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En el presente curso académico se ha desarroltatiotidulacion de Grado en Fisioterapia, cursog 1°
29, el proyecto de innovacion docente “APRENDIZABASADO EN LA RESOLUCION DE
PROBLEMAS (CASOS CLINICOS) Y TRANSVERSALIZACION DCENTE EN PRIMER Y

SEGUNDO CURSO DE GRADO EN FISIOTERAPIA”.

El proyecto ha incluido actividades de diferentabiéos, entre las que se encuentran:
- Disefio de estrategias docentes para facilitaddpisicion de competencias.

- Implantacién de metodologias activas de ensefamzndizaje.

- Ejecucién de materiales docentes.

- Disefio de actividades de coordinacién entre naster

Las actividades implicadas en el mismo se han adesato en su totalidad, incluso a pesar de que el
Investigador principal del proyecto ha sufrido Un@ga laboral por enfermedad durante parte del curso
académico. Este hecho ha sido posible gracias lakesfuerzo de la Profa. Pelaez-Pezzi, que en

ausencia del Prof. Alburquerque se responsabikt@desarrollo de las tareas.

El grado de satisfaccion, tanto por el Profesoradmo el Alumnado, ha sido elevado.



El cronograma planteado se cumplié en los térmpmogectados (ver tabla).

ACTIVIDAD

PERIODO DE EJECUCION

Disefio del trabajo del grupo de innovacién
(primer semestre)

Septiembre 2011

Planificacion docente (primer semestre)

Septiemketubre 2011

Elaboracién de la guia de aprendizaje:
Valoracion | junto con Anatomia Il (primer
semestre)

Octubre — Noviembre - Diciembre 2011

Evaluacion de la experiencia (primer semes

tienero 2012

Disefio del trabajo del grupo de innovacion
(segundo semestre)

Enero - Febrero 2012

Planificacion docente (segundo semestre)

Febrekd 20

Elaboracién de la guia de aprendizaje:
Valoracion | junto con Anatomia l y I
(segundo semestre)

Marzo — Abril — Mayo 2012

Evaluacion de la experiencia (segundo
semestre)

Mayo - Junio 2012




Los materiales que incluyen esta memoria se divaerpor un lado, la Guia de casos clinicos, que se
han desarrollado, tanto de forma presencial conmteabajos no presenciales, individuales y en grypo,
por otro, un CD con los contenidos de los trabgjopales con exposicidn en el aula sobre problemas
diagnosticos y su grado de evidencia cientifickaditeratura. Ademas de estos materiales, lostaqhas
bibliograficos, evaluativos, asi como otra serigndermaciones relevantes se encontraron reflejadas

la Guia Docente de la titulacién de Grado en Fasigtia, de la USal, que se encontré disponible lpara

alumnos desde su matriculacion.



GUIA DOCENTE PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
“APRENDIZAJE BASADO EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS
(CASOS CLINICOS) Y TRANSVERSALIZACION DOCENTE EN
PRIMER Y SEGUNDO CURSO DE GRADO EN FISIOTERAPIA”

PRIMER Y SEGUNDO CURSOS DE GRADO EN FISIOTERAPIA

Asignaturas implicadas  Valoracion en Fisioterapia |
Anatomia I: General
Valoracion en Fisioterapia Il

Anatomia II: Aparato locomotor

Profesores implicados Fisioterapia Prof. Francisco Alburquerque Serf@ioordinador)

Anatomia Profa. M2 Belén Pelaez Pezzi



El objetivo primario del presente trabajo es intrcid en la titulacion de Grado en Fisioterapia

la Técnica didactica de Resolucion de problemas\a&s del planteamiento de casos clinicos
tedrico-practicos pre-clinicos. Esta iniciativallegara a cabo durante los dos primeros cursos
de la titulacion, intentando plantear mejoras epreteso de aprendizaje de los alumnos desde

el inicio de sus estudios universitarios.

Relacién de objetivos secundarios:

- Relacionar la metodologia de resolucion de probgecon la adquisicion de conocimientos y
competencias transversales y especificas en Figide

- Comprender la importancia de actualizar los conientos, habilidades, destrezas y actitudes
gue integran las competencias profesionales detdrapeuta.

- Saber trabajar en equipos profesionales comadriasica en la que se estructuran de forma
uni o multidisciplinar e interdisciplinar los praienales y deméas personal de las organizaciones
asistenciales.

- Comunicarse de modo efectivo y claro con losaties del sistema sanitario, asi como con
otros profesionales a través del manejo de las.TICs

- Adquirir conocimiento de idioma cientifico pat@eampleo en la actividad profesional.

- Integrar los conocimientos pertenecientes asdagaturas Anatomia I: General, Valoracion en

Fisioterapia I, Anatomia Il: Aparato locomotor yl®dlacion en Fisioterapia Il.

Ademas de los objetivos relacionados, se pretegderal término del desarrollo del proyecto,
el estudiante posea las siguientes competencias:

a) De desarrollo de capacidades personales:

Manejo de las TICs.

Capacidad de estudio.

Capacidad de analisis y sintesis.

b) De conocimientos profesionales:



Conocimiento suficiente de la morfologia de lassppas, tanto sanas como enfermas, en el
medio natural y social.

Conocimiento suficiente de los métodos de evaluafigioterapéuticos basicos, encaminados a
aplicar en la clinica.

Integracion de conocimientos relativos a las asigaa Anatomia |: General, Valoracion en
Fisioterapia I, Anatomia Il: Aparato locomotor, Wedcion en Fisioterapia Il.

Capacidad de resolver problemas en Fisioterapi@vad de la presentacién de casos clinicos.

c) Para desenvolverse en el grupo de trabajo yrefdesencia:
Capacidad de trabajo en grupo.
Identificacion y funcionamiento de roles.

Planificacion y reparto de tareas.



DESCRIPCION

Durante el curso 2011-2012 los profesores del grgdrabajo aplicaran sucesivos casos
clinicos, con contendidos transversales de cuargnaturas de primer y segundo cursos,
vinculadas a dos materias del futuro Grado en teisipia, dos de ellas consideradas basicas
(Anatomia | y Il) y otras dos especificas (Valoéacien Fisioterapia | y Valoracion en

Fisioterapia II).

METODOLOGIA
La estructura que seguiremos sera piramidal (\grd). En este sentido se comenzara con
casos clinicos simples que, a medida que el aluwraramquiriendo las competencias necesarias,

ser iran volviendo méas complejos.

Principiana

| Adicion gradual

de aspectos -
;  mas mrmlniu& L %-
i

Pluripatofogia

Camplicacionas

, Tratarmiento a largo plazo

Se ha demostrado ampliamente que el estudiantiete@mpoyarse excesivamente en ejercicios
resueltos a la hora de solucionar problemas, pa@htiente si el campo de estudio es
desconocido. Por ello, el sistema tutorial ser&@&spmente cercano, e incluso comprensivo, en

los primeros casos, guiando la actividad de forrmpaesa.



Como ejemplo, para un estudiante de fisioteragiandiicaciéon del uso de una determinada

técnica en un paciente con fragilidad tisular, pueldntearse como un problema. Si analizamos
estas situaciones con detenimiento, veremos gugiloklemas” pueden llegar a ser complejos

y multifactoriales, pues atienden tanto a la ettinacafectada, la patologia del paciente, a la
ética, e incluso a factores de tipo socio-cultural.

Segun la investigacion cognitiva, en la capacidach pesolver problemas hay dos factores
fundamentales:

- La experiencia anterior con el mismo problemaabjemas parecidos.

- La base de conocimientos, incluido lo aprendidnyacenado en la memoria.

La toma de decisiones y el razonamiento clinicoyparten estas necesidades. El razonamiento
clinico, especificamente, hace referencia a la cdpd de pensar, reflexionar, repasar y
evaluar, ademas de precisar de la metacognicigri@ucia de los pensamientos y capacidad

para acceder a datos almacenados en la memorgogplazo).

Por todo lo anteriormente expuesto, entendemodaguesolucion de problemas puede ser un
vehiculo basico de adquisicion de competenciassot&rapia. Tal y como indica la figura (ver
infra), un problema se fundamenta en la incapaaii@gaconseguir un objetivo (A), miembros su

resolucion abarcaria los procesos para superao digjetivo (B).



Problema: incapaz de alcanzar el objetivo

Situaciones

iniciales e

Objetivos

Resolucion de problemas:
solucidn obtenida y objetivo alcanzado

Barrera superada mediante

Siluaciones |  movimienios apropiados, Objetivas
Iniclales p. e}, aumentar
canocimentos,
oblenar recursos
(mentales, fisicos o ambos)

En este esquema, el alumno debera, para cadaltaso:c

1°identificar las barreras que, en cada caso clinico, le impiden alcanzabgetivo (resolver

el problema), detallando un listado con ellas f@ja de conocimientos, falta de informacion,
dificultad de encontrar sentido ético, desconoamaiele la situacion de partida, miedo ante la
enfermedad, dificultades de comunicacion,...).

2° Andlisis del problema se seguiran cronolégicamente las etapas en eadectinico:

- Situacion inicial.

- Objetivo.

- Operadores validos (qué se puede hacer paraeesblproblema).

- Restricciones (factores que limitan el empledogdeoperadores).

3° Fundamentarse en estrategias deoping para mejorar la capacidad creativa anotacion

de ideas, aumentar la capacidad de abstracciéayitarton otras especialidades y profesiones,
cuestionar el saber popular y/o tradicional, mejtasautoconfianza, valorar con detenimiento
las alternativas, extrapolar las consecuencias ade decisiones, establecer prioridades y
organizarse,...

4° Resolucion del problema deben describirse las decisiones tomadas yuacsiin final del

caso clinico.

10



5° Exposicion y debate el conocimiento detallado del caso y su procescalucion debe
permitir al alumno exponer el caso convincentementelefender, comprender, aceptar,
discutir,... las posturas que su exposicion susaitel eéesto de compafieros y en sus profesores-

tutores.
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ORGANIZACION DE TAREAS Y PERIODIZACION

1. Disefio del trabajo:

Se elaborard, por lo tanto, un dossier de casoga$, tanto para los alumnos de primer curso
(para aplicar en segundo semestre —Materias inaalas: Anatomia | y Il y Valoracion I-)
como de segundo curso (para aplicar en primer semdglaterias involucradas: Anatomia | y
II'y Valoracion Il), que combinen aspectos tant@tamicos como de evaluacion, para ser
resueltos en términos de estructuras afectadas gvauacion. Este dossier sera evaluado y
actualizado continuamente para corregir erroregptado a los nuevos conocimientos y poder

se aumentado en funcién de las necesidades.

2. Imparticion de conceptos y aplicacion del dossiee casos clinicos:

Durante las tres primeras semanas de actividadvdecle cada semestre los profesores
vinculados al proyecto impartiran clases teoricas la finalidad de que el alumno adquiera los
conocimientos necesarios para el posterior desamohdémico de las asignaturas y, por ende,
del Proyecto. En este sentido, estas clases versabfie contenidos basicos de las asignaturas,
asi como sobre las metodologias que ampararam#&hgo ensefianza-aprendizaje, tales como:
busqueda bibliogréfica, manejo de plataformas deef@anza virtual, sistemas tutoriales
ling,... A continuacion se dividiran los alumnos pargps de 2-3 alumnos y se asignara a cada
uno el Planteamiento de un problema (caso clinedrido-practico pre-clinico) sobre
contenidos comunes Yy afines entre las asighatm@weradas (Anatomia I: General, Anatomia
Il: Aparato locomotor, Valoracion en Fisioterapiay | Valoracion en Fisioterapia 1), con
indicacion clara de los objetivos a conseguir esiacano y el modo de desarrollar el trabajo

(entrevista directa, bibliografia, manejo de TICs...)

La aplicacion del dossier y, por lo tanto, la egdrepreparacion, exposicion y debate de los
casos clinicos, tendra lugar durante todo el addé&mico una vez introducidas las asignaturas,
centrandose para los alumnos de segundo cursopeimelr semestre y para los de primer curso
en el segundo semestre. Respecto al sistema tutera el alumno, como protagonista del

proceso de ensefianza-aprendizaje, el que, a tlav@ss cuestiones determinara la periodicidad
de las tutorias en su version line, usando para ello la PlataforrBaudium. En caso de que
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alguno de los profesores asi lo considere, la glatdeada o conjunto de las mismas, podra ser
objeto de convocatoria de una tutoria, grupal eeatbdla (con la presencia del grupo de

docentes), donde se dé respuesta y concreciocuaséion planteada.

Por dltimo, respecto a los seminarios de presdatate la Resolucion de problemas (respuesta
a los casos clinicos) los alumnos, en presenctadies los profesores implicados y del resto de
sus comparieros, haran la exposicion publica detrabgjos, que se debatiran tratando de
obtener conclusiones validas y utiles para la feiémadel alumno. Esta dltima actividad tendra
lugar a lo largo de cada semestre, con una peidadiquincenal, siendo entre 3 y 4 grupos por
seminario, los que presentaran sus casos.

3. Evaluacion de la experiencia:
La evaluacion se centrara en 3 vertientes prinegal
- Evaluacion del alumnado: contemplara, de iguahy tres aspectos.

1) Evaluacién diagnostica: desarrollada a tralepreguntas abiertas sobre los contenidos de
las distintas asignaturas y sobre los conocimieatagrca de las TICs y otras metodologias
docenteson line, exposicion en publico,.., aplicada al inicio detso académico, tanto para los
alumnos de primer afio, como para los de segunddesie alumnado tiene experiencia de
proyectos de innovacion docente con el mismo gdgerofesorado). Servira para determinar
el nivel de exigencia al inicio de la docencia y teadrd peso sobre la calificacion final
(ANEXO 1).

2) Evaluacion formativa: conformara el nuclempipal de la evaluacién. Sera determinada a
partir de la actividad continuada de cada alumntaegrsolucion de los casos clinicos. En este
aspecto sera valorada la participacién, el manejinfbrmacion, la capacidad de sintesis, la
exposicion grupal y el debate posterior a la exgp@side los casos clinicos. El peso de esta
evaluacion en el proyecto sera de un 80%.

3) Evaluacién sumativa: desarrollada al final ddacsemestre de forma grupal, consistira en
preguntas abiertas sobre el debate posterior aplasiion de los casos clinicos que deberan

responder los alumnos individualmente. Esta presié encaminada a mantener el interés del
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discente hasta el final de la materia. Esta evalnasupondra un 20% de la calificacion de los
contenidos relativos al Proyecto.

En su cdmputo total, la evaluacién de estos cotdsnsupondra el 70% de la calificacion final
de las cuatro asignaturas.

- Evaluacion del profesorado y del método: Se eldo instrumentos para recoger
informacién sobre la eficacia de la experiencia gosteriormente han de ser debatidos y
reflexionados. Sigue siendo un aspecto interesasitel coOmputo del trabajo de estudiantes y

profesores.
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RELACION DE CASOS CLINICOS

En cada uno de los casos deben hacer una introduici anatdmica tocando al menos los

puntos que se indicaren rojo

GENERAL - COLUMNA

Caso 1:

Has sido llamado para realizar una evaluacion adkorde un paciente de 25 afos, varén, con
paraplejia T12-L1 producida por accidente de mo#meh2 meses. Visitas al paciente y
compruebas que se encuentra encamado por pre@orifaciultativa con una via intravenosa.
No obstante, su nivel de consciencia es buenopresenta sintomas de ansiedad o depresion.
¢, Qué dificultades encontrarias en la exploraci@ fag conoces, plantea posibles soluciones?
Columna vertebral dorsal y lumbar, zona de traésici

Correspondencia con mielémeros. ¢ Qué haces sdemadns?

Caso 2:

Has sido llamado para realizar una evaluacion adkorde un paciente de 25 afos, varén, con
paraplejia T12-L1 producida por accidente de moaceh20 meses. Visitas al paciente y
compruebas que se encuentra en silla de ruedas aggmpezado su adaptacién a una ortesis
robética de marcha bipeda. El paciente se encuentna estado de animo bueno.

¢, Qué dificultades encontrarias en la exploraci@ifag conoces, plantea posibles soluciones?
Columna vertebral dorsal y lumbar, zona de traésici

¢, Qué vias se vieron afectados y cudles se hanguoetidperar? Fundamento anatémico de la

recuperacion.
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GENERAL — MIEMBRO INFERIOR

Caso 3:

Has sido llamado para realizar una evaluacion adidonde un paciente de 67 afios, amputado
del miembro inferior derecho hace 3 semanas por agaulopatia. En los antecedentes
encuentras que el paciente habia perdido su cagbdalmarcha autbnoma hace mas de 2 afios.
Presenta reticencias para colaborar, tanto cotesgyseutas como con los cuidadores.

¢, Qué dificultades encontrarias en la exploraci@ifag conoces, plantea posibles soluciones?

Arterias de la extremidad inferior y los elemerqag las acomparan.

Caso 4:

Has sido llamado para realizar una evaluacion adonde un paciente de 67 afios, amputado

del tercio distal del miembro inferior izquierdockal2 meses por una coagulopatia. En los
antecedentes encuentras que el paciente ha sufddas caidas desde que recupero la
capacidad de marcha. A su llegada al domicilio, dlakerva que no usa los bastones ingleses
para los desplazamientos en el domicilio y que faanen soltura la protesis que se la ha

colocado, a pesar de no contar con gran estabikdath bipedestacion. El paciente parece
colaborador (toma la medicacion sin problemas, ¢jadd de fumar,...) y presenta un buen

estado de animo, ademas de contar con un entocigfamiliar participativo.

¢, Qué dificultades encontrarias en la exploraci@ fag conoces, plantea posibles soluciones?

Arterias de la extremidad inferior, articulaciomemervacion.

Caso 5

Un paciente encamado desde hace tiempo presertfaieucolgante”, cuando se le invita a

caminar lo hace con la marcha de “estepaje” cartaatla por la flexidbn acentuada de la
articulacion coxofemoral o la separacion de laewidad afecta en el momento en que avanza.
¢, Qué nervio esta lesionado? En consecuencia quié peedomina?

¢ Tendrd alguna consecuencia sobre la boveda Qe Qieé disposicion adoptara el pie?
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GENERAL-SISTEMA NERVIOSO

Caso 6

Un varon acude a su médico por presentar tembleresmbas manos y rigidez en los
movimientos. En la historia clinica destaca questidificultades para caminar, incorporarse de
la silla y deglutir. EI médico observa que se le & saliva de la boca, que responde a las
preguntas con un tono de habla rapido y en formsusderro.

¢,Como exploraria el temblor con el fin de podeifitgrlo? De qué otros sintomas se suele
acompanar el temblor?

¢, Qué estructuras nerviosas pueden ser las caudahtemblor?

¢Es posible que alteraciones en la vascularizadginencéfalo sean las causantes de la

sintomatologia? Repase las arterias y venas eivaefal

COLUMNA-PELVIS

Caso 7

Cristianus Ronaldao, jugador estrella del F.C. 8a, ha sido diagnosticado de hernia de
disco L4-L5 que le impide desarrollar su activigadfesional/deportiva a pleno rendimiento. El
futbolista se queja de dolor en la cara postegbruslo derecho y pérdida de fuerza en la parte
lateral de la pierna derecha.

Con los datos que posees, ¢ crees gque toda la &iplodeberia enfocarse a la lesién lumbar?
Si no fuera asi, ¢ qué exploracién realizarias?

Recuerdo de la constitucién del disco interverteloiel contenido del conducto raquideo a este

nivel, y de las partes inervadas a partir de ladmeros afectados.

Caso 8

Cristianus Ronaldao, jugador estrella del F.C. 8aa, ha sido diagnosticado de sindrome del
piramidal que le impide desarrollar su actividadfesional/deportiva a pleno rendimiento. El
futbolista se queja de dolor en la cara posterbruslo derecho y pérdida de fuerza en la parte

lateral de la pierna derecha.
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Con los datos que posees, ¢.crees que toda laa&siplodeberia enfocarse al musculo piramidal
de la pelvis? Si no fuera asi, ¢,qué exploracidizegtas?
Recuerdo de los planos musculares de la zona ghigesu inervacion (nervios y plexo) y del

origen de ésta (columna y médula).

Caso 9

Un hombre de 25 afios de edad cae de espaldaslaldasele un andamio. Presenta dolor
inmediato en la regidén lumbar, y en el curso ddrkss siguientes semanas, debilidad progresiva
de los miembros inferiores (atrofia y fasciculaeig)y; con pérdida de sensibilidad (dolorosa,
tactil y propiocepcion por debajo de la ingle) eontinencia.

Con estos datos puede decir de qué sindrome a@,teadplique los hallazgos de la exploracion

neuroldgica, ¢se atreveria a realizar un diagradstic

Caso 10

Un hombre de 65 afios presenta aparicion rapidanes pocos dias, de dolor en la espalda,
debilidad y pérdida de sensibilidad en los miemliméeriores (dolorosa, tactil y propiocepcion
por debajo de la ingle), junto con incontinenciae Fratado durante dos afios por carcinoma de
préstata.

Con estos datos puede decir de qué sindrome a@,teadplique los hallazgos de la exploracion

neuroldgica, ¢se atreveria a realizar un diagradstic

Caso 11

Un hombre de 35 afios de edad que llevaba trabajEhddgios en una empresa de mudanzas
presentd un cuadro de dolor en la espalda connsatdogia neuroldgica tras una jornada de
trabajo en la que efectudé la mudanza de un domicdimpleto. Volvio a casa y se tomo una
aspirina para el dolor, pero los sintomas persistida mafiana siguiente. Ademas del dolor
presenta déficit sensitivo en la piel de la parterma de la pierna y en el dorso del pie y
dificultad para extender el dedo gordo del pie.

Preocupado, acudid6 a su médico, que le realizd axpdoracion neuroldgica e indicéd la
realizacion de estudios de imagen.

18



¢En qué cree usted que consisti6 la exploracioroldgica?
¢, Qué pruebas diagnésticas estarian indicadas? gQuécturas podrian estar afectadas?

¢Justificarian estas lesiones la sintomatologia?

Caso 12

Tras ser placado en un partido de rugby universjtan jugador de 17 afios cay6 de espaldas.
Cuando salia del campo sintié dolor en la parta dajla espalda y tirantez en los masculos
isquiotibiales. Fue trasladado en ambulancia &igerde urgencias. En la exploracion fisica se

observaron hiperlordosis de la region lumbar, intplidad de flexion de las caderas con las

rodillas en extensién y prominencia palpable deapéfisis espinosa L5. ¢qué le llama la

atencion en cuanto a la localizacion de los diia®sintomas? Si realiza radiografias oblicuas
de la region lumbosacra ¢qué piensa que puede tesxér Por qué no puede el paciente

flexionar la cadera con las rodillas en extension?

COLUMNA CERVICAL

Caso 13

Ud. recibe del Departamento de admisién la histdeauna paciente de 32 afios aquejada de
dolores cervicales que, en ocasiones, derivan fateas. Entre los antecedentes de interés se
encuentra un accidente de trafico por alcance Baceeses que, en ausencia de lesiones
anatomicas, obligd a la paciente a llevar un dollddlando durante 3 semanas y a tomar

analgésicos diariamente que aun hoy, de forma o&sanal, ingiere.

¢, Qué tejidos explorarias? ¢ Qué regiones?

Columna cervical y relaciones topograficas con elgs vasculares, nerviosos y musculares.

Caso 14

Ud. recibe del Departamento de admisién la histdeauna paciente de 32 afios aquejada de
dolores cervicales que, en ocasiones, derivan fateas. Entre los antecedentes de interés se
encuentra un accidente de trafico por alcance Bacteeses que, en ausencia de lesiones

anatomicas, obligd a la paciente a llevar un dolldolando durante 3 semanas y a tomar
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analgésicos diariamente que aun hoy, de forma wesanal, ingiere. El accidente provoco el
fallecimiento de 2 de sus familiares mas préximos.

Leyendo con atencion el caso, ¢qué circunstanc@ascylares de esta paciente crees que
podrian condicionar su evaluacion? ¢Cémo podrigsrgarlas?

Columna cervical y relaciones topograficas con elgis vasculares, nerviosos y musculares.

FRACTURA-LUXACION CADERA

Caso 15

Una mujer de 54 afios con escasa autoestima (d@prasifre un accidente de trafico yendo de
acompafante en el que recibe un traumatismo eadix@ derecha que le provoca una luxacion
central de cadera con compromiso nervioso. Traeri@spondiente cirugia y permitida la carga
parcial (50% del peso corporal) por el cirujanobeldJd. iniciar la terapia, para lo que
desarrolla una primera exploracion.

¢Expliqgue en qué espacio fisico la desarrollara®e g€jidos seran valorados? ¢ Sefiale alguna
precaucion especifica que Ud. debera tener en @wenfuncién de las particularidades de la
paciente?

Recuerdo de las articulaciones de la pelvis y i@atopografica con nervios y arterias.

Caso 16

Una mujer de 54 afios con escasa autoestima (dapresifri6 hace 1 afio un accidente de
tradfico yendo de acompafante en el que recibe aumtatismo en la cadera derecha que le
provoca una luxacion central de cadera con comm@mervioso. Tras la correspondiente

cirugia y permitida la carga parcial (50% del pesoral) por el cirujano, debe Ud. iniciar la

terapia, para lo que desarrolla una primera exgidna En el informe meédico indica que no

existe posibilidad de reinervacion del ciatico rabi& del hueco popliteo.

¢, Qué tejidos seran valorados? ¢Qué déficits puedéicionar de forma mas relevante la

marcha de la paciente? ¢Sefale alguna precau@eéni®sa que Ud. debera tener en cuenta en

funcién de las particularidades de la paciente?
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Recuerdo de las articulaciones de la pelvis y i@atopografica con nervios, especialmente el

ciatico mayor y sus ramas.

Caso 17

En una colision frontal entre dos automoviles, abgjero de uno de ellos es trasladado al
servicio de urgencias con dolor intenso en la regié la cadera derecha y en la parte superior
del muslo. Al no llevar el cinturén de seguridaddéilla del paciente choco con el salpicadero.
A la exploracion fisica se observan acortamiergtaaion interna y aduccion de la extremidad
inferior derecha, contusion en la rodilla derechaoymalidad de la evaluacién neurovascular.
¢ Sospecha alguna lesion concreta? Si es asi,edetglcomponentes anatomicos que puedan

estar lesionados. ¢, Qué tratamiento fisioterapeirttioaria?

RODILLA

Caso 18

Eres fisioterapeuta deportivo y te encuentras jaaba, solo, a pie de pista durante un partido
de baloncesto a 2 horas de coche de la localidadSewvicio de Urgencias mas cercano.
Observas que en la recepcion de un saludo, unosdgidadores ha sufrido una importante
desviacion en varo de la rodilla derecha, acompuiian fuerte sonido, a modo de estallido.
Cuando te acercas y consigues hacerte espacioestdicpuedes comprobar que una parte
astillada de la tibia emerge a través de la pidadmra anterior de la pierna. La hemorragia no
es muy intensa, pero si lo son la deformidad yrlasstras de dolor del deportista.

¢, Qué pruebas crees que podrias realizar? ¢CualesQué les dirias a los facultativos en el
Servicio de Urgencias al que ayudas a traslad#e@irtista?

Eje esquelético de la extremidad inferior, detatbesla tibia, relaciones topograficas de la

misma con nervios y arterias.

Caso 19
Eres fisioterapeuta deportivo y te encuentras jaaba, solo, a pie de pista durante un partido
de baloncesto a 2 horas de coche de la localidadSewvicio de Urgencias mas cercano.
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Observas que en la recepcion de un saludo, unosdeidadores ha sufrido una desviacion en
valgo de la rodilla derecha que, segun el departtst estado acompafiada de un sonido en el
“interior” de la rodilla. Cuando te acercas y cgusis hacerte espacio suficiente, puedes
comprobar que la rodilla no tiene deformidad algy®ao si que se mantiene en flexo y que el
jugador refiere dolor, si bien quiere seguir comepio.

¢, Qué pruebas crees que podrias realizar? ¢CudegQué les dirias a los facultativos si
decides trasladarlo al Servicio de Urgencias masimo?

Articulacion de la rodilla, superficies articulayesedios de unién y dispositivos especiales.

Caso 20

Un jugador de fatbol sufre un golpe en la parte¢grogxterna de la rodilla. El paciente presenta
un cuadro de dolor intenso en la rodilla derechiadeea que cuando tuvo lugar el golpe oyo

como un chasquido. El fisioterapeuta del equiptizeaina valoracion y observa: que el dolor

se incrementa con la rotacion interna de la piegna, el signo del cajon anterior es positivo y
gue la abduccion de la rodilla en flexion ligeradn@ue la parte interna de la articulacion se
separe mas de los normal. Poco tiempo despuédilia mumenta de volumen.

¢, Qué sabe de la anatomia de la articulacion dedlar desde los puntos de vista funcional y

morfoldgico? Repase todos los componentes de estalacion ¢qué estructuras pueden estar
lesionadas y por qué? ¢Por qué se observa poadidel signo del cajon anterior y cual es su

significacion clinica?

PIERNA-TOBILLO

Caso 21

Llegas a un Servicio de Fisioterapia para cubrird@m de un compafiero y recibes a un paciente
gue fue atropellado en un paso de cebra y sufrédfracttura oblicua del maléolo del peroné
hace 3 meses (al no estar desplazada fue tratag@di®e conservador y el aspecto del callo de
fractura es bueno en el momento actual). A pesajuéesu historia dice que se encuentra en
perfecto estado, el paciente se niega a ser dadtiadg reclama de fuertes dolores en el tobillo

afecto que le obligan a cojear ostensiblemente.

22



¢, Qué exploraciones desarrollarias? ¢Con qué finRoSexiste correspondencia entre los
resultados de tu exploracion y la percepcion delepde, ¢ qué postura tomarias?
Articulacion tibio-peronea-astragalina, superficiadiculares, medios de union y relacion

topografica con nervios.

Caso 22

Perteneces a un Servicio de Fisioterapia pararclgbbaja de un compafero y recibes a un
paciente que fue atropellado y sufrié una fractbiicua del maléolo del peroné hace 2 meses
(fue operado, le colocaron osteosintesis y el aldractura actualmente no es completo). El
paciente, que viene sin ayudas técnicas a pesda ddicultad que tiene al desarrollar la
marcha, defiende su buen estado y la necesidaaltdale su lesion. En la entrevista clinica te
transmite su preocupacion econémica, dado quetés@uo y no tiene otros ingresos.

¢, Qué exploraciones desarrollarias? ¢Con qué finRoSexiste correspondencia entre los
resultados de tu exploracion y la percepcion delepde, ¢ qué postura tomarias?

Articulacion tibio-peronea-astragalina, superfica@Sculares, medios de union, importancia en

la marcha y repercusion en las otras articulacidedas extremidades inferiores.

Caso 23

Una mujer de 35 afios de edad esta jugando un paeigadel. Intentando responder un golpe,
da un salto y siente un chasquido en la parte postie la pantorrilla izquierda. La mujer tiene
dificultad para ponerse de puntillas.

¢Existe alguna prueba que se pueda realizar eanlkeha de juego y que nos sirviera para
orientarnos hacia la lesién? Expliquela ¢ Qué dstrai@anatémica podria estar lesionada?

¢, Qué tratamiento indicaria? Especifique como i@ali@ a cabo.

MARCHA

Caso 24

Estefanine Sabius, cientifica de renombre, ha gidmnosticada de Esclerosis Lateral
Amiotréfica (ELA) a sus 37 afios. En el momento akfresenta sintomas en los miembros
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inferiores (hipertonia extensora, ligera rotacidterina de cadera, pies equinos,...) que le
dificultan la marcha, aunque adn es independi€dmo experto en la fisioterapia de la marcha
has sido llamado para evaluar la citada capacidadaicha.

¢, Qué dificultades crees que encontrarias en lamqgbn de la marcha? ¢Como tratarias de
resolverlos?

Sistemas neuromusculares gue intervienen en lahaaptexos e integracion dentro de la via

piramidal y médula espinal.

Caso 25

Estefanine Sabius Junior, cientifica de renomlmesgnta un cuadro de diplejia espastica que ha
condicionado su marcha desde el nacimiento. Haadakbha sido operada (tenotomias, cirugia
correctora para alinear sus miembros inferioresy.Ud. ya ha recibido la orden de iniciar la
terapia a domicilio con el objetivo de que recupanmarcha autonoma.

En una primera visita, ¢cual piensa que sera lacdn de su paciente? ¢Cual seria el foco
principal de su evaluacion?

Sistemas neuromusculares que intervienen en lahadrervacion.

MIEMBRO SUPERIOR

Caso 26

Un hombre de 27 afios sufre una caida de alturéqaiado alpinismo, quedando “enganchado”
de una cornisa durante 3 minutos provocando urtanaiparcial del musculo pectoral menor.

¢, Qué tejidos seran objetivo de tu exploracién? gDérpruebas los evaluarias?

Plexo braquial, formacién y ramas motoras termsgleolaterales.

Caso 27

Un hombre de 27 afios sufre una caida de alturéqaiado alpinismo, quedando “enganchado”
de una cornisa durante 3 minutos sufriendo un taéismo cerrado en traccion del miembro
superior derecho que puede haberle afectado pamsi& alguna rama del plexo braquial (C5-
C6).
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¢, Qué tejidos seran objetivo de tu exploracién? gDérpruebas los evaluarias?

Paredes de la axila y contenido (nervioso y vasgcula

Caso 28

Un hombre de 40 afios, obeso, trabajador manuatrelsta autbnomo) acude a su consulta de
Fisioterapia por molestias en el codo. Refierenta@dente traumatico de alta intensidad (una
prensa hidraulica le golpe6 el antebrazo por leepaterna) una semana atras. El dolor se
agrava con el mantenimiento de algunas posicioegsovoca cierta impotencia funcional por
dolor que localiza a punta de dedo en la caradided codo. Radiologicamente no hay
hallazgos significativos.

¢, Qué tejidos seran objetivo de tu exploracion? gDérpruebas los evaluarias?

Articulacion del codo, elementos 0seos. Relacioogsgraficas.

Caso 29

Un hombre de 40 afios, obeso, trabajador manuatrelsta autbnomo) acude a su consulta de
Fisioterapia por molestias en el codo. Refierexae®o de trabajo en los Ultimos meses, ademas
de haber cambiado de herramientas de trabajo, assmié actualidad algunas que, en opinion
de Ud. no permiten una adecuada ergonomia. El,dplerse ha descrito a veces como
lacerante, otras como hormigueos o dolor de tigoémico, se agrava con la actividad y se
extiende por todo el antebrazo aunque la regidnanidsada es la parte lateral del codo.

¢, Qué tejidos seran objetivo de tu exploracién? gDérpruebas los evaluarias?

Principales detalles de la articulacién del coddscnlos y nervios que saltan dicha articulacion

y su funcion.

Caso 30

Una mujer de 48 afios, trabajadora de una emprdgapleza, presenta, desde hace 3 afios, una
dificultad para mover el 5° dedo de la mano dergainadolor y fatiga, asi como para flexionar
las falanges proximales mientras que las distad¢<dy 5° dedo tienen una actitud de dedos

“en garra”, lo que le impide desarrollar su actaddprofesional. Desde hace 2 meses también
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encuentra dificultades en la aproximacion y sepamnade los dedos y en la aproximaciéon del
pulgar al indice.

¢, Cuales son los tejidos que exploraria? ¢Con québas? ¢Como determinaria Ud. la
normalidad con la que comparar los resultados d&péoracion en la mano derecha?

Plexo braquial y sus ramas terminales, contemplalado funciones de cada sistema

neuromuscular

Caso 31

Una mujer de 48 afios, trabajadora de una emprdgapleza, presenta, desde hace 3 afos, una
dificultad para realizar la pinza entre el primeelyquinto dedo. Asimismo sufre hormigueos,
sensacion de frio, piloereccion en el primer y sdgudedo que le impide coger objetos con
seguridad. Ha observado que cuando trabajar muehmpa al ordenador se ve obligada a
mover repetidas veces la mano y cerrar y abriu@bpen repetidas ocasiones porque tiene la
sensacion de que la mano se le agarrota.

¢Cuales son los tejidos que exploraria? ¢Con quéebas? ¢Exploraria otras regiones
corporales?

Plexo braquial y sus ramas terminales, sistemaalrte la extremidad superior

Caso 32

Una mujer de 48 afios presenta una imposibilidad perver el 5° dedo de la mano asi como
para flexionar las falanges proximales mientras lqgedistales del 4° y 5° dedo tienen una
actitud de dedos “en garra”. También encuentrawtides en la aproximacion y separacion de
los dedos y en la aproximacion del pulgar al indice

¢, Qué otros movimientos exploraria? ¢ Tienen la shapde qué nervio esta afectado y a qué

nivel? ¢ Qué sucederia si persistieran los sintsingsatamiento?

Caso 33
En la oficina del registro de la Junta de Castillseon una funcionaria de 37 afios se queja por
presentar alteracion de la sensibilidad de los si@ddgar, indice y medio, ademas de la mitad

externa del dedo anular. Comenzé a notarlo hadiagly refiere que empeora por la noche.
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Acudié al médico quien observé la presencia dehasige Tinel y una prolongacion de la
conduccién nerviosa a nivel del conducto carpiggiEn qué diagnostico esta pensando? ¢ Qué

estructuras pueden estar afectas? Justifiquettansatologia.

Caso 34

La abuela de su pareja salio a comprar el panaifridide invierno, resbal6 por culpa del hielo

y cay0 sobre la mano derecha en extension. Al iadgilse queja de dolor en el codo. En el
servicio de urgencias se observa una tumefacciédeador de la articulacion del codo derecho
con acortamiento del antebrazo y prominencia dslrahon. Ademas existe una reduccion en la
fuerza del movimiento de oposicion del pulgar deoeg una disminucion de la sensibilidad de
las superficies palmares de las zonas lateralégsdeéedos medio y anular. ¢En qué patologia
esta pensando? ¢Qué estructuras anatomicas estéadas para presentar esta sintomatologia?

¢, Qué prueba diagnostica cree que se debe indicar?

REUMATISMOS

Caso 35

Una paciente de 72 afios con artritis reumatoiddeaausu consulta. El estado de la dolencia es
bastante avanzado, lo que le ha provocado un cudihico complejo: flexo de rodillas y
caderas, deformidad en desviacién cubital de lakslerigidez matinal, debilidad muscular
(grados 3 y 4), tumefaccion en rodillas, codos, eea8 y dedos (interfalangicas +++),
dificultad en la marcha... El motivo de consultaaslificultad para vestirse por el dolor en los
dedos.

¢, Qué otros hallazgos podrias encontrar en las ninlaspaciente? ¢ Qué evaluarias y por qué?
¢Repasar toda la anatomia?, bueno nos conformammnda inervacion sensitiva de la mano,

¢qué nervios la recogen y de qué nervios son rafgs@ mieldmeros se incorporan?

Caso 36
Una paciente de 72 afios con artritis reumatoiddeaausu consulta. El estado de la dolencia es

bastante avanzado, lo que le ha provocado un cudihico complejo: flexo de rodillas y
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caderas, deformidad en desviacién cubital de lakslerigidez matinal, debilidad muscular

(grados 3 y 4), tumefaccion en rodillas, codos, eea8 y dedos (interfalangicas +++),

dificultad en la marcha... El motivo de consultaaslificultad para caminar por el dolor en las

rodillas.

¢, Qué otros hallazgos podrias encontrar en los m@sminferiores de la paciente? ¢Qué
evaluarias y por que?

Inervacion sensitiva de la extremidad inferior, qeévios la recogen y de quién son ramas? A

gué mielbmeros se incorporan?

TUMORES

Caso 37

Un paciente de 14 afos ha sufrido hace 1 mes latacipn de su pierna derecha, consecuencia
de un osteosarcoma de tibia. El estado de animo @&l paciente como de la familia es
catastrofista. Ud. se dispone a realizar la evaunaaicial, teniendo en cuenta que uno de los
objetivos a medio plazo sera la adaptacion a ubt@gis.

¢, Qué tejidos y regiones evaluaras? ¢Qué carac@sistieberas tener en cuenta en la

exploracion y que condicionaran la planificaciohtdetamiento a corto y medio plazo?

Caso 38

Un paciente de 14 afios ha sufrido hace 1 mes latagipn de su miembro superior izquierdo,
consecuencia de un osteosarcoma de humero. Ebefgta@himo tanto del paciente como de la
familia es catastrofista. Ud. se dispone a realaavaluacion inicial, teniendo en cuenta que
uno de los objetivos a medio plazo sera la adajptaciuna protesis.

¢, Qué tejidos y regiones evaluards? ¢Qué carac@sistieberas tener en cuenta en la
exploracion y que condicionaran la planificaciohtdetamiento a corto y medio plazo?
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PEDIATRICO

Caso 39

Un nifio de 7 afios ha sufrido una fractura en talole de cubito y radio derechos tras caerse
de un columpio. A pesar de que no han existido @ de complicaciones y el tratamiento
conservador ha permitido el mantenimiento de lageidn, el nifio no usa el miembro superior
afecto, pues se queja de dolor.

¢, Qué estrategias utilizarias para llevar a cabexfdoracion que necesitas? ¢Qué y cédmo

explorarias?

*k*%k
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RESULTADOS OBTENIDOS, IMPACTO Y BENEFICIO DOCENTE

Respecto a losesultados obtenidos desde el punto de vista académico, las calificees de los
alumnos en el ambito de los contenidos del proykatosido altas. Todos los alumnos han superado la
experiencia y las notas obtenidas han oscilade ehtrotable (60%) y el sobresaliente (40%).

En el aspecto competencial transversal y de adgisie destrezas:

- Alumnado: ha aprendido a poner en practica la metodologiaedolucién de problemas, como un
itinerario complejo, pero al mismo tipo precisogcasario, con el que obtener respuestas a laiéituac
del paciente, teniendo como inicio y fin del praced propio paciente. Ademas, ha aumentado la
capacidad de trabajo en equipo (no sin dificultadksivadas de diferencias inter-individuos), de
exposicion publica de resultados y de elaboracgdatumentos técnicos (ver CD anexo).

- Profesorada se ha continuado con el cambio de mentalidackotsal empleo cotidiano de las TICs
en la ensefianza universitaria. La disposicion deirtegrantes del grupo hacia la docencia en estos
nuevos aspectos ha sido excepcional (se reitatspasicion de la Profa. Pelaez-Pezzi, que ha tomad
cuenta del proyecto en solitario en varios momed&scurso, debido a la baja laboral por enfermedad

del Prof. Alburquerque en el presente curso).

Desde el punto de vista de la elaboracion de nadégeridel proyecto ha surgido un compendio de casos

clinicos, que pretendera ser ampliado y aplicadsuensivos afios académicos.

Tanto elimpacto sobre la docenciacomo losbeneficios obtenidoshan sido elevados, si bien han
surgido diferentes dificultades. Respecto a la esteuon line implantada a través de la Web
www.fisiofundamental.com (ver ANEXO 2) el nimero de respuestas no ha redolelevado. Dentro
de las respuestas, han llamado la atencion laagipeyj el exceso de trabajo en relacién a otrasriast
y las dificultades del trabajo en equipo, dondeglasjas anénimas por parte de los alumnos respécto

desequilibrio de volumen de trabajo dentro de togpgs han resultado llamativas.

Teniendo en cuenta al profesorado, los responsaleleproyecto se encuentran satisfechos, si bien
argumentan el exceso de tiempo que requiere ekptoyfaumentado en este caso por la Profa. Pelaez-
Pezzi, que debid intensificar las tareas por l@mreia del Prof. Alburquerque), el escaso recona@giti

del esfuerzo realizado en innovacion docente pue ke las autoridades académicas (expresado por el
Prof. Alburquerque), asi como las interrupcionesrel que se han producido en el presente curso

académico y que han condicionado algunas actividade
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El aprovechamiento de la subvencién obtenida @or@ocatoria interna de la USal, a pesar de resulta
escasa, ha sido maximo. Los voliumenes han pernatiti@lizar el material bibliografico de consuita,
el material fungible el desarrollo del dia a dibpteyecto.
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ANEXO 1

EVALUACION DIAGNOSTICA ASIGNATURAS:
VALORACION EN FISIOTERAPIA 1Y I, ANATOMIA 1 Y I
(SEPTIEMBRE DE 2011)

1.- ;Sabes qué es y qué partes tiene el SistemadieCentral y Periférico? ¢ Conoces
alguna funcién de cada parte? ¢ Podria explicamerpalgin ejemplo sobre la relacion

entre huesos, articulaciones, musculos, nerviehsa.?

2.- Como futuro fisioterapeuta, ¢cudl crees quelesivel de exigencia respecto al
conocimiento en Anatomia del Sistema Nervioso yAferato Locomotor que piensas

gue puede ser necesario para desarrollar tu pdofesi

3.- ¢Con cuanta frecuencia usas internet? ¢Has jadan@lguna herramienta de
docenciaon line previamente? ¢Con qué frecuencia y fin? ¢Has midbocon
anterioridad algun tipo de material docente —eg@pdsitivas, transparenciapower
point, resumenes de textos,...-? Si la respuesta es #fiapandica las tematicas y

explica en qué consistio.

4.- Durante tu formacion previa, ¢has realizadamsijones publicas y/o debates en el
aula sobre determinados contenidos? Si la respessthrmativa, ¢ con qué frecuencia y
en qué materias? ¢Has desarrollado trabajos ero,gogm distribucion de tareas y
responsabilidades? Si la respuesta es afirmathaddre qué tematicas?, ¢ piensas que fue

positivo para tu formacion?, ¢ por qué?
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ANEXO 2

EVALUACION ADICIONAL A LA UECSal (alumnos)

Tu opinién sobre la asignatura

El objetivo de esta encuesta es conocer la opinidn que los alumnos de Fundamentos de Fisioterapia

tienen de la metodologia empleada para la ensefianza de la asignatura. Una vez enviada la encuesta
podremos valorar los puntos a mejorar, buscando el beneficio del alumno.
El tratamiento estadistico de las respuestas garantiza la total confidencialidad de las mismas asi como
el mas absoluto anonimato para el que completa dicha encuesta.

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo

El profesorado explicé la materia de manera clara y

ordenada

Resolvieron las dudas y preguntas que le formularon los

alumnos

Usaron adecuadamente los recursos didacticos (proyector,

internet, cafion, ...)

Utilizaron metodologias para implicar activamente a los

alumnos en el aprendizaje

Fueron accesibles para ser consultados por los estudiantes

(tutorias, email, ...)

Informaron sobre los criterios y actividades de evaluacion

de la asignatura

Cumplieron el plan docente propuesto (horarios,

programa, ...)

La bibliografia recomendada fue Util para estudiar la

materia

La asistencia a clase ha servido para comprender la

asignatura

Después de cursar la asignatura ha aumentado mi interés

por la materia

Si volviera a cursar la asignatura lo haria con los mismos

profesores

Resume los aspectos positivos de los profesores

Sefiala algun aspecto a mejorar del proyecto

Trata de cuantificar el tiempo que le has dedicado

¢ Piensas que ha sido util en tu formacion?¢ Por qué?
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