. 4\ Otros estudios -

Las placas dal pie son normales, no 53 van anormalidades o
fracture.

4- Otros estudios 2 (Slide Layer)

#MMWMM Otros estudios -

La tormografia 6sea muestra actividad hipesmnetabolica
que involuara la base del sequrvdo metatarsiano deredho
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4- Otros estudios 3 (Slide Layer)

JY‘M‘“‘W‘M Otros estudios -

Se realiza el diagndstion de frachira de estrés del sequndo
metatarsanc y se le asloca una bata par sels semanas con
mejoia pera no resolcin del dolor.

Después de un gradual a su progr de jegos durante
5 semanas b padente nota un inaernento del tumor durante su

Unos nuevas rayos X son negalives, no muestran fraduras pero
tampaoco formadin de calle dsen

La resonanda magnética del pie derecho 11 semanas después del
inicio de los sintomas revela

» Un foce ancmal de méduka de reemplaza, de 11 mm de
tamaiio, nvoluarande b cara dorsal de la parte proxamal del
segundo metatarsiano, oxrespondiends a b bcalzacdin de b
lesiin previa vista en b tomaografia del huesa.

 La lesiin es redondeada en apanenda y sin evidenda de

T —

4- Otros estudios 4 (Slide Layer)

80 mm
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4- Otros estudios 5 (Slide Layer)

k. “’Af“ J‘N- ,.,#'W J\& Aﬁf»- »f',m 4» Otros estudios -

A

Una tormografia computarizada de alta resolucion del pie
deredho muestra una lesion cda redondeada, con un
nido cenitral que mide 7 mm de didmetro, involuaando
la base del segundo metatarsiano deredho y
exterwdiéndose denitro del espacio articular, con esclerosis
cdrasvdante, sugestiva de ?

1.23 %Nombre% de acuerdo a la placa anterior, escoja el
diagnodstico correcto para poder continuar.

(Multiple Choice, 10 points, unlimited attempts permitted)

%Nombre% de acuerdo a la placa anterior, escoja el
diagnéstico correcto para poder continuar.

Tendincsis Osteomielitis
S lion

Tenosinovitis SN
Neuroma

Tumor de celulas

gigantes @ Tumoresosecs benignos
incluyendo ocsteoma ostecide

Infartode Frieberg

Tumores ¢seos malignos
incluyendo condrosarcoma,
osteosarcoma y sarcoma de Ewing

Quiste 0520
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Tendinosis

Osteomielitis

Ganglion

Tenosinovitis

Neuroma

Tumor de células gigantes

X Tumores dseos benignos incluyendo osteoma osteoide

Infarto de Frieberg

Tumores dseos malignos incluyendo condrosarcoma, osteosarcoma y sarcoma de

Ewing

Quiste 6seo

Feedback when correct:

%Nombre%, has seleccionado la respuesta correcta.

Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

s%Nombre%, has selecdonado la
respuesta corredta.

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comecta.
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Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

% Nombre%, vuelve a intentaro.

(D

1.24 Pérdida de equilibrio

. Pérdida de equilibrio ,‘|.

%Nombre%, ahora tenemos un caso deun
jéven con pérdida de equilibrio

Presentacion del pacients:

Un artista mardal de 33 anosde edad acude 2 Emergencias
con c=fales, dolordel cuello nausea y desequilibrio de 24
horasde evolucien.

Anamnesis:

El pacients refiere gue lossintomas empezaron inmediatamente después de recibir un
golpe de guillctina estrangulador. Refiere cefalea difusa con doloren el ladoderecho
delcuello. Tambien reporta nausea y vomito. El paciente nocontinuod |z practicay fue a
cas3 a dexcansar. Sinembargo, sudolor persiste 2 pesarde tomar ibuprofeno v aplicar
hielo. Su sensacion de desequilibrio tambien se incrementd, locual le impide caminar. Sin
embargo, no busco atencion medica, encambio eligio des@ansar. El diz siguients sus
sintomas mejoraron en generzal. No tuvo otros episodios de vomito. Todavia se siente
inestable perofue capaz de caminar. De todasmaneras su cefalea y dolor de cuslio
persist=n locual ke condue 3 Emergendasa insistendcia de su esposa.
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1.25 5 -Examen fisico

Examen Fisico

* Afebril

® signos vitales normales.

* Cambioc de presién
ortostatica normal.

* Renitencia scbre la porcién
superiordel trapecio
derecho, el resto del
examen de lacabezay el
cuello no presenta
anormalidades ni
traumatismos.

Dificultad moderada para la

marcha en tdndemcon

desviacién a laderecha.

Diagnéstico diferencial

o Contractura muscular del
aello

o Conausion

e Disecd6n de arteria
vertebral

o Acddente cerebro vasaular

» Migrafia atipica

» Masa ocupativa

e Esderosis maltiple

o Laberintitis
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5 - Estudios (Slide Layer)

Estudios de laboratorio

e Biometria hematica normal,
perfil de coaguladén
nomal, perfil metabélico
basico normal.

Otros estudios

o Tomografia de cabeza y cuello:
Negativo para patologia aguda

e Angiografia tomografica de cabezay
auello: Anomalidad distal en la arteria
vertebral derecha en C2, consistente
con lesion intimal.

e |IRM: no hay infarto

» Arteriografia por resonanda magnética

de cabeza y cuello:
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5 - Foto (Slide Layer)

1.26 ¢%Nombre% qué signos radiologicos consistentes con

diseccion ve en la arteria vertebral derecha ?

(Multiple Response, 10 points, unlimited attempts permitted)

¢ %Nombre% qué signos radiologicos consistentes con
diseccion ve en la arteria vertebral derecha ?

¥ ausencia de flujo
' flujo enlentecido
aneurisma (incorrecta)

trombosis (incormecta)

ninguna de lasanteriores
— (incorrecta)
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X ausencia de flujo

X flujo enlentecido

aneurisma (incorrecta)

trombosis (incorrecta)

ninguna de las anteriores (incorrecta)

Feedback when correct:
%Nombre% has seleccionado la respuesta correcta.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.

Correcto (Slide Layer)

.

M- ,,-{‘\,-\. .:k AN - ,,-!',\,-.,._ /
e

Correcto

% Nombre% has selecdonado la respuesta
comecta.
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Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comedta.

——
Gontinuar

Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedcto. Vuelve a intentaro.
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1.27 Tumor futbolista

{ Tumor futbolista ,“;»

%Nombre%, ahora tenemos un caso de un
joven futbolistade 18 ahosde edad con un
dolorde cadera

Presentacion del paciente:

Un jugador de futbol univarsitario da 18 aftos de edad acuds
con dolor da la cadera daracha. La lsidn original ocurrid
aproximadamante hace 4 mases, al final dal campeonato da
primavera, cuando cayd sobra su cadara darecha posterior

causando un malestar menor.

Anamnesis:

El dolor an la cadara derecha continud por las dos semanx
de lx practicas da pri a3y @imacon & repozo

duranta las vacacionas de varano. Al regrasar aclases an agosto,
%2 encontraba asintomdtico e inidd un régimen do
entranamianto phrométrico. Despuds da la primara samana de
ajercicios, desarral i3 un dolor an la parte posterior de lacadara
quae sz fug exacarbando con actividades da cortey salto.

1.28 6 Trauma testicular

& \
{ Trauma testicular it

Hola %Nombre%., este caso de estudic se refiere a un
chico de 13 afios con un traumatismo testicular

Presentacion dal caso:
Un chico de 13 aflos de edad con una historia de traumateme
testicular acuda con hinchazén savera escrotal ymemcb o=

chogue. Este caso de estudio ina 12 ps itk papa!
dﬂhscﬂoqmmaldﬂnoﬂodﬁlﬁm*mma
inflamatoria sistémica en un chico con epididimitis agudat atica.

//
Resumen: \ Rl
Unmwmelammmnﬂom:ﬂoﬂrummm\ '
dal testicula hamatocels, apididimitss y lesidn nmmhrdinctam ¥
fo 36n da h M sin

escroto agudo ocurre sin un factor precipitante. Mmtrs,cpe muchas
k=iones testiculares traumdticas e resuaiven con un manajo

comsarvador, vanos requiaran axploracidn quirdrgica y alg
amanazan lavida
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1.29 7 - Historia

Fue tratado conservadoramente
con AINEs de venta libre porel
personal del equipo de futbol,
restriccion de movimiento,
ejerciciosde extension y varias
otrasmodalidades, tales como
calorhamedc, hielo v
estimulacion galvanica. viejora
minimaments en el siquients
mesy esreferido entoncesal
consultoriode medicina del
deporte.

Susantecedentes patolegicos
personalesnosonde

importanda. No refiere sintomas
en |z espalda o genitourinarics.

Examen Fisico

Resultados:

= L3 @dera derecha tiene unrango de
movimiento normal, comparadocon la
izquierda, sin embargo el padente describe
doloren los extremos intemoy extemode la
rotacion y extension.

= Se nota rigidez en la region posterior del
femur proximal.

= La fuerza fue de 4 sobre 5 con evaluacion
manual de flexion, extension, aducdon y
rotacion extema.

= El examen neurovascular era normal. No se

palpan masas.
= El examen genitourinanio era normal.
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1.31 7 -Diagnostico

(Essay, 0 points, 1 attempt permitted)

Diagnostico diferencial inicial, basado en la anamnesis y
examen fisico:
% Nombre% cual es su diagnéstico diferencial?

Escriba aqul

Diagndstico diferencial del autor (Slide Layer)

Diagnéstico diferencial inicial, basado en la anamnesis y
examen fisico:
¢ %Nombre% cual es su diagnéstico diferencial?

= E—

& Diagnostico diferendal T

del autor

Esariba aqui

1

» Contradura de los isquiotibiales

® Avulsidn

» Miositis osificante

» Fradura por estrés del aello
femoral

¢ Hernia por deporte

o Tumor benigno/maligno

 Necrosis avascular de la cabeza
femoral
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1.32 7 - Estudios

(Essay, 0 points, 1 attempt permitted)

¢ %Nombre% qué pruebas de laboratorio, radiografias u
otros estudios diagnodsticos ordenaria como ayuda
diagnostica?

Excriba aqul

Gracias (Slide Layer)

¢%Nombre% qué pruebas de laboratorio, radiografias u
otros estudios diagnésticos ordenaria como ayuda
diagnostica?

— mm— b,
Esariba aqui

Radiografias

anteroposterior
y lateral de la cadera

|
e ——— e T
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1.33 7 - Interpretacion

1.34 7 - Pregunta

(Multiple Choice, 10 points, unlimited attempts permitted)

Luego de observar las siguientes
imagenes cual de las siguientes
opciones es la correcta ?

@ Lesionradiodensa

Fractura de cuellode
femur

Artrosisde adera

No hay patologla
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X Lesion radiodensa

Fractura de cuello de fémur

Artrosis de cadera

No hay patologia

Feedback when correct:
Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.

Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comedto. Has selecdonado la respuesta
comedta.
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Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comedta.

Incorrecto

Es incomedcto. Vuelve a intentaro.
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1.35 7 - Tratamiento

Tratamiento
y Resultados

L’{h‘

Lasopciones de tratamiento fueron l
discutidas con el atleta. Se decidio
iniciar con medidas conservadoras
tales como rehabil tacion progresiva,
AINES, incrementode actividad
segun tolerancia y monitoreo del
incremento del dolor.

La cirugla era una opcion pero por la
localizacionde I3 lesion,
procadimiento extenso ne@sarioy el
deseodel atleta esta serfa & oltimo
requrso después de |z falla de las {
medidasconservadoras. !

Manejo Fisiokinesicterapautico

1.36 7 - Pregunta 2

(Multiple Response, 10 points, unlimited attempts permitted)

Contraindi@ciones en el manejo posquirGrgico de extirpacion
de tumores 6seos ?

¢ TENS (estimuladon superficial
transautanes)

v Corrientes de aha frecuenda
{ultrasonido)

¥ Medios fisicos (calor)

Iiovilizacion articular
fconcepto Kalemborn)
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X TENS (estimulacion superficial transcutanea)
X Corrientes de alta frecuencia (ultrasonido)
X Medios fisicos (calor)

Movilizacién articular (concepto Kaltemborn)

Feedback when correct:
Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.

Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comedto. Has selecdonado la respuesta
comedta.
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Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comedta.

Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentaro.
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1.37 7- Discusion

Discusion

El osteccondrome se describe como una exostosis

benigna; el crecimiento de un focoaberrante de

cartflagoen |z superficie ¢sea. El cartllago crece

formando una capa sobre |z masa osea. La lesion

puede ser pedunculada sobre untafloo ssil. Las \
lesionesdel femur, tibia proximaly hamero N
proximal comprenden los dos tercios de los @sos. \
Eltipicositio es la metafisisde un huesolargo. B :
relativamente coman y s presenta durans |a

infancia o adolexenda. Esel tumor benigno de
huesomascomun. Nose espera que sea neoplasiko
sin embargo hay una remota posibilidad de

Discusion

La presentacion tipica es una masa fime de larga

duracion. Puede interferr mecini con la
fundion. Se puede formar una bursa y producr
dolor.

Una radiografia plana de un osteocondroma
pedunculado es tan caracteristica que es

wrtualmente patognomonica. \
Algunas de las complicaciones asociadas de un
osteocondroma incluyen: bloqueo de rodilla, ——

restriccion muscular; compresion de nervios, vaso y
msculositendones; compresion vascular tales
como estenosss, oclusion y seudoaneursma;
deformidad en el aedmiento y angular; fractura y
bursitis; degeneracion maligna.
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7- Discusion 3 (Slide Layer)

’! «‘\p «J\,w- J‘w J\~ Aﬁ‘w' I-Jl'r» 4» Discusion

La preocupacion por una transformacion maligna
incluye un aecdmiento continuo, después de la
madurez esquelética espedalmente con dolory
lesiones grandes {capas de cartilago mayores a 1.5

am). La exostosss hereditaria maltiple es un rasgo Q
autos6mico dominante. Esta tiene una més alta b
asociacion de conversion maligna_ R

Los osteocondromas tipicamente no necesitan ser ™
obligatoriamente remowvidos. —

Algunos estudios han demostrado una tasa de
complicacion de 12% siguiendo a la escsion.

Discusion

La raz6n principal para remower estas lesiones es el
dolor, fractura, ¥ritaci6n de un nervio, aecmiento
continuo en un padente esquekticamente
maduro y cosmética.

En el presente caso deciddimos pedir una IRM de la \
lesion por el tamafio de la lesion en las radiografias Y
planas y la naturaleza a6nica del dolor_ Se le D
recomendo6 seqguimiento médico periédico.
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1.38 8- Vasto lateral

Vasto lateral

Hola %Nombre%, este caso se refiere a
un hombre de 32 afos con avulsién
aislada unilateral deltendén del vasto
lateral desu insercién en larétula

Presentacion del caso:
Un hombre de 32 af\os da edad Caucisico Australiano quien araun

N
compatidor nadonal de lavantamiento da pesas as referido 3 nuastra
clinica especializada en deportes 8 somanas despuds da haber
X parimantado un rapantino dolor gque no cede ensurodila ¥
zquiarda, acompafado da un sonido audible, cuando su piarna hacia

una prasidn de 300 kg. El soporte & pso y la axtensidn de lapierna
zquierda fueron sub fimitados por el dolor. Antes da

awistir 3 nuestra consulta, habia sido mangjado por su madico ganeral
ysu feicterapista quienes Iz habian colocado una rodillara de apoyo.
A paxar de asto, sufria dolor parsstents y debilidad, paro niega
cualguier forma de blogueo o inestabilidad.

No furna, sin problemas en su pasado médico y
exgresamente niega el uso de esteroides
sistémicos. No refiere haber experimentado
problemnas anteriores con su rodilla. El examen
clinico revela un cuadriceps izquierdo debilitado
en comparacion con su piema contralateral con
una degresion palpable en el borde superior-
lateral de |a rétula. La flexion de la rodilla, en
particular en cuclillas, aurnerita el dolor y
aceritian la degpresion. Esto también demnarca mas

\ el cuerpo muscular del vasto lateral prominesite y
retraido {figura 1}. Un rango normal de

movimiento activo esta conservado; sin embargo,

4 la fuerza en la extension estd disminuida en
comparacion con la otra piema. No se agrecia
retraso en la extension y no hay evidendcia clinica
de patologia ligarmernitosa o meniscal derniro de la
articulacion de la rodilla
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1.39 8 - Introduccion

Introduccion

L3 ruptura dal tenddn dal cuddriceps & una condicidn
dabilitante, bien conccida quae a manudo requiere
intenvenddn quirirgica para restaurar la funcidn
normaidala rodilla .

Bl vasto lateral es uno de los cuatro midsculos que
conforman la masa dal cuddricaps. Estasurge dela
linea inter-trocantarsa, base dal trocdnter mayory
linea lateral Szpara y 52 insarta an & polo suparior- )k }
lateral da la rétula como una entidad tendinosa

dutinta .

La ruptura del tenddn dal cuddnce s 2 oes que =

manifissta primariamants en tendonas con una

ultragstructura prexx stants degenarads. Bsto o

tioi cOMD una ia de enfermedadas

matabdlica tales como insufidencia renal crdnica,

lupus aritamatoso sstémico LES) y disbates - . La

=dad, obesidad y administraddn de astercidas

istémicos han sido t wen fusrtemante xociados

<on ruptura dal tanddn dal cuddriceps.

La nuptura del tendon del cusidriceps es poco coimn y

puede ser unilateral, bilateral, completa o parcial - Las R
rupturas bilaterales son raras y estan incluso (
mayornmesite asociadas con enfermedades sistémicas

primarias que afectan la integridad del tendon _

Anatomicamente, |a nuphura del tendon del cuddriceps r
puede oasTir en las regiones masculotenwdinosa o Y
interterwdinosa pero es mas comam en la union ’ /

osteotendinosa _ Usualmente se manifiesta como
resultado de una rapida contraccion excéntrica del
auadriceps, con una rodilla flexionada y un pie fijo, a
pesar de que el mecanismo de lesion puede ser menos
severo en tendones con una uliraestruchura
preexistente mds degenerada _

Desaibimos el primer caso reportado de avulsion
aislada del vasto lateral que fue sospedhada
clinicamente, diagnosticada por resonancia magnéticay
sometida a reparacion quinrgica
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8 - Datos (Slide Layer)

|
Los examenes de sangre no muestran evidendcia de Ci‘ (
anormalidades hematolégicas o metabolicas.
Las radiografias antero-posterior, lateral y axial de la v ;

rodilla no muestran iregularidades y no hay evidendcia ’

de displasia de la troclea fernoral o variacion en el
tamafio y grosor de la rotula. IRM muestran una
avulsion completa aislada del cormponerite vasto lateral
del terdon del cuddriceps en la region osteoterddinosa
en la insercion en la rotula {Figura 2)_ El paciente esta
de acuerdo con una intervencion quinrgica puesto que
ya ha sido tratado con terapia conservadora y estaba
ansioso POr regresar a su enirenamiento.

1.40 8 - Pregunta2

(Multiple Choice, 10 points, unlimited attempts permitted)

L= siquiente es una imagen axial con supresion de la grasa justo amiba de Iz rotuls
(Figura 2a) y en el polo supernior de Is rodillz (Figura 2b) demostrando un desgarmo del
vasto lateral. El componente oblicuo, sagitalmente orientado del desprendimiento se
extiende proximalmente hacis |2 interfase entre el vasto lateral, recto femoral v vasto
intermedio. %:Nombre%: las flechas que se encuentran en las imagenessenalan a 7?7

) El borde del t=ndon del vasto
lateral ‘

L3 interfase entre elvasto
' lateral, recofemoral yvasto |
inermedio

El polosuperior de |2 rodills ’

' Lagrasa justoarriba de |s rotula

212



X El borde del tenddn del vasto lateral

La interfase entre el vasto lateral, recto femoral y vasto intermedio

El polo superior de la rodilla

La grasa justo arriba de la rétula

Feedback when correct:
Has seleccionado la respuesta correcta, continuemos.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.

Correcto (Slide Layer)

Correcto

Has selecdonado la respuesta comecta,
continuemos.
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Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comedta.

dontintar

Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. % Nombre% vuelve a
intentarlo.
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1.41 8 - Mas datos

Los hallazgos intraoperatorios confirmaron la
avukidn del vasto lateral con un muiidn rasidual de
tajido osteotandinoso todavia pegado a la rétula
(Figura 3). El tanddn dal cuddriceps restante astata
bian insartado y tiene una apariencia macroscopica
normal Doz grapas Supar Mitek precargadas con
sutur s Orthocord dual DaPuy, Galifornia) fusron
introducidas en la rdtula comsiguiendo una fijacidn
firma. €l tanddn fus entonces reisartado ala
rétula usando astx anclx parmitiendo fijacidn
=stable (Figura 3). La reparacién primaria fus
reforzada porsutura oe tejido blando tipo
absorbible Mason-Allen La oriantacdn de la rétula
y latansidn del tanddn dal cuddricaps fuaron
paradas intraoparatoriamants con la redilla
cotralataral y no mostraron variaddn. IRM cortes

E— tomadcs dos samanas despuds de k3 aruglia
N damastraron raparacidn intacta dal tanddn del
vasto lateral con sus grapx insitu FiguraS y

Demuestran las terminadones proximal y distal del tend6n del vasto
lateral desinsertado en el punto de insend6n en la rétula. Note la
aparienda magoscopica saludable de los tejidos. {Q reinsend6n del
tend6n desinsertado usando suturas con grapas.
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8 - Figura 5 (Slide Layer)

I

z l
D T T e e
i B 41 =%

Al

Imagen ponderada Axial T2 a nivel del polo superior de la r6tula {(Figura 5% y justo
sobre la r6tula {Figura 5b} dos semanas después de la reparacion. El adelgazamiento
residual y moderadas sefiales de hiperintensidad que se we en relacion con el tend6n

reparado indican que la remodelacion de la cicatriz no esti todavia completa

l — L
I . IHJ]‘N- ..1‘"\,-% fHAr\,. ,J‘rv- .»1!'»-\,« A.j'r\,. ,\ﬁluy- ,-1!'»-..\ 41'"'“ ,-J\‘w- .Ji'tu -..l“r\,

FIGURA 6

Imagen sagital del tendon del vasto
lateral dos semanas después de la
reparacion. Demuestra la sutura
metalica en el polo proximal de la
r6tula {flecha blanca) y la cicatriz
posquirirgica mas proximalmente
hacia la interfase entre el vasto
lateral, recto femoral y vasto
intermedio.
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1.42 8 — Mas datos

En @l posoparatorio la rodilla fug inmovilizadacon
una férula en axtensién con rastriccion da
movimianto da 0 - 45° por sais samanxs con

proteccidn de lacarga de peso Figura 4) Eneste

momanto la férula fus ratirada y se comanzd un

programa de tarapia fisic grdual procurando el

egraso 3 L piato en el meses.

Un afto despuds, ol paciente regresd 3
antranamainto complato sin dolor, mientras la

prasidn da la plarna fus solo @paz de levantar un

70 280 % dal paso gue previamanta soportaba,

clinicamanta no habla avidendadafuerzaoc range

o= i Saminuid 73 e 7 ¥ ¥ ‘\
intacta. -~

8 — Figura 4 (Slide Layer)

. Cuatro semanas post reparadon. Note la disminud6én comparativa de la
masa del cuadriceps izquierdo y la decatriz quinirgica bien cerrada.
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1.43 8 -pregunta2

(Multiple Choice, 10 points, unlimited attempts permitted)

En la siguiente figura que segmento demuestra el tendon intacto del vasto laterzal
reparado enla insercion patelar en |a interfase entre el vasto keEl, recto femoraly
vasto intermedio

© Asterixo

X Asterisco

Flecha

Feedback when correct:

%Nombre% has seleccionado la respuesta correcta.

Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

% Nombre% has selecdonado la respuesta

Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comecta.
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Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentaro.

1.44 8 Pregunta 3

(Matching Drag and Drop, 10 points, unlimited attempts permitted)

" elusode medios fsicosen &l area
S . afectads produce analgesia
ELONGACION  para estirar kos vastos (micfaxial)

— friciontransversa profunda para
S _ desbridar Iz cicatriz

~ movilizacion intraarticular a nivel
KALTENBORN _ rotufianc
ESTIRAMIENTOS " delcuadriceps lleqando a su

~ méaxima longitud
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CRIOTERAPIA el uso de medios fisicos en el drea afectada
produce analgesia

ELONGACION para estirar los vastos (miofascial)

CIRYAX friccion transversa profunda para desbridar la
cicatriz

KALTENBORN movilizacion intraarticular a nivel rotuliano

ESTIRAMIENTOS del cuadriceps llegando a su maxima longitud

Feedback when correct:
Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.
Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.

Correcto (Slide Layer)

TR R U O Y Y WY Y W
A f\flv\w A~ «\rv 4{\—- A~ - ﬂ-/lw-

Correcto

Comedto. Has selecdonado la respuesta
comecta.
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Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comedta.

dontintar

Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedcto. Vuelve a intentaro.
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1.45 8- Discusion

Discusion

El diagnasticoclinico de ruptura del t2ndon del
cuadriceps no siempre & hace enforma direcday iz
imagenciogia &3 a menudo requerida para
confimacion. Las radiografiasestandar pueden
ofrecer signos indirectos de la presencia de una
ruptura, pero generalmente no sonde gran ayuda en
el manejo. Lz ultrasonoqrafiz es otil, pero la
resonancia magnétia@ (IRV) permanece comoel
estandar de oro por su @paddad para claramente
delinear desqarros parciales y su consecuente papelen

prevenirdiscapacidad funcional a largoplazo. Las

8- Discusion 2 (Slide Layer)

Discusion

sin embargo, hay un papel para la crugia en pacentes
de alto rendimiento o aquellos en los que falla la
terapia conservadora.

Las técnicas quirargicas de reparacion
radicionalmente usadas han incluido reparacion por
sutura directa; uso de taneles de sutura cavados en la
rGtula; la técnica Scuderi para ampliacion de las
reparaciones directas y la técnica de alargamiento de
Codwilla usada para desgarros a6nicos acortados.
Mas recienternente, la fijacion del tend6n con andlajes
sobre la r6tula combinadas con reforzamiento de
tejido blando han sido usadas con buenos resultados.

La terapia conservadora se recomienda generalmente; i
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8- Discusion 3 (Slide Layer)

Nosotros elegimos el uso de suturas de anclaje pre
cargadas con Orthocord puesto que siendo
parcalmente absorbibles proporcionarian apoyo
prolongado en la reparacion del tend6n el cual
tendria que resistr cargas dinamicas de alto volumen
dado que nuestro pacdiente retomari su
entrenamiento. Al pedir el consentimiento para la g

crugia, nosotros particularmente resaltamos la b @F
variacion en la evidenda para reparaciones de R

desgarros parcales del cuadriceps; ¥ que para nuestro N A=
conocmiiento reparaciones de tales lesiones no habian

sido desaritas en la literatura médica.

8- Discusion 4 (Slide Layer)

Discusion »ﬁ,m 4‘ Aﬁ'w-

Mientras que avubiones asladas del tend6n del vasto
lateral no han sido desaritas, Bikkina et al y Lewis et al
ambos reportaron casos de rupturas bilaterales
completas del tend6n del cuadriceps en levantadores
de pesas a los que se sometio a reparacion usando
suturas en taneles cavados en la r6tula. Sin embargo,

en uno de los casos el paciente era un usuario de b

largo plazo de esteroides anab6licos y en ambos casos TR @\F
los pacientes no pudieron regresar a su nivel de R

entrenamiento previo a la lesion y sufrieron sintomas A

permanentes. Kayali et al reportaron un caso de
ruptura bilateral atraurnditica del tend6n del
cuadriceps en un pacente sometido a hemodiiliss,
reparada exitosamente con sutura mediante taneles
cavados en la r6tula, pero con el aumento adicional
de la solapa deltend6n del cuadriceps.
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8- Discusion 5 (Slide Layer)

T

. - i
A Discusion ».f']m q\u Jl»-

Shanmugam et al desaribieron la ruptura del tend6n
del cuadriceps en un paciente platelectomia previa
reparada por suturas termino-terminal Se debe notar
que en estos dos casos, el tend6n del cuddriceps
estaba en riesgo de ruptura debido a enfermedades
metabolicas en el primer caso y a desbalance mecinico
en el sequndo. En contraste, nosotros especulamos Y %
que intentando levantar cargas tan pesadas en una
forma ripida, excénlrica, nuestro paciente genero
suficiente fuerza para desprender un tend6n
saludable.

Nuestro caso ilustra que las rupturas parciales del
tend6n del cuadriceps pueden suceder puramente
debidas a fuerzas mecanicas excesivas y en este
escenario parece dar buenos resultados la reparacion
quirtrgica incluso en indwiduos de alto rendimiento.

8- Conclusidn (Slide Layer)

e [
Conclusion «"]m 44»& 4‘1"“

7iEste es el prmer reporte de una avuI;iOn aslada del
tend6n del vasto lateral Para un atleta de élite esta es

una condiion potendialmente debilitante y puede ser
pasada por alto por los clinicos dado que hay
.

integridad de una mportante proporcion del tendon N ﬁ
del cuadriceps. Este reporte de caso alerta sobre esta

condici6n y sefiala que la reparacion quirtrgica s A \ =~ (,
exitosa en una recuperacion expedita en indwiduos

<= LY
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1.46 8- hotspot

(Hotspot, 10 points, unlimited attempts permitted)

%Nombre% identifica en la figura la lesion (sefiala y marca el lugar
de 1a lesion)
"Vista lateral en cuclillas de ambas piernas”

Feedback when correct:

Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.

Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.

226



Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comredto. Has selecdonado la respuesta

Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comedta.
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Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentaro.

1.47 Rotura del manguito rotador

Rotura
' del manguito rotador

Hola % Nombre%, este caso se refiere a
un hombre de 50 afos con
aparecimiento gradual y cada vez peor
de doloren el hombre izquierdo

Anamnesis:

El dolor esta localizado en |z region antero-lateral del
hombroy se cree que empezd durante un levantamiento de
pesas. El dolor se agravaba con |z elevacion del hombroy |2
rotacion. El paciente refiere también dolor noctumoy
moderada crepitacion en el hombro.

Refiere ocasional consumo de akcohol pero no tabaco. Sus
antecedentes patologicos y quirdrgicos no tienen
importancia para el problema actual.

El dolor alivio moderadamente con AINES de verea libre.
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1.48 9- Examen Fisico

Examen Fisico

* E| hombre nc muestra
signos de atrofia o
deformidad.

* No seaprecia aleteo

escapular.

Nosenctadolerala

palpacién del hombro.

® Un espelén acromial
pequefoc e: palpable.

* Tiene rango completo de
movilizacién pero refiere
una abduccion dolorosa
hacia el rango medio.

9- Examen Fisico 2 (Slide Layer)

Examen Fisico

o El perfil de choque articular
era positivo con pruebas de
Neer y Hawkins positivas.

e Presentaba moderada
debilidad en el manguito
rotador.

e Las evaluadones del Labrum
glenoideo, articulad6n
aagomiodavicular y biceps
fueron negativas.

o Los examenes neuro-
vasaular y de cuello eran

nommales. La valoradén de

la salida toradca fue
negativa.
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9- Diagnostico Diferencial (Slide Layer)

Diagnéstico Diferendal
ampliado

1. Choque articular

2. Tendinopatia del manguito
rotador

3. Lesion de la articulad6n AC

4. Tendinitis bidpital

5. Lesion del Labrum
glencideo

6. Tendinitis caldficante

7. Radiculopatia cervical

8. Sindrome de la salida
toradca

9. Inestabilidad del hombro

9- Estudios (Slide Layer)

Estudios de laboratorio

e Ninguno
Otros estudios

e Radiografia plana {imagen
en la siguiente escena)
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1.49 9-Multiple Response

(Multiple Response, 10 points, unlimited attempts permitted)

%Nombre% de axcuverdo a la siguiente

imagen, » Cambics degenerativos moderados
la radiografia plana del hombro izquierdo de la articulacion AC
SN e Osifiacion densa antiqua
(5 opxiones cormectas) « postraumatica enla parte superior de

|3 articulacion AC
[ ' Espolonanterior acromial

Posible patologlz amero-inferior del
|labrum glenoideo

v Irregularidad en |z prominencia de la
tuberosidad mayor
Desgarroparcial de altogradoe del
supraespinoso enla inserden en la
tubercsidad mayor

« Osacromizle

X Cambios degenerativos moderados de la articulacién AC
X Osificacion densa antigua postraumadtica en la parte superior de la articulacion AC
X Espoldn anterior acromial

Posible patologia antero-inferior del labrum glenoideo

X Irregularidad en la prominencia de la tuberosidad mayor

Desgarro parcial de alto grado del supraespinoso en la insercion en la tuberosidad

mayor

X Os acromiale

Feedback when correct:

Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.

Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comredto. Has selecdonado la respuesta

Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comedta.
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Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentaro.

Notes:

Office-themed layout features a corporate flipchart placeholder and editable character.

Use this layout to introduce objectives or highlight key points.
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9- IRM 2 (Slide Layer)
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9- IRM 3 (Slide Layer)
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1.51 9 - Diagnéstico

LalRM del hombro
izquierde muestraun
desgarro parcial de alto
grado del supraespinose
en la insercién en la
tuberosidad mayor, un
espolén anterior acromial,
posible patologia antero-
inferior del labrum
glencideoy una os N
acromiale.

Diagndstico de trabajo (Slide Layer)

Diagnéstico de trabajo:

Desgarro del manguito
rotador secundario a un
mecanismo de chogue
articular del acomion con
complicadon de la os
aaomiale movible.
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Tratamiento (Slide Layer)

El tratamiento inicial incluyo
fisioterapia, AINES por
razones necesarias, inyeccion
de cortisona en el espacio
subacromial, resultando en
mejoramiento moderado.

El regreso rapido de los
sintomas hizo necesaria la
intervencion quirargica via
artroscopia del hombro.
Durante la artroscopia, se
noto la presencia de un
pequeiio espolon acromial
anterior.

Tratamientol (Slide Layer)

[Tratamiento:

El cirujano noto que el
acromion distal era “movil a la
palpacion, permitiendo
movilidad inferior
significativa y por tanto
choque articular
significativamente
incrementado por encima del
manquito rotador”.

El tratamiento quirargico se
realizo mediante reseccion del
acromion distal ¥ reparacion
del manquito rotador.
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Resultado (Slide Layer)

Resultado

El paciente refiere resolucion
completa del dolor y sintomas
relacionados. El recupero
fortaleza completa y rango
completo del movimiento del
hombro sin complicaciones.
Fue capaz de retomar sus
actividades pre lesion y no
experimenta restricciones o
discapacidades.

1.52 9 - Autores

Comentario
de los autores
Osacromizle esta presente en

apraximadaments 8% de |2
poblacion. Hay cuatrocentros de

" osificacion o plataformas de

crecimiento del acromiony |z falta
de fusion resultaenuna os
acromizle. Muchas os acromizle son
asintomaticas, pero algunas pueden
limitar severaments |z fundon del
hombro del padents debido al
dolor.
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9 - Autores 1 (Slide Layer)

" I W N
l"’-\ Y "1|"‘A "Jl""-\"‘

El dolor puede ser por ¥ritacion
sobre la os misma, por movimiento
de los huesos no fusionados o por
writacion de masculos, tendones o
bursas o mpacto articular debido a
la mowilidad del acromion
resultante. La falla en la osificacion
puede ocurrr en cualquiera de los
centros de osificacion, pero ocurre
con mayor frecuendia en el borde
meso-meta. Foto 5, foto 6, foto 7.

Foto 5 (Slide Layer)

238




Foto 6 (Slide Layer)

Foto 7 (Slide Layer)
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9 - Autores 2 (Slide Layer)

) |

La terapia de primera linea incluye
AINES, modificacion de la actividad,
fisioterapia, e inyeccion de corticoides
subaaomial. Si los métodos no
irvasivos fallan en mejorar la
sintomatologia, |as intervenciones
quinFgicas tales como remocion de los
pequefios fragmesntos localizados en el
aarormnion anterior, destwidamierito de
la superficie por debajo del acromion y
reduccion abierta y fijacion intema

9 - Autores 3 (Slide Layer)

At %Jﬁr" =

Las lesi del i dor son a
menudo multifactoriales por naturaleza y
una combinacion de deficiencias mecanicas
y funcionales inoremesnia el riesgo de
tendinopatia del manguito rotador.
Durante la evaluacion radiolGgica inicial la
os aoumiale a menudo No es tomada en
cuenta o descartada como una “variante
nonmal”™. Sin embamo, puede coniribuir
sola 0 en combinacion con obros factores a
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1.53 9 - Editores

Comentario
de los editores

El acromion a menudo se fusiona
entre los 15y 18 ancs, pero la
union completa puede ocurrir tan
tarde comoa los 25 anos de edad.
Alrededor del 30-60% de os
acromiale son bilaterales. Como
sefala el autor, la generacien del
dolor en |z os acromiale puede
ser directa en el sitio de no-unien
© secundaria a im pacto articular
dinamico.

9 - Editores 1 (Slide Layer)

Una inyeccion subacromial
diagnostica puede ser Gtil en la
evaluacion de la fuente del dolor.
Os acomiale se trata inicalmente
en forma conservadora como se
desaibe antes. Los métodos
quIFGrgicos para casos refractarios
son fijacion interna {60%), escsion
{27%) y acomioplastia {13%).
Adiconalmente, un 59% de casos
tratados quirGrgicamente tienen
una reparacion concomitante del
manguito rotador y un 25% tiene
una escsion distal de la clavicula.
Todas las técnicas tienen excelentes
resultados.
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1.54 1.1-Disuria

Disuria

Examen fsico
El examen fhico estd dentro de o
imites normales con exepcion de unas
amiqdzlas aumentadas de w@mano, sin
exudado.
Diagnostico diferencial ampliado
Cisititis,
Uretritis
Pielonefritis
Nefrolitiasis
Endometricsis N
ms

Actividad fisia (montara caballo)
Hepatitis viral

Obstrucdon biliar

Anemia hemoliica

Rabdomiolisis

Deshidratadon

1.55 2-Examen Fisico

Examen fisico

» Signosvitales temp. 1028, FC: 105

* TA:120/80,FR:8

» Saturacionde O2 87% con aire de habitacion.

* En general, esunvaron atliético,
aparentements enfermo. Esta dandovueltas
en la mesa y no puede acostarse sobre I
espalda por €l dolor.

« En elexamen mosculoesguelético, presenta
matilidad segmentaria pobre, dolorextremoal

/ intentar Iz flexion lumbar, rigidez 2 12 presion
’ en L2, L3 y 14, yespasmo involuntariode los

musaulos paraespinosos bilaterzl, sscundarioal
dolor.
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1.56 6 - Introduccion

Introduccion

La gpididimits postraumdtica qua se prasenta con
chogue en hombras jdvanas g3 reportada
ccxionalmante. Abogameos por &l reconocimianto
répido de la cadena de evantos queconducen ala
prasantacdn dinika de choguay al pronto
tratamianto para praservar la integridad testicular,

Una hinchaz én aguda sscrotal en hombres jovenas
@3td 3 manudo xociada con torsidn testicu ar,
ruptura tasticular, hamia, epddmits y trauma
tasticular directo . A pasar de que muy
frecuentemante al escroto agudo ocurrasin un
factor pradpitante. En astudios prevics latorsidn
testicular, torsidn da bos anaxcs testiculares y

S epiddmites 5 ancontrd que reprasentan ol 34% dal
~ diagnéstico final en muchachas de 17 aflos qua
P fueron hospitalizados por dolor tasticular agudo y
e edama.

6 - Introduccion 2 (Slide Layer)

Introduccion

!
ATkA ,11:‘.,.\

Mudhas de estas cordiciones requieren manejo
corservador mieniras que olras requieren
exploracion quinrgica csando un diagnostico
adecuado no se puede obitener de un examen
fisico e imagenologia. Unos pocos casos resultan
en sirdrome de respuesta inflamatoria sistémica
{SIRS}) requiriendo terapia para salvar la vida. El
SIRS se puede observar con o sin evidendia de

reporte de caso es dar a conocer un G50 inusual
de irauma testicular que tesTnind en un SIRS que
pone en riesgo la vida del pacienite_

/" A infeccion en casos de trauama. El proposito de este
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1.57 6 - Presentacion del caso

 Presentacion
del caso,

un chico previaments saludable de 13
2Nos 0 edad, caucdsico, aaude con
trauma testiaulara un hospital
comunitarioy estransferido al
hospital universitario de Kansas, 2 ls
unidadde terapia intensiva para
ninos para su manejo por hipotension
y testiculos edematososy dolorosos.
Hace 5 dias & habla sidopateadoen
|z ingle durante un partido de futbol
americano y acudio a su medico de
atencion primaria condolorexcrotzle
hinchazén del esacto.

El tratamiento inkial consistiden
reposoy cbsenacion.

6 - Presentacion del caso 2 (Slide Layer)

Presentacion b b
A N .Iw. \" r\” A l‘m -
del caso_-

A los dos dias postraumatismo
desarrolla fiebre y nausea cuando se
encuentra en su casa y es llevado al
departamento de emergendia de un
servicio de salud. Al examen el esaroto
del paciente estaba extremadamente
edematoso y tenso y los testiculos
estaban femes al tacto. El urianalisis
mostro elevado contaje de células
sanguineas blancas y rojas y era
positivo para cuerpos cetonicos,
hemoglobina, leucoesterasa y
bacterias; sin embargo, la tincion de
gran y el cultivo de orina no revel6
Mroorganismos.
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6 - Presentacion del caso 3 (Slide Layer)

Presentacion L] T
A ,'{»\A q,' AJN’V.- /{w-. q,‘l /Jw
' del caso_— L ! ' !

El hemocultvo tampoco mostré
aecdmiento de microorganismos. El
ultrasonido en ese momento mostré
hallazgos sugestivos de epididimitis
bilateral sin evidendia de torsion
testicular o masa_ El paciente fue
dado de alta en condici6n estable con
hidrocodone para el dolory
doxiciclina para la epididimitis con
instrucciones de seguimiento por
urologia si los sintomas empeoran.

6 - Presentacion del caso 4 (Slide Layer)

Presentacion W W
N | 1{ A~ -,1! 4,) Mo _,1{ A~ 1'1 4) A
delcaso . ! |

Cuatro dias después del trauma el
paciente se presenta al ur6logo
quejindose de sangre en la orina,
sensacion de mareo, nausea, ¥omito y
sensacion de falta de respracion
secundarios al dolor testicular severo.
Al examen fisico su esaoto esta
agrandado, caliente, tenso y fame. Es
ingresao con un contaje de blancos
de 38 600dimm3 con desviacion a la
zquierda y quimica sanguinea
anormal El paciente también tiene
una temperatura de 38 8 °C, proteina
C reactiva {PCR) de 20 mgidl y tasa
sedimentacion eritrocitaria de 80
mm'hora.
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6 - Presentacion del caso 5 (Slide Layer)

_ Presentacion

El uranalsis no presentaba cambios
en relacion con los anteriores
resultados. El ultrasonido mostraba
hallazgos de epididimitis bilateral y
material ecogénico rodeando ambos
testiculos, el cual era ligeramente mas
prominente en volumen, comparado
con el estudio de hace dos dias. La
tomografia computarizada
abdominal y pé&hlvica encontr6 n6dulos
inguinales y peria6rticos dispersos, asi
como adenopatia mesentérica. No se
encontr6 abscesos o inflamacion
anormal difusa_Se descontinué la
doxiciclina y se inki6 ceftriaxona IV
empricamente, a pesar de que no se
cultwaron microorganismos en la
sangre ni la orina del paciente.

6 - Presentacion del caso 6 (Slide Layer)

~ Presentacion

Después se ke administré vanconmycina
y meropenem para una cobertura
antibacteriana méas amplia.

En el quinto dia postrauma el
paciente continGa febril con dolory
edema esarotal progresivos. El
paciente desarrolla
subsecuentemente hipotension con
caida de la presion arterial hasta 87722
mimHg; se le orden6 goteo de
dopamina a 13 mcgfkgiminuto. Un
electrocardiograma realizado en ese
momento mostro ritmo sinusal
normal Una vez estabilizado, fue
transferido a la unidad de terapia
intensiva del hospital universitario
para manejo adicional
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6 - Presentacion del caso 7 (Slide Layer)

_ Presentacion

Alingreso su temperatura era de 39°C
y la frecuendia cardiaca era de 108 por
minuto. La presion arterial del
paciente cay6 nuevamente a 8420
mmHg pero se estabilizé con
dopamina y iquidos. El esaroto estaba
edematoso, eritematoso y el testiculo
zquierdo estaba mas tenso que el
derecho. Tenta un contaje de blancos
de 34 600imm3 y PCR de 33 mg/dL El
ultrasonido doppler del esaroto {Fig.
1} mostraba heterogeneidad focal
con vascularidad disminuida en la
parte superior del testiculo zquierdo
consistente con una pequefia
laceracion, hematoma subcapsular e
intraparenquimatoso.

1.58 6 - Pregunta

(Multiple Choice, 10 points, unlimited attempts permitted)

De acuerdo a la imagen, en la
parte superior del testiculo el
ultrasonido Doppler muestra ?

3) heterogeneidad focal
b) vasaulandad disminuida

C)consistente con uns pegquena
laceradon

d) hematoma subcapsular
€) intraparenquimatoso
®) ) todasson mectas

) oloa, by ¢ son coreaas

h) ninguna de lasanteriores
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a) heterogeneidad focal

b) vascularidad disminuida

¢) consistente con una pequefia laceracién

d) hematoma subcapsular

e) intraparenquimatoso

X f) todas son correctas

g) solo a, b y c son correctas

h) ninguna de las anteriores

Feedback when correct:

Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.

Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comredto. Has selecdonado la respuesta

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comecta.
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Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentaro.

"Reintentar

1.59 6 - Estudios

Loscuitivos de orina y s3ngre eran negativos
para microorganismos 2l ingreso a UTI. Se
reinstzlo la ceftriaxona como régimen
antibictico. El contaje de blancos yel PCRde
paciente graduaimente declinan, mientrasque
los sonogramas escrotales muestran poco
cambiodurants la hospitalizacion. Ls
condicion clinia del pacients graduziments
mejora con terapia antibictica continua,
elevacion excrotal, higloy reposo. La

de absteso o torsion testicular y porlotanto

evaluacion urcloqia noenasentra evidencia ' /
N rEcomienda IMervencion quIriraiG. /
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6 - Estudios 2 (Slide Layer)

Hacia el dia 10, el examen esarotal del paciente
mostraba un mejoramiento dramitico, su
contaje de blancos se habia normalizado, el
PCR era de 4.38 mgidl y se encontraba afebril
por 4 dias. Sus cultivos de orina y sangre desde
el primero en el hospital comunitario hasta el
realizado en el hospital unwersitario fueron
todos negatvos. 5¢ ke da el alta con Levaquin

ratariento.

750 mg por 11 dias hasta completar 21 dias de \ Y /\

En un seguinms > a las seis el
paciente tiene un mejoramiento significativo

de la apariendia esaotal y de la hinchaz6n, con

un poco de edema del tejido esaotal
subcutineo y testiculos fimes. Su contaje de

blancos era de 9.600dmm3 con una formula

diferencial normal y al ultrasonido habia

disminucion del tamafio testicular con

moderada heterogeneidad difusa persstente.

Estos hallazgos eran consistentes con edema \

en resolucion por orquitis postraumdtica Wo
hematoma intraparenquimatoso yo lesion
testicular. Tres meses después del rauma
testicular inicial los testiculos del paciente eran \

s pequefios y suaves al examen fisico y los

hallazgos del ulrasonido eran consstentes

con marcas Cicatrizales posinflamatorias.
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1.60 6 - Pregunta 2

(Multiple Choice, 10 points, unlimited attempts permitted)

%MNombre% de acuerdo a laimagen,
el ukrasonido realizado 3 meses
después muestra .72

aumentodel tamano del
testkulo izgquierdo

modularidad disminuida en Iz
region lesionada

) cicatrizacien posinflamatoria
{correcta)

todas lasanteriores

ninguna de las anteriores

aumento del tamario del testiculo izquierdo

modularidad disminuida en la regién lesionada

X cicatrizacion posinflamatoria (correcta)

todas las anteriores

ninguna de las anteriores

Feedback when correct:

Correcto. Has seleccionado la respuesta correcta.

Feedback when incorrect:

No has seleccionado la respuesta correcta.
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Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comredto. Has selecdonado la respuesta

Incorrecto

No has selecdonado la respuesta comecta.
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Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Incorrecto

Es incomedto. Vuelve a intentaro.

'Reintentar |

1.61 6- Discusion

Discusion

Las lesiones raumaticas de losgenitales son
relativaments poco comunes y raraments resultan
en situaciones que ponen en peligro la vida (1). En
casosde lesion testicular, un trauma escrotal directo
e mbkdelg:de los casos reportados; de
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6- Discusion 2 (Slide Layer)

Discusion

Mientras que muchos de los casos de epididimitis son el
resultado de infecciones bacterianas, algunos se pueden
presentar dos a tres dias después de un traumatismo
debido a la compresion forzada de los testiculos contra
los huesos pabicos (3).

Una wez que la ulirasonografia descarta la necesidad de
intervencion quirtrgica, las lesiones esarotales pueden
ser manejadas conservadoramente con hielo, elevacion y|
analgésicos {1). En un estudio de lesiones genitales
externas durante la infanda, 66.5% involuaan al esaoto
o sus contenidos y el 73.1% fueron manejadas con
tratamiento conservador (4).

En nuestro paciente la intervend6n quirdrgica nunca
fue considerada puesto que habla cia de torsion,
hematoma significativo, ruptura de testiculo o absceso.

6- Discusion 3 (Slide Layer)

Discusion

Se considera generalmente que las lesiones esarotales no
son riesqo de muerte y hay mds preocupacion por las
complicaciones a largo plazo {5). En este caso, a pesar
del manejo conservador y adminstracion empirica de
antibi6ticos, la condii6n de nuestro padente empeoré
en los primeros dias y progres6 hacia SIRS requiriendo
una intervencion para sahvar la vida_

EI SIRS segin la definicion del Colegio Americano del
Toraxy la Sodiedad de Medicina Critica, requiere que
dos o mis de las siguientes condiciones estén presentes:
temperatura corporal mayor a 38°C o menor a 36°C;
frecuendia cardiaca mayor a 90 latidosiminuto;
frecuendia respratoria mayor a 20 respracionesiminuto
o P CO2 menor a 32 torr; contaje de blancos mayor a
12,000 celulasimm3, menor a 4.000 célulasiminuto o
mayor a un 10% de células band. En presendia de
infeccion comprobada el término SIRS dewiene en
“sepsis”.
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6- Discusion 4 (Slide Layer)

Discusion

La diferendcia en la terminologia proviene surge de la
observacion de que los pacdientes de trauma con o sin
infeccion tiene los mismos resultados, sugriendo que la
respuesta global del cuerpo es miis predictiva del curso
clinico que un organsmo en particular o mecanismo de
lesion {6). Las causas no infecciosas de SIRS incluyen
panareatitis aguda, quemaduras, trauma o crugia
electiva mayor (7).

En la presentac6n iniial de nuestro pacdiente reunia
cuairo de los ariterios de SIRS y mientras que no se
encontro evidendia por cultivos de bacteriemia o
absceso, fue difidil dstinguir entre SIRS cultivo negativo
wersus SIRS no infeccioso.

6- Discusion 5 (Slide Layer)

) ., |
Discusion »",m 4«‘ J‘w‘

Almomento no hay una prueba especifica o sensible
para distinguir entre los dos diagn6sticos debido a la
progresiva superposiion de respuestas sistémicas en la
infeccion y el trauma {7}, lo que hace difiil el manejo
médico y potendalmente retrasa la recuperacion.
HNuestro pacdiente nunca presento sintomas de infeccion
del tracto urinario, no tenia riesgos para infecciones de
transmision sexual y no desarroll6 signos de absceso por
lo que no hubo razones para sospechar sepsis en
oposiion a SIRS.

La historia de trauma de nuestro paciente sin otras
condiciones médicas subyacentes conduce a aeer que su
diagn6stico de SIRS fue el resultado de una tormenta
de citoqiunas liberadas por el traurna dwecto del
esaoto.
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6- Discusion 6 (Slide Layer)

) ., |
Discusion »",m 4«‘ J‘w‘

As pesar de que los testiculos son un sitio privilkegiado
inmunol6gicamente hablando, no estin completamente
protegidos de activadores locales o sistémicos de
inflamacion {8). La teoria detris de la tormenta de
ctoquinas descansa en la capacidad del sstema inmune
para controlar la respuesta a las lesiones o infeccion.
Una tormenta de citoquinas €5 una reacciéon inmune
potendalmente fatal que consiste de un dirculo wicioso
entre ctoquinas y c&lulas inmunes {9). Las citoquinas,
tales como el factor de nearosis tumoral alfa,
interleuquina 1y receptores tipo toll, estin altamente
involuaados en la activacion y progresion del sstema de
respuesta inflamatoria {9).

6- Discusion 7 (Slide Layer)

Discusion

Adicionalmente, estas mismas ctoquinas han sido
estudiadas en el papel de esteroiddogénesss de las células
de Leidyg y entonces no solo estin presentes en los
maad6fagos, células Ty otras células inmunes drculantes,
pero estan también en las células de Sertoliy en las
células germinales en desarrollo de los testiculos (8).
Consecuentemente, un traumatismo severo del esaoto y
sus contenidos puede conducr a la liberacion de
mediadores proinflamatorios con el potendial de llegar a
ser de naturaleza abrumadora y sistémica. Las pruebas
de laboratorio para medir citoquinas no se realizan
rutinariamente y en nuestro pacdiente no se realizaron.
En vista de la falta de confemacion por laboratorio de la
respuesta mediante citoquinas de nuesiro padiente, la
interpretacion de una tormenta por ctoquinas no se
puede hacer con certeza.
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6- Discusion 8 (Slide Layer)

Discusion

Estudios actuales de requlacion inmune incluyen
terapias potendiales para combatr el SIRS antes de que
los pacientes sufran complicaciones seweras. La
mortalidad inaementa cuando aumenta el namero de
ariterios de SIRS presentes en el paciente; en un estudio
la mortalidad fue el doble en pacientes con SIRS (6%)
comparada con aquellos sin el sindrome 1se inaement6
a 17% en aquellos que reuntan cuatro aiterios {6). Es asi
que, factores de transaripcion como el factor nucelar-kB
y proteinas de actvacion han sido ubicadas como
posibles blancos de las opciones de tratamiento para
estos pacientes {(9). 5in embargo, estas opdiones no estian
actualmente disponibles para uso terapéutico.
Posiblemente no es recomendable suprimir el sisterna
inmune, incluso sin evidenda de infeccion; entonces
proponemos que el protocolo de cuidado debe inclur
antibi6ticos adminstrados empiricamente sin
INMUNOSUPFesion.

6- Conclusion (Slide Layer)

Conclusion

Dado que el tratamiento del SIRS continua siendo estudiadd. esinportante reconocer
los signos y sintomas y permanecer alertas de su ocurrendia en casos aparentemente
mmprobables.

En nuestro caso, el padiente inicalmente acude con una lesion esaotal menor; la
hinchaz6n y el dolor sin equimosis fueron los Gnicos sintomas. Luego, sin evidencia de
infeccion, el gradualmente progresa hada una condicion que amenaza la vida, que no
responde a antibi6ticos adminstrados empiricamente y adminstracion estindar de
fluidos.

Una wez recuperado, el pacente continga siendo monitorizado por cualquier
consecuendia a largo plazo de la lesion. Inicalmente a los pacientes con dolor agudo
esaotal se les pide que observen signos de lesion o infeccion, pero ellos también
debertan estar alertas de signos de sepsis y SIRS.

Adn cuando sea raro, la muerte no esta muy kejos del akance de las consecuendias de
una lesion testicular y los médicos deben estar preparados para proporcionar los
cuidados adecuados.
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1.66 1-Preguntas

(Multiple Response, 10 points, unlimited attempts permitted)
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¢Pregunta?

v Hepatitis viral

v Epstein Barr

| Anticuerpos antinudeares

¢ %eNombre %
Chlamydia cuales son las
VDRL posibles
pruebas

i inmunologicas

que requiere el
caso ?
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X Hepatitis viral

X Epstein Barr

Anticuerpos antinucleares

Chlamydia

VDRL

HIV

Feedback when correct:

Correcto %Nombre%. Has seleccionado las respuestas correctas, continuemos iiii

Feedback when incorrect:

%Nombre% no has seleccionado las respuestas correctas, inténtalo nuevamente jjii

Correcto (Slide Layer)

Correcto

Comedto %Nombre%. Has selecdionado
las respuestas comectas, continuemaos jjiji
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Incorrecto (Slide Layer)

Incorrecto

%Nombre% no has seleccionado las
respuestas correctas, inténtalo nuevamente

Inténtalo de nuevo (Slide Layer)

Intentemos otra vez

9% Nombre% vuelve a intentaro j
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1.69 1-Estudios

Owos estudios :

Interconsultas:

Tratamiento:

Resultados:

consufta

Impresion diagnéstica:

Ninguna
Hepatitisviral Epstein Bamr
El tratamiento consistio en liquidos, ctsemtm yresriccion de |z actividad.

Se mentuvosin actividad fisiae por 4 semanasdesde el inicio de los sintomas
debidoal resgode ruptura del bazo.

La sintomatologla desaparedd por completo. Los valoresde laboratorio
retornaron 3 la normalidad alrededor de un mesdespuds de Iz primera
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1.70 2- Otros estudios

Otros
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Foto 4 (Slide Layer)
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1.71 2-Menu

Tratamiento

Resukado
. Comentario autores .
Comentario editores

M. Fisioken esioterapeutico

Referencias

Tratamiento (Slide Layer)

El Padente fue ingresado en el
hospital para tratamiento
empirico con vancomidna y
ceftriaxone IV y liquidos IV.
Cuando los aultivos mostraron
MSSA {estafilococo aureus
sensible a la metidlina) se
cambi6 a oxadlina. Los
hemocultivos posteriores
resultaron negativos. Una
nueva IRM mostré posible
formad6n de absceso a lo
largo de la cara posterior de la
unién L2-L3 {1.0 x 0.4 an)




Tratamiento2 (Slide Layer)

I f \
4 “Ar” Ju“"‘ o

y en la musculatura
paraespinosa izquierda a
nivel de L2-1L3 {1.2 x 0.5 an).
El equipo de traumatologia
no recomendoé el drenaje. El
Pacette fue dado de alta a
los 5 dias de hospitalizadg6n
con una infusion de
nafdlina hasta completar un
periodo de 10 dias de
antibi6ticos V. Estaba sin
dolor al momento del alta,
pero se le restringié todas
las actividades de football

inidalmente. @

Resultado (Slide Layer)

El padiente pudo retomar a
jugar football casi dos
meses después de su lesiéon
inicial.
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C. Autores (Slide Layer)

Este paciente, presumiblemente,
tuvo un hematoma de los masculos
paraespinosos en el sitio del traurmna
con el casco de futbol americano
que fue sembrado por una
bacteriemia transitoria que resulté
en una plomiositis. La piomiositss es
una infecci6n del misculo
esquelstico que usualmente, pero
no siempre, se asodia con la
formacion de abscesos. El patégeno
mMas Comin que causa plomiosits es
el Estafilococo Aureus.

C. Autores2 (Slide Layer)

L e e e

La infeccion es tipkamente
dseminado por via hemat6gena.
Los traumatismos en el misculo
esquelético, incluyendo la
writacion por el ejercicio vigoroso
es un factor de riesgo precedente.
En condiciones de bacteriemia, las
células musculares estin en riesgo
inaementado de infeccion. Este
caso resalta una lesion muscular
esquelética rara pero
potendalmente fatal

s e

1 1 T
vr l[ '1:- 'v[ '1r
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C. Editores (Slide Layer)
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La piomiosiltis se ve mas comGnmente en los ropicos
pero también puede verse en adultos en climas
templados. Junto con los factores de riesqo de trauma
¥ €JErciCio ¥Vigoroso que se ve en este caso, es
mportante notar que la mayor parte de casos que se
wen en climas templados, estin asociados con
compromiso inmunitario. Entonces, se debe tamizar a
los pacientes para diabetes, HIV o malignidad. El uso
de drogas inyectables es también un factor de riesgo.
Adicionalmente, puesto que la piomiositis es una
enfermedad de dseminacion hematogena, se debe
evaluar a los pacientes también para otros procesos
asocados con bacteriemia tales como endocarditis.

M. FK (Slide Layer)
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ELONGACION TECNICAS DE MANOS CRUZADAS
MIOFASCIAL

MOVILIZACIONES MUSCULARES (FRICCION
TRANSVERSA PROFUNDA)

MOVILIZACION PASIVA

ESTIRAMIENTOS
(los musculos no
se fortalecen)

DE LOS MUSCULOS PARAESPINALES

ELECTROTERAPIA COMPEX
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Referencias (Slide Layer)
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1. Abu Hasan, F_ et al_ Primary Myosiiis of the Paraspinal Musdes A Case Report and Literahare
Review. Europe Spine Joumal_A239-42 (Suppl 2) 2008.

2_Crum, NF. Baderial prrormyositis in the United Siales. American Joumnal of Medidne. 117{6}420-

4282004

3 Jayour, R et al. Pyormyositis caused by vigorows exerdse in a boy. Ada Paediaino. 84226-7_
1995

5. Lo, TS et al_ Pyomyosiiis complicating acute baderial end it irs an i drug

wser. New England Joumal of Medidne. 342- 1614-15_ 2000

5. Meehan, J et al. Pyommyositis in an Adolescent Female Athlete. Joumal of Pedaiiric Surgery. 30
{1)127-8. 1995_

6_Spiegel, D et al. Pyormyositis in Children and Adol Report of 12 Cases and Review of
the Lt | of i ficx. 19{2}143-50_ 1999.

i L3 bilirubinuria reflejz |2 presenda de
Comentario de los hiperbiliubinemia directa y e indicativa de
autores enfermedad hapatobiliar subyacente.

Raramente se a50cia a disuria. 0% de los
pacientes infectados con EBV desarrcllara
una hepatitismoderada gue 2 menudo
transaure sin detacdon. Algunos pacientes
presentan hepatitis con ausencia del cuadro
tpico de fiebre, malestary linfadencpatia.
Entonces, EBV debe sersospechada en
pacientss con quejas vagas y pruebas de
funcion hepatia anomales o bilimubinuria.
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Segunda (Slide Layer)

S i o o e o

La esplenomegalia ocurre en un 50-60% de
pacientes que tienen infeccion con EBV.
Esta usualmente comienza a ceder hacia la
tercera semana de infeccion. La ruptura
esplénica es una de las complicaciones mas
preocupantes y ocurre con una incidencia
de 1-2/1000 pacientes. Puede ocurrir sin
historia de enfermedad o lesion.

El regreso a los deportes es clave en el
manejo de atletas con infeccion por EBV. Los
atletas involuaados en deportes sin contacto
regresan al entrenamiento en 3 semanas a
partw del inicio de los sintomas. Aquellos
involuaados en deportes de contacto
podrian reinidiar el entrenamiento en un
minino de 4 sernanas a partr del inicio de los
sintomas.

MANEIO RSIOKIN ESESTERAPEUTICO DEL
SUELO PELVICO
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Al realizar todo el camino investigativo acerca de las estrategias metodoldgicas de ensefianza-
aprendizaje utilizando NTICs en la Catedra de Técnicas de Manipulacién y Quiropraxia,

expongo las siguientes conclusiones.

1. Las estrategias metodoldgicas de ensefianza- aprendizaje utilizando NTICs se ensefianza en
linea involucrando mds que juntando materiales, esto mediante el uso consistente de los
principios del aprendizaje efectivo, los educadores deberiamos incorporar varios recursos

pedagdgicos en aras al mejoramiento de la calidad del aprendizaje.

2. El uso y apropiacion de las NTICs y en especial el B-learning en la educacién presencial

todavia estan en un proceso de implementacién en nuestra universidad.

3. La Catedra de Técnicas de Manipulacién y Quiropraxia dentro de la Carrera de Terapia Fisica
es la asignatura donde se ensenan las Terapias Manuales Osteo-Musculo- Tendinosas dentro
de la Traumatologia y esta es considerada como una parte de la especialidad para estudios

de cuarto nivel.

4. Dados los resultados del cuadro comparativo del promedio logro error en la asignatura de
Técnicas de Manipulacién y Quiropraxia del quinto nivel, entre los semestres primero y segundo
del afio 2010 y los semestres primero y segundo del afio 2012, se evidencia que en dicha
asignatura, hay un aumento del puntaje promedio del logro en el afio 2012 en relacién al afio 2010
de 5 puntos en el primer semestre y de 3 puntos en relaciéon del segundo semestre. La diferencia
entre los dos afios es que en el 2010, no se utilizd ninguna herramienta virtual, pues no se
implementaba el aula virtual como refuerzo y ayuda para las clases presenciales de la asignatura.
En el afio 2012 se inicia la utilizacién del aula virtual y se incrementa el puntaje de acierto en el
promedio de la asignatura en 5 puntos, se encuentra un decrecimiento considerable en el puntaje
de error. El uso del aula virtual y las NTICs, es uno de los muchos factores que pueden incidir para

este mejoramiento del logro en los estudiantes, cientificamente no se podria precisar un

276



porcentaje de incidencia para la mejora, pero si es uno de los factores que me han ayudado en el
proceso de ensefanza aprendizaje optimizdndolo y facilitdndolo. Asi el uso de Plataforma vy las
NTICs, nos propone un reto para el mejoramiento de la calidad educativa en la Universidad. Sin
embargo debemos estar conscientes de que las tecnologias no son la panacea, son simplemente

recursos nuevos y que nos brindan nuevas oportunidades.

5. El uso de la plataforma Moodle constituye, por sus numerosas ventajas técnicas y
pedagdgicas, es la plataforma ideal para los profesores para organizar e impartir sus catedras
de manera virtual. Ademas, sus caracteristicas lo convierten en una excelente herramienta de
organizacién y comunicacién entre docentes y estudiantes, entre el conjunto de docentes, o
incluso entre la comunidad educativa. De hecho, el ejemplo mas claro de su proyeccion en los
nuevos modelos de ensefanza se observa en el éxito e implantacion progresiva y continua de
la plataforma Moodle en los distintos paises del mundo asi como en todos los niveles
educativos. Moodle seria ademas la plataforma ideal tomando en cuenta que ya la tenemos como

recurso en la universidad.

6. La plataforma Moodle es subutilizada en nuestra universidad y son insuficientes las

catedras que promueven la ensefianza presencial reforzadas por las NTICs.

7. El Curso Taller virtual de Terapias Manuales Osteo-musculo tendinosas es una propuesta de
uso de aula virtual en la plataforma Moodle través de la metodologia de B-learning. En mi
opinién creo que la modalidad de B-learning es la mas idénea para la ensefianza en el drea de
la salud y en especial dentro de la Fisioterapia, dado que integra componentes presenciales
(como el encuentro interpersonal, los recursos impresos y audiovisuales) y no presenciales
(foro, blog, email, chat, etc.) que permiten desarrollar adecuadamente las catedras para su
apoyo presencial.

Debemos estar conscientes de que las tecnologias no son la panacea son simplemente recursos

nuevos y que nos brindan nuevas oportunidades.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda el uso y apropiacidén de las Nuevas Tecnologias de la Informacién y Educacién
(NTICs) para los procesos educativos, en especial en el campo de la Terapia Fisica, tomando en
cuenta que vivimos inmersos en una sociedad donde las nuevas generaciones se identifican como
cibernautas siendo los estudiantes los grandes y principales consumidores de las NTICs al buscar
informacidn, hablar, chatear, jugar por internet usando todo tipo de dispositivos influidos
teléfonos mdviles tablets, etc. Las NTICs son parte de su rutina diaria de pensamiento y

comportamiento habitual influenciados por este medio informatico amigable.

2. Es de significativa importancia promover la elaboracion e implementacién de programas dentro
de la Catedra de Técnicas de Manipulacion y Quiropraxia proponiendo el uso del aula virtual como
una alternativa de reforzamiento y enriquecimiento; tomando en cuenta la extensién de los
contenidos y su complejidad se plantea mediante estrategias metodoldgicas de ensefianza-
aprendizaje la utilizacion de las NTICs en la educacion presencial, y asi producir un “efecto de

contagio” en los docentes incentivando su uso.

3. El curso taller virtual de Terapias Manuales Osteo-Musculo-Tendinosas se propone como una
alternativa de reforzamiento para estudiantes del quinto semestre de la Carrera de Terapia Fisica.
Esta aula virtual se presenta en la plataforma Moodle, siendo la primera catedra en la Carrera de
Terapia Fisica, que utiliza esta herramienta; considero que se debe usar dicha plataforma

implementada por la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

4. Recomiendo el uso de de las NTICs, para el reforzamiento presencial en mi carrera porque
ayudan a reducir la brecha digital en nuestra Universidad, intentando el desarrollo tecnoldgico de
nativos analfabetos digitales. Esto incluye a estudiantes, docentes y administrativos incorporando

la tecnologia a sus actividades diarias.
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GLOSARIO:

E-learning: Educacion virtual a través del internet, centrada en el estudiante y que hace uso de las

TICs en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Web 2.0.: Evolucion del Web 1.0. Mas que una tecnologia es un fenédmeno social que promueve la
creacion de aplicaciones informaticas para la web que permiten el trabajo colaborativo y la
interaccion para construir conocimiento o informacidn. Ejemplos: Blogger, Redes Sociales, Wikis,

etc.

Plataforma Educativa Virtual: “Una plataforma educativa virtual es un entorno informatico en el
gue nos encontramos con muchas herramientas agrupadas y optimizadas para fines docentes. Su
funcidn es permitir la creacién y gestidon de cursos completos para internet sin que sean necesarios

conocimientos profundos de programacion.” (Diaz, 2009)

Constructivismo: “El constructivismo es un enfoque del aprendizaje fundamentado en la premisa
de que a través de la reflexién de nuestras experiencias, construimos nuestro entendimiento del
mundo en que vivimos. Cada uno tiene sus reglas y modelos mentales los cuales permiten dar
sentido a nuestras experiencias. El aprendizaje de acuerdo al constructivismo es el proceso de

ajustar nuestros modelos mentales para acomodar nuevas experiencias.” (Pérez, 2002)

Hoja electronica: Estructura matricial formado por celdas (interseccidn entre filas y columnas) que

permite el ingreso de caracteres tipo texto, nimeros, formulas o funciones.

Base de datos: Conjunto de datos que se almacenan en estructuras matriciales donde las filas se

denominan registros y las columnas se llaman campos.

Macros: Conjunto de instrucciones que se ejecutan automaticamente el momento que lo requiere

el usuario. Se pueden ejecutar de diferentes formas:
Combinacidn de teclas (se denomina método abreviado)
Asignando una macro a un botén o una imagen

A través del menu macros.

Los macros se editan utilizando el programa Visual Basic.
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Tabla dinamica: Es una estructura que permite generar informes hasta en tres dimensiones: filas,
columnas, filtros. Para ello se utilizan los campos de una tabla de datos. Los datos de la tabla

dindmica se pueden presentar de forma grafica, en este caso se denomina gréfico dinamico.

Objeto OLE: Objeto OLE (Object Linking and Embedding) como un estandar que permite la
incrustacion y vinculacion de objetos (imagenes, clips de video, sonido MIDI, animaciones etc.)
dentro de ficheros (documentos, bases de datos, hojas de calculo etc.) También hace posible la

inclusion de controles ActiveX y la comunicacidn entre ellos.

Aprendizaje: David Paul Ausubel manifiesta que el aprendizaje es accion y efecto de aprender con
la adquisicion de una nueva conducta en el individuo a consecuencia de su interacciéon con el
medio externo que enriquece los conocimientos sociales, tedricos, técnicos del sujeto sometido al

aprendizaje, sea por medio de un tutor o el lamado auto aprendizaje.

La tecnologia y su uso en el proceso estudiantil de los universitarios, han sido impulsados por el
Instituto IDEA, para conocer el impacto de las TIC sobre el proceso de aprendizaje, mediante su
utilizacion y el objeto principal de esta investigacion ha sido analizar y determinar los cambios que
se producen en las creencias y en las actitudes de los alumnos y su influencia de los contenidos

multimedia e interactivos en el aprendizaje.

La tecnologia ha abierto las puertas a las estrategias didacticas, materiales digitales, les ha dado
confianza y ha permitido la reflexion y la innovacién educativa. El ordenador y su avance
tecnoldgico, en el aula, puede ser a su vez una estrategia adecuada para cambiar la organizaciéon
de los centros, para encontrar formas mas flexibles de funcionamiento y para crear una nueva

dindmica en el trabajo en los estudiantes.

Aprendizaje significativo: se da cuando lo estudiado es relevante en los intereses personales del

estudiante. El individuo tiende a la autorrealizacion.

Constructivismo: “El constructivismo es un enfoque del aprendizaje fundamentado en la premisa
de que a través de la reflexiéon de nuestras experiencias, construimos nuestro entendimiento del
mundo en que vivimos. Cada uno tiene sus reglas y modelos mentales los cuales permiten dar
sentido a nuestras experiencias. El aprendizaje de acuerdo al constructivismo es el proceso de

ajustar nuestros modelos mentales para acomodar nuevas experiencias.” (Pérez, 2002)
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Computadora: En el Diccionario de computacién se conceptualista a la computadora como una
maquina de propdsito general que procesa datos de acuerdo con el conjunto de instrucciones que
estdn almacenadas internamente, bien sea temporal o permanente. El computador y todo el
equipo conectado a este se denomina hardware como por ejemplo el teclado, y el conjunto de
instrucciones que se le dan se llama software, el conjunto de instrucciones que lleva a cabo una
tarea especifica se le denomina programa dependiendo de las instrucciones que reciba por parte
del usuario, y se caracteriza por los distintos tipos, tamafios, para el almacenamiento,

manipulacion de datos y su empleo en todas las areas comerciales.

E-learning: Educacidn virtual a través del internet, centrada en el estudiante y que hace uso de las

TIC's en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Las nuevas tecnologias (NT): segln el estudio de la comunicacion mediada por computadora de
Edgar Gémez Cruz son un fendmeno social y no un acontecimiento. Atraviesan en horizontal todas
las ramas de actividad econdmica y todos los perfiles y grupos profesionales e incluso la vida

personal.

Multimedia: Diversos formatos de presentacion de archivos de informacidn. Incluyen archivos de

texto, sonido, video, imagen.

NTIC’s: La UNESCO define a las NTIC’s como "el conjunto de disciplinas cientificas, tecnoldgicas, de
ingenieria y de técnicas de gestion utilizadas en el manejo y procesamiento de la informacion, sus
aplicaciones; las computadoras y su interaccion con hombres y maquinas; y los contenidos

asociados de caracter social, econdmico y cultural".

Plataforma Educativa Virtual: “Una plataforma educativa virtual es un entorno informatico en el
gue nos encontramos con muchas herramientas agrupadas y optimizadas para fines docentes. Su
funcién es permitir la creacion y gestidn de cursos completos para internet sin que sean necesarios

conocimientos profundos de programacion.” (Diaz, 2009)

Tecnologia: Segun el Manual de Informatica, varios autores, la tecnologia son conjuntos de
conocimientos propios de un oficio mecdnico o arte industrial, que se trata en términos técnicos
para el aprovechamiento cientifico, Tecnologia, término general que se aplica al proceso a través

del cual los seres humanos disefian herramientas y maquinas para incrementar su control y su
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comprension del entorno material. El término proviene de las palabras griegas “tecné”, que
significa 'arte' u 'oficio’, y logos, 'conocimiento' o 'ciencia’, area de estudio; por tanto, la tecnologia
es el estudio o ciencia de los oficios. Tecnologia es una palabra compuesta de origen Griego:
Terne= Arte, técnica u oficio y Logos= Conjunto de saberes. Las tecnologias son medias para
satisfacer las necesidades humanas. Son funcionales, permiten resolver problemas practicos’ y en
el proceso de hacerlo, transforman el mundo haciéndolo mds previsible, crecientemente artificial

y provocando al mismo tiempo, grandes consecuencias sociales y ambientales.

Metodologias innovadoras: se articulan desde el area corporativa, nace de la necesidad de
adaptar las metodologias y la formaciéon a nuevas generaciones, asi como de ofrecer programas
formativos para las soluciones de relevancia e impactantes en los procesos de ensefianza —
aprendizaje para que se produzcan cambios.

Las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones, NTIC's se encargan del estudio,
desarrollo e implementacién, almacenamiento y distribucion de la informaciéon, mediante la
utilizacion de medios ofimaticos (Computadoras, televisidon, radio, periddicos digitales, teléfonos
celulares, internet, plataformas educativas, compartidas, aulas virtuales, herramientas sincrdnicas,
asincroénicas, blogs, web 0.1, web0.2 etc.). La instrumentacion tecnolégica es una prioridad en la
comunicacion ya que las NTIC'S, hacen la diferenciacién entre una civilizaciéon desarrollada y otra
en vias desarrollo. Ademas, cambia los paradigmas de tiempo y distancia, constituyéndose en una
importante herramienta mediadora del aprendizaje. Este material es un poderoso auxiliar en los
procesos para innovar la educaciéon misma.

V]

aprender a aprender”, “aprender

|ll

Pedagogia de la comprensidn: se enmarca en la concepcién de
a pensar”, “aprender haciendo”, y “el uso activo del conocimiento” y como espacio para construir
pensamientos, ideas, definiciones, conceptos, propuestas y preguntas correlacionando la reflexion
teoria —practica.

Comprensiéon es tener conocimientos fundamentales, habilidades, destrezas y competencias,

saber qué hacer con éstas, cuando, por qué, para qué y como utilizarlas.

? Beltran, J. Estrategia de aprendizaje. Beltran J y Genovart (Eds) Psicologia de la Instruccion y

variables procesos basicos. Madrid. (1996). pag.394.
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Estd metodologia es novedosa e innovadora dentro del paradigma constructivista, ayuda a realizar
con éxito un seminario Pedagogico y talleres pedagdgicos para la comprensidn, realimentacion
grupal, lo que exige una dindmica de creatividad y participacion apoyada en procesos

investigativos.

Televisidon y radio: SKINNER, J. Tecnologia de la Ensefianza, es el transito hacia la era de la
transmision digital propiciara el fomento de las redes de cable de gran capacidad (television por
cable o CATV) y las plataformas digitales (Canal Satélite Digital o Via Digital) que desembocaran en
la aparicion de nuevos servicios tales como la televisidn a la carta, el pago por vision o la televisién

de alta definicion.

TIC's.: Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.

Web 2.0. Evolucion del Web 1.0. Mas que una tecnologia es un fendmeno social que promueve la
creacion de aplicaciones informaticas para la web que permiten el trabajo colaborativo y la
interaccion para construir conocimiento o informacidn. Ejemplos: Blogger, Redes Sociales, Wikis,

etc.
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ANEXON. 1

RUBRICA PARA EVALUAR PRODUCTOS DE APRENDIZAJE

RUBRICA: EVALUACION DEL DESARROLLO DE UN FORO DE TECNICAS DE MANIPULACION Y QUIROPRAXIA

Criterios Niveles de valoracién
Dimensiones generales para Repetir el trabajo|Trabajo Trabajo excelente
la evaluacién del proceso Valoracion | 1 punto aceptablemente 3 puntos
bueno
2 puntos
No hay bibliografia | bibliografia Analisis histérico mas
A. Antecedentes tedricos 3
actualizada actualizada bibliografia actualizada
Los indicadores son, |Los indicadores
Los indicadores no
en general, claros. | mantienen un orden
estdn claramente
B. Manejo Fisio—kinesio- Pero necesitan un|que permite la
3 descritos. No utiliza el
terapedtico orden cronoldgico comprension del
orden  Fisio-kinesio-
manejo  Fisio-kinesio-
Terapeutico
Terapeutico
No cumple con todos
los parametros que |Los pardmetros
Los pardmetros clinicos
se inician en el|clinicos estan
C. Algoritmo 5 estan bien definidos,
motivo de consulta y |integrados pero faltan
claros
termina en el | algunos criterios
tratamiento
Utiliza muy pocos | Utiliza pocos recursos | Utiliza buenos recursos,
recursos. No hay|y pocos gréficos. Los|Buenos graficos
D. Presentacidn Grafica 8

graficos. Mucho texto

en cada diapositiva

textos son explicativos

explicativos. Texto justo
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E. Motivacién al grupo No se logra interés en Hay interactividad
En general hay un
el grupo continua durante Ia
poco de interactividad
6 presentacion, con
sobre el tema, con
aportes actualizados
aportes del auditorio
sobre el tema
La presentacion no|Hay preguntas sobre |Hay preguntas y
motiva a las|el tema, pero las|respuesta que permiten
F. Formulacién de preguntas
preguntas y | respuestas son | una retroalimentacion y
y respuestas
respuestas esporadicas valoracion del
5 conocimiento del tema
30

Cuadro 1: Rubrica para evaluacion de foro

Elaborado por: Jacqueline Chiriboga L.
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ANEXO N. 2

PORTAFOLIO
Consulta N21
Elaboracion de diagramas de flujo
Unidad:
Nombre: Autor:

Fecha de entrega:

1. OBJETIVOS (MAX 3)

Identificas la simbologia que se utiliza en la elaboracién de diagramas de flujo

Visualizar un proceso mediante la simbologia

Unificar conocimientos en base a la diagramacién

2. CONSULTA (MARCO TEORICO)
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3. CONCLUSIONES

4. BIBLIOGRAFIA (FUENTES CONFIABLES)

TODO TRABAJO O CONSULTA POR MAS SENCILLA QUE
SEA, DEBE TENER ESTE FORMATO

Resultado de aprendizaje

No

contribuye

Contribuye

medianamente

Si contribuye
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1. LUGAR:

2. FECHA DE LA VISITA:
3. OBJETIVOS:

INFORME DE VISITA TECNICA Ne

CUMPLIMIENTO DE OBIJETIVOS

|

NO

e Los objetivos seran los mismos de la guia

e Los objetivos seran los mismos de la guia

1. MARCO TEORICO (10 lineas sobre el tema de la visita)
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$$g\\) AD CArg 79

s s,
g 2 .
s 2 PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
Z I~4
2 g

4 FACULTAD DE ENFERMERIA
RN MIs 'n:s“"‘d’
CARRERA DE TERAPIA FiSICA
TECNICAS DE MANIPULACION Y QUIROPRAXIA.

PRE INFORME N°

1. TEMA: MOVILIZACION INTRAARTICULAR KALTENBORN
2. OBIETIVOS:

Determinar los tratamientos necesarios para mejorar el movimiento

articular.

e Promover el deslizamiento.

e Determinar la movilidad existente.

e |dentificar la funcidon normal e indolora de la articulacion.

e Relacionar la importancia de adquirir estos conocimientos para la aplicaciéon

en su profesion.

Se plantean los mismos que estdn en la guia de practica.

3. MARCO TEORICO:

Aqui se debe investigar sobre la practica a desarrollar.

MINIMO 10 LINEAS, MAXIMO 15 LINEAS. SE DEBE SINTETIZAR LA INFORMACON Y COLOCAR
10 MAS RFI FVANTF
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4. METODOLOGIA

Se debe colocar el tipo de metodologia que se implementara durante la elaboracidn del
producto.

5. MATERIALES Y EQUIPOS

Se debe colocar todo el material descrito en la guia

6. FORMULACION

Se debe colocar solo si existio reformulacidn, de lo contrario se debe colocar NO
APLICA

7. PROCEDIMIENTO

Se debe realizar un diagrama de flujo con todas las entradas y salidas bien definidas.

8. ACTIVIDAD EXPLORATORIA

Se deben resolver algunas preguntas previas a la practica.

9. BIBLIOGRAFIA

Se debe colocar las fuentes bibliograficas consultadas segiin normas APA.
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10.

DIARIO META INDIVIDUAL.

Unidad

Tema tratado

Datos de interés

11.

EVALUACION EN BASE A RESULTADOS DE APRENDIZAIJE.

Resultado de aprendizaje

Puntuacion

Observacion

La presentacion cuenta con limpieza y claridad

El pre informe cumple con todo el contenido

solicitado.

El marco tedrico tiene sustento bibliografico.

El diagrama de flujo cuenta con todas los requisitos

preestablecidos.

La actividad exploratoria posee sustento bibliografico.

La bibliografia esta citada segun formato APA.

Cuenta con el material completo

Cuenta con el uniforme completo y limpio

Cumple con normas dentro del laboratorio

El diario meta cognitivo es acorde al trabajo realizado

PUNTUACION TOTAL:

/10
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SANCIONES:

e Si no cuentan con el material completo (LA PRACTICA PARA EL GRUPO SE

SUSPENDE)
e Al estudiante que llegue con mas de 15 minutos no se le permitird la

entrada.
e Eluniforme debe estar impecable y completo.
e Se evaluard de forma individual y grupal a los integrantes de los diferentes

grupos.
e No se permite la salida de los estudiantes con uniforme de practica.

e Se evaluard las normas de higiene (bpm) a lo largo de la practica.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARRERA DE TERAPIA FISICA

TECNICAS DE MANIPULACION Y QUIROPRAXIA.

GUIA DE PRACTICA

12. TEMA: MOVILIZACION INTRAARTICULAR KALTENBORN

13. OBJETIVOS:

e Mejorar el movimiento articular recuperando la funcién normal e indolora, a

partir de promover el deslizamiento.
e Mantener la movilidad existente, retrasar la anquilosis progresiva y elongar la

capsula, otros tejidos blandos periarticulares lo que conlleva a una relajacién,
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disminucion del dolor reflejo, inhibir los espasmos musculares y reducir el

edema.

CUMPLIMIENTO DE
OBJETIVOS

OBIJETIVO | NO

e Determinar los tratamientos necesarios para

mejorar el movimiento articular.

e Promover el deslizamiento.

e Determinar la movilidad existente.

e |dentificar la funcién normal e indolora de la

articulacion.

e Relacionar la importancia de adquirir estos

conocimientos para la aplicacién en su profesion.

Observaciones respecto al cumplimiento de objetivos:

14. MARCO TEORICO:

MOVIMIENTOS DE LAS ARTICULACIONES

La osteokinematica y artrokinematica estudia el movimiento del cuerpo. La Osteokinematica
describe el movimiento del hueso en el espacio, mientras que la Artrokinematica describe la
relacidn entre dos planos articulares cuando se produce movimiento de los huesos. Movimientos

de rotacién, rodadura y deslizamiento son movimientos de las articulaciones.

La rotacidon es un movimiento de torsién alrededor de cualquier eje dentro o fuera del cuerpo;

todos los puntos en el cuerpo describen un arco circular.
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Todos los movimientos del hueso, que se producen activa o pasivamente alrededor de un eje, son

rotaciones.

Los movimientos de rodadura se producen entre dos superficies cuando puntos nuevos de una

superficie toman contacto con nuevos puntos de la otra superficie.

Rodar es solamente posible entre superficies incongruentes, es decir, superficies que poseen

diferente radio de curvatura.
Plano de tratamiento segtin Kaltenborn

Este plano de tratamiento pasa por la articulacidn y es perpendicular a una la linea que va desde el
eje de rotacion (en la parte convexa de la articulacion) al centro de las carillas articulares en

contacto.
Los movimientos del juego articular traslatorio

Traccion (distraccién): es un movimiento perpendicular al plano de tratamiento que separa las
carillas articulares. El tratamiento con traccién se aplica para aliviar dolor o para mejorar la

movilidad de la articulacién. Mejora el deslizamiento articular.

Compresidon: es un movimiento del juego articular traslatorio perpendicular al plano de
tratamiento que aproxima las carillas articulares. Nos ayuda como técnica de exploracién para

diferenciar las disfunciones intraarticulares y extraarticulares.

Deslizamiento: es un movimiento paralelo al plano de tratamiento, que produce un deslizamiento
rectilineo entre las superficies articulares. Puede existir en todas las articulaciones. Siempre se lo
combina con una traccién grado | (eliminacién de la presién intraarticular) para evitar o reducir

una posible compresion dolorosa de las carillas articulares.

14. METODOLOGIA

La metodologia a utilizarse en la practica se da en base a los conceptos ya revisados en

movilizacion intraarticular Kaltenborn.
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15. MATERIALES Y EQUIPOS

Equipos Materiales Instalaciones
Camillas Cinchas de traccion Laboratorio de Terapia Fisica
Almohadas

Gonidmetro

16. FORMULACION

CANTIDAD MATERIALES
5 Camillas
10 Almohadas
10 cinchas de traccién
5 Goniémetros

18. PROCEDIMIENTO

e |niciamos con una pareja de estudiantes por cada camilla, una cincha de tracciéon y un
goniémetro.

e |dentificamos la articulacién que vamos a realizar el movimiento y determinamos su rango
normal.

e Determinamos la limitacidon que presentaria la articulacion.

e Medimos el rango de movimiento con el gonidmetro.

e Distinguimos si la limitacion es intraarticular o extraarticular.

e Procedemos con la ayuda de las cinchas de traccidn a realizar los movimientos articulares
de Kaltenborn, segun la aplicacidn de los conceptos tedricos para los tratamiento de los
sintomas referidos por el paciente y los signos clinicos observados por el fisioterapeuta.

e Movilizamos las hipomovilidades, sean articulares, musculares o vasculonerviosas.

e Valoramos la cantidad y calidad de movimiento.

e Informamos e instruimos al paciente para su mantenimiento.

e Controles para observar la evoluciéon del tratamiento.
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19. ACTIVIDAD EXPLORATORIA

19.1 INVESTIGACION PREVIA A LA PRACTICA.
¢Cual es la clasificacion de las articulaciones segun McConaill?
¢Cuales son los planos de tratamiento y los ejes anatémicos segun Kaltenborn?

¢Cuales son las posiciones de las articulaciones para el tratamiento?

19.2INVESTIGACION PORTERIOR A PRACTICA
¢Cuales son los movimientos del juego articular traslatorio?
¢éCudles son los grados de movimiento segln Kaltenborn?

¢Cémo se puede detectar el sentido restringido del deslizamiento?

20. ACTIVIDAD DE APLICACION

Describa la posicion de partida, la colocacion de las manos y el procedimiento para realizar la
movilidad y traccidn para tratar la flexidn y la extension limitadas de la articulacién hiumero

cubital.

21. CONCLUSIONES GRUPALES E INDIVIDUALES

22. RECOMENDACIONES.

23. BIBLIOGRAFIA

24. DIARIO META COGNITIVO GRUPAL.

Unidad

Tema tratado

Datos de interés
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25.

EVALUACION EN BASE A RESULTADOS DE APRENDIZAIJE.

Criterios de evaluacion de Resultado de aprendizaje

Puntuacion

Observacion

La presentacidn cuenta con interés y claridad

El informe cumple con todo el contenido solicitado.

El marco tedrico tiene sustento bibliografico.

El procedimiento cuenta con todas los requisitos

preestablecidos.

La actividad exploratoria posee sustento bibliografico.

La actividad de aplicacién evidencia los objetivos cumplidos.

Las conclusiones y recomendaciones estan acordes a la

practica realizada.

Se evidencia la participacion del grupo en el informe

presentado.

La bibliografia esta citada segun formato APA.

El diario meta cognitivo es acorde al trabajo realizado

PUNTUACION TOTAL:

/10

Elaborado por: Lic. Jacqueline Chiriboga L.
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