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1. SINTESIS DE LA PUESTA EN MARCHA DE LA EXPERIENCIA
INNOVADORA

1.1. Justificacion

Se ha detectado una debilidad en el uso de las TICS, en la integracién hori-
zontal de asignaturas y en la disponibilidad de materiales docentes contrastados y
de calidad. Se pretende ofrecer un material docente en formato de e-book y un si-
tio web interactivo para el docente y el estudiante, con el objetivo de generar nue-
vos recursos docentes, introducir innovaciones en las funciones y métodos docen-
tes, enseflanza y en actividades tedrico-practicas. Los estudiantes no disponen de
bibliografia especifica de estas asignaturas que comprendan el programa formati-
vo. Estas materias se refieren todas al sistema musculoesquelético, y se imparten
de forma compartimentalizada, no integrada. Los estudiantes estdn desmotivados
pues son nativos digitales y la imparticion de estas asignaturas lleva un perfil no
acorde con el uso de las TICs. Se pretende aportar un material docente con una
base on line, que integre los objetivos de aprendizaje de estas asignaturas, garan-
tice la adquisicién de las competencias que se reflejan en las distintas guias do-
centes, creando contenidos digitales en un sitio web, donde el profesorado y los
estudiantes interactien con unas herramientas de aprendizaje basadas en casos
clinicos reales, preguntas de reflexion, cuestionarios test, videoteca multimedia.
banco de iméagenes, recursos web y enlaces de interés, fundamentalmente.

Es innovadora, entre otros aspectos, porque es la primera vez en Espafia »
Latinoamérica que se lleva a cabo una experiencia semejante, por el gran nimero
de estudiantes involucrados, el gran nimero de colaboradores, por el esfuerzo de
coordinacién entre asignaturas vertical y horizontal, por la coordinacion del equi-
po docente, por el material elaborado, y por la versatilidad de las herramientas
digitales creadas, y por el apoyo recibido, tanto de la propia institucion universi-
taria como de una editorial de prestigio como Ed. Médica Panamericana.

1.2. Descripcion de la experiencia y objetivos
Objetivos:

® Disefio de procedimientos para mejorar el apoyo y el seguimiento de los
estudiantes.

® Incorporacion definitiva de las TICs a la formacion de los estudiantes.
® Coordinacién del material docente, dentro de un titulo en la ULe.

® Disefio de metodologias docentes activas, que fomenten la participacion
del estudiante en el aprendizaje en las titulaciones oficiales de Grado de
la ULE.

Descripcion: Las nuevas tecnologias nos permiten incorporar material audio-
visual e interactivo al manual, por lo que el texto estd profusamente enriquecide
de recursos vinculados a un entorno digital en el que se ofrece gran cantidad de
material complementario. Al final de cada capitulo se relacionan las herramientas
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de aprendizaje que se han incorporado a lo largo del mismo, y se afiade nuevo
material disponible en el entorno online (ver anexo 1).

Casos clinicos. Se plantea al menos un caso resuelto al final de cada capi-
tulo, y se vincula al material complementario online, donde se encuentran
mas casos y situaciones clinicas resueltas.

Preguntas de autoevaluacion. Se inserta una muestra de las preguntas
de opcién miiltiple al final, y se vincula a una lista mis completa online.
Alli se da la posibilidad al estudiante de elegir los temas y el nimero de
preguntas para realizar un examen online a la carta. El registro de su nota
le permitird evaluar sus conocimientos en la preparacion de un examen
real.

Imégenes complementarias (figuras web). Se acompaiia el libro, ade-
mads de las imdgenes en el texto, de extraordinaria iconografia en color a
modo de imdgenes complementarias, que completan la informacién apor-
tada. Con frecuencia se incluyen este tipo de imdgenes también en los ca-
sos clinicos.

Videos. Explicaciones y demostraciones multimedia de procesos de difi-
cil comprension durante la lectura del capitulo. Se presenta habitualmente
en forma de mostrar el desarrollo o ejecucién de los distintos métodos de
Fisioterapia descritos en el texto.

Enlaces de interés. Webgrafia. En cada capitulo se incluye un listado
de referencias bibliogrificas en forma de paginas web, con su direc-
cion url en hipertexto, para que el estudiante pueda tener acceso directo.
Habitualmente son paginas que han pasado una estricta seleccién para
que el estudiante acceda a contenidos muy contrastados, que le ayudardn
a profundizar y aplicar los conocimientos adquiridos.

Bibliografia especifica. Se aporta ademds, una bibliografia especifica o
de profundizacién en forma de articulos de relevancia y gran interés, in-
cluidos en las bases de datos (fundamentalmente Pub Med o Medline),
con hipervinculo a ellas, para que el estudiante pueda profundizar en
el conocimiento de los conceptos y temas planteados en cada capitulo.
Estdn ademds, plena y constantemente actualizados.

Glosario. Finalmente, nos ha parecido oportuno incorporar un glosario
de términos empleados en el manual de tal modo que el estudiante, en
caso de duda conceptual lo pueda tener de referencia inmediata y seguir
sin problema el hilo del texto. Para facilitar su consulta a lo largo del ma-
nual, los términos incorporados se identifican con un poner icono.

En la version electronica de este manual se integran estos dos dmbitos, texto
impreso y material complementario en un solo soporte: el ebook.
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Metodos Especificos
de Intervencion
en Fisioterapia

Afecciones Fisioterapia
Medicoquirargicas en Especialidades

Clinicas

Portadas de los libros

1.3. Metodologia o procedimiento seguido

Desde el Grupo de Innovacion educativa que coordino, se organizé todo el
proceso de planificacion. La confeccion del temario en las guias docentes nos
sirvio de orientacién para elaborar el indice de los capitulos del manual (en tres
volimenes completamente interactivos entre si, mediante multitud de hipervin-
culos y llamadas y alertas). Se crearon equipos de trabajo entre los docentes y el
alumnado; se desarrollaron reuniones de trabajo para elaborar los objetivos de
aprendizaje de cada capitulo; se trabajo diariamente en la creacion de los mate-
riales o herramientas digitales, con el apoyo de personal técnico de la editorial; se
trabajo en reuniones de coordinacion de curso para integrar horizontalmente los
contenidos a subir a la url del manual; para la grabacién de los videos (unos mil),
se conto con el técnico del Campus de Ponferrada (Pepe), quien, con los propios
estudiantes editaron muchos de los videos.

1.4. Temporalizacion

El objetivo era que estuviese plenamente operativo para el curso 16/17. El
procedimiento fue el siguiente: plazo inicial, de enero a junio del 2014, planifica-
cion de qué contenidos a elaborar y quienes se responsabilizaban de elaborarlos.
De julio a septiembre del 2014, con los técnicos de la editorial se trabaj6 en la
creacion de la plataforma y en su disefio. De octubre del 2014 a marzo del 2015
se elaboraron todos los capitulos, materiales complementarios y herramientas di-
gitales del primer volumen (Métodos) y el segundo (Fisioterapia Clinica). De
abril a octubre del 2015 se editaron las herramientas y los textos en la plataforma.
En noviembre del 2015 se edito el e-book. De noviembre del 2015 a enero del
2016 se elaboraron todos los capitulos, materiales complementarios y herramien-
tas digitales del tercer volumen (Afecciones). De febrero a septiembre del 2016
se editaron las herramientas y los textos en la plataforma. En octubre del 2016
se edito el e-book. Durante el primer semestre del curso 2016/17 se utilizé ya de
forma completa e integrada por los equipos docentes, en las aulas. Los plazos, por
tanto se han cumplido.



1.5. Recursos materiales y econémicos utilizados

El grupo de innovacién educativa que coordino, recibié una financiacion
dentro de la convocatoria 2014 del Plan de Apoyo a la Innovacion Docente de
los Centros de la Ule (500 €), que nos sirvié de estimulo y posibilité desarro-
llar una primera experiencia piloto ese curso sobre el método de intervenci6n en
Fisioterapia. Posteriormente, y dada la excelente acogida, y tras diversas reunio-
nes con los editores de Ed. Médica Panamericana, quien sufragé todo el gasto de
edicion, se acordd la edicién de un manual con herramientas digitales de apoyo al
aprendizaje, y la posterior publicacion del E-book interactivo.

1.6. Personal que ha participado en la experiencia

Ademis del profesorado ULe implicado, y que ya se mencioné en el apar-
tado 3. han participado ciento noventa y cinco (195) profesores de veinticinco
Facultades de Fisioterapia de Espafa de casi todas las Comunidades Auténomas,
del Instituto Piaget de Gaia (Portugal), Chile (Universidad del Desarrollo,
Universidad Andrés Bello y Universidad de Chile), Argentina (Escuela Nacional
de Estudios Superiores Unidad Leén — UNAM) y México (Universidad de las
Américas Puebla). Han colaborado también dos fisioterapeutas del CAULE,
un equipo de facultativos del Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica
del CAULE, un grupo piloto de 10 alumnos, de dos facultades, de la Titulaci6n
de Fisioterapia (A Corufia y Ule) que participaron en las reuniones de trabajo
y elaboraron contenidos multimedia. Igualmente 17 estudiantes del Master en
Envejecimiento Saludable y Calidad de Vida de la ULe. Se cont6 con un técnico
del Campus de Ponferrada y con dos técnicos externos de la Editorial.

1.7. Resultados cuantitativos y cualitativos

Los manuales se han conseguido publicar (ver anexo 2), los profesores utili-
zan el material de forma habitual. Ya tenemos acceso desde la biblioteca ULe a la
plataforma EUREKA con libros de Editorial Medica Panamericana. Este servicio
se ha adquirido de forma consorciada con BUCLE durante 3 afios y nos propor-
ciona acceso a todos los libros de esta editorial; el enlace es:

de- llbros electr%C3 %B 3nicos

Y a tenor por lo que nos transmiten nuestros propios estudiantes, los objetivos
han sido logrados en su totalidad. Respecto a los cambios originados durante el
desarrollo de la experiencia, han sido debidos a las modificaciones del los distin-
tos planes docentes de las diferentes asignaturas implicadas.

La mayor dificultad encontrada es la compleja coordinacién docente del
profesorado.
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1.8. Difusion de los resultados entre el profesorado, estudiantes, etc
Los resultados fueron comunicados:

Al Rector de la ULe; a todo el profesorado de la titulacion de Fisioterapia de
la ULe, a todos los estudiantes de la Titulacién de Fisioterapia de la ULe, a los
responsables de la biblioteca universitaria ULe.

Al profesorado y a los responsables de Biblioteca de todas las Facultades de
Fisioterapia de Espaiia.

A los estudiantes de Fisioterapia de las distintas Facultades cuyos profesores
colaboraron en el proyecto.

Como se puede ver en el anexo tercero, la experiencia se ha difundido en dis-
tintos medios de comunicacién que se han hecho eco de la experiencia, tanto desde
el gabinete de prensa de la Ule, diarios digitales, El Diario de Alava, la Asociacion
Espaiiola de Fisioterapeutas (a través de su érgano de difusion, el periddico “el
Fisioterapeuta™) y en redes sociales (Facebook y Twitter) (ver anexo 3).

1.9. Sistema de evaluacion o seguimiento

La experiencia la hemos iniciado el curso pasado 2015/16 y desarrollado ple-
namente durante el primer semestre del 16/17 y estamos actualmente en proce-
so de evaluacion. Se ha realizado una encuesta de satisfaccion a los estudiantes
sobre los que se realizo la experiencia (escala Likert 0-5), obteniendo un grado
de satisfaccion de 4,7. Ademds, esperamos que se vea reflejado en la encuesta de
evaluacion docente de este primer semestre del curso 2016/17, en la evaluacion
institucional, y se puede encontrar los resultados de la misma sobre el profesora-
do implicado en las materias objeto de esta experiencia.

1.10. Proyeccion: posibilidades y ambitos de generalizacion

Entendemos que esta experiencia ha sido fundamentalmente unificadora, por
cuanto que hemos integrado la casi totalidad de Facultades de Fisioterapia de
Espaiia. Por ello, estimamos que se puede realizar la misma experiencia en el
resto de asignaturas de la misma titulacion de Fisioterapia, por ejemplo “sistema
respiratorio” o “sistema nervioso” o “sistema cardiovascular”, integrando cono-
cimiento y de distintas asignaturas de diversos cursos. Por extension, es particu-
larmente interesante en todas las titulaciones de Ciencias de la Salud.

Para su proyeccion habria que contar con un soporte informdtico potente que
pudiera albergar todos los contenidos multimedia, y a un equipo docente de pro-
fesorado entusiasta que se implicase de lleno.

1.11. Compromiso institucional

La experiencia a desarrollar se presentd en su dia al equipo decanal de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Ule, quien fue determinante en el desarro-
llo de la misma. Ofrecio el aula AVIP del Centro para todas las reuniones de tra-
bajo, ofrecio la “sala de ordenadores™ para trabajar en pequefios grupos, facilité



el desplazamiento de profesorado intercampus, etc. El resultado de la experiencia
ha sido presentado recientemente al Rector de la ULe. Creemos que el compro-
miso institucional deberfa ser total: Nuestra tarea de ensefiar es apasionante, pero
de una gran responsabilidad por parte del profesorado implicado en la formacién.
Tenemos todos una responsabilidad social: los profesores en ensefiar, o mejor di-
cho, en ensefiar a ensefiar, y los estudiantes en aprender, o mejor ain, en aprender
continuadamente a lo largo de su vida, y en ser auténomos en la adquisicién de su
propio conocimiento. Es por tanto, un conocimiento itil, el que necesariamente
se debe transmitir desde las universidades y que es preciso nuestros estudiantes y
egresados adquieran para atender las necesidades (en nuestro caso de salud) de la
comunidad, de la sociedad.

1.12. Descriptores y fuentes de localizacion de informacién sobre la
accion
Tras una estancia en Bilbao por parte de Jesis Seco, de la investigacién en

innovacién docente en el Servicio de Asesoramiento Educativo (SAE/HELAZ)
de la UPV/EHU.

Tras la superacion de un curso sobre “Competencias TICS para el profesora-
do” (200 horas de formacion recibida por parte de Jests Seco) acreditado por la
UNED.

https://innovacioneducativa.wordpress.com/

https://innovacioneducativa.fundaciontelefonica.com/

http://innovacioneducativa.upm.es/index php
http://refiedu.webs.uvigo.es/
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ANEXO 1 -
(EJEMPLOS)

E-BOOK

B risioterapia en Especialica.. =

b- 4 -]

LR S O]
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= gﬁmvmm

- 10 Fisictorapia en las fracturas det. =
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= 1 Fislolerapia en la patologia del
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= 12 Dolor cronico de hombro.
Capsulitis adhesiva
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1 Seca Catvo y A Cordovs Martioez
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* Lastases rratamienio de los
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homéro.
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+ La prevencidn de las posibies comphicaciones d¢ (23 traumeNITOS del homer

En esee capitulo s escudiarin séla los procedimienton de
Buoeerapia en las princpales entidsdes wamaticas de b
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manual
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rerapeuticn mis imporranes, y despuss, i exmdiarin los

procedimicnros de fortrapa

COERE

A la izquierda el repertorio de secciones y capitulos, a la derecha el inicio de un capitulo,
a destacar los objetivos de aprendizaje.

Notese en texto de color los hipervinculos a otros temas o partes del manual..

§ B risioterapia en Especiaica..

T8 U s n 0

mn

Seccion il Miembro superior

g Fisioterapia en los traumatismos
del hombro y Cinlura escapulat

10 Fisioterapia en las fracturas del

= m Fisioterapia en la del
'manguito rolador.
conservador y tras la cirugia

= 12 Dolor cronico de hombro.
Capsulitis adhesiva
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Texto de un capitulo. A resaltar en color el texto destacado a modo de alertas,
mostrando lo mas relevante de un apartado.
Nétese las llamadas/enlaces a otro de los volumenes del manual.



Fisioterapia en Especialida... »

Secchon it Miembro superiorn

g Fisioterapia en los traumatismos
del hombro y cintura escapuiar

— 10 Fisioterapia en las fracturas del £
brazo

= u Fisiolerapia en la patologia del
manguito rolador y
conservador y bras la cirugia

= 12 Dolor cronico de hombro.
Caps

= 13 Fisioterapia en fracturas y
{uxaciones de codo

- 14 Fisioterapla en lesiones de
partes blandas y desajustes

EX

Jisecorifcap/2/

A la izquierda el repertorio de secciones y capitulos, a la derecha el final de un capitulo.
A destacar las herramientas de aprendizaje, todas ellas con hipervinculo al site urf .

ANEXO 2 - SITE URL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
(EJEMPLOS)

Fisioterapia en Especialida... *

(€)@ wew meckcapamamericana.comymateriie avos/Seco clla: fE Q80 =

CATALOGO EBOOKS FORMACION CONTINUADA EDITORIA RE T ENTES

Jesus Seco Calvo

Pensado para el alumno que esta estudiando el grado en fisioterapia, tiene una eminente
funcion didactica

Se explican y analizan los procedimientos mas relevantes del tratamiento de las alteraciones
funcionales del sistema musculoesquelético desde la practica clinico-asistencial

Cada capitulo ha sido elaborado por profesores y profesionales con una dilatada experiencia
en el tema que desarrollan

| Cuenta con un sitio web complementario con numerosas herramientas de aprendizaje
| basadas en casos clinicos y resolucion de problemas

EAN:9788498350442
i ACCEDER AL Especialidad:Fisioterapia
| MATERIAL -)
COMPLEMENTARIO Paginas:450
| Encuadernacion: Rustica @
Bl cdidaa: mammn o0 = *

Una vez en la plataforma o site url, el estudiante accede a los contenidos especificos
de la asignatura cliqueando en “acceder al material complementario”.
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Fo e it Contacs

Indice:

Seccion | Aspecios genarsies en
Frscterapea

SeCitn Il Miambro Suparion
Seccion B Peivia y Mismivo inferior
Seccion IV Frooterap de Ls sspalda
Columna Vertetenl y Raquis.
Seccion V. Miscelinea

ANEXOS.

Tipo de contenido:
B ovountas g tutoevatuacrn

Tabiaz get o

Cason clirmcos

Tablas Wet  Videos  Biblografia Especitca

tipo de contenido filtro de contenido

:ﬁcluce de contenidos FOTTOSAL MDA,

C_panamericana

L3 Sebett. Murstre Propects Edrtorial

Una vez dentro, se le facilita el acceso y navegacion libre por todos los contenidos.
Se le abre un menu muy intuitivo con una facil barra de herramientas.
Todo esta hipervinculado.

Seccion | Aspectos genaraies en
Fruoterapia

Seccion il Paivis y Mrembro inferiar

° Seccion IV Fisioterapia de La sspalda.
Columna Vertebral y Raqus

Tipo de contenido:

Tablas del lro  Tablas Wet  Videos  fitwografis Expeciics  Eniaces de mters A

Una vez dentro, el estudiante va eligiendo los contenidos a los que quiere acceder.
Por ejemplo a experimentar en preguntas de autoevaluacioén, que le serviran

para un examen test.
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B Fisioterapia en Especiativa.. x (S

)G medicapanamericana.com : : w8 + A @

m

o

wew medicapanamericana.com/materialesComplementanos/Seco-it/cap/2/12/Figura 12-03jpg

Al cliquear, se abren figuras, que ilustran el tema,
en este caso elaboradas por los propios estudiantes.

[ Fisicterapia en Especiaiica...

Al cliquear, sobre cada figura se abren, y se pueden descargar que le serviran
para presentaciones, etc.
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| o Video g-1. Movilizacion de capsula en traccion. ’
Todo el material iconografico de cada tema, se puede descargar en archivo .zip -
Detalle de video.

13 Shaheen A F Bl AM. C M 2010 Rgd

LG changes SCapular ianematics and oan 7 tubpects with
} shoulder impngement syndrome. an expermmental dudy J
gy Manesol. ipi 52050-5 A
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hitp /S www controlled-trists.com/ mecl/trial /485287
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‘ 14 Starkey. O 2015 A y
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1
|

1 Bender. T. Balint. P V. Balint G P (1993 The way torward for
! hycrotherapy, Br ./ Rheumnatol 3400, T1-T73
| 2 Brssell B T. Johnson R J. Shafritz. A B. Chase D C Ellinger C F I

| ° 2008 Epdeniology and risk factors of humenus fractures among
| shiers and snowboarders. Am J Sports Med 36(10), 1880-1888.

Se aporta bibliografia especifica de profundizaciénde cada tema.
Se puede hipervincular dando acceso al enlace correspondiente

120



B Fisioterapia en Especialida... *
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indice: Tipo de contenido:

Preguntas de Autoevaluacion

Figuras del Libro  Figuras Web

Tablas del o Tablos Web  Videos  Siblogrofia Especifica  Entaces de interes [T

Seccion | Aspectos genaraies en
Fisioterapia

Seceion Il Miembro Superior
Seccidn . Petvis y Mismbro Inferior

Seccion IV. Fisicterapia de la sspalda
Columna Vertebral y Raquis.

Seccién V. Miscelanea.

ANEXOS.
ac

rermacional de la
Salud (CIF)

J L Sousa y V. Labruguiére de Abreu

i La Clasificacion Internacional de Funcionalidad. Incapacidad y
- Salud (CIF) pertenece a la familia de las clasificaciones

desar por la Organizacion Mundial de la @
Salud (OMS) y proporciona un sistema de codificacion de una

Al final de cada volumen de la obra, se ofrecen mas materiales de apoyo,
en forma de anexos.

(B Fisicterapia en Especialida... x

€ D o medicapanamenicana.com materales omplementanos Seco-ifvisor s cl o Q4+ a0 =
Seccion | Aspactos generales en B
Fisioterapia -

Seccion Il. Mismbro Superior
Seccian il Pelviz y Miembro Inferior.

Seccian IV. Fisioterapia de La espalda.
Columna Vertebral y Raquis.

Seccion V. Miscelanea.

ANEXOS

ficacion internacional de la
icdad, Incapacidad y Salud (CFF

Anwso 2 Farmacologia dei dalor Contextualizacion

Anexo 3 La Filoterapra en 03 procesos

dotarosos

Anexo 4 Homeopatia de interes para 103 Ttas terminar tus estudios comienzas por fin tu actividad
fisioterapeutas

como fisioterapeuta en un centro asistencial. Tu primer

contacto con un paciente es con una chica de 25 afos que ha

sufrido un accidente de coche. Presenta una fractura de la

diafisis tibial y otra més en la cabeza del humero. El accidente

. fue muy aparatoso y la paciente sufrio un politraumatismo. por

° - lo que esté llena de hematomas. especialmente en la cara, en @
la que experimenta mltiples heridas por fragmentos de

Anexo 5 Casos clinicos

Al final de cada volumen de la obra, se ofrecen mas materiales de apoyo,
en forma de anexos.

Ejemplo de caso practico, para trabajar en grupos, en los seminarios .
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