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INTRODUCCION

Es evidente que las Instituciones de Educacion Superior (IES), como parte de su
misién contribuyen a la solucion de los problemas sociales del pais, como es el
caso de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP) que como IES
responde a la demanda de formaciébn de profesionales de la salud,

especificamente de Fisioterapia.

En el dominio asistencial, la experiencia del fisioterapeuta, muestra que la eficacia
de las diferentes metodologias aplicadas en los pacientes para solucionar las
alteraciones del movimiento, estd intimamente relacionada con el nivel de
comprension del tema que los estudiantes logren desarrollar durante su formacion
en la licenciatura. En la didactica tradicional, los fisioterapeutas expertos trasmiten
su experiencia a los estudiantes de fisioterapia con respecto al manejo de las
alteraciones del movimiento a nivel clinico (paciente con hemiplejia), a través de
los textos y conceptos tedricos, pero no siempre se promueve que el estudiante
tenga la posibilidad de tener una experiencia vivencial, es decir un aprendizaje

significativo.

Al incorporarse a la docencia universitaria los fisioterapeutas se han visto
involucrados en un proceso de conceptos psicolégicos y educativos novedosos ,
por lo que han tenido que completar su formacién como docentes, una de las
areasen que han sido preciso profundizar y adquirir mas conocimientos , es en la

didactica de la Fisioterapia (Gémez Conesa, 2001).

En la formacion docente en Fisioterapia, se hace necesario la implementacion y
adecuacion de estrategias educativas acordes a favorecer el desarrollo de
capacidades, destrezas, habilidades creativas y desarrollo de habilidades de
pensamiento superior en estudiantes de fisioterapia. Por ello el presente trabajo de

investigacion educativa, se enfoca en la Simulacion como Estrategia Educativa



para el aprendizaje del Concepto Bobath en estudiantes de la licenciatura en

Fisioterapia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP).

Con el propésito de generar en el estudiante de fisioterapia la adquisicién de
conocimientos en el area de la fisioterapia neurolégica especificamente en el
aprendizaje del Concepto Bobath para el manejo del paciente con alteraciones del
movimiento provocadas por evento vascular cerebral, se propone la simulacion

como estrategia educativa, objeto del presente trabajo.



RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue la aplicacion de la Simulacion como estrategia para
el logro del aprendizaje del Concepto Bobath en estudiantes de la licenciatura de
Fisioterapia de la BUAP, con el fin que el estudiante adquiera el conocimiento del
Concepto Bobath y desarrolle habilidades para la toma de decisiones en la
intervencion terapéutica para la resolucion del movimiento y postura que presenta

el paciente con hemiplejia.

Material y Método: Para el presente estudio se utilizé una muestra de 30
estudiantes de la licenciatura de fisioterapia de la BUAP Se disefio la estrategia
didactica de la simulacion por modelamiento, a través de una secuenciadidactica
gue incluyd, técnicas de activacion de conocimientos previos a través de un
cuestionario de preguntas abiertas, que sirvi6 ademas, como evaluacion inicial ,
técnica de ensefianza frontal, lectura del material elegido por el docente y la
creacion de escenarios de aprendizaje para la aplicaciéon del modelamiento , con
asignacion de roles y trabajo en parejas; y aplicacion final del cuestionario .(Anexo
2).

Resultado: Los resultados obtenidos de la aplicacién de la prueba estadistica de
muestras correlacionadas revelan una media de -37,0666 para un tamafo de
muestra N=30 y valores para t= -15,004 y para p=,000 lo que demuestra que
existe diferencia significativa de aprendizaje demostrado al aplicar el instrumento
(cuestionario) al inicio y al final de la secuencia didactica, segun los datos
arrojados. Se realiz6 andlisis de la variable simulacion para el aprendizaje del
Concepto Bobath medido a través de la aplicacion de un cuestionario de seis
preguntas cada una con valor de 1.6 y aprobatorio con la obtencion de 4/6. Del
total de los 30 estudiantes en la prueba inicial , 11 obtuvieron 4/6 lo que
representa (66.67%), para calificacion de 6.4; 8 obtuvieron 3/6 representacion
porcentual de (50.00%), para calificacion de 4.88 y 3 estudiantes con 2/6(33.33 %)
y calificacién 4.0 y finalmente 8 estudiantes con 1/6 (16.67%). para calificacion de
2.4 .Los valores numeéricos para la prueba final son 22 estudiantes con 5.5/6
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(91.67%) para calificacion de 8.8, 4 estudiantes con 5 aciertos(80%) calificacion
de 8.0 y 4 estudiantes con 4 aciertos(66.67%), calificacion de 6.4.

Para verificar las seis preguntas del instrumento mencionado se realizé un analisis
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostrando en la pregunta tres .un valor de
001 y el resto de las preguntas fue ,000. Lo que revela una diferencia en la
comprension de la pregunta 3 situacion a considerarse para los usos futuros del

cuestionario.

Otra variable analizada fue la eficacia considerada como variable cuantitativa
discreta definida comola realizacion de la simulacion, evaluada a través de la lista
de cotejo de 10 items y considerado eficaz con la obtencién de 8/10. Del total de
los 30 estudiantes 20 obtuvieron 10/10 (100%); 4 con 9/10 (90%); 3 con 8/10
(80%) y 3 que obtuvieron 6/10 (60%).

Conclusion: Los resultados obtenidos demuestran la eficacia de la utilizacién de
la simulacion para la ensefianza y aprendizaje del Concepto Bobath para el
manejo de alteraciones del movimiento en individuos que han sufrido una

enfermedad cerebro vascular que le condiciona a sufrir una hemiplejia.



MARCO TEORICO

Con la incorporacion los estudios de Fisioterapia a nivel de la educacion superior,
ha provocado que los profesionales del area se involucren en una formacion
docente, que los lleve a aprender a ensefar y ensefiar aprender; para ello es
necesario comprender como se da el proceso de adquisicion del conocimiento en
los estudiantes. El Aprendizaje debe ser entendido como el‘cambio perdurable de
la conducta o en la capacidad de conducirse de manera dada como resultado de
la practica o de otras formas de experiencia. El proceso a través del cual se
adquieren o modifican habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o valores
como resultado del estudio, la experiencia, la instruccién, el razonamiento y la
observacion. (Shuell, 1986).

En busca de este proceso es importante resaltar las aportaciones de grandes
tedricos y sus propuestas psicoeducativas como son Piaget, Vygotsky, Ausubel,
Gagné,ya que ayudan al docente al entendimiento del como se da el proceso de
aprendizaje en los estudiantes. La incorporacion de estos enfoques lleva al
docente a considerar como prioritario la estructura mental de cada estudiante para
propiciar la construccién del aprendizaje complejo. Se sabe que la funcion del
docente es la organizaciéon y mediacién de las actividades que se desarrollan en
el aula; para ello se hace necesaria la implementacion de estrategias educativas
buscando generar la motivacion y el gusto por aprender a la vez que se facilita la

comunicacion con los estudiantes.

La simulacibn como estrategia educativa favorece el desarrollo de las
capacidades, destrezas, habilidades creativas y el desarrollo de habilidades de
pensamiento superior (Pimienta, P. J., 2012; Ferndndez, et al.2007; Godmez,
Conesa, A., 2001; Salas, P. R., 1995) y espor esoque se propone para el
aprendizaje del Concepto Bobath en el estudiante de la licenciatura en Fisioterapia
de la BUAP.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Los fisioterapeutas en el ejercicio profesional poseen cinco dominios
profesionales, saber:asistencia, administracién, gestion, docencia e
investigacion. En el dominio asistencial la experiencia en el ejercicio profesional,
muestra que la eficacia de las diferentes metodologias aplicadas en los pacientes
para solucionar las alteraciones del movimiento, esta intimamente relacionada con
el nivel de comprension del tema que los estudiantes logren desarrollar durante su
formacion en la licenciatura. En la didactica tradicional, los fisioterapeutas expertos
“trasmiten”su experiencia a los estudiantes de fisioterapia con respecto al manejo
de las alteraciones del movimiento a nivel clinico, a través de los textos y
conceptos tedricos; pero no siempre se promueve que el estudiante tenga la

posibilidad de tener una experiencia vivencial, es decir un aprendizaje significativo.

Por ello, en el presente trabajo de investigacion educativa, se propuso aplicar los

principios psicopedagoégicos expuestos para indagar:

¢(Es eficaz la Simulacion como estrategia didactica para el aprendizaje del
Concepto Bobath aplicada en estudiantes de la licenciatura en Fisioterapia de la
BUAP?



1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1.Principios psicopedagodgicos empleados en la Didactica de las
Ciencias de la Salud

Para el logro de aprendizajes los distintos pensadores a través de los afios han
propuesto una serie de teorias que se transforman en la esencia de los modelos

educativos,se puede mencionar:

1.1.1. Teoria Conductista o Modelo Conductista

Los origenes de la teoria conductual del aprendizaje, es través de los
estudios de Pavlov (1927) con animales. Esta terminologia fue adoptada por
Watson (1878-1958), con base para su trabajo en modificacién conductual, dio
origen a la corriente, que en psicologia se conoce como conductismo.
Convencido que estudiando el comportamiento de los animales se podia ignorar
la conciencia dedicando hacer lo mismo con los seres humanos, sus metas

tedricas son la prediccion y el control de la conducta.

Para Watson (1924) el condicionamiento es entendido en términos de asociacion
por contiglidad, es decir, entrelos estimulos y respuestas. Estaba convencido de
que casi todo puede ser aprendido y lo que somos depende del
aprendizaje,siendo este el resultado de la interaccién entre el organismo que

recibe el estimulo y el medio ambiente.

El proceso en el aprendizaje por condicionamiento clasico, tiene lugar cuando
aumenta la respuesta condicionada por sucesivos emparejamientosdel estimulo
incondicionado con el condicionado, es llamado adquisicion. La extincion se da a
la perdida gradual de la respuesta condicionada que ocurre cuando el estimulo

condicionado es presentado sin el estimulo incondicionado (Darley y cols., 1988).

La importancia de condicionamiento clasico para los docentes recae, enque es a

través de estos procesos inconscientes que los alumnos experimentancomo se
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obtiene el aprendizaje, ya sea agrado o desagrado como en el caso de las
asignaturas o los profesores, y los estimulos que se relacionan con ello. El
condicionamiento clasico se da en todas las situaciones de aprendizaje, en todo

momento, y en cualquier tipo.

El enfoque de B. F. Skinner (1904-1990)es semejante al de Watson, para
él la psicologia debe de ser el estudio del comportamiento observable de los
individuos en interaccion con el medio que los rodea.El Condicionamiento
operante es un proceso, por el cual se fortalece un comportamiento cuando los
resultados son favorables (refuerzo), aumentando la probabilidad que vuelva a
ocurrir.Por lo que se basa en la idea de que el comportamiento esta determinado
por el ambiente, esto explica la conducta del ser humano ( Strom y Bernard,1982).

Arancibia, C. (2009)realiz6 un andlisis funcional del comportamiento,
considerando a la conducta como variable dependiente con sus consecuencias
(refuerzo), a diferencia del clasico que la conducta depende de los estimulos que
la anteceden. Acufia elmodelo de contingencia de tres términos en el que el
estimulo discriminativo (influencia ambiental antecedente) propicia una respuesta
gue es seguida de un estimulo que refuerza (consecuencia),y hay probabilidad de
que la respuesta se produzca en el futuro(el castigo disminuye esa
probabilidad)(Schunk1997).

Antecedente--------- - Comportamiento-------- - Consecuencias

Para el autor puedeser modificado el comportamiento, controlando los
antecedentes, como las consecuencias de la conducta; la teoria se ha centrado
mas en el efecto de las consecuencias de la conducta, que en modificacion de la

misma conducta.

Robert Gagne (1985) describe el aprendizaje como una secuencia de fases

0 procesos. En cada una se debe cumplir ciertas condiciones para que el



aprendizaje tenga lugar, basadndose en la teoria de procesamiento de la

informacion(Ertemer, Driscoll y Wager, 2003).

Esta teoria pone énfasis en tres componentes: la importancia de los objetivos
conductuales, la organizacion de los contenidos de aprendizaje y evaluar los

resultados del aprendizaje (Gagne , 1989 en Ertemer, Driscoll y Wager, 2003) .

Gagne describe el aprendizaje desde la percepcion de un estimulo hasta la accién

resultante, asi:

[] Primero. La estimulacién debe ser recibida, para ello el estudiante debe
estar atento.

[0 Segundo.-Para que el estudiante aprenda debe estar motivado.

Es por ello que se debe de dar al estudiante una expectativa de lo que obtendra
como resultado de su aprendizaje,(Gagné y Driscoll, 1988). Con ello se
obtendraque los estudiantes perciban selectivamente algunos rasgos de los
estimulos y no otros. Al darse esta percepcion selectiva, la informacién obtenida
es almacena en la memoria a corto plazo; dicha informacién debe ser organizada
de manera significativamente para el estudiante, este proceso es llamado
codificacién seméntica.La informacion ya codificadaes almacenada en la
memoria a largo plazo. Cuando se requiere parte de ésta se debe recurrir a

procesos de busqueda y recuperacién de la informacion.

Para verificar si el aprendizaje ha ocurrido Gagne introduce la ejecucion vy, al
mismo tiempo proporciona retroalimentacion al estudiante.Con la intencion de
verificar el aprendizaje, en caso necesario se le solicita mas de una vez la

ejecucion.

1.1.2. Teoria Psicogenética de Piaget

La concepcion constructivista del aprendizaje que se distingue como un proceso

de construccion interna, activo e individual es iniciada por Jean Piaget (1896-
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1980). El avance cognitivo presume el logro ordenado de las estructuras mentales,
siendo mas complejas. Se alcanzan estructuras ordenadas, caracterizado cada

uno por un nivel de desarrollo.

Para Piaget, de los 7 a 11, “el alumno interpreta la realidad estableciendo
relaciones de comparacién, seriacion y clasificacion. Manipula la realidad, tiene
dificultad para razonar de forma abstracta, ya que depende de los aspectos mas
observables y simbdlico”.(Martin, 1992; Carretero, 1993).

A los 12 afos, en la adolescencia piensa de forma abstracta, emplea las
representaciones de la realidad sin manipularlas directamente, inicia el
pensamiento formal. Esta relacionada con las habilidades intelectuales que se
requieren para el aprendizaje de las ciencias, estd preparado para comprobar
hipotesis, asi como controlar variables o calculo combinado. Se pensé que el
aprendizaje cientifico era posible “si el alumno habia adquirido el desarrollo formal”
(ibid.).

El mecanismo basico para la adquisicion del conocimiento cientifico, es un
proceso donde la nueva informacién se incorpora a los esquemas preexistentes en
la mente de la persona y se modifican u organizan segun el mecanismo de
asimilacion y acomodacion dado por la actividad del estudiante. Adaptar los
conocimientos que se desea que aprenda el alumno a su estructura cognitiva.
Presenta a un docente desfigurado el cual asume un papel de espectador del
desarrollo y facilitador de los procesos de descubrimiento del alumno.

1.1.3. Teoria Sociocultural de Vygotsky

La teoria de Vygotsky (1896-1934), desarrolla el “Origen social de la
mente” donde el medio y las personas que rodean al nifio, impactan en el proceso

de su aprendizaje.
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El estudiante aprende una serie de conceptos de acuerdo a su nivel de desarrollo,
existen otros fuera de su alcance que puede ser asimilado por la ayuda de un
adulto o de mas avanzados. El tramo entre lo que el alumno no aprende por si
solo y lo aprende con ayuda se le llama zona de desarrollo préximo. (Martin,
1992).

Se define una zona donde el papel del docente es de gran trascendencia.
Vygotsky otorga al docenteuna importanteactuacion, donde se considera como
facilitador en el proceso de estructuras mentales del estudiante, donde le permite

la construccion de aprendizaje mas complejo.

Como protagonista, facilita el andamiaje. Modelo de profesor observador-
inventor). Crea situaciones de aprendizaje para facilitar la construccion de
conocimiento y propone actividades variadas y graduadas, ademas orienta y
reconduce las tareas. Promueve una reflexion de lo aprendido, y saca

conclusiones para replantear el proceso. (Coll, 1987)

Vygotsky defiende la idea de la doble formacion al adoptar que toda funcién
cognitiva primeramente aparece en el plano interpersonal y a continuacién se

construye en el plano intrapersonal. (Martin, 1992),

El aprendizaje que nos proporciona la interaccion con los demés y origina el
desarrollo en el momentos que se controla el proceso de manera interna, forma

las nuevas competencias en la estructura cognitiva.

A diferencia de Piaget, para Vigotsky es de gran importancia la influencia del
aprendizaje en el desarrollo cognitivo, donde el docente y la escuela tiene un
papel relevante, al otorgar la labor de la didactica, el medio de influir de forma

significativa en el desarrollo cognitivo del estudiante.

El vinculo entre el estudiante con el adulto es a través de lenguaje, el cual forma el
desarrollo a través de la verbalizacién de los pensamientos. La interaccion del

estudiante y el profesor, permiti6 el desarrollo de una investigacion de
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laensefianza cooperativa como estrategia de aprendizaje ademas permitié mirar
en la necesidad de favorecer interaccion en las aulas, donde se propicia la
construccion del conocimiento, a través de diversas actividades que nos dirige y
reconduce las tareas, las cuales nos permite conocer su aprendizaje y sacar

conclusiones para replantear el proceso.(Echeita y Martin, 1990),

En lo que hoy conocemos comoModelo Constructivista corresponde a Piaget el
denominado constructivismo genético y a Vygotsky el llamado constructivismo

social.

1.1.4. Teoria Cognitiva de Ausubel

Ausubel (1963) acuiia el concepto aprendizaje significativo e indica la
importancia que tiene los conocimientos previos del estudiante en el logro de
nuevos conocimientos, principalmente cuando guardan una relacion. En los afios
70s, a los conocimientos previos se les daun mayor valor en las investigaciones
(Ausubel, 1963; Viennot 1976; Novak 1982).

Ausubel rechaza el aprendizaje por descubrimiento y la manera tradicional de
ensefianza ya que es poco trascendente para el lograr del aprendizaje de las
ciencias. Considera que comprender expresa el aprender y para ello es relevante
conocer lo que el alumno sabe, de los que se quiere ensefar, por lo que es
necesario crear un puente cognitivo, o lo que el autor llama “organizadores
previos”, por parte del docente donde el estudiante logre establecer una relacion

significativa con los nuevos contenidos.

El modelo didactico de transmision -recepcion significativa que sustenta
Ausubel, supera al tradicional, al considerar el punto de partida del estudiante y la

estructura y jerarquia de los conceptos.
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Desecha la autonomia y los conceptos de los estadios de desarrollo de Piaget, ya
gue para el autor, lo considerado como limitantes del aprendizaje, ya que lo que
determina en el estudiante, es la cantidad y la calidad de los conceptos relevantes

y las estructuras proposicionales que posee.

Paras Ausubel y Novak es esencial conocer las ideas previas delestudiante. Una
de las formas de conocerlas es a través de la técnica de los mapas conceptuales
ya que nos informa de las relaciones que el alumno construye entre los conceptos.
Los seres humanos competentes poseen estructuras con mayores conexiones las
cuales les permite integrar con facilidad conceptos, asi como jerarquizarlos.
(Moreira y Novak, 1988)

Los cambios en las estructuras conceptuales se dan por dos procesos

denominados:

[] Diferenciacion progresiva- durante el proceso de aprendizaje se van
cambiando los conceptos que el alumno va adquiriendo tanto en su
significado como en la aplicacion.

[0 Reconciliaciéon integradora- de forma gradual se crean nuevas conexiones

entre conjuntos de conceptos.

Ausubel detalla tres condiciones bésicas para que se forme el aprendizaje

significativo:

[0 Los materiales utilizados en ensefianza deben de organizarse de tal
manera que la jerarquia conceptual esté en la parte superior, es decir, lo
general, comprensivo y parecido.

[0 Que la ensefianza esté acorde a la estructura psicologica del estudiante.

[0 El aprendizaje se facilita con la motivacion del estudiante.

Este modelo es significativo por tomar en cuenta las ideas previas del estudiante.

Los investigadores discuten su pertinencia sobre todo en edades tempranas.
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Autores como Driver (1986) y Gil (1986) refieren que este método no resuelve los

problemas relacionados con los errores conceptuales.

Ausubel considera de gran importancia que la ensefianza del estudiante sea
realizada con un aprendizaje significativo ya que permite al estudiante la
adquisicion de un conocimiento mas claro del que se desea aprender, a partir de
un conocimiento previo, logrando una organizacién y revisando en forma clara su
conocimiento. Este debe ser un aprendizaje activo (aquellos conocimientos que se
adquieren al hacer las cosas), el cual contrasta con el de aprendizaje vicario, que
es aprender observando a los otros.

1.1.5. Teoria por descubrimiento de Jeronimo Brunner

Para J. Brunner (1963), segunAguilar M. (2009) la ensefianza efectiva surge de la
comprension del mismo proceso de aprendizaje, como seres humanos se tiene la
capacidad de discriminar objetos por lo que el aprendizaje, es un proceso activo,
de asociaciones y construcciones Yy representaciones en un ambiente
determinados. La estructura cognitiva previa del estudiante provee significado,
organiza sus experiencias, y busca ampliar la informacion recibida.
El Desarrollo del proceso cognitivo posee tres etapas

0 El modo enactivo- surge y de desarrolla como consecuencia del contacto

con el objeto.
[0 Elmodo iconico-Es la representacion de un objeto a través de imagenes.
[0 ElI modo simbdlico-es cuando la accién y las imagenes se traducen a un

lenguaje.

Para Brunner estos modos de representacion se desarrollan a medida que el
estudiante cambia cognitivamente. El modo enactivo podria corresponder a la
etapa sensorio-motora de Piaget, la iconica en el periodo preoperatorio (3, 4,5
afios), la simbolica cuando el nifio o nifia es capaces de utilizar ideas abstractas,

14



simbolos linguisticos y légicos para entender y representar la realidad. Lo

anterior son el reflejo del desarrollo cognitivo.

La educacion consiste en construir de “circulos en espiral”’, es decir, modos de

profundizar el conocimiento en funcion dela estructura cognitiva del estudiante.

El procesos de educacion el cual se puede ensefiar determinada materia
(respetando su etapa), literatura o ciencia de varias formas; utilizando cuentos,
mitos, historias, juegos, pasando por dibujos y graficos o palabras de acuerdo al

nivel de representacion que presenta el estudiante (Bruner 1963).

De acuerdo al pensamiento pedagogico de Brunner(Aguilar M, 2009) se destacan

tres implicaciones educativas:

1. Aprendizaje por descubriendo- El docente motica al estudiante para
descubre por si mismolas relaciones entre concepto construyendo su
propio conocimiento.

2. De acuerdo a la estructura cognitiva del estudiante se presentan los
contenidos o informacion.

3. El curriculo debe organizarse de forma espiral, es decir, se trabajan los

mismos contenidos,ideas, cada vez con mayor profundidad.

Los estudiantes irdn modificando sus representaciones mentales, a medida que
desarrolla su capacidad de categorizar, conceptualizar su representaciéon del

mundo.

1.1.6. Teoria de Inteligencias Multiples

La Teoria de Howard Gardner(1983), rompe con el esquema tradicional de
inteligencia, proporcionando un significado nuevo, al referirse a una variedad de
capacidades humanas. Desarrolld6 una teoria conocida como inteligencias
multiples, donde hace referencia que poseemos un espectro de inteligencias con

un nivel de desarrollo y configuracion derivado de una carga genética, asi como la
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interaccion con el entorno y de la cultura.. La inteligencia no se limita en solo en
razonamiento logico, sino que también constituyen habilidades para resolver
problemas. Para Gadner su proposito como Psicélogo era aportar a sus propia
area de especializacion, “mienfoque no se dirigia al salon de clases” (Gardner,
1994).

Una inteligencia, implica la habilidad de resolver un problema o elaborar un
producto que es necesario en un contexto cultura (Gardner, 1995). Para ello la
actividad mental tiene como meta: resolver dicho problema, determina estrategias
0 mecanismos para alcanzarlos, la elaboracion del producto representan

expresiones de la inteligencia de las personas.

Gardner presentaocho inteligencias humanas: linglistico verbal, logico-
matematico, visual- espacial, corporal Kkinestésico, intrapersonal,
interpersonal, naturalista, musical.Cada individuo posee su propio perfil de

inteligencia

Esta teoria propone a los docentes, que presente sus clases en una variedad de
formas como actividades artisticas, representaciones, etc. Sugiere disefar la
manera que se educan los nifios, con la finalidad que puedan aprender de una

manera armoniosa y con sus etilos particulares de aprendizaje.

1.1.7. Teoria socio-cognitiva de Albert Bandura

La teoria de Bandura, (1986)ofrece un nuevo conjunto de conceptos
tedricos para entender los sucesos 0 acontecimientos complejos que deban de
ocurrir al interior del individuo para que la observacion de los modelos produzca

cambios en el desempeiio.

El psicélogo Albert Bandura marca en su teoria sociocognitiva de aprendizaje, los
refuerzos y observacion que intervienen en los procesos mentales internos, al

igual que la interaccion con el ambiente del sujeto, rechazando que sea algo
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mecanica, deshumanizada o reduccionista. Por lo que el sujeto, a través de
procesos cognitivos, decide si lo observado lo imita o no, especialmente si el
modelo recibe una recompensa visible por su actuacion, el observante puede

manifestar la respuesta nueva cuando tenga la oportunidad para hacerlo.

Lo anterior va aestar influenciado por determinados factores que fueron
estudiados por Bandura(1962, 1965,1971a, 1971b, 1977).

1. Propiedades del estimulo del modelo
a. Las cualidades de estimulo del modelo van a depender del sexo, edad y
estatus del modelo en relacién con el sujeto; los modelos de “estatus
superior” son los mas imitados.
b. La imitacién inducida en el observador disminuye a medida que el modelo
se diferencia cada vez mas de una persona real.
2. Tipos de conductas ejemplificadas
Las habilidades mas complejas seran dificiles de imitar.
b. Se imita en mayor grado las respuestas agresivas y hostiles.
c. El observador adopta estandares de autorrecompensa similares a las del
modelo.
3. Consecuencias de la conducta del modelo
a. Las conductas recompensadas del modelo son las que més tienden
a imitarse.
4. Disposicion motivacional que se brinda al sujeto
a. La motivacion elevada se puede lograr por parte del observador,
cuando se le informa que sera recompensado en proporciéon a la

medida en que reproduzca la conducta del modelo.

Esto muestra las amplias posibilidades de obtener un aprendizaje por observacion,
dado por la extensa serie de conductas que trasmite el modelo. Bandura demostré
gue esta variable de recompensa-castigo, afectaba la ejecucion de respuestas

imitativas por parte del sujeto.
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Bandura en sus investigacionestambién obtuvo variantes que lo llevaron a

establecer la existencia de requisitos para el proceso de modelamiento:

1. Atencion: prestar cuidadopor parte del observador al modelo, para que

aprenda- del modelo.

2. Retencion: recordar aquello a lo que se concede la atencién, donde el lenguaje
y la imaginacion dan forma a los hechos realizados por el modelo a través de
descripciones verbales o imagenes mentales. Si el estimulo del modelo ejerce
influencia sobre el observador este lo codifica y lo representa simbdlicamente y lo

retiene durante ese intervalo.

El aprendizaje por observacion compromete dos sistemas de representacion:
verbal y el imaginativo. Cuando se verbaliza la actuacion del modelo y el
observante es capaz de describirlo con palabras, aprenden mejor. (Bandura,
Grusec y Menlove, 1966).

3. Reproduccién Motora: a través de ensayos constantes de una evocacion
mental que lleva a cabo el observador de los actos del modelo, acompafado de la
descripcion verbal,llegan a ser tan significativo como si lo estuviera llevando a

cabo.

4. Puede llegarse a interpretarse las imagenes y descripciones verbales,
al imaginarnos el comportamiento; para esto se requiere de una amplia practica
motora, con retroalimentacion de los resultados, para moldear gradualmente las

habilidades motoras.

5. Motivacién: para que se lleve a cabo lo anterior, la motivacion es parte

esencial para iniciar el comportamiento.

El aprendizaje por observacion no se limita en la adquisicion de conductas

concretas y especifica. Bandura (1987) demostr6 que también permiten la
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adquisicién de reglas abstractas, conceptos y estrategias de selecciéon, busqueda

y procesamiento de la informacion.

i. Enfoque por Competencias

El enfoque por competencias, se puede decir que de las aportaciones
desde la linglistica de Chomsky vy la psicologia conductista de
Skinner.Chomsky (1970) propuso el concepto de competencia linglistica como
una estructura mental implicita y genéticamente determinada, que se pone en
accion mediante el desempefio comunicativo o uso efectivo de la capacidad
linglistica en situaciones especificas. Partiendo de esto el concepto competencias
comienza a sufrir una serie criticas, reelaboraciones desde la linguistica y desde la

psicologia conductual y cognitiva y por supuesto desde la educacion.

Gallego (1999) menciona que competencias“on procesos complejos que los
individuos ponen en accidn-actuacion-creacion para resolver problemas y realizar
actividades de la vida diaria y del contexto laboral profesional realizando aportes a
la construccion y transformacion de la realidad y en el que se integran el saber ser
( automotivacion, iniciativa y trabajo colaborativo con otros) el saber conocer
(observar, explicar, comprender y analizar) y el saber hacer ( desempefio basado
en procedimientos y estrategias) teniendo en cuenta los requerimientos
especificos del entorno, las necesidades personales y los procesos de
incertidumbre con autonomia intelectual, conciencia critica, creatividad y espiritu
de reto, asumiendo las consecuencias de los actos y buscando el bienestar

humano”.

La Organizaciéon para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econémico (OCDE) define
las competencias como “la capacidad de poner en practica de manera integrada,
habilidades, conocimientos y actitudes para enfrentar y resolver problemas y
situaciones” (INEE, 2005).
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Para (OCDE, 2002; Pérez Gémez, 2007), competencia es... “La capacidad de
responder a demandas complejas y llevar a cabo tareas diversas de forma
adecuada. Supone una combinacion de habilidades practicas, conocimientos,
motivacion, valores éticos, actitudes, emociones y otros componentes sociales y
de comportamientos que se movilizan conjuntamente para lograr una accién

eficaz”.

Para Zabalza Beraza, (2012) Son tres componentes que las competencias
incluyen en su estructura:
[] Discurso conceptual- se centra en la legitimidad de este enfoque y
formacion de calidad en las universidades.
[] Discurso técnico- Planificar el desarrollo yconstruir unidades necesarias
para incorporarlas al  disefio curricular, organizacibn de procesos
formativos a los sistemas de evaluacion.

[0 Discurso cultural- establece el marco actitudinal, valoraly cognitivo.

El enfoque debe estar orientado a una vision humanistica y cultural. En el caso de
la humanistica deberia estar bajo ciertos requisitos:
[] La capacidad del estudiante en un medio de aprendizaje para vincular la
teoria con la practica.
[0 Que los conocimientos tedricos sean aplicados en la identificacion vy
resoluciéon de problemas de la practica profesional.
[] Llevar a cabo el disefio y desarrollo de procedimientos enlazados en la

docencia en la etapa educativa.

Las Competencias constituyen unidades molares de la funcion docente; se
integran y complementan los conocimientos teoricos,asi como las habilidades
practicas y disposiciones (actitudes, valores, compromisos) personales;
refiriéndose a las actuaciones de unos profesionales orientados a desarrollar su

actuacion en un contexto concreto. Dominar una competencia no es solo saber
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hacer determinada actividad, sino poseer el conocimiento suficientepara dar

respuestas fundadas a situaciones relevantes de la actividad profesional.

Competencias Docentes (Zabalza 2003)
1. Planificar el proceso de ensefianza aprendizaje
2. Seleccionar contenidos
Ofrecer informaciones y explicaciones
Manejar nuevas tecnologias
Disefiar metodologia y organizar actividades
Comunicarse con los estudiantes
Tutorizar

Evaluar

© © N o g &> W

Reflexionar e investigar sobre la ensefianza

10. Identificarse con la institucion y trabajar en equipo

Las competencias identifican campos de conocimientos y practicas profesionales
de notable complejidad interna.La elaboracion de una competencia requiere
conocer el campo de actuacibn al que se refiere la competencia, saber
desarreglarlo en sus componentes basicos y volver a reconstruirlo como proceso

integrador de formacion

Para Moreira(2011)las competencias son resultados esperados del aprendizaje
significativoy es atribuible a ella la posibilidad de hacer frente a nuevas situaciones
y superarlas. Lo aprendido puede ser movilizado, integrado y aplicado a otros

contextos para resolver distintas situaciones.

La ensefianza universitaria en el Espacio Europeo de Educacion Superior
(EEES)es esencial en el aprendizaje centrado al estudiante. Para este modelo del
EEES el aprendizaje es el vehiculo para el desarrollo de competencias basicas,

gue la sociedad actual demanda (Gofi Zabala, 2007)
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Se identifica la magnitud de las competencias que integran concretos

procedimientos, emociones y actitudes que se desarrollan a lo largo de la vida.

Los rasgos caracteristicos de las competencias son:
a) Caracter holistico e integrador, los conocimientos, capacidades, valores
actitudes no se entienden de manera separada.
b) Caracter contextual, las competencias se concretan y desarrollan
enlazadas a en la complejidad de las acciones.
c) Dimension ética, se constituye de actitudes, valores y compromisos que el
sujeto desarrolla a lo largo de su vida.
d) Caracter creativo de transferencia, proceso de adaptacion creativa en cada
contexto.
e) Caracter reflexivo , un proceso permanente de reflexion para ajustar cada
situacion
f) Caracter evolutivo, se desarrolla, perfeccionan, amplian o se modifican a lo
largo de la vida.
El sistema educativo debe garantizar que la formacion que brindan a los
estudiantes los haga competentes, mas alla de la instituciéon que los forma,

logrando que la adquisicion de los aprendizajes desarrolle ese potencial humano

El conocimiento el estudiante los transfiere en una practica reflexiva que favorece
la movilizacién de saberes que ha adquirido en su plan curricular, de extrapolarlos,
combinarlos, llevandolo a construir una estrategia original. Esta movilizacién da
por resultado situaciones complejas como plantear el problema al que esta
expuesto antes de resolverlo, a sefialar los conocimientos pertinentes, a

organizarse en funcion de la situacion (Perrenoud, 2008).

Hay dos tipos de competencias,las especificas, que se relacionan con el perfil
profesional, estan vinculadas con el conocimiento concreto del area tematica. Las

competencias genéricas son atributos, como es la capacidad de aprender,
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capacidad de andlisis y sintesis comunes en todas las profesiones (Gonzalez y
Wagenaar, 2003).

En la formacion universitaria se debe lograr un complemento entre competencias

genéricas y profesionales,(Proyecto Tunnig para América Latina, PTAL).

Para ello es necesario crear un ambiente con situaciones de trabajo que genere
una experiencia formadora, es decir, un ambiente preparado con situaciones
didacticas que permitan utilizar los conocimientos en la resoluciéon de

problemas con habilidades y destrezas.

La construccion de una secuencia didactica debe llevar consigo una vision de
competencia de productos y procesos, este Ultimo, es mas apto para la realidad
educativa, dado que la construccion de secuencias didacticas, desde un enfoque
por competencias,significa un encuentro entre lo didactico y es vision de procesos
(Diaz Barriga, A., 2013).

A partir de algun elemento o problema de la realidad parte el docente, se debe
crear una interrogante, un enigma, (Meirieu, 2002) que de sentido al acto de
aprender. La estructura de la secuencia didactica conlleva actividades de apertura,

desarrollo y cierre.

Tobdén (2003) menciona como elementos deseables cuando se emplean

estrategias didacticas desde el enfoque de competencias:

[] Desarrollo del pensamiento critico y creativo

[0 Fomento de la responsabilidad de los estudiantes en su formacién

[] Capacitacion de los estudiantes para buscar, organizar, crear y aplicar la
informacion

[0 Promocion del aprendizaje cooperativo mediante técnicas y actividades que
permitan realizar labores en grupo con distribucion de tareas, apoyo mutuo,

complementacioén entre otros.
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[0 Auto reflexion sobre el aprendizaje en torno al qué, por qué, paraqué,
cuando y con qué.
0 Comprensién de la realidad personal, social y ambiental de sus problemas y

soluciones.

Una competencia permite hacer frente o regular adecuadamente, a un conjunto o
familia de tareas y de situaciones. El conocimiento por si solo no significa ser

competente (Le Borterf, 1924).

Asi para el estudiante de fisioterapia se vuelve necesario no solo el adquirir el
conocimiento acerca del Concepto Bobath,si no es, él identificar el problema a
través de la informacion adquirida durante la valoracién,dela cual se obtienen
datos que le informan al estudiante de fisioterapia, las capacidades y problemas
del paciente.El “saber movilizar” y utilizar este conocimiento lo lleva a la toma de
decisiones en la formulacion de un programa de accion, con el fin de reducir o

eliminar los problemas detectados (Gallego T, 2007)

1.2.La BUAP, El Modelo Minerva y La Licenciatura en Fisioterapia

Es innegable gue las Instituciones de Educacion Superior (IES), como parte

de su mision, contribuyen a la solucion de los problemas sociales del pais.

La BUAP como (IES), pone en marcha en el afio 2009 el Modelo Universitario
Minerva (MUM) el | cual, toma su fundamento de corrientes filosoficas de enfoque
constructivista e integra puntos de vista epistemologicos, psicoldgicos,
socioculturales y educativos sobre el aprendizaje y ensefianza. Es por esto que
tiene que ver con los distintos enfoques tedricos, investigaciones y pensamientos
de autores como Gestalt, Jean Piaget, Vigotsky, Bruner, Ausabel, Perkins, Damon,
Phelpes, Jones y Hohn Flavel entre otros.

Como orientacion curricular el MUM adopta lasocial-participativa, que como

corriente del constructivismo considera el aprendizaje contextualizado dentro de
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comunidades de practica, los estudiantes desarrollan sus capacidades e
intereses en torno a las necesidades sociales y en donde el aula se constituye
como todo un taller para disefiar proyectos. El conocimiento se construye
aqui, a partir de problemas especificos, que son problemas sociales que se
observan mas alla del aula y que se simplifican, discuten y resuelven con
sentido critico, bajo los supuestos de la tarea cientifica y de la
reconstruccion y construccién del conocimiento. (MUM, 2009.)

En la orientacion social-participativa del MUM tiene mucha importancia plantearle
al estudiante el ¢Qué?, ;Como? ¢Para qué? aprender los conceptos y ¢Para
guién? ademas de ¢Cuando?, del proceso de aprender y ensefiar, asi como el

¢, Qué, como y cuando evaluar?

Los estudiantes tienen la posibilidad de encarar situaciones problematicas que
trasciendan los limites de una disciplina y pueden detectar, analizar y solucionar
nuevos problemas con la gran ventaja de que cualquier situacion o problematica
gue sea de su interés, tiene la posibilidad de convertirse en objeto de estudio lo
gue genera motivacién por el aprendizaje. (MUM, 2009)

Cumpliendo el compromiso de conquistar dia a dia los desafios que emanan de
una sociedad cosmopolita, generando un desarrollo globalizado, que deriva del
contexto nacional y regional, la BUAP desde el afio 2001, oferta el programa de
Licenciatura en Fisioterapia, un plan de estudio actual y acorde con las
necesidades presentes, pensados para que el egresado formado en fisioterapia
sea competitivo y capaz de promover la movilidad internacional en este mundo de
acuerdos y tratados, cumpliendo con parametros de calidad en educacion

superior.

El egresado del programa de Fisioterapia de la BUAP, debera demostrar
competencia profesional en sus diferentes campos de actuacién, expresando
conocimientos, habilidades y actitudes en actividades de promocion,

mantenimiento, prevencion, proteccion y recuperacion de la salud. Ademas de,
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capacidad de adaptacion a las tecnologias del mundo contemporaneo y busqueda

permanente de actualizacion, y adquisicion de una vision integral de su profesion.

Como profesional de Fisioterapia debe ser apto para actuar en todos los
niveles de atenciébn a la salud, respetando los principios éticos, morales y
culturales del individuo y de la comunidad, con el objetivo de preservar, desarrollar
y restaurar el maximo potencial del movimiento y la funcién del individuo basando
Su practica en la evidencia, para garantizar una atencion a la salud en forma

continuada y permanente.

Es por ello que, al terminar el programa de estudios de Fisioterapia, el egresado

debe demostrar entre otras cosas:
Habilidades:

[] Para vincular los conocimientos con las técnicas y procedimientos
fisioterapéuticos necesarios para la prevencién, promocién y cuidado de la salud
de los usuarios en cualquier nivel de atencion.

[] Para interpretar los problemas de la salud derivados de la patologia del
movimiento humano que se establece como resultado de una enfermedad o
accidente, analizando aspectos, bioldgicos, psicoldgicos y socioeconémico.

[] Para evaluar el movimiento y funcionamiento muscular y articular del cuerpo
humano para establecer el diagnéstico diferencial en fisioterapia.

[] Para disefar, aplicar y evaluar los planes de tratamiento fisioterapéutico
adecuado al cuadro clinico y a las necesidades del paciente priorizando los
problemas de discapacidad fisica.

[0 Para la toma de decisiones, resolver problematicas, dar respuestas criticas y
creativas de manera multi, inter y transdisciplinariamente a las diversas
experiencias y actividades personales, sociales o profesionales en el contexto
local, regional, nacional e internacional.

[l Para ejercer su liderazgo para desarrollar y proponer modelos alternativos de
atencion a la salud y de vinculacién con los sectores social y productivo en el area

de fisioterapia que propicien el desarrollo y prestigio de su profesién.
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[] Para organizar sistematicamente su experiencia para proponer innovaciones en
atenciéon y tratamiento fisioterapéutico. (Anexol Perfil de egreso

Licenciatura en Fisioterapia BUAP)

Es por ello que el docente en Fisioterapia debe:

0 Guiar al estudiante en la identificacion y solucién de los problemas de salud
generadores de discapacidades y alteraciones funcionales relativas al
movimiento.

0 Motivarlo para que construya el saber fisioterapéutico a través de la
obtencion de conocimientos, habilidades y actitudes propiciando que
desarrolle el juicio critico ante los problemas de salud que sean de su
competencia, tomando en cuenta los factores psicosociales como
determinantes de salud tanto para el individuo, como de la familia y la
comunidad, para intervenir o actuar en la prevencién de discapacidades.

0 Estimular en el futuro fisioterapeuta el interés por el desarrollo de la
investigacion.

0 Propiciar que adquiera actitudes para reconstruir su escala de valores en
forma racional y autbnoma, con una ética inscrita en valores consensuados
universalmente.

0 Lograr que el estudiante desarrolle los valores éticos de la profesion que le
permitan actuar adecuadamente dentro del campo laboral y social de
manera cooperativa y colaborativa, asi como los valores del pluralismo
como la democracia, la equidad, la solidaridad, tolerancia y la paz, en la
busqueda de soluciones a través del dialogo y la negociacion en los
conflictos que deba abordar.

0 Estimular al alumno en la busqueda constante de la superacion profesional,
renovando el conocimiento para estar a la vanguardia en la aplicacién de
las técnicas y métodos de tratamiento, que incluye la innovacion
tecnoldgica, no solamente en el manejo de agentes fisicos, sino también en

la ejecucion del ejercicio terapéutico.

27



Para el logro de este perfil de egreso, el docente en fisioterapia necesita formacién
como docente, constante actualizacion en el area educativa y habilidad en el
disefio, adaptacion e implementacion de estrategias didacticas acordes a los
contenidos tematicos y que posibiliten la adquisicion de aprendizajes significativos,

como es el caso la Simulacion.

2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Los mecanismos necesarios para lograr la conexion cognitiva del docente y el
estudiante, asi como los moviles para que el estudiante adquiera los
conocimientos previstos y sea apto de comprender, asociar, integrar, aplicar y
transformar la informacién obtenida, es a través de la metodologia didactica, que
cuando se aplica de manera asertiva, en el espacio de aprendizaje, desarrolla el
nivel de competencia profesional esperado.

Estas habilidades y destrezas se pueden desarrollar tomando como base los
modelos constructivistas que sehan hecho en la investigacion educativa como la
Teoria Socio-cognitiva del aprendizaje (Bandura,1986), que aunque ha sido poco
explorada en el contexto educativo hace aportaciones de gran significancia a la

didactica de la Fisioterapia.

La metodologia didactica brinda elementos de conexion cognitiva entre el docente
y el estudiante, éste ultimo que logre comprender, asociar, integrar, aplicar y
trasformar la informacién adquirida. Cémo se ordena y organizan los contenidos
influye que el estudiante se interés por aprender. Hay formas diferentes de
organizar los contenidos que son producto de la interrelacion de(A. Gomez
Conesa, 2001):

a. Los propios objetivos informativos y formativos que se quieren resaltar.
b. De los aspectos referidos a la motivacion.

c. De los aspectos referidos a la actividad del decente o estudiante.
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El manejo tanto de contenidos del docente o estudiante se realizan a través de
actividades didacticas empleadas en fisioterapia; los cuales son de doble
direccion, en la medida que hay una interaccion entre el docente y el estudiante o
unidireccionales donde el estudiante se convierte en mero receptor de la

enseflanza.

2.1.Estrategias Didacticas.

Las estrategias didacticas o de ensefianza son procedimientos que el
docente utiliza en forma reflexiva y flexible para promover el logro de aprendizaje
significativo en los alumnos (Mayer, 1984: Shuell, 1988; West, Farmer y Wolff,
1991) por lo anterior, las estrategias de ensefianza son medios 0 recursos para
prestar la ayuda pedagdgica acorde a las necesidades de progreso de la actividad

constructiva del estudiante.

Para el uso de las estrategias de ensefianza es importante considerar la
ensefianza derivada del concepto de la zona de desarrollo proxima (Vigotsky,
1993) afirma que hay una diferencia entre la ejecucion del estudiante ante una
terea pedagdgica por si solo y lo que logra con la ayuda (del docente o algun
compafiero que sabe mas (Hernandez, 1999). Hay que tomar en cuenta ciertos
criterios para el logro de aprendizajes significativos de los alumnos (Onrubia
,1993).

1. La actividades propuestas por el docente se insertar dentro de un
contexto y objetivos que tengan sentido para el estudiante.

2. El docente propicia la participacion activa ya sea en forma
espontanea o inducida del estudiante en las actividades de observar
criticamente, dialogar; le proporciona al docente elementos para
valorar sus avances y dificultades.

3. Modificaciones a la planificacion didactica que deben ser flexibles y

son justificables si el fin principal es fomentar en los alumnos una
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mejora de su actividad constructiva y en la apropiacién de actividades
de aprendizaje.

4. El papel del lenguaje es central tanto en la instauracion de la zona de
desarrollo proximo, como el correcto funcionamiento del proceso de
traspaso del manejo y control de los contenidos de aprendizaje.

5. Establecer constantemente relaciones evidentes y constantes entre
los conocimientos previos del estudiante y los nuevos contenidos de
aprendizaje.

6. Las estrategias utilizadas por el docente para la ensefianza de
contenidos tendran sentido logrando la ejecucién autébnoma y
autorreguladora por parte del estudiante de las actividades de
aprendizaje.

El uso del lenguaje por parte del docente para recapitular.
8. La interaccidn entre alumnos, es otro recurso valioso para crear zona

de desarrollo préximo.

Cuando el docente utiliza estrategias de enseflanza, deberd considerar los
criterios anteriormente mencionados que promueven la generaciénde la zona de
desarrollo proximo(ZDP) (Vigostky, 1993).

2.1.1. Estrategia para activar y usar los conocimientos previos.

Identificar los conocimientos previos en la construccion de conocimiento (Ausubel,
2002; Miras, 1993) permiten interpretar la nueva informacion para luego, por
medio de ella, reestructurarse y transformar hacia nuevos posible (Diaz Barriga ,
Arceo, F., Hernandez ,Rojas, G., 2010).

La Actividad focal introductoria como estrategia permite atraer la atencion del
estudiante asi como activar sus conocimientos previos, se centré la atencion del
estudiante con la nueva tematica ( Eggen y Kauchak, 1999) Las funciones de esta

estrategia son:
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a) Plantear situaciones que activen los conocimientos previos de los
estudiantes, asi como su participacion para exponer hipétesis, opiniones,
explicaciones.

b) Servir como focos de atencién para discusiones posteriores en la secuencia
didactica

c) Influir de manera poderosa en la atencion y motivacion.

Es precisamente lo anterior lo que fundamenta el disefio y ejecucién de la
estrategia didactica para el aprendizaje del concepto Bobath en estudiantes de

fisioterapia de la BUAP

2.1.2. Estrategia para mejorar la integracion constructiva entre
conocimientos previos y la nueva informacion por aprender

Emplear estrategias como lasanalogias, con el propésito que el estudiante
de la licenciatura de fisioterapia apreciaran la sensacion de movimiento anormal
gue el paciente hemipléjico experimenta y con ello emplear el uso de estrategias
por parte del estudiante para mejorar el desarrollo habilidades y destrezas en el

tratamiento de este tipo de pacientes.

Una analogia se definen como una comparaciéon intencionada que genera una
serie de proposiciones que indica que un evento (desconocido) es semejante a
otro (conocido) (Curtis y Reigeluth, 1984; Glynn, 1990)
Se manifiesta cuando:
a) Dos o mas ideas, conceptos son similares(a nivel pedagdgico), pero
pueden ser diferentes en otro sentido.
b) Cuando se obtiene una conclusion referente a un factor desconocido, pero

se tiene algo de nocion.
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Las analogias se estructuran de acuerdo a varios autores (Curtis y Reigeluth,
1984; Dagher , 1998; Glynn, 1990,) en cuatro elementos:

1. Tépico o concepto diana que se va aprender, puede ser abstracto o
complejo (Movimiento anormal que experimenta el paciente
hemipléjico en su lado afectado).

2. Concepto vehiculo con el que se establece la analogia (el estudiante
siente su hemi -cuerpo tan pesado como un costal de cemento o que
algo esta encima de dicho hemi-cuerpo).

3. Conectivos linglistico que vincula lo topico con el vehiculo (los
cambios de tono de la voz por parte del docente al guiar al grupo de
estudiantes en la primera sesion de la simulacion).

4. Explicar la semejanza entre el topico y el vehiculo, el estudiante al
experimentar el Movimiento anormal que experimenta el paciente
hemipléjico en su lado afectado, es el topico con el vehiculo .que es
la sensacion de pesadez como costal de cemento en su hemi-cuerpo

afectado.

Este tipo de estrategia son utilizadas en fisioterapia ya que facilita en
aprendizaje de estudiante, pacientes de diferentes padecimientos, asi como

sus familiares.

2.1.3. Estrategias de aprendizaje

Durante la practica se desarrollan estrategias por parte del estudiante las cuales
guian 0 en ocasiones es necesario realizar cambios para lograr su objetivo
durante su intervencion ante el paciente. Esta actuacion requiere de un saber
procedimental de ser ejecutado. La estrategia de la Autorregulacion se relaciona
con el control ejecutivo, cuando se realiza una actividad cognitiva como son la
planificaciéon, monitoreo o supervisibn y revision. Estas habilidades
autorreguladoras se realizan de manera inteligente cuando se requiere aprender o

solucionar un problema (Brown, 1987).
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La estrategia autoreguladorade planificacion tiene que ver con el
establecimiento de un plan de accion, siendo necesario la auto activacion del
conocimiento relevante y la administracion del tiempo (Bruning, Schaw, Norby y
Ronning, 2005)

Los logros o dificultades durante la sesion del paciente, pueden influir con la
aplicacién de esta estrategia, un plan de accion que realiza el estudiante; la
programacion y seleccion de las estrategias, prediccion de los resultados y lo que

pretende logra.

La estrategia auto reguladora de supervision o monitoreo se efectda durante
la ejecucion de actividad cognitiva. Toma de conciencia de lo que se esta
haciendo. Comprender en el momento que se esta ubicado en el proceso de

aprendizaje, en la anticipacion.

La estrategia de supervision es mirar hacia atras, es decir tomar en cuenta, las
acciones realizadas dentro de lo planeado, las condiciones en que se efectuaron,
en caso necesario reprogramar la estrategia cuando se reconoce el obstaculo vy
mirar hacia adelante considerando las acciones que se esta llevando a cabo y

cuales aun no.

Pintrich (2000)denomina valoracion a la estrategia donde se lleva a cabo

procesos de reflexion y de establecimiento de juicios cognitivos.

Kluwe (1987) sefiala que estas habilidades autoreguladoras se resumen en
preguntas que se suelen hacer cuando se emprenden tareas cognitivas, a saber:
¢ qué voy a hacer, ¢cémo lo voy a hacer? ( planificacion), ¢qué estoy haciendo?,
¢,como lo estoy haciendo? (monitoreo y supervision), ¢, que tan bien/mal lo estoy

haciendo? ( evaluacion).
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2.2.Tipos de estrategias de ensefianza aplicadas en Fisioterapia

Para el docente, el enfoque por competencias representa el reto de
apropiarse de nuevas formas de ensefiar, a través de estrategias didacticas que
lleven al estudiante a la adquisicion de las habilidades cognitivas de alto nivel, que
les permitirA apropiarse interiorizando y razonando con valores y actitudes, asi
como crear situaciones interesantes en el aula que propicien un aprendizaje

efectivo y significativo en los estudiantes.

La implementacién de estrategias de ensefianza por parte del docente para el
logro de una buena comunicacion y motivacién del estudiante, son parte de la
metodologia didactica. Estrategias de comunicacion (deducidas de los principios

psicopedagogicos) (A. Gomez 1998):

a) Empleo de guiones previos para organizar la informacion.

b) Uso de ejemplos para conectar con la informacion mas genérica.

c) Uso de explicaciones para apoyar las informacion nuevas en otras
anteriormente adquiridas.

d) Uso de analogias

e) Uso de redundancias, utilizando el mismo significado con distintos
significados en diferentes situaciones, para suscitar vias de acceso a la

comprension de significados.

Las Modalidades Didacticas mas relevantes en la ensefianza de Fisioterapia

en la Universidad segun Gomez Conesa (2001) son:

a. Ensefianza Frontal (Leccion magistral) modalidad empleada en la
ensefianza universitaria, la exposicion por parte del docente, de un tema
tiene la finalidad de trasmitir informacion relevante a un determinado
namero de estudiantes en corto tiempo. Brinda otras ventajas como:

[0 Dar una vision general de los temas a tratar.
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O
O

Para

Organiza, compara sintetiza la informacién procedente de diversas
fuentes.

Destacar la importancia del tema.

Vigorizar hechos que en el libro aparecen de forma fria, logrando
motivar el interés del estudiante con respecto al tema.

Propicia el intercambio de opiniones referentes al tema.

Presentar trabajos de investigacion

el desarrollo de esta modalidad, es por medio de dos fases: la

planificacién, segun, (A de la Cruz, 1981) para llevar a cado de manera

eficaz esta fase se deben seguir los 11 puntos siguientes.

[

OO O0Oo0O0OoOoOo@Oo .

c

Tomar en cuenta el tiempo, recursos que se disponen, contexto y
caracteristicas de los estudiantes.

Definir los Objetivos del tema a impatrtir.

Titulo del tema.

Llevar a cabo una tormenta de ideas sobre el contenido elegido.
Seleccionar los contenidos.

Prepara un borrador de la estructura del tema.

Hacer lecturas para completar el contenido.

Organizar las distintas ideas: idea central, ideas principales, ideas
de apoyo (demostraciones), ideas de transicion.

Prepara el esquema definitivo (tiempo asignado a cada parte).
Preparar actividades y el esquema para el alumno.

Pensar en la forma de evaluar el aprendizaje (preguntas, problemas,

casos, etc.).

La fase de exposicidon del tema se divide en tres apartados:

1) En la introduccién el docente presenta el esquema de la clase, atraer la

atencion de los estudiantes y motivarlos en su aprendizaje.

2) El cuerpo de la exposicién, el contenido se organiza de tal manera que

se haga uso de un esquema y resumenes, con el objeto de mantener la

atencion y motivacion por parte del estudiante se emplean medios
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audiovisuales, analogias. El lenguaje corporal y el verbal son parte
importante en esta fase.

3) La dultima fase es la conclusién el docente realiza el resumen
enfatizando las ideas principales, dar tiempo para pensar y elaborar y
responder las preguntas y hacer una pequefia introduccion del siguiente
tema.

Diaz et al. (1999)sugiere el empleo de la leccién magistral como modalidad

didactica para el aprendizaje activo y colaborativo.

Método de casos. Se elabora una historia con la finalidad de observar la
actuacion de estudiante (caso clinico). Un debate propicia que los alumnos
expongas sus dudas que han surgido durante su practica clinica. Favorece
la integracién de los conocimientos, teéricos, practicos y clinicos. En la

evolucion de contenidos practicos se emplea.

Simulacion. Representa situaciones de la vida real donde el estudiante de
fisioterapia participa en roles (paciente/fisioterapeuta) y adquiere las
habilidades para la realizacion de los procedimientos y técnicas

propuestas. También puede emplearse como evaluador.

Tutoria. Consultas de los estudiantes para problemas y dudas que se
presentan, revision de examenes, seguimiento de trabajos escritos,

participacion en las investigaciones realizadas en el departamento.

Taller educativo. Para la adquisicion de destrezas en procedimientos
fisioterapéuticos por parte del estudiante. El docente hace la presentacion
seguida de la demostracion, Se invita a un estudiante a realizar lo que
observo, guiado por el docente. Si no hay dudas, los estudiantes practican

hasta lograr la habilidad propuesta. Las demostraciones propician el
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aprendizaje activo del estudiante adquiriendo seguridad, habilidades o

destrezas.

Lugar individual de aprendizaje. El estudiante selecciona sus propias
estrategias de aprendizajes, durante la busqueda y resumen de la
informacion, relaciona conceptos de distintas materias. El docente orienta y

marca la temporalizacion.

Coloquio en pequeiios grupos. Los participantes intercambian la
informacion que poseen de sus seis integrantes en seis minutos para llegar
en una conclusion y estas son escritas por el docente en el pizarron. Esta

estrategia se conoce como Phillips 66, propicia la participacion del grupo.

Seminario. Dirigido al estudio sistematico de un tema planteado por el
docente. El nUmero de estudiantes es 10 a 20, todos debenparticipar, por
lo que es necesario realizar varios seminarios. El seminario tiene un
enfoque teodrico-practico, se puede realizar al inicio 0 mas adelante para

tratar o profundizar algun tema.

Estudio de documento técnico. Para profundizar un tema o valorar el
estado de investigacion y fomentar en el estudiante €l habito de lectura y

consultase bibliografica especializada.

Lluvia de ideas. Los estudiantes expresan sus ideas con libertad sobre un
problema o tema. Se propicia la participacién del grupo sobre temas con el
objeto de que se generen ideas originales. Se sugiere grupos pequefios
para obtener buenos resultados. El docente reconduce el grupo en caso

necesario.
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2.3.Simulacion como Estrategia

La Simulacion en una estrategia que representa situaciones de la vida real
en la que los estudiante defisioterapia participan actuando roles, con la finalidad
de la comprensiéon de problemas complejos y que facilite la busqueda de
alternativas de solucion o para experimentar una situaciéon dada (Pimienta,
P,J., 2012).

La practica de simulacion es el amalgamiento de los procedimientos y
técnicas que el estudiante lleva a cabo, con la finalidad de integrar los
conocimientos tedricos adquiridos en el ejercicio de habilidades senso-
perceptuales, asi como desarrollar actitudes que lo capaciten en sus practica
clinica ( Fernandez, P. A., 2007).

La Simulacion suele emplearse tanto en instruccion practica como en la
evaluacion. El rol de paciente- terapeuta se realiza de forma alterna cada dos
estudiantes de fisioterapia, de esta forma adquieren las habilidades para realizar
los procedimientos y técnicas que componen el programa practico de las materias
(Gomez, Conesa, A., 2001).

Ventajas de la utilizacion de la simulacion como estrategia:

Permite al estudiante
1. Imitar algunos aspecto de la realidad a los que se van a enfrentar durante
la atencion del paciente hemipléjico.
2. Acortar los periodos necesarios para aprender y aplicar lo aprendido
Mejorar la calidad de atencion

Autoevaluarse.
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Permite al Docente
1. Reproducir la experiencia
2. Evitar o disminuir al minino las molestias a los pacientes
3. Dejar al estudiante la plena responsabilidad del tratamiento de un

supuesto paciente sin riesgo.

Limitaciones
1. La simulacién imita, pero no reproduce exactamente la vida.
2. No se puede restringir el desarrollo y habilidades ni evaluacion del

rendimiento del estudiante solamente mediante la simulacion.

Tipos de simulacién
Diferentes técnicas de simulacion se han desarrollado, en fisioterapia se utilizan:

1. Utilizar estimulos visuales como en el caso de radiografias,videos, y
fotografias.

2. En la educacion médica contemporanea, el término de paciente
estandarizado, se reserva a los pacientes simuladores, asi como los
pacientes reales.

(Salas, P, R., 1995).

2.3.1. La Simulacion en el proceso de aprendizaje en enseiianza del
Concepto Bobath.

La asignatura de Fisioterapia Neuroldgicaen plan curricular de la licenciatura
de fisioterapia se encuentra a nivel formativo y tiene como propésito formar
estudiantes del nivel superior que adquieran, apliqueny desarrollen el cuerpo de
conocimientos en el ambito de la fisioterapia neurolégica. Adoptando, claro esta,

de manera 6ptima las destrezas y habilidades propias del area, basandose y
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comprometiéndose con sus valores éticos hacia el paciente con alteraciones
neurologicas y poblacion potencial a la prevencion. Esto se logra por medio del
Modelo Universitario Minerva centrado en el estudiante que lo preparara con la
responsabilidad profesional de cubrir las demandas de la sociedad, orientados

hacia un profundo respeto y sentido humano por la comunidad.

Dentro de los contenidos tematicos de la asignatura, la Unidad 5, corresponde a
Métodos especificos de intervencidn Fisioterapéuticosen el paciente con
alteraciones neuromotoras,es aqui en esta unidad donde este trabajo de
investigacion se desarrolla y se enfoca dentro del tema técnicas de

neurofacilitacion que engloba el Concepto Bobath.

La Simulacién como estrategia para el aprendizaje del Concepto Bobath pretende
lograr que el estudiante adquiera un aprendizaje significativo por parte del
estudiante, asi como contribuir en el logro de las siguientes competencias

marcados dentro de esta asignatura:

[ Disciplinares.-Explica los elementos propios de la examinacion y de la
evaluacion en el abordaje fisioterapéutico del paciente con hemiplejia para
construccion del diagnostico fisioterapéutico.ldentifica y relaciona los
aspectos clinicos que detecta en la examinacion para la elaboracion de
planeaciones de tratamiento.

[0 Profesionales.-Selecciona y aplica valoraciones fisioterapéuticas segun las
condiciones neuromotoras establecidas en los casos clinicos. Ejecuta las
técnicas terapéuticas de mayor aplicacién en el paciente con alteraciones
neuromotoras con precision.

[0 Actitudinales-valorales-Reflexidbn sobre sus los limites de competencia
profesional e interprofesional, promueve la colaboracién y cooperaciéon del
grupo expresa empatia y respeto por el paciente y familiares, muestra

diligencia por la asistencia y puntualidad.
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Una de los temas de neurofacilitacion es Concepto Bobath(no es técnica ni es
método) es uno de los enfoque mas utilizados, en el campo de la rehabilitacion

neuroldgica.

2.3.2. Concepto Bobath

El Concepto Bobath es un enfoque clinico holistico en el tratamiento
terapéutico de niflos y adultos con trastornos neurolégicos, es un proceso
interactivo entre el terapeuta y paciente durante su atencion y evaluacion. Tiene su
origen hacia fines de 1940 -1950, debe su nombre a sus fundadores la

Fisioterapeuta Berta Bobath y su esposo el Psiquiatra Karel Bobath,

La intervencion terapéutica basadaen este concepto, es la comprension del
movimiento normal. Segun Berta Bobath, (2007) la condicidén previa para trabajar
el paciente neuroldgico, es adquirir conocimientos del movimiento normal, asi
como el mecanismo de control postural y el equilibrio. La actividad refleja
anormal como resulta de la lesion del sistema nervioso central involucra la
alteraciéon del tono postural y esto a su vez alteraciones del movimiento y la
postura. EI movimiento normal y la postura requieren de adaptaciones constantes
de tono postural. La construccion del tono postural depende de la actividad
excitatoria de Sistema Nervioso Central (SNC), que bajo su control inhibitorio
(capacidad de modular el tono postural) a fin de evitar una respuesta excesiva

(Lépez, Chicharro, J., Fernandez, Vaquero, A., 1995).

Tomando en cuanta y respetando las diferencias de cada individuo, la postura y el

movimiento normales se basan en los siguientes criterios (Karel Bobath, 1971):

1) El movimiento normal es iniciado, realizado, controlado y corregido por
mecanismo de control postural central.
2) La manifestacion del mecanismo de control postural central sirve para

alcanzar una finalidad sensitiva motora.
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3) La respuesta del mecanismo de control postural central es econdmico,

coordinado, adaptada y automatico, voluntario y automatizado.

En contraste con lo anterior, en pacientes con hemiplejia se observan reacciones
asociadas en el lado afectado, cuando intenta realizar un movimiento con el lado

de mayor movilidad, estas reacciones no tienen un objetivo determinado.

Un movimiento normal se rige con el minimo esfuerzo para alcanza el objetivo
deseado. El SNC busca en la memoria los patrones de movimientos necesarios,
variando distintos componentes, de tal manera que puede alcanzar el objetivo con
un minimo de energia. En el caso del paciente con hemiplejia, presenta patrones

totales, cuando deberian de ser movimientos selectivos.

Un movimiento normal es un movimiento adaptado, es decir en ocasiones se
requerira de un aumento de tono postural y con mayor inclinacion del tronco con el
fin de situar en centro de gravedad (punto clave central) sobre el centro de la base
de sustentacion. En el caso del paciente con hemiplejia no ocurre ésta

adaptaciones, limitando sus funciones

Dependiendo su funcion, puede ser automatico como es el caso de las reacciones
de equilibrio; son patrones que no tuvieron que ser aprendidos de forma

voluntaria.

Son movimientos Voluntarios cuando se desea aprender un movimiento nuevo y
éste movimiento nuevo a base de repeticibn se convierte en un movimiento

automatizado

Estas adaptaciones no se llevan acabo en un SNC lesionado, el control inhibitorio
resulta insuficiente, EI movimiento se realiza en patrones totales, en lugar de ser
fino y selectivos, resultado antiecondmico y de mayor esfuerzo. El esfuerzo da
lugar a un aumento de tono postural, por lo que dificulta el acceso a los

movimientos normales. De tal manera que se vuelve un circulo vicioso.
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(Bertha Bobath, 2007)(Sherrintong, 1947) los movimientos normales requiere una
base de tono normal. No demasiado alto para interferir en el movimiento, pero lo

suficientemente alto para hacer posible un movimiento en contra la gravedad.

Sherrington, (1913) la inervacion reciproca normal es el control consecutivo de
agonistas, antagonistas y sinergistas, para la coordinacién espacial y temporal de
los movimientos. Para ello la intervencion del SNC, donde modula la excitacion e
inhibicionlogrando una relaciéon armonica de actividades musculares selectivas (B.
Bobath, 2007/ Eccles, 1993)

Los patrones de movimiento se llevan a cabo por la coordinacion espacial y
temporal de los componentes de movimientos y estos a su vez se realizan por una

determinada actividad neuromuscular.

Las posturas y movimientos del paciente son estereotipados y tipicos. Por lo tanto
no se puede realizar movimientos que requieren una base constante de control

postural y adaptacion

El objeto del un tratamiento fisioterapéutico es la rehabilitacion del paciente. Para
ello hay que preguntarse ¢qué actividades del la vida diaria puede efectuar el
paciente?, ¢Como y con qué calidad de movimiento lo efectua?, desde que el
paciente se dirige hacia el terapeuta, esta realizando una previaevaluacion; y
COMOo Se menciono anteriormente, €s un proceso interactivo paciente terapeuta por
lo cual durante la terapia se realiza exploracién continua. Exploracion y tratamiento
no se pueden separa B. Rohfs. (2006)(Berta Bobath, 1990) Se debe incluir en la

evaluacion:

[0 El tono postural los cambios de tono en condiciones de estimulacion e
diferentes posiciones y movimientos
[] Calidad de sus patrones posturales y de movimiento

[0 Sus capacidades y discapacidades funcionales.
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Principios del tratamiento

El tratamiento fisioterapéutico debe iniciarse lo mas pronto posible con el fin de
aprovechar el proceso de la Plasticidad del SNC, posterior a la lesiébn neuronal,
las neuronas que no resultaron dafiadas, pierden el metabolismo funcional pero
mantienen el metabolismo basal dando lugar una reorganizacion como: a)
Aumento de emision de neurotransmisores. b) Aumenta la receptividad de la
membrana posterior de la hendidura sinaptica. ¢) Se ramifican dendritas y se
construyen nuevas sinapsis que conectan con una neurona sin lesion. Este
proceso es aprovechado por el terapeuta, dirigiendo y propiciando en el paciente
el control sobre los patrones liberados a través de la inhibicion de un tono postural
y patrones de movimiento anormal, asi como la facilitacion de las reacciones

automaticas integradas del control postural y de la actividad mas voluntaria.

La funcion del docente que imparte la asignatura de Fisioterapia Neuroldgica es

buscar queel estudiante de la licenciatura de fisioterapia:

1. Articulela teoriadel enfoque Bobath con la practica y desarrolle las
competencias necesarias para utilizar el enfoque en la solucion de
problemas del movimiento que presenta el paciente.

2. Dadas las caracteristicas clinicas del paciente proponer y ejecutar una
intervencidon acorde a sus alteraciones de postura y de movimiento.

3. Se interese por el tratamiento de pacientes con alteraciones de
movimiento y postura derivados de lesiones originadas por enfermedad
vascular cerebral y ,

4. Resuelva de manera oportuna y eficaz los problemas de sus pacientes con

hemiplejia.

Es asi como la ensefianza de este enfoque terapéutico es primordial para que el

estudiante desarrolle competencias explicitadas en su perfil de egreso, tales como:
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[] Vincule los conocimientos con las técnicas y procedimientos fisioterapéuticos
necesarios para la prevencion, promocién y cuidado de la salud de los usuarios
en cualquier nivel de atencion.

[0 Interprete los problemas de la salud derivados de la patologia del movimiento
humano que se establece como resultado de una enfermedad o accidente,
analizando aspectos, bioldgicos, psicol6gicos y socioeconémico.

00 Evalte el movimiento y funcionamiento muscular y articular del cuerpo humano
para establecer el diagnostico diferencial en fisioterapia.

[] Disefie, aplique y evalle los planes de tratamiento fisioterapéutico adecuado al
cuadro clinico y a las necesidades del paciente priorizando los problemas de
discapacidad fisica.

[0 Tome de decisiones, resuelvas problematicas, y de respuestas criticas y creativas
de manera multi, inter y transdisciplinariamente a las diversas experiencias y
actividades personales, sociales o profesionales en el contexto local, regional,

nacional e internacional.

Sin embargo y aun cuando es facil decirlo, no lo es. Es por ello que se propone la

estrategia de aprendizaje por modelamiento y de la siguiente secuencia formativa.

2.4.DISENO DE LA SECUENCIA DIDACTICA POR MODELAMIENTO

El aprendizaje es definido como un proceso de cambio en el comportamiento
de una persona, generado por la experiencia. El aprendizaje de las ciencias
conlleva entonces, que este proceso de cambio en el estudiante, mejore sus
destrezas y estrategias, cambie algunas de sus actitudes, a través de la
adquisicion de nuevos saberes, que colaboren dando sentido al mundo que le
rodea. Por lo tanto el aprendizaje de las ciencias debe estar fundamentado en una
propuesta educativa que tenga como criterio fundamental, el promover

aprendizajes estables y duraderos.

Sin embargo ésta, no es tarea facil para el educador; Pozo en su escrito sobre qué

hace dificil la comprensién de la ciencia, hace referencia a cuatro situaciones
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especificas del por qué se dificulta la comprensién de las ciencias, mencionando la
motivacion, el desarrollo cognitivo, las ideas previas y el cambio conceptual. Dado
gue estas cuatro situaciones especificas, involucran tanto al educador como al
educando, hacen del proceso ensefianza aprendizaje de las ciencias para todos y
para toda la vida, no sélo una tarea compleja, sino también una tarea de lo mas

atractiva.

Es importante lo que genera la observacion del modelo en las acciones del
estudiantede fisioterapia. Se pretende lograr un aprendizaje activo, no arbitrario,
gue implica comprensién, transferencia, capacidad de explicar, describir y

enfrentar situaciones nuevas, son planteamientos de un aprendizaje significativo.

Para lograr lo anterior es necesario e que el docente averigie lo que el alumno de
fisioterapia  sabe (Ausubel, 1963, 2000),en este caso acerca de las
caracteristicas clinicas que muestra una persona sana, asi como caracteristicas
clinicas que presenta el paciente que sufre alteraciones del movimiento y de la

funcion producto de una hemiplejia.

Esperando que a partir de ello, se logre una interaccion cognitiva entre

conocimientos nuevos y previos, que es la clave del aprendizaje significativo.

La disposicion de aprender es muy importante, pues el alumno decide si adquiere
el conocimiento; esto es dificil, ya que el alumno esta supeditado a las situaciones

que presenta su ensefianza.

Cuando el estudiante carece de conocimientos previos, acerca del movimiento
normal de una persona, asi como en las alteraciones que presenta el paciente
hemipléjico, los conocimientos nuevos son almacenados sin significado, es decir,
sin capacidad de explicar y comprender, y por lo tanto, la observacion que lleve a

cabo, carece de sentido.

Quinquer, Llena y Paris (2003) afirman que “desde la perspectiva del aprendizaje

debemos focalizar la atencion en la fase interactiva, la de trabajo conjunto de
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educadores y educandos. En esta etapa también pueden diferenciarse tres

momentos:

[J Fase inicial, en la cual educandos y educandas deben ponerse en
situacion de aprender.
[] Fase de desarrollo, en la que se realizan los aprendizajes.

[l Fase de cierre, en la que se estructuran y se consolidan los aprendizajes”

La secuencia didactica por Simulacibn que se propone el presente trabajo

educativo ha sido diseflada como sigue:

Fase Inicial de la Secuencia

Rescate y activacion de conocimientos previosen la primera sesion se utiliza
un cuestionario de seis preguntas abiertas (ver anexo 2).Con el fin de estimular el
recuerdo de los conceptos adquiridos en las asignaturas que preceden a la
fisioterapia neurologica, que seran el punto de partida para la adquisicion del

nuevo conocimiento
Fase de Desarrollo de la Secuencia

La exposicion del tema por parte del docente, ensefianza frontal, acerca del
Concepto Bobath “un concepto vivo y por lo tanto cambiante” (Paeth, R., 2005) los

objetivos planeados fueron:

[0 Dar una vision general de los temas a tratar.

[0 Organizar, comparary sintetizarla informacién procedente de
diversas fuentes.

[] Destacar la importancia del tema.

[0 Vigorizar hechos que en el libro aparecen de forma fria, logrando

motivar el interés del estudiante con respecto al tema.
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Propicia el intercambio de opiniones referentes al tema.

La enseflanza frontal, se realiza en dos fases: la planificacion, segun, (A de la

Cruz, 1981) para llevar a cado de manera eficaz esta fase se deben seguir los11

puntos siguientes.

[

O OO OooO.OooOdo O3

—

Tomar en cuenta el tiempo, recursos que se disponen, contexto y
caracteristicas de los estudiantes.

Definir los Objetivos del tema a impartir

Titulo del tema.

Llevar a cabo una tormenta de ideas sobre el contenido elegido.
Seleccionar los contenidos.

Prepara un borrador de la estructura del tema.

Hacer lecturas para completar el contenido.

Organizar las distintas ideas: idea central, ideas principales, ideas
de apoyo (demostraciones), ideas de transicion.

Prepara el esquema definitivo (tiempo asignado a cada parte).
Preparar actividades y el esquema para el alumno.

Pensar en la forma de evaluar el aprendizaje (preguntas, problemas,
casos, etc.).

La fase de exposicion del tema se divide en tres apartados:

1) En laintroduccidon el docente presenta el esquema de la clase para

atraer la atencion de los estudiantes y motivarlos en su aprendizaje.

2) El cuerpo de la exposicion, el contenido se organiza de tal manera

gue se haga uso de un esquema y resumenes, con el objeto de mantener

la atencion y motivacion por parte del estudiante se emplean medios

audiovisuales, analogias. El lenguaje corporal y el verbal son parte

importante en esta fase.
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3) La dultima fase es la conclusiéon el docente realizd el resumen
enfatizando las ideas principales, dar tiempo para pensar y elaborar y
responder las preguntas y hacer una pequefia introduccion del siguiente

tema.

Con la finalidad de lograr en cada uno de los estudiantes el analisis reflexivo a
cerca de sus conceptos previos (Ausubel, 1963, 2000), sobre la técnica para el
manejo del paciente con dafio neuroldgico, se cuestiona al estudiante ¢ Existe el
movimiento normal?, ¢ Como sabe el terapeuta de qué modo se movia su paciente
antes de la lesion? La discusion dirigida se aplica para ampliar y fortalecer la
adquisiciébn nuevo conocimiento referente al Concepto Bobath como tratamiento

fisioterapéutico del paciente hemipléjico.

Lectura de material elegido por el docente, respecto al tema articulo del
‘“Hombro doloroso en paciente con ictus: causas y manejo del abordaje
fisioterapéutico a desarrollar. Esto con el fin de  propiciar el desarrollo de la
habilidad para leer y comprender un texto. Formacion de tres grupos con cinco
estudiantes con tiempo contado de 15 minutoslos estudiantes realizan analisis y
sintesis de la lecturapara favorecer el desarrollo de habilidades de resumir y
redactar correctamente y con buena ortografia, incluyendo critica de lo leido,
opinién personal respecto al tema; de manera que facilite el desarrollo del
pensamiento critico y la habilidad para clarificar y redactar sus ideas

personales.

[] Tercera sesion
Modelamiento

Se mostré al grupovideos del paciente hemipléjico caminando, realizando la

actividad de vestido y desvestido, asi como la imitacién por parte del docente.
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Aqui inicia el Modelamiento del estudiante hacia el aprendizaje del Concepto
Bobath como tratamiento fisioterapéutico del paciente hemipléjico creando
escenarios de aprendizaje donde el estudiante observa cada una de las
actividades que realiza el paciente. Para que el estudiante conceda hacia el
modelo, que es uno de los requisitos para el proceso de modelamiento,el estimulo
debe ser atractivo, el nuestro caso el paciente con hemiplejia resulta de interés ya
gue esta catalogado como uno de los principales padecimientos con discapacidad
gue se atienden en la practica clinica (Secretaria de Salud ,2009), requisitos para
el proceso de modelamiento. La interaccion del ambiente y laobservacién del
modeloson situaciones, que al disponer de ciertos factores (Bandura, 1977)
propicia obtener la atencion del estudiante, requisito basico para el aprendizaje

pormodelamiento.

La retenciénes otro de los requisitosque comprometen dos sistemas de
representacion como es el verbal y el imaginativo, el estudiante al describir
con sus propias palabras lo que esta haciendo y como se mueve el paciente con
hemiplejia en el video, logra un mejor aprendizaje (Bandura, Grusec Yy
Menlove.1966)

Fase de cierre de la secuencia

Asignacion de roles con trabajo en parejas (rol paciente y rol fisioterapeuta) el
fisioterapeuta observo la posicion del paciente evocando mentalmente su propia
experiencia de percibir ,la facilidad con que se movia su cuerpo cuando realiza
cada uno de sus movimientos al llegar a determinada posicién, asi como la de
restriccion de movimiento cuando experimenta la pesadez de su cuerpo. En este
momento se realiza una reproduccion motora que es otro de los requisitos para
gue se de el Modelamiento y es cuandoel estudiante emplea las estrategias de
aprendizaje de elaboracion al integrar y relacionar la nueva informacién que esta

adquiriendo con los conocimientos previos (Elosua y Garcia, 1993)
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El estudiante, al analizar acerca de lo que presto su atencién, retencion durante la
observacion del video del paciente hemipléjico caminando y llevar a cabo la
reproduccion motora cuando de lo observo en el paciente a través de video

reflexiona lo dificil que resulta la modificacion de la posicion de su propio cuerpo.

Este evento motiva al estudiante a entender la problematica del paciente quien a
pesar de que ha sufrido un dafio neurologico, puede mejorar gracias a su
intervencion. La auto reflexién constante por parte del estudiante lo lleva a
desarrollar habilidades necesaria para identificar, elaborar, experimentar y
disefar estrategias proporcionen una informacién lo mas correcta, y sencilla
al paciente y este a la vez responda al estimulo de una manera econémica, con
movimientos variados, mas coordinados y seaconsciente de como es el

movimiento y como se realiza de forma progresiva.
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3. HIPOTESIS

Ha: La Simulacion como estrategia didactica es eficaz para lograr aprendizaje del

Concepto Bobath en estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia de la BUAP.

Ho: La Simulacion como estrategia didactica no es eficaz para lograr aprendizaje
del Concepto Bobath en estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia de la
BUAP.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de la simulacibn como estrategia didactica para el
aprendizaje del Concepto Bobath en estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia
de la BUAP.

OBJETIVOS PARTICULARES

1.- Disefar un instrumento para identificar los conocimientos previos acerca del

Concepto Bobath

2.- Disefar actividades didacticas encaminadas al logro de aprendizaje por la
simulacion como estrategia didactica del Concepto Bobath, en los estudiantes del

grupo experimental antes mencionado.

3.- Evaluar inicialmente los conocimientos previos acerca del Concepto Bobath.
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4.- Implementar las actividades didacticas disefiadas para el logro del aprendizaje

por la simulacion.

5.- Evaluar los conocimientos adquiridos por medio de esta intervencion didactica.
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5. METODOLOGIA

El presente estudio ha sido realizado con el fin primordial de evaluar la eficacia
de la simulaciébn como estrategia didactica para el aprendizaje del Concepto

Bobath en estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia de la BUAP.

Se realizd un estudio experimental, transversal, prospectivo, prolectivo,
unicéntrico, homodémico.en el que se incluyeron los estudiantes de Ia
Licenciatura de Fisioterapia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
gue habian cursado las asignaturas de Fisioterapia Neurologica | y que aceptaron
participar en el estudio.

Las variables estudiadas fueron eficacia considerada como variable cuantitativa
discreta definida como la realizacion de actividades que permite alcanzar las
metas establecidas a través de la evaluacion de este trabajo y Simulacién por
Modelamiento definida como el procedimiento aplicado a los estudiantes para el
aprendizaje del Concepto Bobath medido a través de la aplicacion de un
cuestionario de seis preguntas cada una con valor de 1.6 y aprobatorio con la

obtencion de 4/6, como muestra la Grafica No.2.

Para la obtencion de datos se realizd una prueba inicial consistente en un
cuestionario de 6 preguntas abiertas. Se instrumentd la estrategia educativa
Simulacion por Modelamiento basada en una secuencia didactica que incluyd,
técnicas de activaciébn de conocimientos previos a través de un cuestionario de
preguntas abiertas, que sirvio ademas, como evaluacion inicial , técnica de
ensefianza frontal, lectura del material elegido por el docente y la creacion m de
escenarios de aprendizaje para la aplicacion del modelamiento , con asignacion de
roles y trabajo en parejas; y aplicacion final del cuestionario .(Anexo 2.)Como

variable cuantitativa discreta se analizo a través de T correlacionada.

La eficacia de la estrategia se midié tomando en cuenta los resultados arrojados
por la lista de cotejo (Anexo 4), y que se muestra en la Gréfica 3.
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6. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la aplicacion de la prueba estadistica de muestras

correlacionadas revelan una media de -37,0666 para un tamafio de muestra N=30

y valores para t= -15,004 y para p=,000 lo que demuestra que existe diferencia

significativa de aprendizaje demostrado al aplicar el instrumento (cuestionario) al

inicio y al final de la secuencia did4ctica, segun los datos arrojados.

Correlaciones de muestras relacionadas

Tabla 2. Resultados prueba: Cuestionario

N Correlacion Sig.
Par1 VAR00001 y VAR0O0002 30 ,547 ,002
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media | Desviacié | Error tip. 95% Intervalo de confianza (bilateral)
n tip. de la para la diferencia
media Inferior Superior
VARO00001 -
Par 1 VAR00002 -37,06667 | 13,53140 | 2,47048 -42,11938 -32,01396 -15,004 | 29 ,000
Tabla 1. Resultados de la prueba estadistica
Cuestionario Prueba inicial
Alumnos 8 3 8 11
Aciertos 1 2 3 4
Calificacion 24.0 | 40.0 | 48.8 | 64.0
Cuestionario Prueba Final
Alumnos -—-- 4 4 22
Aciertos 4 5 5.5
Calificacion - 64.0 | 80.0 | 88.0

Se realiz6 analisis de la variable simulacién definida como el procedimiento

aplicado a los estudiantes para el aprendizaje del Concepto Bobath medido a

través de la aplicacion de un cuestionario de seis preguntas cada una con valor

de 1.6 y aprobatorio con la obtencién de 4/6, como muestra la Gréafica No.2, del
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total de los 30 estudiantes en la prueba inicial , 11 obtuvieron un 4/6 lo que
representa (66.67%), para calificacion de 6.4; 8 obtuvieron 3/6 representacion
porcentual de (50.00%), para calificacion de 4.88 y 3 estudiantes con 2/6(33.33
%) y calificacion 4.0 y finalmente 8 estudiantes con 1/6 (16.67%). para calificacion
de 2.4 .Los valores numeéricos para la prueba final son 22 estudiantes con 5.5/6
(91.67%) para calificacion de 8.8, 4 estudiantes con 5 aciertos(80%) calificacion de
8.0 y 4 estudiantes con 4 aciertos(66.67%), calificacion de 6.4.

Grafica 1. Conocimientos previos

Alumnos

24,00 40,00 48,00 64,00

Conocimientos previos

Gréfica 2. Evaluacion final
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Alumnos

64,00

Evaluacion

Tabla 3. Resultado de la Prueba deKolmogorov-Smirnov

Prueba de KoImogorov-Smirnov

para una muestra

VARO00001 | VAR00002 VAR00003 VAR00004 VAR00005 VAR00006

N 30 30 30 30 30 30

Media 14,1333 13,8667 11,7333 14,1333 14,9333 14,9333

, b S

Parametros normales® ﬁsisc‘gac'on 3.44146| 359821 5.84237| 344146 276597 |  2,76597
Diferencias mas Absoluta 473 ,457 ,367 473 ,517 ,517
extremas Positiva ,294 277 ,233 ,294 ,350 ,350

Negativa -,473 -,457 -,367 -,473 -,517 -,517
Z de Kolmogorov-Smirnov 2,590 2,501 2,012 2,590 2,831 2,831
Sig. asinto6t. (bilateral ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Cada pregunta del instrumento de evaluacién Cuestionario de preguntas abiertas

se sometid a verificacion con la prueba de Kolmogorov-Smirnov en el programa
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estadistico SPSS 20 como resultados se obtuvieron que la pregunta tres mostré

que 13.33 % de los estudiantes obtuvieron una calificacion de 0.0 , indicando que

el ritmo de aprendizaje es diferente para cada uno .

Otra variable analizada fue la eficacia considerada como variable cuantitativa

discreta definida como la realizacion de la simulacion que permite el analisis del

movimiento y la propuesta de tratamiento, evaluada a través de la lista de cotejo

de 10 items y considerado eficaz con la obtencion de 8/10. Del total de los 30
estudiantes 20 obtuvieron 10/10 (100%); 4 con 9/10 (90%); 3 con 8/10 (80%) y 3

gue obtuvieron 6/10 (60%). Grafica 3.

Estudiantes 3 4 4 20
Numero de Items 6 8 9 10
correcto
Porcentaje 60 80 920 100

Tabla 4. Variable eficacia: Lista de Cotejo

25

20

15

10

Estudiantes

M Estudiantes

Grafica 3. Variable eficacia: Lista de Cotejo
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7. DISCUSION

En el ambito de la ensefianza de la fisioterapia, se sabe que la simulacidén es
altamente utilizada para el desarrollo de habilidades en el manejo de las técnicas
de intervencion para el tratamiento de los pacientes. Sin embargo no encontramos
en la literatura trabajos de investigacibn que muestren haber estudiado la

utilizacién de la simulacién como estrategia didactica para el aprendizaje del

Moscard6, Pérez Alenda, Gemma Espi LoOpez, Gisbert Morant, y Aguilar
Rodriguez realizaron un trabajo para demostrar que la utilidad de las practicas de
simulacién para la adquisicion de competencias en estudiantes de universidades

espafolas. Estudios similares han sido realizados en escuelas de enfermeria.

La particularidad del estudio realizado radica en la especificidad de la utilizaciéon
de la simulacién para el aprendizaje en un tema especifico. Los resultados
obtenidos demuestran la eficacia de su utilizacion para la ensefianza y aprendizaje
del Concepto Bobath para el manejo de alteraciones del movimiento en individuos
gue han sufrido una enfermedad cerebro vascular que le condiciona a sufrir una
hemiplejia. Prueba de ello son los resultados mostrados en la Tabla 2 obtenidos
entre el cuestionario aplicado al inicio “conocimientos previos” y la “evaluacion
final” en donde claramente muestra que la calificacion mayor lograda en el primero

se convierte en la menor conseguida al final.

Si analizamos lo que para el estudiante significo pasar de una calificacion de 24.0
a una de 88.0 lo que representa una variacion de +64 estaremos hablando no
solamente de la obtencién del conocimiento si no de que este conocimiento
logrado mediante la simulacion por modelamiento simboliza aprendizaje adquirido
significativamente que en palabras de Ausubel es la “adquisicion de un
conocimiento mas claro del que se desea aprender, a partir de un conocimiento
previo, logrando una organizacion y revisando en forma clara su conocimiento” y

por lo tanto aprendizaje permanente y desarrollo de la competencia
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8. CONCLUSIONES

Al iniciar este trabajo la pregunta a resolver era si la Simulacion como estrategia
didactica era eficaz para lograr aprendizaje del Concepto Bobath en estudiantes
de la Licenciatura en Fisioterapia de la BUAP. Hoy al concluirlo posemos asegurar
gue la interrogante ha sido resuelta y la hipétesis comprobada: La eficacia ha sido
demostrada.

Sin embargo como docente la significancia de este trabajo radica en haber
contribuido que treinta estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia de la BUAP
hayan adquirido conocimientos significativos a través de la estrategia de
simulacién por modelamiento que repercute directamente en la adquisicion de la
competencia y por consiguiente ahora son poseedores de una herramienta que les
permitird cambiar o mejorar la realidad de sus pacientes con alteraciones del

movimiento y la postura derivadas de una hemiplejia.
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9. PROPUESTA

Consiente de las limitantes del estudio, mas que una propuesta, un compromiso que se
adquiere es la continuidad del estudio para generar dentro de lo que es la investigacion
educativa conocimientos que me ayuden y sirvan a otros docentes en la ensefianza del

Concepto Bobath en estudiantes de fisioterapia.

Divulgar los resultados obtenidos, porque si bien la simulacién en fisioterapia para
desarrollar habilidades clinicas, poco es lo que se encuentra reportado en la literatura

cientifica y en el caso especifico del Concepto Bobath no existen antecedentes.
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11. GLOSARIO DE TERMINOS

[l Concepto

La diferencia de una técnica o del método, un concepto es algo global. Bobath
denomino su desarrollo un concepto, por que sus principios béasicos son

instrucciones de adecuacion para todos en el tratamiento del afectado.
[l Concepto Bobath

Segun La IBITA, (International Bobath Instructors Training Association ,2000),
el concepto es una aproximacién para la resolucién de problemas, para la
exploracién y el tratamiento de personas con un trastorno de tono, movimiento
y funciéon debida a una lesibn SNC. El objetivo del tratamiento es la
optimizacion de todas las acciones funcionales mediante la mejora el control

postural y del movimiento selectivo por facilitacion.
[1 Facilitar

Segun la definicion de IBITA (1997), facilitacibn es un proceso de
aprendizaje. Esta interaccion entre el paciente y el terapeuta posibilita
una funcién haciéndola mas facil. Dar un estimulo para facilitar una

actividad o un proceso
0 IBITA

International Bobath Instructors Training Association. Fundada en 1984, agrupa
a tutores formados en Bobath para el tratamiento de adultos con trastornos

neurologicos.
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[0 Mecanismo de control postural normal

Concepto introducido por el Dr. Karel Bobath puede considerarse sindbnimo de
sistema nervioso central (nervios periféricos, sistema muscular y receptores.
Los factores del mecanismo del control postural son : sensibilidad, tono
postural normal inervacion reciproca normal coordinacion espacial y temporal

normales.
[] Patrén

Secuencia de movimientos selectivos en una alineacién correspondiente. Cabe

distinguir entre patrén normal y patron anormal.

[] Patrona normal: Los movimientos selectivos que lo componen pueden
combinarse y variarse a voluntad.

[0 Patron anormal: siempre esta formado por los mismos componentes, y
apenas es posible una variacion. Los patrones anormales suponen un
estereotipo de un paciente, pero varia de un paciente a otro.

[] Patrén total

Activacion de agonistas, antagonistas, sinergistas correspondientes, que llevan
al movimiento de todas las articulaciones de una extremidad o del tronco. Ello
es necesario en caso de gran esfuerzo, por ejemplo al levantar un objeto
pesado. El inicio de un patrén total se considera normal cuando, una vez
finalizado el esfuerzo, se puede disolver, disociar y fraccionar inmediatamente,
y vuelven a ser posibles movimientos selectivos. Se considera anormal
cuando: a) aparece en una actividad que requiere poco esfuerzo, y b) cuando
después de un esfuerzo no se registran movimientos selectivos de forma

inmediata, o sea, cuando el patron total no puede disociarse.
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[l Plasticidad cerebral

Se define como la Capacidad de cada célula del organismo de organizarse y
reorganizarse de nuevo en cada fase de su desarrollo, es decir, permite la
germinacion de dendritas y axones, formar nuevas sinapsis y efectuar de este

modo nuevas conexiones con otras células (Kidd, Lawes, Musa, 1992).
[] Punto clave central.

Punto funcional que se encuentra en el centro del cuerpo entre la apdfisis

xifoides y la séptima y octava vertebra toracica.

[] Reacciones asociadas.

o Respuestas del sistema nervioso central a un estimulo que supera el
control inhibitorio individual.

o Actividades musculares que aparecen después de una modificacion de
las conexiones neuronales dentro de la medula espinal. Puede potenciar
modificaciones de partes mecanicas de la musculatura. Por su aparicion
repentina, el paciente aprende de patrones de hipertonia, que a su vez
pueden causar otras modificaciones permanentes de la musculatura y
con ello la espasticidad.

o Tono

Se forma por agrupaciones de unidades motoras. En todos los masculos hay
una base tonal constante de disponibilidad o preparacion. Para realizar un
movimiento, dependiendo de su finalidad sensomotora, el tono debe de
generarse de forma gradual y coordinada en los agonistas, antagonistas y

sinergistas.
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12. Anexos

Anexo 1. SECUENCIA DIDACTICA POR MODELAMIENTO

NIVEL EDUCATIVO: Licenciatura en Fisioterapia
MODULO: Fisioterapia Neuroldgica Il

Periodo : Otoiio 2014

MODALIDAD: Presencial

No. Horas tedricas : 4 horas

CLAVE: LFTM-264

No. Horas practica : 10hrs

COMPETENCIAS
SABER CONOCER SABER HACER SABER SER
El estudiante analiza y
conceptualiza los conocimientos | El estudiante desarrolla 1- Comunicarse de modo
teodricos, metodologicos y 1- Lahabilidad de efectivo y claro
cientificos del Concepto Bobath observacion, analisis y
como tratamiento reflexiéon del movimiento 2- Expresa empatia y respeto
fisioterapéutico del paciente normal. por los pacientes.
hemipléjico. 2-  Identificar patrones
anormales que utiliza el 3- Muestra una actitud de
paciente. trabajo colaborativo con
3- Valorar el estado funcional sus compaiieros.
de sus paciente
4- De forma eficaz tomar
decisiones de acuerdo al
procedimiento
Sesion Temas Estrategias y Estrategias del Hor Estrategia de evaluacion Instrumento
técnicas de aprendizaje as de evaluacion
ensefianza y evidencias
Criterios Indicadores
Encuadrey Presentacion Rescate de 2 El estudiante Rubrica Cuestionario de
Presentacion Contenidos y conocimiento hora rescata sus preguntas
del curso criterios de previos s conocimientos abiertas
evaluacion previos del
tema
a Fundamento | Ensefianza Identificacion de 2 El estudiante
sy frontal conceptos hora | participa
EXxposicion por s
principios de | parte del docente
tratamiento
del Método
Bobath
Hombro Actividad Meta lectura 2 1.- Comprender | Lista de Cotejo Poster
doloroso en individual : hora los mecanismos elaborado por
el paciente Lectura del s que llevan al cada grupo
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hemipléjico articulo paciente
hemipléjico a
Actividad en un hombro
grupos: doloroso.
Desarrollar el 2. explicar el
tema de mecanismo de
Anatomia y su intervencién
fisiologia del fisioterapéutica
hombro.
Fisiopatologia
del hombro
doloroso en el
paciente
hemipléjico.
Manejos
fisioterapéutico
Posturay Videos del Modelamiento a 2 El estudiante Lista de cotejo fotografias
movimiento paciente través de la hora identificar,
del paciente hemipléjico observacion del s Analizar y
hemipléjico caminando, estudiante al reflexionar la
realizando la paciente postura, los
actividad de hemipléjico , con la movimientos
vestido y finalidad de normales y
desvestido identificar, Analizar anormales que
y reflexionar la muestra el
postura, los paciente
movimientos
normales y
anormales que
muestra el paciente
Experimentar | Simulacion( Modelamiento a 4 horas Lista de cotejo Fotografias
el Modelamiento) través de la
Movimiento reproduccion
normal y motora que lleva a
anormal cabo el estudiante
cuando observa a
su compafiero
Evaluacién Cuestionario de | Fotografias

preguntas
abiertas

72




Anexo 2. INSTRUMENTO DE IDEAS PREVIAS Y EVALUACION

Benemeérita Universidad Autobnoma de Puebla
Instituto de Ciencias
Maestria de Educacién en Ciencias
Instrumento de conocimientos previos

Fecha:

Nombre del alumno(a):

Indicaciones: Responde las siguientes preguntas

1. ¢ Cinco caracteristicas clinicas que presenta un movimiento normal?

2. ¢ Tres caracteristicas que corresponden al Concepto Bobath?

3. ¢Qué acciones tomarias para evitar el hombro doloroso en el paciente
hemipléjico de acuerdo a la Concepto Bobath?

4. ;Como seria la intervenciondel fisioterapeuta con el paciente hemipléjico

tomando los principios del Concepto Bobath ?

5. ¢ Cudl es la actitud correcta que debe tener el fisioterapeuta en la comunicacion

con en el paciente hemipléjico a lo largo de su intervencion?

6.-¢,Cual seria una actitud adecuada por parte del fisioterapeuta con el paciente

con hemiplejia
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Anexo 3. RUBRICA PARA EVALUAR EL CUESTIONARIO

Instituto de Ciencias
Maestria de Educacién en Ciencias

Rubrica para evaluar el cuestionario

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

DIMENCIONES Muy bien Mejorable Sin realizar

(1.6 c/u) (0.8 cl/u) (Oclu)
CONCEPTUAL Menciona Menciona tres | No conoce las
Son Caracteristicas clinicas | claramente las | caracteristicas caracteristicas
de un movimiento normal | caracteristicas clinicas del | clinicas del
como variabilidad, | clinicas del | movimiento movimiento
econdémico, coordinado, | movimiento normal normal normal
adaptado voluntario,
automatico
CONCEPTUAL Menciona Menciona dos | No conoce las
El Concepto de Bobath se | claramente caracteristicas caracteristicas
caracteriza por la inhibicién | caracteristicas Concepto Bobath | Concepto Bobath
de reflejos anormales, | Concepto Bobath
normalizacién del tono
postural y facilitacion de

reacciones de enderezamiento
y equilibrio

PROCEDIMENTAL

Analizar la causa del hombro
doloroso modificar la postura,
activacion de los musculos del
miembro superior, regular el
tono de la cintura escapular y

el uso del cabestrillo son
acciones para evitar el
hombro doloroso en el
paciente hemipléjico  de

acuerdo al Concepto Bobath

Conoce las acciones
para evitar el
hombro doloroso en
el paciente
hemipléjico de
acuerdo al Concepto
Bobath

Conoce tres
acciones para
evitar el hombro
doloroso en el

paciente
hemipléjico  de
acuerdo al

Concepto Bobath

No conoce las
acciones para
evitar el hombro
doloroso en el

paciente
hemipléjico  de
acuerdo al

Concepto Bobath

PROCEDIMENTAL Durante la
intervencion fisioterapéutica
del paciente hemipléjico, el
estudiante evalida y analiza
para detectar y corregir las
alteraciones que presentan

Conoce claramente
como es su
intervencion
fisioterapéutica

durante el manejo
del paciente
hemipléjico

Conoce como es
el manejo del
paciente
hemipléjico

No es claro el

Maneja del
paciente
hemipléjico

y no evalula
durante su

intervencidn

ACTITUDINAL
Durante la

Comunica en forma
clara como se va a

No es constante
la Comunica

No Comunica al
paciente o]
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Intervencién fisioterapéutica
es importante comunicarle al
paciente y al familiar como se
va a trabajar y cuales son los
logros que se esperan

trabajar y cuales son
los logros que se
esperan durante su
intervencién
fisioterapéutica

hacia el paciente
hemipléjico
durante su
intervencién
fisioterapéutica

familiar lo que
hace y espera
durante su

intervencién
fisioterapéutica

ACTITUDINAL

Se dirige con respeto vy
muestra empatia con el
paciente hemipléjico y se
preocupa por los logros
obtenidos y los problemas
que se enfrento en su medio
ambiente son actitudes que se
esperan del estudiante

Muestra una actitud
cordial y le pregunta
a su paciente los
logros y dificultades
que se enfrento en
su medio ambiente

Muestra una
actitud cordial
con su paciente

No muestra una
actitud de interés
por su paciente
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Anexo 4. LISTA DE COTE]JO

Lista de Cotejo para el seguimiento de las habilidades y destrezas cognitivas observadas en los
estudiantes participantes a lo largo de la Secuencia Didactica por Modelamiento propuesta con

escala valorativa cualitativa: 4- Excelente (E); 3- Bueno (B); 2- Regular (R); 1- No lo realiz6 (NS)

SESION INDICADORES
CONCEPTOS

1-NP | 2-(R) | 3-(B) | 4-(E)

ha INDIVIDUAL
SIMULACION- Observa e identifica la posicién que
MODELAMIENTO | guarda cada una de las partes de su

cuerpo en decubito supino

Experimenta y aprecia la secuencia de
movimiento normal al girar.

(Roll-paciente)Dramatiza ,descubre,
imagina la sensacion de pesadez de su
hemi-cuerpo en decibito supino

(Roll-paciente)Experimenta, resuelve ,
compara la secuencia de movimiento
anormal para lograr el giro con
movimiento lo mas normal

EN PAREJA
(Roll- terapeuta )Observa, distingue,
compara, la posiciébn que guarda cada
una de las partes del cuerpo de su
compafiero en decubito supino.

(Roll- terapeuta )Observa, identifica,
distingue y aprecia las secuencias de
movimiento normal que su compafiero
realiza al girar.

(Roll- terapeuta )Observa, selecciona el
movimiento anormal que lleva cabo su
compafiero (Roll-paciente).

(Roll- terapeuta) practica, compara,
aprecia y reconstruye el movimiento, lo
mas normal en su compafiero (Roll-
paciente) para lograr el giro.

Individual
Observa e identifica la secuencia de
movimiento normal de decubito supino a
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sentado.

(Roll-paciente) Dramatiza ,descubre,
imagina y practica la secuencia de
movimiento anormal de decubito supino
a sentado

(Roll-paciente) Experimenta, resuelve,
compara la secuencia de movimiento
anormal para el logro de decubito supino
a sentado con movimiento lo mas normal

En pareja
(Roll- terapeuta )Observa, identifica,
distingue y aprecia las secuencias de
movimiento normal que su comparfiero
realiza de decubito supino a sentado.

(Roll- terapeuta )Observa, selecciona el
movimiento anormal que lleva cabo su
compariero (Roll-paciente)

(Roll- terapeuta) practica, compara,
aprecia y reconstruye el movimiento lo
mas normal en su compafiero (Roll-
paciente) para lograr de decubito
supino a sentado.

Individual
Observa e identifica la posiciébn que
guarda su cuerpo sentado.

Experimenta, compara y aprecia la
secuencia de movimiento normal de
sentado a parado.

(Roll-paciente)Dramatiza, descubre,
imagina y practica la posicién que guarda
el cuerpo del paciente hemipléjico
sentado , asi como la secuencia de
movimiento del paciente hemipléjico de
sentado a parado

(Roll-paciente) Experimenta, resuelve,
compara la secuencia de movimiento
anormal para el logro de decubito supino
a sentado con movimiento lo mas normal
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En pareja
(Roll- terapeuta )Observa, identifica,
distingue la posicion que guarda el
cuerpo sentado.y aprecia la secuencia de
movimiento normal que su comparfero
realiza de sentado .a parado.

(Roll- terapeuta )Observa, selecciona la
posicion que guarda el cuerpo sentado
, asi como la secuencia de movimiento
anormal que realiza su compariero (Roll-
paciente) de sentado a parado

(Roll- terapeuta) practica, compara,
aprecia y reconstruye el movimiento lo
mas normal en su compafiero (Roll-
paciente) para lograr de decubito
supino a sentado.

Individual
Observa e identifica la posiciébn que
guarda su cuerpo en posicion bipeda.

Experimenta, compara y aprecia la
secuencia de movimiento normal de la
posicién bipeda a caminar.

Dramatiza, descubre, imagina y practica
la posicion que guarda el cuerpo del
paciente hemipléjico en posicién bipeda ,
asi como la secuencia de movimiento
del paciente hemipléjico de la posicién
bipeda a caminar

En pareja
(Roll- terapeuta )Observa, identifica,
distingue la posicion que guarda el
cuerpo bipeda y aprecia las secuencias
de movimiento normal que su compafiero
(Roll-paciente) realiza la posicion bipeda
a caminar

(Roll- terapeuta )Observa, selecciona la
posicién que guarda el cuerpo en
bipeda a caminar , asi como la
secuencia de movimiento anormal de
bipeda a caminar (Roll-paciente)

(Roll- terapeuta) Practica, compara,
aprecia y reconstruye el movimiento lo
mas normal (Roll-paciente) para lograr
de decubito supino a sentado.

62 FINALIZA LA

Evaluacion
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SIMULACION

Aplicacién del instrumento de
evaluacién através del
cuestionario de preguntas
abiertas
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Anexo 5.RUBRICA PARA EVALUAR LA EFICACIA O AUTONOMIA DEL

ESTUDIANTE

DIMENSIONES COMPLETAMENTE MODERADAMENTE NO LOGRAGRADO
LOGRADO 2puntos LOGRADO 1 puntos Opuntos

Identifica la secuencia | Identifica y diferencia | No detecta algunos No identifica ni

del movimiento cada movimiento movimientos cuando observa los

cuando observa a su
compaiiero

observa el
movimiento de su
compaiiero

movimientos que
realiza su companero

Identifica cada uno de
las desviaciones del
movimiento

Identifica en que
momento se desvia un
movimiento normal a
lo anormal

Detecta algunos
movimientos
anormales

Cuando realiza una
actividad su
compafiero no
identifica lo normal vy
anormal

Determinacion de la
Intervencion

Su intervencién va
dirigida a resolver el
problema que nuestra

En su intervencién
resuelve parcialmente
el problema que

No tiene clara la
intervencién para
resolver el problema

su compaiiero muestra su que nuestra su
compafiero compafiero
Se expresa Durante la Durante la Su intervencién no es
correctamente intervencioén explicay | intervencién explicay | la adecuada para
dirige a su compafiero | dirige a su compafiero | resolver el problema
de forma eficaz gue muestra su
compafiera
puntualidad Se presenta a la hora Se presenta a la hora Se presenta a la hora

marcada a su areay
con su compaiiero

marcada a su area y
llega unos minutos de
retraso con su
compaiero

marcada pero
presenta una falta
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Anexo 6.PERFIL DE EGRESO DE LA LICENCIATURA DE FISIOTERAPIA

PERFIL DE EGRESO DE LA LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA (MUM 2009)

Conocimientos !

*  Apatomia y Fisiologia humanas, destacando las refaciones dindmicas entre la esfructura y la funcion, especialmente del
aparato locomotor y el sistema nervioso v cardio-respiratorio. Los cambios fisioldgicos v estructurales que se pueden producir
COmo consecuencia de la aplicacion de la fisicterapia.

. Los principios y teorias de la fisica, la biomecanica, la cinesiologia y la ergonomia, aplicables a la fisioterapia.

. Los factores psicologicos y sociales que influyen en el estado de salud‘enfermedad del individuo, familia v comunidad y su
refacion con la discapacidad.

*  [las bases tedricas de la Fisioterapia como ciencia y profesion, & modelo de atencidn fisioterapéutica, las valoraciones,
pruebas funcionales.

. Los Procedimientos fisioterapéuticos basados en Metodos y Técnicas especificos de actuaciones fisicterapéuticas a aplicar
en las diferentes patologias de fodos los aparatos y sisfemas, y en todas las especialidades de medicina y Cirugia, asi como en
Ia promocion y conservacion de la salud, y en la prevencion de la enfermedad.

*  Las metodologias de investigacion y de evaluacion que permitan la integracidn de perspectivas tedricas y experiencias de
investigacion en ef disefio e implantacion de una fisioferapia basada en la evidencia.

. Los procesos de administracion y gestion en salud, especialmente de los servicios de fisioterapia, en el confexto diverso y
cambiante en &l que ésta se desenvuslve. Los conceptos fundamentales de la salud, Jos sistemas de salud y niveles
asistenciales, la epidemiologia. La Fisioterapia en el proceso salud-enfermedad.

. El conocimiento de las normas éticas, legales y profesionales que conforman la practica de la Fisioterapia los codigos
deonfolcgicos de la profesion, normas legales de ambito profesional.

Habilidades:

. Para vincular los conocimientos con las técnicas y procedimientos fisioterapéuticos necesarios para la prevencion,
promocion y cuidada de la salud de los usuarios en cualquier nivel de atencidn.

. Para interpretar los problemas de la salud derivados de la patologia del movimiento humano que se establece como
resultado de una enfermedad o accidente, analizando aspectos, biologicos, psicologicos y socioeconomico.

. Para evaluar &l movimiento y funcionamiento muscular y articular del cuerpo humano para establecer el diagnostico
diferencial en fisicterapia.

*  Para disenar, aplicar y evaluar los planes de tratamiento fisioferapéutico adecuado al cuadro clinico v a las necesidades del
paciente priorizando los problemas de discapacidad fisica.

. Para la toma de decisiones, resolver problemdticas, dar respuestas criticas y creativas de manera multi, infer y
transdisciplinariamente a las diversas experiencias y actividades personales, sociales o profesionales en el contexto local,
regional, nacional e infernacional.

. Para gjercer su liderazge para desarrollar y proponer modelos alternativos de atencion a la salud y de vinculacion con los
sectores social y productivo en & drea de fisicterapia que propicien el desarmollo y prestigio de su profesion.

. Para organizar sistematicamente su expeniencia para proponer innovaciones en atencion y tratamiento fsioterapeéutico.

»  Para Infegrar sistemas de gestion y administracion en Fisioterapia dentro del campo de la salud publica y privada, en sus
diferentes niveles de atencidn, centrado en un modelo de calidad.

*  Para el uso de las herramientas para la innovacion tecnoldgica y artistica, asi como la investigacion cientifica.

. Para ser el motor del desarrolio continto de sus habilidades cognitivas de orden superior, que favorezcan su educacion
a lo largo de I vida,

. Para promover [a conservacion, el cuidado del ambiente, & mejoramiento de su salud y de fa comunidad.

. Para incorporar las habilidades investigativas y convertirias en un instrumento de aprendizaje, de la misma forma
participar en ka divulgacidn de las ciencias.

. Para desarrollar un pensamiento abierto y flexible, con capacidad de asombro, que le psrmita la infegracidn de nuevas
saberes, para un aprendizaje a lo largo de la vida.

Actitudes y Valores:

*  ReReconstructor de su escala de valoras en forma racional y autonoma con una ética inscrita en valores consensuados
universalmente, sea cual sea su modelo de autorrealizacion.

*  (Capaz de desarrolfar fos valores éticos de la profesion que /s permitan actuar adecuadamente dentro de! campo laboral y
social de manera cooperativa y colaborativa.

* Capaz de abordar los conflictos de manera no violenta, a fravés del dialogo y la negociacidn, ejerciendo Jos valores del
pluralismo, democracia, equidad, solidandad, folerancia y paz.

®  |ider humanista, promotor de la convivencia multicuitural v capaz de tener apertura al cambio, comprension y folerancia hacia la
diversidad.

*  Apto para apreciar la belleza de su enforno y de ofras cuffuras, para comprender diferentes manifestaciones artisticas y
multiculfurales, preservar y difundir el patrimonio histarico v cuffural.

*®  (Capaz de desarrollar una actitod emprendedora, que le permita identificar dreas de oporfunidad para su desarrollo personal y
del enforno.



Anexo 7. FASE DE LA SECUENCIA DIDACTICA EVIDENCIAS1.- Aplicacion del
instrumento de 2.- Exposicién del Docente
Conocimientos previos

3.-Lectura del articulo del Hombro 4.- Exposicion del grupo de su poster
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6.- Caminar del paciente 7.-Modelamiento del caminar

8..-Modelamiento supino movimiento normal  9.- Observar a sus comparieros

10.-Concepto Bobath 11.-Concepto Bobath
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12.- Modelamiento supino a sentado 13.- Modelamiento paciente

0

14.- Concepto NDT Bobath 15.- Concepto Bobath

y

18.- Modelamiento sentado 19.- sentado-parado
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Anexo 8. CUADRO DE CONCENTRACION DE VARIABLE

NOMBRE DEF. DEF. TIPO DE NIVELES UNIDADE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | DE EXPRESION
MEDICION | O
O MEDICION
ESCALA
Simulacion El aprendizaje | Procedimiento Cuantitativa | discreta Valor
(Modelamiento) es alargo aplicado a los lalo
plazo, produce | estudiantes
un cambio para el
cognitivo del aprendizaje del
estudiante y concepto
participa Bobath medido
activamente a través de un
cuestionario de
seis preguntas
cada una con
valor de 1.6
cada unay
aprobatorio con
4/6 .
EFICACIA Capacidad de | Realizacion de | Cuantitativa | discreta Valores
alcanzar el la simulacién numérico 1
efecto que se gue permite el al 10
desea tras la andlisis del

realizacion de
una acciéon

movimiento y la
propuesta de
tratamiento.
Evaluado a
través de la
lista de cotejo
de 10itemsy
considerado
eficaz con la
obtencion de
8/10.
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Anexo 9. LECTURA MATERIAL ELEGIDO POR EL DOCENTE

Varverde,M.,Serrano,M., (2003). Terapia de neurodesarrollo, Concepto Bobath.

Nuevos Horizontes.

4 Plasticidad y Restauracion Neuroldgica

NUEVOS HORIZONTES EN LA RESTAURACION
NEUROLOGICA
Val 2 No.2 JulioDiciembre 2003

Terapia de neurodesarrollo. Concepto Bobath

Martha Blena Vafverd*
Martz cel Plar Serrana®

Anexo 10. HOMBRO DOLOROSO HEMIPLEJICO EN PACIENTES CON ICTUS

Murie, F., Carmona, |., Gnanakumar,V., Meyer,M., (2012). Hombro doloroso
hemipléjico en pacientes con ictus: causas y manejo. Neurologia, 27(4): 234-244

NEUROLOGIA

NEUROLOGIA

www.elsevier.es/neurologla

REVISION

Hombro doloroso hemipléjico en pacientes con ictus: causas
y manejo

M. Murie-Fernandez®*, M. Carmona Iragui®, V. Gnanakumar®, M. Meyer¢,
N. Foley® y R. Teasell><¢
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