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INTRODUCCION

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es uno de? los métodos dtlalensenan_za
-aprendizaje que ha tomado mds arraigo en las instituciones de g:dup&mon sup.enoi
en los dltimos afios. El camino que toma el proceso de aprendizaje convenciona
se invierte al trabajar en el ABP. Mientras tradicionalmente se €xpone primero la
informacién y posteriormente se busca su aplicacién en la resolucion de un p_roblemda,
en el caso del ABP primero se presenta el problema, se identifican las necesidades de
aprendizaje, se busca la informacién necesaria y finalmente se regresa al problema.

El ABP es usado en muchas universidades como estrategia curricular en diferentes
dreas de formacién profesional. En el caso de este documento, se presenta al ABP
como una técnica diddctica, es decir, como una forma de trabajo que puede ser usada
por el docente a lo largo de un curso, combinada con otras técnicas diddcticas y
delimitando los objetivos de aprendizaje que desea cubrir.

Pero no sélo eso: proponemos que sea un mecanismo integrador (a lo largo slelon ties
afios que dura actualmente la Titulacién y lo que durard ¢l Grado) para Imp arélr lai
distintas asi gnaturas, para mejorar la coordinacion entre dlsc1p111};}s y materias % e(l)o
NUevos planes que tendremos que elaborar y fomentar la adaptacion al nuevo m.(fn de
de crédito (sistema europeo de transferencia de créditos ECTS) y la implantacio o
los métodos de ensefianza aprendizaje, de acuerdo con los documentos que promue

¢l Espacio Europeo de Educacién Superior.

JUSTIFICACION

Con esta estrategia general de aprendizaje conseguiremos .
* Alumnos con mayor motivacion: el método .es{imula que losi , alursril;ic])?dad
involucren més en el aprendizaje, debido a que sienten que tiencn 1d pgién
de interactuar con la realidad y observar los resultados de dicha interaccion.

* Un aprendizaje mds significativo: el ABP ofrece a los alumnos u?akﬁzlzllloesga
Obvia a preguntas como ;Para qué se requiere aprender c1er§a info e lz;
iCémo se relaciona lo que se hace y aprende en la Escuela con lo que pas
realidad? . .
* Desarrollo de habilidades de pensamiento: la misma dinamica del pr;):r(;&igmo
el ABP y el enfrentarse a problemas lleva a los alumnos hacia un pent

Critico y creativo. .
* Desarrollo de habilidades para el aprendizaje: el ABP PTOm“c"fP,la %&ﬁ;ﬁf'zu
Sobre el propio proceso de aprendizaje; los alumnos tatpbfendel e obleni,
aprendizaje, ya que generan sus propias estrategias para la d?ﬁ'rlm((j)n s
f€caudacion de informacién, andlisis de datos, la construccion de fup
€valuacign,
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o Integracién de un modelo de trabajo: el ABP lleva a los alumnos al aprendizaje de
los:contenidos de informacion de manera similar a la que utilizardn en situaciones
futuras, fomentando que lo aprendido se comprenda y no solo se memorice.

o Mayor retencién de informacién: al enfrentar situaciones de la realidad los
alumnos recuerdan con mayor facilidad la informacién, ya que ésta es mds
significativa para ellos.

« Mejor integracion del conocimiento: el conocimiento de diferentes disciplinas
se integra para dar solucidn al problema sobre el cual se estd trabajando, de tal
modo que el aprendizaje no se da sélo en fracciones, sino de una manera integral
y dindmica.

« Habilidades desarrolladas mas perdurables: al estimular habilidades de estudio
autodirigido, los alumnos mejorardn su capacidad para estudiar e investigar sin
ayuda de nadie y para afrontar cualquier obstdculo, tanto de orden teérico como
préctico, a lo largo de su vida. Los alumnos aprenden resolviendo o analizando

problemas del mundo real y aprenden a aplicar los conocimientos adquiridos a lo
largo de su vida en problemas reales.

o Incremento de su autodireccion: los alumnos asumen la responsabilidad de su

aprendizaje y seleccionan los recursos de investigacion que requieren: libros,
revistas, bancos de informacion, etc.

* Mejoramiento de comprension y desarrollo de habilidades: con el uso de

problemas de la vida real, se incrementan los niveles de comprensién, permitiendo
utilizar su conocimiento y habilidades.

e Habilidades interpersonales y de trabajo en equipo: el ABP promueve la
interaccion, incrementando algunas habilidades como: trabajo de dindmica de
grupos, evaluacion de compafieros y como presentar y defender sus trabajos.

* Actitud automotivada: los problemas en el alumno incrementan su atencién y

motivacion. Es una manera mds natural de aprender. Les ayuda a continuar con
su aprendizaje al salir de la escuela.

OBJETIVOS
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* Desarrollar habilidades para las relaciones interpersonales.

* Involucrar al alumno en un reto (problema, situacion o tarea) con iniciativa y
entusiasmo.

 Desarrollar el razonamiento eficaz y creativo de acuerdo a una base de
conocimiento integrada y flexible.

* Acometer objetivos de aprendizaje adecuados al nivel de desarrollo de los
alumnos.

e Orientar la falta de conocimiento y habilidades de manera eficiente y eficaz
hacia la busqueda de la mejora.

» Estimular el desarrollo del sentido de colaboracién como un miembro de un
equipo para alcanzar una meta comun.

METODOLOGIA

Pasos en el proceso de interaccion en el ABP:

1.- Se presenta el problema (diseiado o seleccionado).

2.- Se identifican las necesidades de aprendizaje.

3.- Se da el aprendizaje de la informacion.

4.- Se resuelve el problema o se identifican problemas nuevos
y se repite el ciclo.

I.- Pasos previos a la sesion de trabajo con los alumnos:

1.- Se disefian problemas que permitan cubrir los objetivos de la materia planteados
para cada nivel de desarrollo del programa del curso. Cada problema debe incluir
claramente los objetivos de aprendizaje correspondientes al tema.

2.- Las reglas de trabajo y las caracteristicas de los roles deben ser establecidas
con anticipacion y deben ser compartidas y claras para todos los miembros del

El ABP _busca un desarrollo integral en los alumnos y conjuga la adquisicién de grupo.
conocimientos propios de la especialidad de estudio, ademds de habilidades, actitudes :
y valores. Nuestros objetivos son:

- ; Lo 3.- Se identifican los momentos mas oportunos para aplicar los problemas vy se
* Promover en el alumno la responsabilidad de su propio aprendizaje. P 3 PUCE P y

o . . determina el tiempo que deben invertir los alumnos en el trabajo de solucién del
* Desarrollar una base de conocimiento relevante caracterizada por profundidad : problema.
y flexibilidad.

° <O « ahilide . a1 « . a1 et YT . 110164 3
Desarrollar habilidades para la evaluacién critica y la adquisicion de nuevos Algunas recomendaciones: cambiar al sistema de ABP puede parecer arriesgado e
conocimientos con un compromiso de aprendizaje de por vida. ic

incierto. Si los estudiantes son nuevos en el ABP, es recomendable lo siguiente:
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— Buscar asuntos de interés para los alumnos.
— Propiciar un escenario donde discutir las hipdtesis de los alumnos.

— Dar tiempo y motivacién para investigar y para mostrar sus puntos de
vista.

— Evitar dar mucha informacion, variables o simplificacién extrema de
problemas.

— Apoyar al grupo en la determinacién de los diferentes roles.
IL.- Pasos durante la sesion de trabajo con los alumnos:

4.- En primer lugar, el grupo identificard los puntos clave del problema.

5.- Formulacion de hipdtesis y reconocimiento de la informacion necesaria para
comprobar la(s) hipétesis; se genera una lista de temas a estudiar. Investigar
Iecursos.

Foto 1.- Los alumnos en equipos se organizan para investigar recursos.

6.- El profesor-tutor vigila y orienta la pertinencia de estos temas con los objetivos
de aprendizaje.

Algunas recomendaciones:
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— Presentar un problema al inicio de la clase, o durante la clase anterior, con
una pequeia exposicion.
— Si el problema estd impreso, entregar copias por equipo e individualmente.

— Proporcionar preguntas escritas relacionadas con el problema. La copia de
equipo, firmada por todos los miembros que participaron, debe ser entregada
como el resultado final de grupo al terminar la clase.

— Evaluar el progreso en intervalos regulares de tiempo. Si es necesario,
interrumpir el trabajo para corregir malos entendidos o para llevar a los
equipos al mismo ritmo.

— Dejar tiempo al final de la sesion de ABP para que todo el salén discuta el
problema o bien discutirlo al inicio de la siguiente clase.

IIL.- Pasos posteriores a la sesion de trabajo con los alumnos:

7.- Al término de cada sesion los alumnos deben establecer los planes de su propio
aprendizaje:

— Identificar los temas a estudiar, identificar claramente los objetivos
de aprendizaje por cubrir y establecer una lista de tareas para la préxima
sesion.

— Identificar y decidir cudles temas serdan abordados por todo el grupo y cudles
temas se estudiardn de manera individual.

— Identificar funciones y tareas para la siguiente sesion sefialando claramente
sus necesidades de apoyo en las dreas donde consideren importante la
participacion del experto.

Observaciones:

Comenzamos simultdnecamente en dos asignaturas del primer curso. Con los
alumnos de segundo curso, dado que en el curso académico 2006/07 ya realizamos,
en la asignatura de Fundamentos en Fisioterapia, la experiencia, con resultados
satisfactorios, continuaremos con el caso; en primero se evaluard si el alumno ha sido
capaz de realizar una correcta valoracion del paciente y de plantear una periodizacion
en el tratamiento, proponiendo unas técnicas de electroterapia.

En segundo debera ser capaz de discriminar qué patologia presenta el paciente y
proponer detalladamente qué protocolo de fisioterapia llevarfa a cabo y por qué, y en
funcion de las revisiones periddicas, efectuar las modificaciones precisas.

En tercero debera ser capaz de ejecutar manualmente las técnicas propuestas, valorar
finalmente al paciente y elaborar un informe de alta.
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En nuestro caso:

Comenzamos el curso dividiendo al grupo tedrico de 55 personas en equipos de 4
alumnos, y alguno de cinco.

Se les instruy6 en la metodologia a llevar a cabo y se solicité el acuerdo previo del
equipo y el consentimiento de cada uno, con el objeto de vincularlos a la propuesta.

Se nombrd un secretario por equipo y se establecieron sus responsabilidades.

Se les explicd el sistema de tutorizacién a seguir: una reunion semanal del profesor-
tutor con todos los secretarios, una reunién semanal del profesor con cada equipo,
y una reunién de cada equipo al inicio de la semana para organizar el trabajo (las
horas que cada equipo considerara oportunas) y otra reunion de puesta en comdn
y recogida del trabajo semanal. Cada equipo realizaria las consultas que estimase
oportunas con el profesor, y la via habitualmente utilizada fue el correo electrénico.
No se establecié un horario determinado, por lo que de noche y en fines de semana
los alumnos utilizaron este sistema. Y fueron atendidos, como procede.

Se acordo el sistema de evaluacion, de tal modo que, al final, cada alumno se evaluaria
a si mismo y evaluaria a cada miembro de su propio equipo. Para ello se elaboré una
tabla con cinco items para que, una vez expuestos los trabajos al final del curso, cada
equipo evaluaria a todos los equipos. Se elaboré una tabla con diez ftems. Asi se hizo,
y la media final serfa la media entre todas las puntuaciones y la del profesor.

Foto 2.- El alumno se enfrenta a la bisqueda auténoma, pero ya instruido, de recursos bibliogréficos.
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Se realizd la adquisicion de material bibliogrifico.

Se realizaron ocho sesiones de documentacion en la biblioteca (cuatro para
instruirles en el uso de las fuentes primarias, libros y otras para aprender el manejo
y utilizacion de las enciclopedias y grandes tratados); otras tantas en la hemeroteca,
donde aprendieron el manejo de las revistas y publicaciones periddicas en espafiol e
inglés e igual en la sala de informdtica, para aprender las busquedas en MEDLINE,
SCIENCE@ DIRECT, y otras bases de datos de interés, y aprendieron a realizar
busquedas “en drbol” de abstracts.

A partir de ahi, y a través del aula virtual, se fueron colgando archivos, hasta un total
de 7, donde se iba planteando el problema a resolver de un paciente real. Conforme
cada equipo resolvia, se iban abriendo otros archivos, hasta finalizar el caso.

Se colgaron ademds en la web un total de 22 documentos elaborados por el profesor,
para facilitarles las consultas sobre protesis, ortesis, osteoporosis... y sobre todo
aquello que los alumnos fueron precisando para aclarar sus dudas y avanzar en la
resolucion del problema.

En la hora de clase tedrica, el método adoptado fue que el profesor impartia la clase
magistral en 30 minutos y después se trabajaba en equipos el resto del tiempo. Los
alumnos dedicaron una media de 78 horas a trabajar, ademds de las presenciales con
el profesor.

Foto 3.- Los alumnos, en equipos. discuten sobre el problema planteado. ya documentados.
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Al finalizar la resolucion del problema, cada equipo entregd un dossier con un informe
detallado del plan de trabajo sequido y una relacién de las actas levantadas por el
secretario de cada reunién. Ademads, se entregé un informe al alta del paciente.

La finalizacion del curso consisti6 en la exposicion oral y piblica de todos los trabajos
e informes y la discusién, en su caso, entre los grupos.

En algin grupo (en dos en concreto) hubo problemas interpersonales, en los que el
profesor ayudo a que, desde la responsabilidad y madurez del alumno, los resolvieran
entre ellos. El resto de problemas fueron mds bien “dificultades”, que con esfuerzo y
dedicacidn se superaron.

Mediante cuestionarios dirigidos a la autoevaluacién del alumno y otros dirigidos al
profesor-tutor.

Evaluacion del compaiiero

A continuacion se describe el formato que se ha aplicado para evaluar y
retroalimentar el desempefio de los alumnos por sus propios compaiieros de
equipo.

Es importante sefialar que si los alumnos usan por primera vez este formato
deben recibir informacién sobre la importancia de la retroalimentacion y el
sentido de la misma en el trabajo de grupo.

Ejemplo:

Para cada una de las categorias de evaluacion, mostradas a continuacion,
coloca una “X” en el cuadro que mas se aproxime, en cuanto a descripcion,
a la persona que estds evaluando. Llena una forma por cada miembro de tu
grupo y por ti mismo.
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4. Escucha atentamente las presentaciones de los demds.

5. Contribuye a las discusiones en grupo.

6. Tiene dominio sobre la informacion que se discute.

7. Aporta informacién nueva y relevante en las discusiones que realiza el
grupo.

8. Utiliza el pizarrén para hacer mas clara la presentacion.

9. Utiliza recursos apropiados para investigar sobre sus presentaciones.

10. Presenta ideas logicas y argumentos.

11. Realiza preguntas que promueven un entendimiento con mayor claridad y
profundidad en lo que respecta a la comprension.

12. Comunica ideas e informacion claramente.

13.Ayuda a identificar e implementar técnicas en las que el grupo pueda
funcionar mejor.

Evaluacion al Tutor

Ejemplo:

Por favor, usa la siguiente forma para proveer retroalimentacion a tu tutor
acerca de como puede ayudar al grupo de trabajo a lograr un nivel 6ptimo.
Indica con una “X” en el recuadro apropiado que describa con mayor precision
la manera en que tu tutor interacttia tanto contigo como con el grupo.

Categorias de Evaluacion

| = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

Categorias de Evaluacion

| = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

Cuestionario

Cuestionario:

I. Asiste a las actividades de grupo, aunque se retrase un poco en la hora de
llegada a la actividad.

2. Termina todos los trabajos asignados al grupo a tiempo.

3. Asisteaclase conel material leido y necesario paraavanzar satisfactoriamente
en las discusiones de grupo.

1. Muestra un interés activo en mi grupo, es honesto, amigable y se interesa
por participar en los procesos del grupo.

2. Crea un ambiente relajado y abierto para iniciar una discusion.
3. Escucha y responde adecuadamente a mis problemas y preguntas.
4. Admite los conocimientos que €l no sabe.
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5. Ayuda a mi grupo a identificar la importancia de aprender temas y a describir
temas aprendidos, para poderlos discutir.

6. Guia e interviene para mantener a mi grupo por el camino correcto ademds
para seguir adelante a pesar de los problemas.

7. Sugiere recursos de aprendizaje apropiados y ayuda a mi grupo a aprender
como encontrarlos.

8. Provee comentarios constructivos acerca de la informacion presentada.

9. Presenta buenos juicios acerca de cudndo proveer y responder a una
pregunta, y cudndo orientar la pregunta para a los miembros del grupo.

10. Plantea preguntas que estimulan mi pensamiento y mi habilidad para
analizar el problema.

I1. Impulsa a los miembros del grupo para afinar y organizar sus
presentaciones.

12. Guia a mi grupo en planear qué es lo que podemos hacer mejor la proxima
Vez.

Por favor usa el espacio al final de la forma, para responder a las siguientes
dos preguntas. Aseglrate de relacionar tus respuestas con las calificaciones
que seleccionaste anteriormente.

* Describe las técnicas, que tu tutor te ensena, y que mds te ayudan para
aprender.

* Describe la forma en que tu tutor puede brindarte ayuda adicional.
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RESULTADOS
Optimos. A pesar de todo, el alumno aprende la materia, adquiere competencias
transversales, tales como solucion de conflictos, solucién de problemas, planificar,
trabajar en equipo, escuchar, expresion oral y publica, manejo de un segundo
idioma...

Y la evaluacion, medida en términos de calificacion, también es muy satisfactoria.
Las notas son de rango notable-sobresaliente.

La evaluacién docente del profesorado también es satisfactoria. Este informe ha sido
elaborado por la Oficina de Evaluacién y Calidad de la ULE y es el resultado de
la encuesta a estudiantes y profesores perteneciente al proceso de Evaluacion de la
Actividad Docente del profesorado de la Universidad de Leon (norma aprobada en
Consejo de Gobierno de 7 de abril de 2006).

EN RESUMEN:
A) Para los profesores:

*Los profesores asumen el rol de facilitador, tutor, guia, coaprendiz, mentor
o0 asesor, y no el de experto infalible

*Los profesores disefian su curso basado en problemas abiertos.

*Los profesores incrementan la motivacion de los estudiantes presentando
problemas reales.

*Los profesores buscan mejorar la iniciativa de los alumnos y motivarlos. Los
alumnos son vistos como sujetos que pueden aprender por cuenta propia.

*Los profesores evitan solo una “respuesta correcta” y ayudan a los alumnos
a armar sus preguntas, formular problemas, explorar alternativas y tomar
decisiones efectivas.

B) Para los alumnos:

*Los alumnos trabajan en equipos para resolver problemas, adquieren y
aplican el conocimiento en una variedad de contextos.

*Los alumnos localizan recursos y los profesores los guian en este proceso.

*Los alumnos conformados en pequefos grupos interactian con los profesores
quienes les ofrecen retroalimentacion.

*Los alumnos participan activamente en la resolucion del problema,
identifican necesidades de aprendizaje, investigan, aprenden, aplican y
resuelven problemas.

*Los alumnos experimentan el aprendizaje en un ambiente cooperativo.

*Los estudiantes evaldan su propio proceso asi como el de los demds miembros
del equipo y de todo el grupo. Ademas el profesor implementa una evaluacién
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integral, en la que es importante tanto el proceso como el resultado.

*Los alumnos toman la responsabilidad de aprender y crear alianzas entre
alumno y profesor.

C) Para ambos:

* Al trabajar con el ABP la actividad gira en torno a la discusién de un
problema y el aprendizaje surge de la experiencia de trabajar sobre ese
problema; es un método que estimula el autoaprendizaje y permite la practica
del estudiante al enfrentarlo a situaciones reales y a identificar sus deficiencias
de conocimiento.

* Es un método de trabajo activo donde los alumnos participan constantemente
en la adquisicién de su conocimiento.

* EI método se orienta a la solucion de problemas que son seleccionados o
disefiados para lograr el aprendizaje de ciertos objetivos de conocimiento.

* El aprendizaje se centra en el alumno y no en el profesor, no sélo en los
contenidos.

* Es un método que estimula el trabajo colaborativo en diferentes disciplinas,
se trabaja en grupos pequenos.

* Los cursos con este modelo de trabajo se abren a diferentes disciplinas del
conocimiento.

* El profesor se convierte en un facilitador o tutor del aprendizaje.

La mayor dificultad fue la escasez de recursos econémicos objeto de la dotacién. Se
solicitaron 6000 € y se recibié una cuarta parte, con lo que los profesores tuvimos
que aportar material bibliogrifico propio. Ademds, se solicitd dinero en la propuesta
para la adquisién de equipos informdticos; el profesor Seco, tuvo que reducir otros
recursos (actividad investigadora, proyectos de investigacién), e incluso facilitar
el préstamo de su propio portdtil para que los alumnos pudieran llevar a cabo la
realizacion de las tareas asignadas.

El esfuerzo y la dedicacién del profesor al alumno, la cantidad de reuniones interdrea
del profesorado y la abrumadora correspondencia, todo ello, sin cuantificar en la
dotacién de carga docente del profesorado, provocardn el desanimo de mismo
y la renuncia a estas metodologias docentes tan provechosas. El vicerrectorado
correspondiente deberfa tomar en consideracion que no habrd cambios significativos
sin mayor dotacion presupuestaria para medios y para profesorado
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Tabla 1.- Informe de la encuesta de evaluacion institucional a profesores.
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Tabla 2.- Informe de la encuesta de evaluacion institucional a alumnos. Grifico resumen.
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Es una transicion dificil:

Iniciar el trabajo con el ABP no es algo que puede hacerse con facilidad o rapidamente,
tanto alumnos como maestros deben cambiar su perspectiva de aprendizaje, deben
asumir responsabilidades y realizar acciones que no son comunes en un ambiente de
aprendizaje convencional.

Modificacion curricular:

Al trabajar en base a problemas los contenidos de aprendizaje pueden abordarse de
una forma distinta, desde muchos dngulos, con mayor profundidad, desde diferentes
disciplinas, por lo cual existe la necesidad de hacer un andlisis de las relaciones de los
contenidos de los diferentes cursos. Lo anterior evitard que se presenten duplicaciones
en los contenidos de distintas materias.

Se requiere de mas tiempo:

En el ABP no es posible transferir informacién de manera ripida como en métodos
convencionales. Al trabajar con el ABP existe mayor necesidad de tiempo por parte de
los alumnos para lograr los aprendizajes. También se requiere més tiempo por parte
de los profesores para preparar los problemas y atender a los alumnos en asesorias y
retroalimentacion.

EI' ABP no puede ser considerado como un método répido y al menos ése no es uno
de sus objetivos.

El ABP es mas costoso:

Se considera que el ABPes costoso en la medida en que se requiere mayor capacitacion
y tiempo para lograr los objetivos de aprendizaje. Si se trabaja bajo el esquema
ortodoxo de ABP, es decir sélo trabajar con grupos de seis a ocho alumnos con la
asesoria de un tutor, definitivamente es un método costoso.

Bajo la perspectiva en que se ha planteado en este documento, es decir el ABP como
una técnica diddctica, se estd considerando el trabajo en grupos de hasta 40 alumnos
para luego conformarlos en grupos pequeios.

Los profesores carecen de la habilidad de facilitar:

La mayor parte de los profesores no tienen la capacitacion necesaria para trabajar
con los grupos de alumnos, la inercia hacia continuar siendo el centro de la clase y
exponer informacién es muy fuerte.

El drea de mayor dificultad para los profesores se observa en un deficiente dominio

sobre los fendmenos de interaccion grupal (cohesion, comunicacion, competencia,
ete.).

A
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Exploracion Fisioterapeutica:

® Imposibilidad de realizar la flexion de la
columna lumbar.

® Contractura muscular en musculos
paravertebrales.

® | assegue y Bragard negativos.

® Sensibilidad, reflejos y fuerza muscular
normales en miembros inferiores.

® Punopercusion renal negativa.
ANEXO 1 ® No adenc_)!:natlas. .
® Exploracion abdominal normal.
® No masas ni megalias.

Amodo de ejemplo, se presenta el resumen del trab

3 ) ajo de uno de los equipos 173
Integramente por las alumnas. quipos: realizada




Objetivos del tratamiento:

® Principal objetivo: calmar el dolor.

® Recuperar la funcion de flexion de la
columna lumbar.

® Eliminar las contracturas musculares de
los paravertebrales.

® Prevenir el aumento del desgaste 6seo.
® Mejorar la estatica.

Tratamiento en las primeras semanas
(1-6):

® Uso diario de corse de inmovilizacion TLSO! (toraco-
lumbosacra), para dormir una faja de contencion
elastica lumbo-sacra.

® Magnetoterapia para consolidacion osea (pulsatil,
intensidad 30G, frecuencia 50Hz).

® Termoterapia profunda para relajacion de la
musculatura y disminucion de dolor, 3’, dos veces al
dia: Onda Corta (Pulsatil, intensidad 2-3W, frecuencia
de repeticion del impulso 40Hz).

® Masoterapia superficial para eliminar las contracturas
de la musculatura paravertebral y evitar/eliminar las
posibles adherencias (roce superficial, roce profundo,

amasamiento nudillar simple y completo y vibraciones;
20’).

Tratamiento de magnetoterapia

y
Onda Corta

Valoracion de las primeras semanas de
tratamiento:

® Disminucion de dolor en la columna
lumbar.

® Liberacion de las adherencias formadas a
lo largo de la columna y eliminacion de
las contracturas de los paravertebrales.




Tratamiento de las semanas 7-12:

® Uso diario del corsé TLLSO, y para dormir
una faja de contencion elastica lumbo-
sacra.

® Magnetoterapia para consolidacion dsea.

® Electroterapia como analgesico para
posterior cinesiterapia dolorosa: Mega A
(Intensidad 25 mA ,Erecuencia 5000HZ).

® Cinesiterapia pasiva: flexion de la
columna lumbar.

Cinesiterapia pasiva de flexion de
columna lumbar

o

Valoracion de la semana 7-12:

® Disminucion del dolor.

® Recuperacion de la funcion de flexion de
la columna lumbar de forma pasiva.

® Consolidacién de la fractura (por
diagnostico médico), con lo que se retira
el TLSO y se pasa a utilizar unaifaja de
contencién elastica lumbo-sacra con
placa posterior rigida.

Tratamiento de las semanas 13-18:

® Uso diario de la faja de contencion elastica
lumbo-sacra con placa rigida posterior y para
dormir retiramos la placa.

® Infrarrojos para calentar la zona'y evitar el
empleo de frotaciones (perpendicular a la zona
a tratar; 5').

® Masoterapia (incremento de la sesion: 35') para
relajacion de la musculatura y posterior
realizacién de cinesiterapia pasiva: flexion,
extension, inclinacion y rotacion.




Termoterapia superficial: Valoracion de la semana 13 -18:

Infrarrojos
s ® Recuperacion total de las funciones de la
columna lumbar de forma pasiva.

[

Tratamiento de las semanas 19-24:

Cinesiterapia pasiva ¢ I'i’fg‘ae |
extension, inclinacion y rote ® Semana 19:
columna ORetirar la placa de la faja una hora tras la
comida.
OEstiramientos y movilizaciones activo-asistidas
de la columna lumbar.

® Semana 20:
ORetirar la placa de la fajados horas tras la
comida.
OEstiramientos y movilizaciones activo-asistidas
de la columna lumbar.




® Semana 21:

OUtiIizaci()n de la faja con placa durante toda la
manana y dos horas antes de dormir.

OEstiramientos y movilizaciones activo-asistidas
de la columna lumbar.

® Semana 22:
OUtilizacioni de la faja con la placa porla
manana y por la tarde la faja sin la/placa.

OEstiramientos Yy movilizaciones activo-asistidas
de la columna lumbar.

® Semanada 23
OUtiIizacién d
OEstiramientos ¥ mo

columna Jumbar.

® Semana LE |
OlLa paciente se refira |a faja
segun su comodidad. -
OEstiramientos y movilizaciones
columna jJumbar.

1

a sin placa:

e la faja todo el o
tivas de |a

vilizaciones ac

progresivamente

activas de 12

Estiramientos y cinesiterapia auto-pasiva

n' "'_v' ‘
i%#c .

Al
-
.
A

7 D i

Valoracion de las semanas 19-24.

® Mejora progresi ionali
iva de la funcionalidad de
lumbar de forma activa. fvian
: Todos los objetivos cumplidos.
3 ge Ireccnmienda el uso de un colchdn viscoelastico.
trgbg' ;%%omler_]da a la paciente que solicite |aayuda de un
domJ : r social para que le faciliten ayuda en las tareas
e esticas de |a vida cotidiana.
= éebli? |raecomlenda la realizacion de juegos para mantener
ey argﬁr?tt:r éseudokus, crucigramas, sopas de letras
: [ a sesiones revitalizantes para | ’
g gdald (en pista o en piscina). j i
e le entrega una seri ' igi
e de consejo |
e ejos sobre la higiene
. A . . . .
Ilta de |la unidad de fisioterapia de la paciente.

® Deri ‘e sy i
erivacion a médico de familia y nutricionista.
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ANEXO 2

A modo de ejemplo, se adjunta el informe de alta que realizé uno de los equipos,

sobre el problema planteado, de una paciente real.

» Sacyl

SANIDAD DE CASTILLAY LEON

’/
4

UNIDAD DE FISIOTERAPIA
HOSPITAL DEL BIERZO

Silvia Olaya Bodegon N° 6085
Ana Rodriguez Vidal N°6089
Blanca M? Vega Lopez N°6093
Virginia Velasco Isasi N°6097

INFORME DE ALTA

Apellidos: Rocha Guimaraes
Nombre: Mariana

Edad: 75 anos

Estado: viuda
D.N.I: 10987456-G

onsulta, a fecha de

Mujer que acude a ¢
yo inicio fue hace d

sentar dolor jumbar agudo cu
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recuperar la funci | i
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la estatica. Hemos establecido un tratamiento durante vein
Semana primera a la sexta:
bosacra) para dormir una
i ili i6) _lumbo0S ’ - a
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intensicar 2F o d |atura parave
e la muscu

para eliminar 1as contracturas

35

posibles adherencias (roce su i i
_ perficial, roce profundo, amasamiento nudi i
completo y viraciones; 20). sy

Semana séptima a la duodécima:

. Usohﬁlarlo del corsé TLSO, y para dormir una faja de contencion elastica lumbo-
cra. ag_neto_terapla para consolidacion osea. Electroterapia como analgésico para
pt_)stelj[or cinesiterapia dolorosa: Mega A (Intensidad 25 mA, Frecuencia 2500Hz)
Cinesiterapia pasiva: flexion de la columna lumbar. -

Semana decimotercera a la decimoctava:

Uso dlariolde la faja de contencion elastica lumbo-sacra con placa rigida posterior
y para dprmlr retiramos la placa. Infrarrojos para calentar la zona y evitar el empleo
de frptac:ones (perpendicular a la zona a tratar; 5'). Masoterapia (incremento de la
Ses[on: 35') para relajacion de la musculatura y posterior realizacion de cinesiterapia
pasiva: flexion, extension, inclinacion y rotacion.

Semana decimonovena a la vigésimo cuarta:

| Supres[on progres.iva Qe la placa rigida de la placa y posteriormente de la faja. A
a vez realizamos estiramientos y movilizaciones activo-asistidas y activas.

Tras_ veinticuatro semanas de tratamiento el dia quince de mayo de dos mil ocho,
el pacnen}e presenta la siguiente valoracion: supresion del dolor, eliminacion de
adherencias y contracturas musculares, consolidacion de la fractura de la vértebra
L3 y mejora de la funcionalidad de la columna lumbar.

La funcién de flexion se ha recuperado y no presenta secuelas. Para complementar
el tratgmiento se le deriva al médico de familia y al nutricionista. También se le
recc;mmnda el uso de un colchon viscoelastico, la solicitud de ayuda de un trabajador
somgl, la realizacion de juegos para mantener habil la mente y apuntarse a clases
de gimnasia de mantenimiento para la tercera edad (en pista o en piscina). Al final se
le entrega una serie de consejos sobre la higiene postural. Se le prescribe acudir a

consulta el quince de mayo de dos mil nueve.

Y para que conste y surta los efectos oportunos firma la presente en Ponferrada a

quince de mayo de dos mil ocho.

Firma:
Silvia Olaya Bodegon Ana Rodriguez Vidal
/ é:)
Blanca M® vega Lopez
v
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ANEXO 3 A TR \ -
apositivas que sirven de o EL MEPECO -co N

A continuacién se presenta, a modo de ejemplo. unas di ) i "
orientacion al alumno acerca de los archivos colgados en la pagina de docencia virtua DIRRIO ELECTRONICO D€ 18 SANLORD

de la propia Universidad. Motive de la

T ANMANESIS

. . o e » para :
Como podra observarse, también utilizamos otras plataformas. creadas adfhgf: nz?les o
la docencia virtual. desde otras estancias, tales como asociaciones de profesiondlies, Exploracién
I

iploraciones [T 1 Laclinica se desancadena con la actividad Ishorsl de la paciente.

5 . aocr
en ESte (.aSO de ld Sdlud. complementarias (o 2 Intensidad del dolor: Sile tuvieramos que dar una nota a su dolor
2ue nota le dariamos: 0 nada de dolor v 10 un dolor inseportable

Juicio disgadction

F— N
o RESPUESTA COMENTADAA LAS RESPUESTAS ANTERIORES -
a RESPUESTAS CORRECTAS
Actit ncl' La clinica se desencadena con la actividad laboral de la paaente.
IN_‘II)NJ.EI dalor desaparece con el reposo
. Mo rcfiere parestesias
Interve

comple

s v Evolue

RESPUESTA COMENTADA DE LAS OPCIONES ANTERIORES

:&Lﬁi‘l’,ﬁs:sén'gd'lc“ que la patologia que presenta la paciente ocurre habitualmente por la
fdvor:c-[‘\ i el antebrazo, ¥ por tanto existen determinados trabajos de riesgo que
usda v-an;\; :’upa‘;ucnﬁq. entre los que se encuentra el de personeal de la limpieza. Ls intensidad
B semnao 1 bes e minimas molestias hasta una gran limitacién funcional que imp:da el
‘dtsa;ar aboral e incluso de las actividades de la vida diana. El dolor habituaimente
& Problamas). - on=nlarieﬂc:. con |=| reposo como se indica en la respuesta 3.La presencia de parestesias
POk acs la presenas de uns neuropatia (sindrome del tinel radial o la lesién del nervio
520 posterior) por lo que su ausencia (respussta 4) nos ayuda a realizar el diagnéstico

cién [@) terps. fiveeenS urdeon 5/ portalpags port ]l asignatur 25/1 104003

ABP (Anglists Bazado en 2 Resolucion d

Titulo
Descripcion
(Vor archivos) 1
Archivos enviados por (o3 alumnos Fecha uitimo emdo 1870372008 131500 (
Autores;
Recursos {
| Archivo 1 |
") 2 3 (410 " n . |
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: " 2 coia i
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4 5 ) { . - - - : S - - =t
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= e T ( (aqu! el @ i este l de buena calidad. Incluye link con noticias relacionadas.)
= ot datos de La exploracien i . earse- .
o ; . que debe hacerss: Dlaﬂ.‘ pestas. Al | L = Ortesis (corsos) do columna, (15mar 2008) (Interesante articulo sobre la
drspondrh de unas preguntas que -5 tendra los résP s : ; ere
o abilidad. A continuacion == ) =] Ora aplicacidn de corsés como medida terapéutica dentro de un proceso
ejercicio con respons | fTRODUCCION ] general de rehabilitacidn. Especificamente para osteoporasis y
Lol como 0 ; =l columna.)

final un comentanc cader
rarlas. rchive 4 (Fe " hREA
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| sovg | =

los dos anteriores.) ) |
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[ " [‘ D'SL’L (LOS N° | "A]‘_,UACI o COMPETENCIAS ACTITUDINALES (CE ACTITUD): - Mantener una actitud de aprendinaje
%‘_] yiagnastiro dieren ;al Archivo @ A pAGfN':‘ SIGLHE ) I N auténomo y de mejora corstante. - Colaborar y cooperar con te: demis compafieres.
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PACIENTE

EL METIT

S
DIARIO ELECTRONICO DE LA SRNIDRD

¢ EYOLUCION

Mativo de |a

" consulta
Anamnesis AREA DE FVAIL UACION

slor. Por
tar

= del d

Exploracion

f i RS & 105 2 dias te vuelve arevisar 3 la paciente que presenta una mejcnaimeortant
V= 3 ce ndica el alta al MISMOo BeMMpo Cue Se Aaportan conselos educatives del carac
{evitar I3 utilizacien repetitiva de la mano en pronacion gue sobrecarga ia

Exploraciones

| musculatura este
pRleamentarias

Juicio diagnédstico 12 dias despues acude refinendo mejora importante aungue persiste hagero doler ¥ hrntacion
5 funconal al realizar determinadas actividades como la de escurrir la fregona.

Actitud a seg
BR— o ar una codera

Se procede areshiar una nueva filtracion ¢ se le comenta la posibilidad de utihz 1
dora cel antebraze que 12

Actitud Je epicondilitis para descarga de la musculatura extensora v su| fla

terapéuticon Daciente puede adquinr en una ortopedia ¥ que debe colocarse al imicar su trabajo para r:yra

Inteyvenciona al finalizar el misrno Eota tipo de med das pueden ser muy utiles en el caso de recur Ie."c-; '
venclones sobre todo cuando la actividad laboral es claramente 1a desencadenante de esta patclogia.

complementarias Enla ultirma visdta, realizada 3 semanas despues, la clinica habia remiido completamente.
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Titulo ABP (Andlizic Basado en la Resolucin de Problemas). 1= 2
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