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“La experiencia sin teoria es ciega.
Pero la teoria sin experiencia es un mero juego intelectual ”.

Kant

Introduccién

El problema de la dicotomia entre Ia teoria y la practica ha sido un tema de
mucho y fructifero debate en las escuelas de Fisioterapia, foros de debate y Simposia
de Fisioterapia. Las conclusiones permanecen inconclusas todavia hoy. Intentaré
hacer una pequefia introduccién que sitiie el tema, y a continuacion presentaré el
proyecto que se esta llevando a cabo en la Escuela de Ciencias de la Salud, area de
Fisioterapia de Ponferrada.

Los esfuerzos de los/as fisioterapeutas docentes para trasladar a los estudiantes
los conocimientos propios de la profesion y que estos principios impregnaran todo
Su aprendizaje, han sido enormes.

El planteamiento nos lleva a un cambio importante, y se refiere al distinto enfo-
que de la docencia. Los alumnos de las escuelas de fisioterapia, centraban todo su
aprendizaje en patologias, técnicas y procedimientos y en observar alteraciones de
alguna funcion o discapacidades que han de ser corregidas.

Este concepto se cambia con los nuevos planes de estudios, como consecuencia
de otro enfoque distinto de la salud, que se proyecta en una docencia de fisioterapia
que sitta el estudio del ser humano integral en el centro de toda su actividad. Con
cllo se capacita al profesional fisioterapeuta para desarrollar un importante grado de

Independencia en la praxis de sus actividades.
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Bastantes docentes se han dado cuenta de que una de las claves para solucionar
el problema de acercar la teoria a la practica podia ser cambiar la orientacion del pro-
ceso ensenianza/aprendizaje, y hay buenas experiencias en cllo.

Algunos compareros buscan la solucion en la creacion en el alumno de aptitudes
y actitudes hacia la creatividad. el espiritu critico y la curiosidad para afrontar con
eéxito la dicotomia tedrica y practica.

Mucho se ha escrito al respecto. pero parece que sigue sin encontrarse una solu-
cion adecuada al tema, ya que ¢l alumno de hoy en dia aun percibe que la asistencia
sigue desvinculada de la docencia, y asi lo demuestran las altimas encuestas reali-
zadas por diversos medios.

El problema de la separacion entre teoria y prictica lleva la disociacion del pro-
fesional de fisioterapia que ve como lo que se ensefa en la escucela, poco o nada tiene
que ver con la realidad del trabajo que realizara cuando termine su formacion.

Esta dicotomia lleva al profesional a sentir una separacion entre el tiempo docen-
te y el tiempo profesional. que se trasluce en separacion entre los dos planos de su
vida. Durante ¢l tiempo de formacion trabaja con una serie de temas que son asimi-
lados solo en su periodo de formacion. llamese paradigma fisioterapico, diagnosti-
cos fisioterapicos, etc.. pero que el alumno olvida.

Pero esta dicotomia también proyecta sus problemas sobre ¢l personal docente.
El alejamiento de la realidad social hace que sus ensenanzas también se alejen de la
misma. con lo que se crea una dinamica conflictiva que hace que el docente se encie-

ITe en si mismo.
Propuesta

La propuesta va directamente dirigida a ese enclaustramiento del docente en la
Universidad. De poco sirve el trabajo con los alumnos si el docente es el que per-
manece alejado del mundo profesional.

El planteamiento se corresponde con la apertura de la Universidad a la sociedad
y al entorno donde se encuentra, a través de la “asistencia externa”™ desde el drea de
fisioterapia.

El personal docente actual se plantea este mismo problema que hemos comenta-
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do; la solucion consistiria en transformar al docente teérico en tedrico y practico a
la vez. Para ello la propia Escuela abre una consulta-gabinete de fisioterapia, a la
cual puede asistir cualquier ciudadano, en la que se ofrecen todo tipo de servicios de

fisioterapia relacionados con cualquiera de las asignaturas que se imparten desde

nuestra area.

. Fisioterapia neurologica.

. Fisioterapia traumatolégica.

. Fisioterapia respiratoria.

. Fisioterapia ortopédica y reumatica.

. Principios de masoterapia e hidroterapia.
. Principios de electroterapia.

. Fisioterapia infantil.

. Acondicionamiento fisico.

Este tipo de planteamiento no parece tan exdtico para nuestra cultura docente, ya
que es una practica ampliamente realizada en nuestra Facultad de Veterinaria y lti-
mamente en alguna otra escuela de Fisioterapia (Clinica Podolégica de la UCM).

El hecho de tener una consulta dentro de la Escuela implica primeramente, un
prestigio docente y profesional y por supuesto un prestigio entre la poblacion de
referencia. En dicha consulta, atendida por el profesor y alumnos tutelados (becados
en un futuro, quizas), se integran los Gltimos conocimientos en materia tedrica y
practica e incluso se implantan nuevos procedimientos de fisioterapia.

El trabajo diario es citado y organizado como una consulta de fisioterapia en
cualquier sistema sanitario, utilizando un determinado programa informatico
(Winmedic). Comienza con la valoracién por parte del profesor ayudado por los
alumnos de fisioterapia y siempre bajo la organizacion tedrica de un protocolo de
fisioterapia. Cada profesor atiende a los clientes de su especialidad y por lo tanto
puede introducir en su trabajo diario de clinica sus ultimos estudios de investigacion.

Con esto se consigue investigar y trabajar sobre las necesidades reales de la
poblacion y la dicotomia deja de existir, el alumno ve y practica con su profesor la

practica de la teoria.
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La satisfaccion para el alumno es importante al no estar sujeto en estas practicas
Al anpeioia de teme tonaiereriiesey proedie s Aesentaiie wi wabdyo A tuy bBueha
calidad.

Pero aun hay otra caraceristica que me gustaria resaltar, y es la interrelacion de
distintos profesores en el trabajo con un solo cliente. Cuando un determinado usua-
rio necesita la aportacion de los distintos conocimientos de varios especialistas de
fisioterapia la consulta se realiza por los docentes interesados y sus alumnos, asi el
propio alumno ve y siente la necesidad de recurrir a distintos campos de la fisiote-
rapia para atender al cliente y solucionar sus problemas.

El alumno observa una linea de continuidad en la atencién al paciente como un
todo no disociado entre la teoria de las escuelas y la prictica y asi ¢l sera capaz de
integrarlo en la préctica atin cuando la situacion laboral no sea la mas idénea para su
realizacion.

Por ello creemos que el alumno ponferradino sera mas capaz de llevar a cabo en
su vida profesional las ensefianzas de la Escuela, creando a la vez una necesidad de
auto-realizacion y bisqueda de la propia satisfaccion profesional en su trabajo como
fisioterapeuta.

La clinica de fisioterapia de la Escuela también imparte tanto desde el docente
como desde el alumno de fisioterapia, clases de educacion sanitaria a través de dis-
tintos programas de intervencion, como son la escuela de espalda, el asociacionis-
mo, el medio deportivo...

La experiencia para los profesores de esta Escuela es muy positiva, puesto que
nosotros mismos vemos a dia de hoy las dificultades que entranaria poner en mar-
cha este programa, pero también intuimos los beneficios de indole docente y social
que supondria. Cuando se propuso ponerlo en marcha no se creia mucho en ello,
pero la posibilidad real de llevarlo a cabo por la habilitacion de espacios. de dota-
cion en material y equipamientos, de infraestructuras... nos lené de ilusién y es en
este momento una de las lineas de actuacion de este area.

Teniendo en cuenta, ademas, el establecimiento de convenios de colaboracién
con distintas instituciones, asociaciones, etc, ya firmados (como son con AMBI,
ALEFAS, Federacion de Atletismo de Castilla y Leon, Mercaleén, Club San José,

Residencia EI Camino, Asociacion de Enfermos de Parkinson de El Bierzo, ASPRO-

NA Bierzo. Asociacion de Esclerosis Multiple Bierzo...) o pendientes de informe de
la asesoria juridica (con ¢l Ayuntamicnto de Camponarava). la proyeccion social de
la Universidad sobre la comunidad es mayor, el beneficio a la comunidad es inne-
gable y el alumnado completa de esta forma su formacion integral, académica v
humana.

Estamos en contacto incluso con diversas entidades aseguradoras y mutuas, para
ser integrados en sus cuadros de centros, con lo que podria existir un sistema de
financiacion que seria utilizado fundamentalmente para la adquisicion de material.
fungible sobre todo. y en crear un fondo para establecer un sistema de becas dirigi-
das a los alumnos. Con ello. aparte de formar al alumno en su pregrado, posibilita-
mos en su postgrado una formacion complementaria, ampliando su curriculo y
poniéndolo en contacto con la docencia, ya que algunos podrian ser “monitores de
practicas”. siempre bajo la tutela del profesor.

El hecho de ofertar un programa a la poblacion, hace a la Escuela de Ciencias de
la Salud. Campus de Ponferrada, ser mucho mas competitiva para tener alumnos que
formar, clientes que atender y ofrecer a los profesionales una buena calidad en su
funcion docente y asistencial.

Otros programas como el de atencion a la familia de enfermos afectados de enfer-
medad de Alzheimer, de gran proyeccion social. asistencia a enfermos de esclerosis
multiple, nifios con enfermedad de Parkinson... son factibles dentro de este concep-
to de modelo de drea. disedado y experimentado ya por nosotros durante los cursos
académicos 2001/02, 02/03, y 03/04 en el ambito deportivo, con una aceptacion
inmediata tanto desde el mundo docente y profesional como social: asistencia al
Campeonato de Castilla y Leon Cadete de Atletismo, celebrado en Ponferrada el 11
de mavo o ¢l V Trofeo de Baloncesto La Cogolla, el 1 de junio. tambien en la capi-
tal de Fl Bierzo. asistencia fisioterapica y asesoramiento profesional durante toda la
temporada a deportistas del entorno..,

La relacion con el alumno es mas intensa y mas proxima y por otro lado la rela-
¢ion con el cliente mantiene viva esa conexion entre el docente y el mundo profe-
sional, a una escala lo suficientemente practica como para no perder el contacto y lo
suficientemente pequena como para permitirte trabajar en la clinica sin abandonar ni

sobrecargar el trabajo como docente.
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Conviene recordar, por ultimo, que es bien conocido por todos los docentes que
nuestra profesion es eminentemente practica y si quien se dedica a la ensefianza pier-
de la practica de la profesion, a nuestro modo de ver la docencia quedaria siempre
empobrecida.

Si lo anterior lo consideramos de gran importancia, adquiere una mayor relevan-
cia en estos momentos en los que ha sido presentado el “Libro blanco de la
Fisioterapia”, donde se recogen las lineas directrices propuestas para la obtencion
del Grado en Fisioterapia, de cara a la convergencia europea, y que apuntan a un
numero no inferior a 1.200 horas de estancias clinicas. Creemos que ésta debe pasar
por la integracién de la practica y la profundizacion en ella, abarcando lo que bien

pueden ser las “especialidades” en fisioterapia.

Justificacion

Esta Escuela de Ciencias de la Salud tiene vocacién de servicio; la Universidad
no vive para si misma sino que vive para la sociedad y el entorno; y a la vez éste
aporta a aquélla, teniendo como fin comtn y tltimo el servicio a las personas y a la
comunidad en su conjunto.

El futuro profesional de la Fisioterapia debe integrar conocimientos tedricos con
destrezas y habilidades técnicas, pero se deben desarrollar también habilidades
socloemocionales, que s6lo se logran con el tato directo con la persona, enferma o discapacitada.

La Universidad ha realizado una enorme inversion en infracstructuras y equipa-
mientos en el Campus de Ponferrada, provenientes de los llamados Fondos Miner, y
eso debe redundar en beneficio social de la comunidad.

Objetivos

1) Impartir una docencia practica de gran calidad.

2) Integrar docencia-asistencia-investigacién como eje vertebrador de la
actividad universitaria.

3) Orientar vocacionalmente al alumno.

4) Fomentar e incrementar la calidad de vida y el nivel de salud de la comunidad.

5) Entrenamiento a atletas en proceso de recuperacion de lesiones.
6) Entrenamiento a baloncestistas en proceso de recuperacion de lesiones.

7) Sistematizacion de las cargas de trabajo musculares a deportistas

discapacitados.

8) Adaptacion del ejercicio fisico a mujeres perimenopausicas.

9) Revitalizacion geriatrica.

10) Estimulacion neuromotriz temprana a nifios con patologia neurolégica.
11) Electroestimulacion a personas con lesion medular.

12) Fisioterapia en el sindrome de fatiga cronica.
Metodologia o procedimiento seguido

. Se planifico el disefio estructural de las salas de practicas al efecto.

. Se elaboraron presupuesos, aprobaron, solicitaron e instalaron equipos de

tratamiento, valoracion, etc.

. Se llevaron a cabo entrevistas con diversos responsables de asociaciones,

instituciones o entidades.

. Se elaboré un protocolo marco de convenio de colaboracion.
. Se envi6 a la Asesoria juridica de la Universidad.

. Se aprobaron en distintos Consejos de Gobierno.

. 5S¢ procedio a la firma de los mismos.

. Se organizo la docencia practica de las asignaturas atendiendo a las

posibilidades de recibir pacientes-usuarios en horarios compatibles.

. Se dotaron las salas de tratamiento con mas accesorios y material fungible

necesarios.

. Se elabor6 una hoja de anamnesis.

. Se inicio la asistencia programada y planificada de personas a las

instalaciones de la Escuela.
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Temporalizacién

Se comenzo en octubre del ano 2001, con el inicio de los estudios de Fisioterapia
en esta Universidad y ya en noviembre de ese mismo afio comenzamos a recibir per-
sonas. La primera asociacion fue el Club de Atletismo de Ponferrada y el Club
Ponferrada 6.25. Desde entonces hemos ido incorporando mas convenios y. conse-
cuentemente, mas asistencia, a medida que los alumnos iban avanzando estudios y
se iban impartiendo nuevas materias.

En la actualidad tenemos a todos los alumnos de los tres cursos integrados en este
proyecto. El plazo final es llegar a junio de este afio 2004 con ¢l sistema totalmente

implantado.
Recursos materiales v econémicos utilizados

Goniometros convencionales 'y plomadas. Medidores de palpacion.
Inclinometros. Antropémetros (Harpender). Lipocalibres (Holtain). Flexdmetros
(Leighton). Angulémetros. Tallimetros. Dinamometros (Jamar). Pinzometros.
Estesiometros. Sistemas informatizados para la valoracion articular (Biometrics).
Sistemas informatizados para la valoracion muscular (Electromiogratia de 8 canales
Mega). Sistema de medicion y analisis del equilibrio. Meditur Good Balance.
Sistemas de control podobarométrico de la estatica y dinamica. Sistema infografico
y estroboscopico en 3D para el analisis del movimiento.

Jaula de Rocher con equipo. Equipo de traccion vertebral con mesa de elonga-
cion. Camilla de terapia manual. Camillas estandar. Bota de Delorme. Banco pen-
dular para cuadriceps. Bicicletas ergométricas. Rueda de hombro. Tablas de Boheler,
Platos de Freemann. Mesa de Kanavel. Silla de ruedas. Bastones ingleses. Muletas
axilares. Barras paralelas. Espejo cuadriculado. Escalera con rampa. Colchonetas.
Cunas. Cojines. Espejos. Balones medicinales. Bolsas de arena.

SPA. Chorros a presion. Pasillo de marcha programable. Ducha Vichy con aro-
materapia, cromoterapia y fangoterapia. Bafos de contraste. Bano de remolino.

Camillas fijas con orificio facial, 33. Camillas plegables, 10. Camillas hidrauli-

cas, 7. Camillas para masaje cervical. Camillas on site. Camillas para tratamientos
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de F. Neuroldgica. Camillas con diferentes secciones articuladas. Cunas, rodillos,
cojines cervicales de diferentes tamafos. Aparatos para masaje tanto manuales como
eléctricos.

TENS. ENS, corriente continua, alterna, exponenciales, diadinamicas, de
Traebert, de Leduc, interferenciales, MEGA A, Biofeedback (Myodin) con electro-
dos para incontinencia...; onda corta, presoterapia, ultrasonografia, magnetoterapia,
laser, lamparas de infrarrojos. Criotron (equipo de crioterapia gaseosa basada en
CO, con certificado farmacopea para poder tratar heridas abiertas), microondas,
horno de parafango, parafina.

Electrocardiografo con sistema informatico y dotado de base de datos compati-
ble con el estandar SQL, espirdmetro Spirobank con pantalla LCD y visualizacion
de curva flujo volumen en pantalla, Holter de presion no invasiva Spacelab 90207,
pulsioximetros Nonin Onyx, maletin de resucitacion Oxivac-Plus, monitor de pre-
sion Datascope accutor plus. Sistema espirometria.

Material de estimulacion: plataformas basculantes, pédalos, balones, colchonetas
puzzles, encajables, formas y figuras, vallas, espejos concavos y convexos, cilindros
luminosos, mesas musicales, piezas de equilibrio, planchas magnéticas, pelotas sen-
sitivas, sillones vibratorios, mesas luminosas, piscina de pelotas, construcciones,

bandas cooperativas, canguros, huellas palmo-plantares...
Personal que ha participado en la experiencia

Once profesores (Ana F. Lopez Rodriguez, Marta Valencia Prieto, Vicente
ROdI‘iguez Pérez, M." Joseé Alvarez Alvarez, M." José Barrientos Gallego,
Gloria Gonzalez Medina, Beatriz Alonso-Cortés Fradejas, Arrate Pinto
Carral, M.* Mercedes Reguera Garcia, Elia Garcia Garcia de Longoria y yo mismo)
y ciento cincuenta alumnos. Cada profesor responsable y los profesores colabora-
dores de las distintas asignaturas en horario continuado impartian la docencia-asis-
tencia en grupos reducidos de 14 alumnos, que subdividiamos en un alumno por
paciente y un profesor por grupo. Se puede ampliar la experiencia a otras areas,
como la de Enfermeria o la de Educacion Fisica y Deportiva; de hecho, el profeso-

rado correspondiente, ya esta trabajando en ello.
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