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PREFACIO

“La vida es un caos, una selva salvaje, una confusion. El hombre se pierde en ella. Pero

Su mente reacciona ante esa sensacion de naufragio y perdimiento: trabaja por

n”

encontrar en la selva “vias”, “caminos”, es decir ideas claras y firmes sobre el universo,
convicciones positivas sobre lo que son las cosas y el mundo. Cultura es lo que salva del
naufragio vital, lo que permite al hombre vivir sin que su vida sea tragedia sin sentido o

radical envilecimiento.” (Ortega y Gasset, 1930).

El documento que aqui se presenta constituye un Proyecto Docente e Investigador
llevado a cabo para concurrir al concurso de la plaza de Profesor Titular de Universidad
con codigo Y121/DF008094/08-10-2021, segun Resolucion de 8 de octubre de 2021, de
la Universidad Rey Juan Carlos, por la que se convoca concurso de acceso a plazas de
cuerpos docentes universitarios. La plaza se enmarca en el drea de conocimiento de
Fisioterapia y se define con el perfil: “Fisioterapia Neurolédgica, Métodos Especificos de
Intervencién en Fisioterapia, todas las materias relacionadas con la titulacion de
Fisioterapia”. Se encuentra adscrita al Departamento de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Rehabilitacion y Medicina Fisica (Facultad de Ciencias de la Salud,

Universidad Rey Juan Carlos).

La estructura y el contenido de los Proyectos Docentes e Investigadores que han de
elaborarse para concurrir a los concursos del cuerpo docente universitario no estan
definidos. Por ello, es necesario recurrir a documentos de companeros de la propia
universidad o de otras (Conde, 2019; Cano de la Cuerda, 2018; Aguila-Maturana, 2003),
con objeto de establecer un marco de referencia del que partir y poder asi, ligarlo con
la experiencia y aporte personal. El presente Proyecto Docente e Investigador persigue

contextualizar la definicidn de la plaza a la que se concurre, aproximarla al perfil del
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candidato y dotarla de un marco institucional, curricular, metodoldgico, docente e

investigador especificos.

Con tal propdsito, el documento se organiza de la siguiente forma:

Capitulo 1. Define el contexto institucional, es decir, establece una imagen de la
universidad espafiola, de su marco legislativo y del proyecto educativo de convergencia
europea. El Capitulo 1 hace hincapié en la relacién de la universidad con la sociedad y
en la importancia de la cultura para el crecimiento individual y colectivo, asi como en la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En esta seccién se incluye una
aproximacion al universo educativo en el que se adscribe la plaza del citado concurso: la
Universidad Rey Juan Carlos, la Facultad de Ciencias de la Salud y el Departamento de

Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitaciéon y Medicina Fisica.

Capitulo 2. Establece el contexto curricular a través de la descripcién de la Fisioterapia
como profesion sanitaria, de la Fisioterapia como modalidad de tratamiento de las

personas con patologia neuroldgica y del proceso formativo del Fisioterapeuta.

Capitulo 3. Describe el contexto metodoldgico, el arte de ensefiar y la trascendencia de
aprender. Aborda la transformacidn digital, la planeacién docente y las nuevas formas
de enseiianza y de evaluacidn, motivadas por la implantacion del Especio Europeo de

Educacion Superior.

Capitulo 4. A través de esta seccidon del proyecto, el documento se situa sobre el perfil
docente de la plaza por la que se concursa. Para ello, realiza una descripcién de la
planificacion docente de la asignatura Métodos Especificos de Intervencion en

Fisioterapia Ill.
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Capitulo 5. Plantea un Proyecto de Investigacién que relaciona el perfil docente del
candidato con la experiencia cientifica adquirida dentro del equipo de investigacién en
el que colabora, el Laboratorio de Analisis del Movimiento, Biomecanica, Ergonomia y
Control Motor, ubicado en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan

Carlos.
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CAPITULO 1: MARCO INSTITUCIONAL







1.1. La misién de la universidad en la sociedad

Las universidades son instituciones educativas que, desde sus inicios, han estado ligadas
al contexto religioso, politico y econdmico de la época (Conde, 2019). El desarrollo
cultural y econdmico de la sociedad ha motivado los principales cambios en las
universidades desde su creacidon, en la edad media. La universidad medieval no
investigaba, trataba de preservar el conocimiento y de transmitirlo, todo era “cultura

III

general” (teologia, filosofia y artes), entendido este concepto como “el sistema de ideas

sobre el mundo y la humanidad que el hombre antes poseia” (Ortega y Gasset, 1930).

A principios del siglo XIX tuvo lugar el cambio de la universidad medieval a la universidad
moderna, en respuesta a una sociedad en la que se estaba produciendo el desarrollo
industrial y predominaba el modelo social de estado-nacion liberal (Mora, 2004). En esta
época se constituyen diversos modelos de organizacidén universitaria, que se pueden

agrupar en tres tipos:

e Alemdn o humboldtiano: centros publicos que empleaban profesores

funcionarios y que tenian como propdsito el conocimiento cientifico.

e Francés o napolednico: instituciones publicas que contaban con profesores

funcionarios. Su misién era formar a los profesionales que necesitaba el estado.

e Anglosajon: las universidades seguian siendo centros privados. Se focalizaban en
la formacién del individuo, dotadndole de amplios conceptos y estrategias para

servir a las necesidades de las empresas y del estado.
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Estos modelos se han ido entremezclando y actualizando a lo largo del siglo XX. El
sistema universitario espanol ha sido un caso clasico de modelo francés hasta la Ley

Organica 11/1983 (Ley Organica 11/1983, de 25 de agosto, de Reforma Universitaria,

1983), que lo desvincula de éste y pone énfasis en la investigacion. La Ley define en su

texto que, las tres funciones de la universidad espafiola son el desarrollo cientifico, la

formacién profesional y la extensién de la cultura (Ley Organica 11/1983, de 25 de

agosto, de Reforma Universitaria, 1983).

En la actualidad, las universidades de todo el mundo y de Espafa siguen
transformdndose motivadas por el desarrollo cultural y econédmico, y mas aun por el
avance tecnoldgico. “La universidad tiene que estar también abierta a la plena
actualidad; mds aun: tiene que estar en medio de ella, sumergida en ella” (Ortega y

Gasset, 1930).

En la actualidad, las funciones de las universidades son las mismas, pero la forma de
ejecutarlas esta en continua adaptacién. Hoy en dia, la sociedad vive sumergida en la
tecnologia y el conocimiento reside y se genera en nuevos medios audiovisuales al
alcance de la mano de todos y con un caracter sintético y agil. En Espafia, el avance
econémico y tecnoldégico a lo largo del siglo XX, motivé el disefio de un nuevo marco

universitario a través de la redaccién de la Ley Orgdnica 6/2001 (Ley Organica 6/2001,

de 21 de diciembre, de Universidades, 2001), que otorgd mas independencia a las
instituciones universitarias y establecid “los cauces necesarios para fortalecer las
relaciones y vinculaciones reciprocas entre Universidad y sociedad” en las primeras

décadas del siglo XXI.
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La Ley Organica 6/2001 establece en su Articulo 1 que las funciones de la universidad

son:

Servicio publico de la educaciéon superior mediante la investigacion, la

docencia y el estudio.

Institucion al servicio de la sociedad a través de:

A. Creaciodn, desarrollo, transmisién y critica de la ciencia, de la técnica y

de la cultura.

B. Preparacion para el ejercicio profesional.

C. Transferencia del conocimiento.

D. Difusién del conocimiento y la cultura a través de la extension

universitaria y la formacion a lo largo de la vida.

En la actualidad, el vinculo universidad y sociedad es indisociable. La revolucién

tecnolégica que impregna nuestra vida cotidiana ha sacudido también a la universidad,

que ha tenido que adaptarse e integrar las Tecnologias de la Informacién vy la

Comunicacién (TIC), la ensefianza online e hibrida como opcién de aprendizaje y como
oportunidad de adaptacién docente en situaciones excepcionales, las modalidades de
aprendizaje en abierto y el acceso directo y constante a multitud de fuentes de

informacién (Conde, 2019).

La sociedad necesita el conocimiento de las instituciones educativas superiores para
progresar, y para ello, éstas deben adaptarse a las nuevas formas de comunicacion y
transmisidn del conocimiento que demanda y emplea la sociedad. Esta interaccién solo

es posible fomentando la extension de la cultura. Por tanto, la transferencia del
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conocimiento es una misién mas de las universidades, con especial relevancia en la
actualidad, y que implica fomentar la innovacién y la formacién del individuo a lo largo
de la vida y revalorizar la investigacién a través de proyectos utiles para la ciudadania,

es decir, comprometidos con la sociedad (Garcia-Penalvo, 2016).

La universidad como instrumento de cohesion y de progreso de la sociedad ha servido

de inspiracién para crear en el continente europeo un espacio de convergencia en la
educacién superior que ha posibilitado la comparabilidad y legibilidad de los grados, la
movilidad de la comunidad universitaria y el reconocimiento de las cualificaciones
adquiridas a través de unos descriptores genéricos y comunes. Estas funciones de la
universidad, que son mds o menos reproducibles en los distintos paises de Europa, son
las bases para generar un ambiente educativo diverso, pero comparable, en todo el

continente. Son los fundamentos del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES), el

contexto en el que se enmarca el sistema universitario espafiol.

1.2. El Espacio Europeo de Educacion Superior

1.2.1. Definicidn e implementacién del EEES

A finales de la década de los noventa, el sistema de grados en Europa era muy complejo
y desigual. La duracion de los grados y su denominacion variaba considerablemente a lo
largo del continente. Todo ello dificultaba la comparabilidad y legibilidad entre los
grados y la movilidad de los estudiantes. Por tanto, con la misidn de establecer un marco

comun europeo de educacidn superior, surgio el Proceso de Bolonia.

El EEES o Proceso de Bolonia es una colaboracion internacional Unica en materia de
educacion superior y el resultado de la voluntad politica de 49 paises con diferentes

tradiciones politicas, culturales y académicas, que paso a paso durante los ultimos veinte
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afios, han construido un espacio comun (figura 1) (European Higher Education Area,

2021).

Figura 1. Miembros del Espacio Europeo de Educacién Superior

Nota. Se representan en azul los paises que integran el EEES. Ademds de los 49 paises, la Comision Europea es miembro

de derecho del EEES. Tomado de: (European Higher Education Area, 2021).

El proceso de implementacion del EEES comenzd su andadura en 1998 con la

Declaracién de la Sorbona. Desde entonces han tenido lugar once
declaraciones/comunicados significativos que han permitido iniciar, revisar, modificar y
ampliar, a lo largo del continente, la implantacion del EEES. El informe, publicado en el
afio 2020 por la Comision Europea sobre el EEES indica que, en el curso 2016-2017, habia
38,1 millones de estudiantes adscritos al EEES, 18 millones mas que en el afio 2000
(European Commission, 2020). La tabla 1 resume el proceso de implementacién del EEES

y los acuerdos o avances acometidos en las distintas declaraciones/comunicados.
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Tabla 1. Proceso de implementacién del EEES: principales aportaciones e ideas

conceptuales

Declaracion

Acuerdos

1998. Declaracion de la

Sorbona

4 paises

1999. Declaracion de Bolonia

30 paises

Movilidad y fomento de la empleabilidad.

Sistema comun de dos ciclos: 1) pregrado; 2) posgrado:

master y doctorado.

Sistema comun de créditos.

Espacio Europeo de Educacion Superior en 2010.

Sistema de dos ciclos: primer ciclo (de al menos 3 afios);

segundo ciclo de master o doctorado.

Créditos ECTS.

Suplemento Europeo al titulo.

Movilidad de profesores, estudiantes, investigadores y

personal de administracion y servicios.

Sistema de garantia de calidad: European Network of

Quality Assurance in Higher Education.
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Continuacion tabla 1.

Declaracion

Acuerdos

2001. Comunicado de Praga

33 paises

2003. Comunicacion de Berlin

40 paises

2005. Comunicado de Bergen.

45 paises

Se ratifican los objetivos de Bolonia y se analizan las

dificultades. Consolidacion de los créditos ECTS.

Se pretende homogeneizar los titulos de master.

Se prioriza el proceso de adaptacién al sistema de dos

ciclos.

Incluye el nivel de doctorado como el tercer ciclo del

Proceso de Bolonia.

Explora la duraciéon del primer ciclo.

Marco nacional de cualificaciones (National Qualifications

Frameworks - NQF).

Proyecto de los programas de doctorado: 3-4 afios a

tiempo completo.

Estructura de tres ciclos con descriptores genéricos

basados en resultados de aprendizaje, competencias y

créditos (primer y segundo ciclo).
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Continuacion tabla 1

Declaracion

Acuerdos

2007. Comunicado de Londres.

46 paises

2009. Comunicado de Lovaina.

2010. Comunicado de Viena 'y

Budapest

Anilisis de las barreras de acceso y progresion entre los

ciclos.

Implementacion de los créditos ECTS.

Marco comun de cualificaciones, resultados de

aprendizaje, créditos, aprendizaje a lo largo de la vida y

reconocimiento del aprendizaje previo.

Oportunidades de movilidad dentro de los tres ciclos.

Articulacidn de grados, ventanas de movilidad

Culminar el Marco de Cualificaciones.

Revisiéon de resultados y transicién hacia la nueva década.
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Continuacion tabla 1

Declaracion

Acuerdos

2012. Comunicado de Bucarest.

47 paises

2015. Comunicado de Erevan.

48 paises

2018. Comunicado de Paris.

Transicidn al sistema de tres ciclos, uso de créditos ECTS y

emision del Suplemento al Titulo.

Redoblar los efectos en la implementacién del NQF.

Guia de uso del ECTS.

Sistema de cualificaciones para el ciclo corto®.

Completa implementacién del sistema ECTS siguiendo la

Guia de uso del ECTS.

Revision del Suplemento al titulo conforme a la

Convencidn de Reconocimiento de Lisboa y Europass®.

Acuerdo para que cada pais decida sobre Ia

implementacién del ciclo corto.

Nota. ECTS es del inglés, European Credit Transfer and Accumulation System. ° Ciclo corto. Formacion que se incluye

en el primer ciclo y que dota al estudiante de competencias para su inclusion en el mundo laboral (120 créditos ECTS).

b Convencién de Reconocimiento de Lisboa y Europass. Principal instrumento legal sobre el reconocimiento de las

cualificaciones en Europa (ratificado por 50 estados, adoptado en Lisboa en 1997).
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1.2.2. Herramientas estructurales del EEES

La evolucidn histdrica del EEES permite dirimir las principales herramientas para lograr

la convergencia europea y asegurar los principios que definen la Declaracién de Bolonia:

- Créditos ECTS (del inglés, European Credit Transfer and Accumulation System).
Es el sistema de acumulacién y transferencia de créditos centrado en el
estudiante que se emplea en el EEES y que trasciende a los estudios de primer
ciclo, segundo ciclo y actividades formativas a lo largo de la vida. Cada curso
académico consta de 60 créditos, que corresponden a los resultados de
aprendizaje y a la carga de trabajo del estudiante (1.500-1.800 horas por curso,

por tanto, 1 crédito oscila entre 25y 30 horas de trabajo).

- Guia del uso del ECTS. Se difunde en la reunién de Erevéan (Armenia) en 2015.
Este documento establece las directrices para la aplicacién del sistema de

créditos ECTS en distintos contextos (Comisién Europea, 2015):

o Titulaciones.

o Movilidad y reconocimiento de créditos.

o Aprendizaje a lo largo de la vida (oportunidades de aprendizaje en

abierto).

o Garantia de calidad.
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Estructura ciclica de Grado, Master y Doctorado.

o El ndmero de créditos ECTS en los grados de los paises del EEES varia
entre 180, 210 y 240 créditos ECTS. En Espaia, la mayoria de los grados
tienen 240 créditos ECTS (exceptuando las formaciones que, respetando
las directrices europeas, tienen 300 o 360 créditos ECTS) (European

Commission, 2020).

o Elndmero de créditos ECTS en los titulos de master de los paises del EEES
varia entre 60-75, 90 y 120 créditos ECTS. En Espafa, en coherencia con
la duracién de los grados, predominan los masteres mas cortos de 60-75

créditos ECTS (European Commission, 2020).

Suplemento Europeo al titulo. Se trata de una informacién académica y
profesional relevante para la sociedad, la universidad y los empleados, que
acompania a los titulos europeos. Esta propuesta se recoge en la Declaracion de
la Sorbona que se hace eco de la Convenciéon de Reconocimiento de Lisboa
(1997). El Suplemento Europeo al Titulo permite la comparabilidad vy

elegibilidad de las formaciones del continente europeo.

Sistema de garantia de calidad o European Network of Quality Assurance in
Higher Education (ENQA). Es la red europea que asegura la calidad del sistema
universitario. A ella se encuentran adscritas las agencias de acreditacion de los

distintos paises, en Espafia, la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y

Acreditacion (ANECA).
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- Marco Nacional de Cualificaciones o National Qualifications Frameworks
(NQF). Trata de establecer unos resultados de aprendizaje homogéneos entre
los distintos sistemas educativos que permitan la comparabilidad de los titulos

y la empleabilidad de los estudiantes.

1.3. Marco legislativo universitario espafol

1.3.1. Antesala legislativa del EEES

La Constitucién Espafiola (Constitucién Espafiola, 1978) reconoce en su articulo 27 la

autonomia de las Universidades, garantizando las libertades de catedra, de estudio y de
investigacion, asi como la autonomia de gestidon y administracion de sus propios

recursos.

La Ley de Reforma Universitaria de 1983 (Ley Organica 11/1983, de 25 de agosto, de

Reforma Universitaria, 1983), conocida como LRU, facilito el desarrollo del articulo 27
de la Constitucion Espafiola y supuso la reforma de la educacién superior en Espaiia:
definicion del régimen estatutario de las universidades, organizacién en departamentos,
régimen de profesorado, ordenacién académica de las enseifanzas y desarrollo

normativo pertinente (Conde, 2019).

La LRU también articuld el traspaso de las competencias en materia de educacion
superior a las comunidades auténomas. En su articulo 3.3, encomienda a las
Comunidades Auténomas las tareas de coordinacién de las universidades de su
competencia. La aplicacién de esta asuncién en la Comunidad Auténoma de Madrid
(CAM), Comunidad Auténoma en la que se ubica el presente proyecto docente, se

efectud a través de la Ley 4/1998, de Coordinacidn Universitaria de la CAM, que
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establece los érganos y los instrumentos, a través de los cuales, realizar la coordinacién

de las universidades de su ambito territorial (Ley de Coordinacidn Universitaria, 1998).

Desde la aprobacion de la LRU hasta los inicios del siglo XXI, Espaia experimentd un
cambio radical en su realidad social que justificd la creacidon de un nuevo marco legal.
En estos afios, la “vieja” institucién universitaria se transformé de forma sustancial: las
universidades se triplicaron, se crearon centros de ensefianza superior en la mayoria de
las capitales de provincia de Espafia y la investigacién cientifica y técnica universitaria
comenzé a trascender en la sociedad. Motivado por estas transformaciones, el Congreso

de los Diputados aprobd en 2001 la Ley Organica 6/2001 de Universidades (Ley Organica

6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, 2001).

1.3.2. Legislacién durante la implementacién del EEES

La Ley Orgéanica 6/2001 de Universidades o LOU impulsé la renovacion de la oferta

educativa y de la organizacién del sistema universitario espafiol. Por un lado, introdujo
las directrices del EEES y, por otro lado, establecid un sistema de acreditacién vy
evaluacion del profesorado y de las titulaciones universitarias, a través de la ANECA en

linea con las directrices de la Declaracidon de Bolonia.

A partir de esta ley, la ANECA asumio las funciones de acreditacion de los titulos
universitarios y del personal docente e investigador (contratado y cuerpo docente
universitario). El marco legislativo vigente en esta materia corresponde al Real Decreto
415/2015 (Real Decreto 415/2015, de 29 de mayo, por el que se modifica el Real Decreto
1312/2007, de 5 de octubre, por el que se establece la acreditacion nacional para el
acceso a los cuerpos docentes universitarios., 2015) que modifica el Real Decreto
1312/2007 (Real Decreto 1312/2007, de 5 de octubre, por el que se establece la

acreditacion nacional para el acceso a los cuerpos docentes universitarios, 2007) y al
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Real Decreto 640/2021 (Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacion,
reconocimiento y autorizacién de universidades y centros universitarios, y acreditacién

institucional de centros universitarios, 2021).

La LOU define también la denominacion y organizacion del profesorado y del personal

de administracion y servicios en las universidades (tabla 2).

Tabla 2. Denominacién y organizacién del personal de la universidad

Personal de la universidad

Ayudante, Profesor Ayudante Doctor,
Personal docente e investigador
Profesor Contratado Doctor, Profesor

contratado.
Asociado y Profesor Visitante.
Profesorado de los cuerpos docentes Catedraticos de universidad y titulares de
universitarios. universidad.

Personal funcionario de las escalas de las

propias Universidades y personal laboral

contratado por la propia Universidad, asi
Personal de administracidn y servicios.

como por personal funcionario perteneciente

a los cuerpos y escalas de otras

Administraciones publicas.
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El EEES comenzd su despliegue en Espafia a través del articulo 37 de la LOU, vy se ratificd

en la Ley Organica 4/2007, que modifica la Ley Orgdnica 6/2001 de Universidades (Ley

Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica 6/2001, de 21 de
diciembre, de Universidades, 2007). Esta ultima legislacién, conocida como LOMLOU,
asumioé la necesidad de reformar la estructura y organizacién de las ensefianzas segun

el EEES en una estructura ciclica configurada por el Grado, el Master vy el Doctorado.

La figura 2 resume los principios fundamentales del EEES en el sistema educativo

espafiol.

Figura 2. Principios fundamentales del EEES

Grados de 240 créditos (excepciones 300/360),
Masteres de 60, 90 y 120 y Doctorado al que se
accede superando 300 créditos

_|Estructura ciclica: Grado, Master| |
y Doctorado

| | Focalizacion en el estudiantey |

nueva vision de compentencias

Conocimientos, capacidades y habilidades
laboral

Fomento de la insercidn

Modelo comun de dedicacién académica: Sistema
i Convergencia europea — Europeo de Transferencia y Acumulacién de Créditos
(ECTS, en su acrénimo en inglés)

EEES
|

Metodologia ensefianza-aprendizaje

Pérdida de peso de la
clase magistral

1

H Docencia activa

Movilidad internacional de
estudiantado y profesores

Uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion

Trabajo auténomo del
estudiante

No obstante, la instauracidn del EEES en el sistema universitario espaiol se concreta en

el Real Decreto 1393/2007 (Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se

establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, 2007). De forma

complementaria, el Real Decreto 99/2011 regula las ensefianzas oficiales de doctorado

dentro del marco del EEES (Real Decreto 99/2011, de 28 de enero, por el que se regulan
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las ensenanzas oficiales de doctorado, 2011). Ambas normas se actualizan con la

aprobacion del Real Decreto 43/2015 (Real Decreto 43/2015, de 2 de febrero, por el que

se modifica el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, y el Real Decreto 99/2011 [...],

2015).

Este conjunto de modificaciones en la ordenacién de las enseiflanzas universitarias

oficiales en Espafia justificd la redaccion de una nueva norma, el Real Decreto 822/2021

(Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion
de las enseflanzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad,

2021).

Como indica en su predambulo, la norma es pertinente por las importantes
transformaciones de las estructuras econdmicas, sociales, politicas y culturales de la
sociedad, y que, entre otros, han tenido como gran vehiculo la revolucién tecnoldgica
que ha acercado la innovacidn de los sistemas de informacién y comunicacién a las
universidades a través de la digitalizacién. Estos cambios en la sociedad demandan que
los profesionales surgidos de los centros de educacidn superior sean capaces de liderar
una sociedad abierta al cambio, medioambientalmente sostenible, tecnolégicamente

avanzada y socialmente equitativa, es decir, alineada con los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la
organizacién de las ensefanzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de

su calidad, 2021).

Por un lado, el Real Decreto 822/2021 mantiene la estructura bdsica de la oferta
académica, actualmente vigente, configurada en tres etapas: Grado, Madaster y
Doctorado. En este sentido, consolida el que los Grados sean de 240 créditos (con la

Unica excepcidén de aquellos que por directrices europeas deben tener 300 o 360
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créditos). Esta es, pues, la estructura esencial del modelo universitario espafiol: Grados

de 240 créditos, Masteres de 60, 90 y 120 créditos y el Doctorado al que se accede
habiendo superado los 300 créditos en las dos etapas formativas anteriores. Por otro
lado, la norma introduce una modificacion significativa al cambiar la adscripcién de los
titulos de Grado y Master de las cinco ramas del conocimiento a los denominados

ambitos del conocimiento (tabla 3).

Tabla 3. Ambitos del conocimiento

Actividad fisica y ciencias del deporte. Fisioterapia®, podologia, nutricion y dietética,
terapia ocupacional, dptica y optometria y
Arquitectura, construccién, edificacién y logopedia.
urbanismo, e ingenieria civil.
Historia del arte y de la expresion artistica, y

Biologia y genética. bellas artes.

Bioquimica y biotecnologia. Historia, arqueologia, geografia, filosofia y
humanidades.

Ciencias agrarias y tecnologia de los
alimentos. Industrias culturales: disefio, animacion,

cinematografia y produccion audiovisual.

Ciencias biomédicas.
Ingenieria eléctrica, ingenieria electrdnica e

L . . , ingenieria de la telecomunicacion.
Ciencias del comportamiento y psicologia.

Ingenieria industrial, ingenieria mecanica,
ingenieria automatica, ingenieria de Ila
organizacidon industrial e ingenieria de la
navegacion.

Ciencias econdmicas, administracién y
direccion de empresas, marquetin, comercio,
contabilidad y turismo.

Ciencias de la educacion. L, - .
Ingenieria informatica y de sistemas.

Ciencias medioambientales y ecologia. . . . .
Ingenieria quimica, ingenieria de los

materiales e ingenieria del medio natural.
Ciencias sociales, trabajo social, relaciones

laborales y recursos humanos, sociologia,

N . . . . Matematicas y estadistica.
ciencia politica y relaciones internacionales.

41



Continuacion tabla 3

Ciencias de la Tierra. Medicina y odontologia.

Derecho y especialidades juridicas. Periodismo, comunicacion, publicidad vy
relaciones publicas.

Enfermeria.
Quimica.

Estudios de género y estudios feministas.
Veterinaria.

Farmacia.
Interdisciplinar.

Filologia, estudios clasicos, traduccién vy
linguistica.

Fisica y astronomia.

Nota. 9 Se destaca el dmbito del conocimiento en el que se enmarca el presente proyecto docente

Por ultimo, el Real Decreto 822/2021 introduce en su capitulo VIl una estandarizacion
de las ensefianzas propias universitarias en linea con uno de los propdsitos del EEES, la
formacién a lo largo de la vida. El articulo 37 define que, “dentro de los estudios
universitarios propios, la formacidén permanente estara conformada por una serie de
ensefianzas cuya finalidad es fortalecer la formacién de los ciudadanos a lo largo de la
vida, actualizando y ampliando sus conocimientos, sus capacidades y sus habilidades
generales, especificas o multidisciplinares de los diversos campos del saber”. El texto lo

organiza en tres grupos que se describen en la tabla 4.
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Tabla 4. Formacion permanente de las universidades

Modalidad

Objetivo Modalidades

Primer grupo

Segundo grupo

Tercer grupo

Ampliacién de conocimientos  Master de formacion
y competencias y permanente.
especializacion de titulados

universitarios.
Diploma de

Especializacion.

Diploma de Experto.

Ampliacion y actualizacién de  Cursos de formacidn.
conocimientos, competencias

y habilidades formativas o

profesionales que contribuyan

a una mejor insercion laboral

de los ciudadanos y de las

ciudadanas sin titulacion

universitaria.

Certificar resultados de Microcredenciales y
aprendizaje ligados a micromaddulos.

actividades formativas de

corta duracion.
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De forma esquematica, la tabla 5 sintetiza el marco legislativo espanol vigente en
materia de universidades. En ella se recogen las normativas bdasicas que regulan el

acceso a los estudios universitarios, la creacidon, acreditacion y estructura de las

universidades y el acceso a los cuerpos docentes universitarios. Entre la normativa

vigente que se enumera, se considera pertinente destacar el Real Decreto 1313/2007

que regula el acceso a los cuerpos docentes universitarios (Real Decreto 1313/2007, de

5 de octubre, por el que se regula el régimen de los concursos de acceso a cuerpos

docentes universitarios, 2007).

Tabla 5. Marco legislativo vigente del sistema universitario espafiol

Normativa vigente del sistema universitario espanol

Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre de

Universidades.

Legislacion basica sobre universidades.
Ley Organica 4/2007, de 12 de abril por la que

se modifica la Ley Orgénica 6/2001 de 21 de

diciembre de Universidades.

Real Decreto 412/2014, de 6 de junio por el
Legislacion basica de acceso a estudios que se establece la normativa basica de los
universitarios. procedimientos de admisién a las ensefianzas

universitarias oficiales de Grado.
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Continuacion tabla 5

Normativa vigente del sistema universitario espanol

Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de
creacion, reconocimiento y autorizacidon de
universidades y centros universitarios, y
acreditacion  institucional de centros

universitarios.

Legislacion basica sobre estudios

universitarios.
Real Decreto 822/2021 (Real Decreto

822/2021, de 28 de septiembre, por el que se
establece la organizacién de las ensefanzas
universitarias y del procedimiento de

aseguramiento de su calidad, 2021).

Real Decreto 415/2015, de 29 de mayo, por
el que se modifica el Real Decreto 1312/2007,
de 5 de octubre, por el que se establece la
acreditaciéon nacional para el acceso a los

cuerpos docentes universitarios.
Legislacion basica sobre el acceso al cuerpo

docente universitario.

Real Decreto 1313/2007, de 5 de octubre, por

el que se regula el

régimen de los concursos de acceso a cuerpos

docentes universitarios.
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1.3.3. Cambios legislativos previstos en el marco del sistema universitario espafiol

El marco legislativo espafiol en materia de universidades prosigue su evoluciéon en
consonancia con los cambios de la sociedad. Ejemplos de esta actualizacién son, en

primer lugar, el Anteproyecto de Ley Orgdanica del Sistema Universitario, que fue

presentado por el Ministerio de Universidades el 31 de agosto de 2021; y, en segundo

lugar, la nueva Ley de Convivencia Universitaria, propuesta también por el Ministerio de

Universidades, y que fue aprobada por el Consejo de Ministros el pasado 7 de

septiembre de 2021.

El Anteproyecto de Ley Organica del Sistema Universitario, LOSU, aln en proceso de

revision y debate, asume los siguientes propdsitos (Ministerio de Universidades, 2021):

e Mejorar de la calidad como un pilar fundamental del sistema universitario.

e Garantizar la equidad, y en concreto la equidad de género, como un principio

transversal del sistema universitario.

e Promover produccion y transferencia de conocimiento.

e Sentar las bases para acabar con la precariedad del profesorado en Ia

universidad.

e Garantizar el acceso democratico a la universidad, incluyendo las becas
como un derecho del estudiantado y estableciendo un procedimiento para

limitar las tasas universitarias.

e Fomentar la internacionalizacidon de las universidades a través del refuerzo

del programa Erasmus+ y otras actuaciones.
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La Ley de Convivencia Universitaria viene a derogar el Decreto de 8 de septiembre de
1954 por el que se aprueba el Reglamento de Disciplina Académica de los Centros
Oficiales de Ensefianza Superior y de Ensefianza Técnica del Ministerio de Educacién
Nacional, que permanecia vigente respecto del estudiantado (Ministerio de

Universidades, 2021).

1.4. Launiversidad espafiola

Segun la LOU, la universidad realiza el servicio publico de la educacidn superior a través

de la investigacion, la ensefianza y el estudio. Son funciones de la universidad:

- “La creacion, desarrollo, transmisién y critica de la ciencia, de la técnica y de la

cultura”.

- “lLa preparacion para el ejercicio de actividades profesionales que exijan la

aplicacién de conocimientos y métodos cientificos y para la creacidén artistica”.

- “La difusidn, la valorizacidon y la transferencia del conocimiento al servicio de la

cultura, de la calidad de la vida, y del desarrollo econémico”.

- “Ladifusion del conocimiento y la cultura a través de la extensidn universitaria y

la formacién a lo largo de toda la vida”.

(Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, 2001)
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1.4.1. Estructuray organizacion de la universidad publica espafiola

La institucidn universitaria estd regulada a través de la Ley Organica 6/2001 (Ley
Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, 2001), que se revisa y modifica
a través de la Ley Organica 4/2007 (Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se

modifica la Ley Orgéanica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, 2007).

La figura 3 sintetiza la estructura y organizacién de la universidad espafiola atendiendo
a los siguientes aspectos: centros, gobierno y representacion (colegiados y

unipersonales), coordinacién universitaria, garantia de la calidad y profesorado.

Estructura

Respecto a la estructura, las universidades se organizan en facultades y escuelas que

agrupan areas de conocimiento relacionadas. “Las escuelas y facultades son los centros
encargados de la organizacidn de las ensefianzas y de los procesos académicos,
administrativos y de gestién conducentes a la obtencién de titulos de grado” (Ley
Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, 2001). Las escuelas de
doctorado son las encargadas de promover el tercer ciclo en una o varias ramas de

conocimiento.

Por otro lado, la institucion universitaria se organiza en departamentos, cuya mision es

la coordinacién de una o varias areas de conocimiento, asi como el apoyo y fomento de

la investigacion entre sus miembros.

Las universidades pueden incluir institutos universitarios de investigacidn y centros de

educacién superior adscritos a universidades. Los primeros son centros dedicados a la

investigacion cuyo objetivo es organizar y desarrollar estudios de doctorado y de

postgrado. Estos centros pueden ser constituidos por una o varias universidades, asi
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como por otras entidades publicas o privadas. Los segundos hacen referencia a
instituciones publicas o privadas adscritas a la universidad publica a través de convenios
con el objetivo de impartir estudios conducentes a la obtenciéon de titulos de caracter

oficial.

Gobierno, representacion y capital humano

El gobierno y representacién de las universidades publicas depende de los érganos

colegiados y unipersonales. Son érganos colegiados el consejo social, el consejo de
gobierno, el claustro universitario, las juntas de escuela y facultad y los consejos de
departamento. Los cargos unipersonales de la universidad son: Rector o Rectora,
Vicerrectores o Vicerrectoras, Secretario o Secretaria General, Gerente, Decanos o
Decanas de Facultades, Directores o Directoras de Escuelas, de Departamentos y de

Institutos Universitarios de Investigacion.

El capital humano de la universidad estd constituido por el personal docente e

investigador v por el personal de administracién y servicios. La LOMLOU define el

conjunto de figuras docentes del sistema universitario espafiol (figura 3):

- Laborales: profesor ayudante, ayudante doctor, colaborador (figura a extinguir),

contratado doctor, visitante, asociado y emérito.

- Cuerpo docente universitario (con vinculacién funcionarial): catedratico y titular

de universidad.
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UNIVERSIDADES PUBLICAS
ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

Facultades, escuelas y escuelas de doctorado
Departamentos
Institutos universitarios de investigacién

)

Centros de ed ién superior itos a universidades

Gobierno y representacion
COLEGIADOS

Consejo Social: érgano de participacion de la sociedad en la
universidad. Supervisa actividades de carécter econdmico y
rendimiento de sus servicios. Aprueba presupuesto y programacion
plurianual.

Integrantes: miembros de la vida cultural, profesional, social, etc. no

pertenecientes a la universidad, Rector/a, Secretario/a General,

Gerente, representante de profesores, estudiantes y administracién

Yy servicios.

Consejo de Gobierno: érgano de gobierno de la universidad.
Establece lineas estratégicas y programaticas. Constituido por:
Rector/a, Secretario/a General, Gerente y un méximo de 50
miembros (Vicerrectores/as, representacién de la comunidad
universitaria, representacién de Decanos/as y Directores/as, un

méximo de tres miembros del Consejo Social no pertenecientes a la

universidad).

Claustro Universitario: maximo érgano de representacion de la
comunidad universitaria. Constituido por: Rector/a, Secretario/a
General, Gerente y un maximo de 300 miembros.

Juntas de Escuela y Facultad: 6rgano de gobierno de ésta.

C jos de Dep to: gobierno del mismo, miembros
doctores y representacién de los no doctores.

UNIPERSONALES

Rector/a, Vicerrectores/as, Secretario/a General, Gerente,
Decanos/as de Facultades, Directores/as de Escuelas, de
Departamentos y de Institutos de Investigacion

Coordinacién universitaria
CONSEJO DE UNIVERSIDADES

Organo de coordinacién académica, asi como de cooperacion,
consulta y propuesta en materia universitaria.

Formado por: titular del ministerio en materia de universidades,
rectores/as, cinco miembros designados por el presidente/a del
consejo.

Evaluacién y acreditacion

AGENCIA NACIONAL DE EVALUACION
DE LA CALIDAD Y ACREDITACION

Acreditacién y evaluacién del profesorado universitario, de
evaluacién de titulaciones universitarias, mejora de la calidad,
seguimiento de resultados e informe en el ambito universitario.

Figura 3. Estructura y organizacion de las universidades publicas espafiolas

Profesorado y administracion

Profesorado en Régimen laboral:
Ayudante: TC, finalidad formativa e
investigadora, temporal.

Profesor Ayudante Doctor: acreditacién, TC,
tareas de docencia e investigacion,
temporal (ni inferior a 1 afio, ni superior a 5
afos), no podré exceder de 8 afios.
Profesor Contratado Doctor: acreditacién,

tareas de docencia e investigacion, TC,
indefinido.

Profesor Asociado: especialistas de
reconocida competencia que ejercen fuera
de la universidad, tareas docentes, TP,
temporal.

Profesor Visitante: profesores o
investigadores de reconocido prestigio,
tareas docentes e investigadoras, TP/TC,
temporal.

Profesor Emérito: profesores jubilados.

Cuerpos docentes universitarios:
Catedréticos y Titulares de universidad:
acreditados, TC, acceden por concurso de
acceso a plazas y su nombramiento se
publica en el BOE.

Personal de administracién y servicios:
Personal funcionario de las escalas de las
propias universidades y personal laboral
contratado por la propia universidad. Se
encarga de la gestién técnica, econdmica y
administrativa

Nota. TP es tiempo parcial y TC es tiempo completo.
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Garantia de calidad y cooperacion universitaria

La consecucidon de la garantia de la calidad de la universidad se realiza a través de la

ANECA, agencia que es miembro de la European Network of Quality Assurance in Higher
Education (ENQA) y de la European Quality Assurance Register for Higher Education
(EQAR), instrumentos esenciales del EEES para garantizar la calidad y homogeneidad de

los titulos universitarios en el continente europeo.

La acreditacidn institucional se regula a través del Real Decreto 640/2021 (Real Decreto

640/2021, de 27 de julio, de creacidn, reconocimiento y autorizacion de universidades y
centros universitarios, y acreditacidn institucional de centros universitarios, 2021). La
presente norma, que sustituye al Real Decreto 420/2015 (Real Decreto 420/2015, de 29
de mayo, de creacidn, reconocimiento, autorizacién y acreditacién de universidades y
centros universitarios., 2015), parte pues de un principio clave: “Las Administraciones
publicas deben velar por la calidad del proyecto y de las actividades académicas de las
universidades de su competencia, sean publicas o privadas, o sean basicamente de
modalidad presencial, virtual e hibrida”. Para ello, la ANECA dispone de los siguientes

programas:

- AUDIT: su finalidad es favorecer y promover el desarrollo e implantacién de
sistemas de garantia internos de calidad (SGIC) dentro de los centros
universitarios espafioles, y poner en practica un procedimiento que conduzcan

al reconocimiento y certificacién de dichos sistemas.

- Programa de Apoyo a la Evaluacion de la Actividad Docente del Profesorado
Universitario (DOCENTIA): su objetivo es apoyar a las universidades en el disefo
de mecanismos propios para gestionar la calidad de la actividad docente del

profesorado universitario y favorecer su desarrollo y reconocimiento.
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El proceso de acreditacion institucional es solicitado por la universidad al Consejo de
Universidades, institucién que se encarga de la coordinacién académica universitaria.
Esta, a su vez, trasladara a la ANECA la propuesta de acreditacidon. El Consejo de
Universidades dictard la resolucion de acreditacidn, previo vinculante de la ANECA, que
notificara a la universidad, y enviard a la Comunidad Auténoma y al Ministerio de
Universidades, a los efectos, si es favorable, de la inscripcién de los centros acreditados

en el Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT).

La acreditacidn de titulos se regula por el Real Decreto 822/2021 (Real Decreto

822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacién de las
ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad, 2021)
que, “fija las directrices, condiciones y los procedimientos de aseguramiento de la
calidad de los planes de estudios cuya superacion permite la obtencion de titulos
universitarios oficiales con validez en todo el territorio nacional. Dichos procedimientos
se concretan en la verificacidn del plan de estudios como requisito para la acreditacion
inicial del titulo y su inscripcién en el RUCT; asi como en el seguimiento, la modificacién
y la renovacidn de la acreditacidn ya otorgada”. Para tal proceso, la ANECA dispone de

los siguientes programas:

- VERIFICA: evalua las propuestas de los planes de estudio de titulos disefiados en

consonancia con el Espacio Europeo de Educacién Superior.

- ACREDITA: su propésito es evaluar los titulos universitarios oficiales para la
renovacion de su acreditacion. Se trata de una evaluacidn ciclica que comprueba
si el titulo se estd llevando a cabo conforme con sus objetivos iniciales y si sus
resultados son adecuados y contribuyen a la formacion de los estudiantes. El
resultado de este proceso de evaluacién es un informe final en términos

favorables o desfavorables a la renovacién de la acreditacion (ANECA, 2021).
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- Sello Internacional de Calidad (SIC): ofrece a las instituciones la posibilidad de

disponer de un distintivo internacional de reconocido.

- MONITOR: proporciona a las universidades una valoracion externa sobre cémo

se esta realizando la implantacién de sus titulos oficiales.

El Real Decreto 822/2021 (Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se
establece la organizacidon de las ensefanzas universitarias y del procedimiento de
aseguramiento de su calidad, 2021) establece que, “los érganos de evaluacién externa
responsables de tramitar los procedimientos de aseguramiento de la calidad del sistema
universitario espafiol son la ANECA y, para su correspondiente ambito territorial, las
agencias de calidad de las Comunidades Auténomas inscritas en el Registro Europeo de
Agencias de Aseguramiento de la Calidad en la Educacién Superior (EQAR).” En el caso

de la Comunidad de Madrid, es la Fundacion MADRI+D, a través de la seccién de

Evaluacién, Certificacién y Acreditacion de la Calidad de la Ensefianza Superior, la

encargada de realizar este cometido en las universidades madrileias.

Por ultimo, el proceso de acreditacion del profesorado esta regulado por Real Decreto

415/2015 (Real Decreto 415/2015, de 29 de mayo, por el que se modifica el Real Decreto
1312/2007, de 5 de octubre, por el que se establece la acreditacion nacional para el
acceso a los cuerpos docentes universitarios., 2015). La ANECA, una vez mas, es la

encargada de acreditar y evaluar al profesorado a través de tres programas:

- Programa de Evaluacién del Profesorado (PEP): se encarga de evaluar el curriculo
docente e investigador de los candidatos a las figuras de profesor ayudante

doctor y contratado doctor.
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- Programa ACADEMIA: lleva a cabo el proceso de evaluacién curricular para la
obtencién de la acreditacidn para el acceso a los cuerpos docentes universitarios

de Profesor Titular de Universidad y Catedratico de Universidad.

- Comision Nacional Evaluadora de la Actividad Investigadora (CNEAI): realiza la
evaluacién de la actividad investigadora de los profesores universitarios y del
personal de las escalas cientificas de los organismos publicos de investigacidon de
la Administracién General del Estado, con el objeto de que les sea reconocido un

complemento de productividad (sexenio) (ANECA, 2021).

1.4.2. Launiversidad espafiola en cifras

La renovacion del marco legal del sistema universitario espafol y la adaptacion al EEES
estimularon la transformacién de la educacién superior en Espafia y el crecimiento del
numero de estudiantes que acceden a la universidad cada afio. En los afios setenta,
habia 346.027 estudiantes matriculados en ensenanzas universitarias, sin embargo, en
el curso 2019-2020, ultimo del que se tiene informacién, el nimero de estudiantes en

titulaciones de grado, master o doctorado asciende a 1.633.358 (55,5% mujeres).

La tasa neta de escolarizacidn en educacidn universitaria, que mide el porcentaje de

poblacién entre 18 y 24 aios matriculada en estudios de grado o master, se sitda en el
31,5% (uno de cada tres jévenes de 18 a 24 afios estd matriculado en una titulacién
universitaria). Los resultados varian ente comunidades auténomas, siendo Baleares la
que presenta la tasa mas baja (10,7%) y la Comunidad de Madrid, la que dispone de la
tasa mas elevada (46,2%). (Subdireccion General de Actividad Universitaria
Investigadora de la Secretaria General de Universidades. Ministerio de Universidades,

2021).
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El sistema universitario espafiol estuvo constituido en el curso 2019-2020 por un total

de 83 universidades con actividad, 50 publicas y 33 privadas, que estuvieron presentes

en un total de 168 municipios. Se contabilizaron 1.061 centros universitarios entre

escuelas y facultades, 537 institutos universitarios de investigacién, 50 escuelas de

doctorado, 54 hospitales universitarios y 76 fundaciones (figura 3) (Subdirecciéon

General de Actividad Universitaria Investigadora de la Secretaria General de

Universidades. Ministerio de Universidades, 2021).

Figura 4. Distribucion geografica de las universidades espafiolas (curso 2019-2020)
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Nota. Tomado de: (Subdireccion General de Actividad Universitaria Investigadora de la Secretaria General de

Universidades. Ministerio de Universidades, 2021).

55



Respecto a la oferta educativa universitaria segun ramas de conocimiento, es Ciencias
Sociales y Juridicas la que ofrece un mayor nimero de grados. En la rama de Ciencias de
la Salud, drea en la que se enmarca el presente proyecto docente, se ofertaron en el
curso 2019-2020, 408 grados (250.338 estudiantes), 257 en universidades publicasy 151
en universidades privadas. La tabla 6 muestra informacion detallada sobre la oferta

educativa universitaria de grado.

Tabla 6. Numero de titulaciones de grado impartidas y estudiantes matriculados en

grado por rama de ensefianza

Grados Estudiantes

Total 3.008 1.309.762
Rama de enseifianza

Ciencias Sociales y Juridicas 1.068 608.235
Ingenieria y Arquitectura 820 230.452
Artes y Humanidades 461 136.731
Ciencias de la Salud 408 250.338
Ciencias 251 84.006

Nota. Adaptado de: (Subdireccion General de Actividad Universitaria Investigadora de la Secretaria General de

Universidades. Ministerio de Universidades, 2021)

Sobre la oferta educativa universitaria de mdster y doctorado, en el curso 2019-2020, se
ofrecieron un total de 3.638 y 1.156 formaciones de madster y doctorado,

respectivamente (tabla 7).
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Tabla 7. Numero de titulaciones de master y doctorado impartidos y estudiantes

matriculados en master y doctorado por rama de ensefianza

Master Estudiantes Doctorado Estudiantes
Total 3.638 234.214 1.156 89.353
Rama de ensefianza
Ciencias Sociales y 1.509 136.640 300 24.434
Juridicas
Ingenieria 'y 848 44.177 271 14.638
Arquitectura
Artesy 416 18.212 160 14.719
Humanidades
Ciencias de la Salud 527 25.358 190 22.471
Ciencias 338 9.827 235 13.091

Nota. Adaptado de: (Subdireccién General de Actividad Universitaria Investigadora de la Secretaria

General de Universidades. Ministerio de Universidades, 2021)

En cuanto al equipo humano del sistema universitario espafiol, el personal docente e
investigador (PDI), en el curso 2018-2019, se situd en 125.471 personas, un 2,1% mas
que en el curso anterior (42,4 % mujeres, 105.371 pertenecian a universidades publicas
y 20.100 a universidades privadas, 84.259 a tiempo completo). El PDI en la Comunidad

de Madrid estuvo constituido por 25.713 profesores.
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La infografia que se muestra en la figura 5 resume la cifras clave del sistema universitario

espafiol.

Figura 5. Cifras clave del sistema universitario espafiol
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Nota. PDI es Personal Docente e Investigador. PAS es Personal de Administracion y Servicios. Pl es Personal
Investigador. Adaptado de: (Subdireccion General de Actividad Universitaria Investigadora de la Secretaria General

de Universidades. Ministerio de Universidades, 2021)
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1.5. Universidad Rey Juan Carlos

1.5.1. Origenes y oferta académica

La ley 7/1996, de 8 de julio, de creacién de la Universidad “Rey Juan Carlos” (URJC) (Ley

7/1996, de 8 de julio, de creacidn de la Universidad "Rey Juan Carlos", 1996) crea la sexta
universidad publica de Madrid y, por tanto, la mas joven. La creacién de una nueva
universidad publica respondié al objetivo de satisfacer la escasa demanda de estudios
universitarios ofertados por instituciones publicas en la Comunidad de Madrid y una

zona de gran poblacion, el sur de la comunidad, con mas de un millon de habitantes.

La URJC se rige por el Decreto 28/2010 (Decreto 28/2010, de 20 de mayo, del Consejo

de Gobierno, por el que se aprueba la modificacidn de los Estatutos de la Universidad
Rey Juan Carlos, 2010) que aprueba la modificacién de los estatutos de la universidad
aprobados por el Decreto 22/2003 (Decreto 22/2003, de 27 de febrero, por el que se

aprueban los Estatutos de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, 2003).

La figura 6 sintetiza la estructura y organizacién de la URJC (Universidad Rey Juan Carlos,

2021).

En el curso en el que se enmarca el presente proyecto docente, 2021-2022, la URIC

imparte 81 titulaciones de Grado, de las que 9 son Online y 9 en inglés, y 78 Dobles

Grados, siendo la universidad espafiola que mas dobles titulaciones oferta (Universidad
Rey Juan Carlos, 2021). Las tablas 8 e 9 muestran los grados y dobles grados y/o grados

conjuntos organizados por rama de conocimiento.
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Respecto a los masteres oficiales, la URJC tienen una extensa oferta: imparte 57 titulos

de la rama de Juridicas y Sociales, cuatro de Ciencias, cinco de Ciencias de la Salud, ocho
de Ingenieria y Arquitectura y ocho de Artes y Humanidades. Sobre el tercer ciclo, la

URIJC ofrece 13 Programas de Doctorado:

e Programa de Doctorado en Ciencias Sociales y Juridicas.

e Programa de Doctorado en Estudios Interdisciplinares de Género

(interuniversitario).
e Programa de Doctorado de Turismo (interuniversitario).
e Programa de Doctorado en Ciencias.
e Programa de Doctorado en Conservacién de Recursos Naturales.

e Programa de Doctorado en Hidrologia y Gestion de Recursos Hidricos

(interuniversitario).

e Programa de Doctorado en Ecologia, Conservacién y Restauracion de

Ecosistemas (interuniversitario).
e Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud.
e Programa de Doctorado en Epidemiologia y Salud Publica (interuniversitario).
e Programa de Doctorado en Multimedia y Comunicaciones (Interuniversitario).
e Programa de Doctorado en Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.

e Programa de Doctorado en Tecnologias Industriales: Quimica, Ambiental,

Energética, Electrénica, Mecdnica, y de los Materiales.

e Programa de Doctorado en Humanidades: Lenguaje y Cultura.
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La URJC cuenta con una oferta de Ensefianzas Propias cuyo objetivo principal es la de

proporcionar al estudiante una formacién especializada, tanto desde un punto de vista
académico como profesional, incluyendo estudios de interés cientifico, tecnolégico,
cultural, artistico, econdmico o social. Estas titulaciones pueden desarrollarse en
colaboracién con empresas e instituciones de distinta indole, facilitando Ila
incorporacién del estudiante al mundo laboral (Universidad Rey Juan Carlos, 2021). La

tipologia de las ensefianzas que oferta es:

Master propio: entre 60y 120 créditos ECTS.

e Especialista: entre 30 y 59 créditos ECTS.

e Experto: entre 15y 29 créditos ECTS.

e Curso Superior Universitario: duracion inferior a 15 créditos ETCS.

e Curso de Extension Universitaria: diploma (igual o superior a 30 créditos ECTS) /

certificado (inferior a 30 créditos ECTS).

La universidad oferta una amplia variedad de estudios en modalidad online: 9 Grados,

11 dobles grados mixtos (uno de ellos se imparte de forma online) y 14 mdsteres.
Ademas, cursos MOOC (del inglés, Massive Open Online Courses) — SPOC (del inglés,

Small Private Online Course) y NOOC (del inglés, Nano Open Online Massive).

Por ultimo, la URJC dispone del Programa Universidad de Mayores, que consiste en un

programa de estudios dirigido a mayores de cincuenta afos.
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Ademas de la oferta académica, la URJC tiene de un conjunto de oficinas y servicios que

promueven la vida universitaria y la transferencia cultural: oficina de orientacién
preuniversitaria, Unidad de Promocién y Transferencia (CINTTEC), Oficina de Proyectos
Europeos, Unidad de Cultura Cientifica y de la Innovacion (UCC+i), Oficina Verde, Unidad
Saludable, Unidad de Atencidn a Personas con Discapacidad y Necesidades Educativas
Especiales, Oficina de Conocimiento y Cultura Libres (OfiLibre), Unidad de Cultura,
Servicio de Deportes, Oficina de Derechos Humanos, Oficina de Intervencidon Asistida
con Animales, Oficina Universitaria de Aprendizaje Servicio, Servicio de Cooperacién al

Desarrollo y Voluntariado, Servicio de Publicaciones, Unidad de Igualdad.

La URJC cuenta con cinco bibliotecas dispuestas en los campus de Alcorcén, Aranjuez

Fuenlabrada, Madrid y Méstoles.
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Figura 6. Infografia sobre la estructura y organizacién de la URJC
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Tabla 8. Grados impartidos en la URJC (curso 2021-2022)

Ciencias Sociales y Juridicas Ingenieria y Arquitectura

Administracion y Direccion de Empresas Disefio y Desarrollo de Videojuegos
Ciencia Politica y Gestidn Publica Fotografia y Creacidn Audiovisual (TAIl)

Ciencia, Gestion e Ingenieria de Servicios  Fundamentos de la Arquitectura

Ciencias de la Actividad Fisica y del Ingenieria Aeroespacial en Aeronavegacion
Deporte . .

P Ingenieria Aeroespacial en Transporte y
Comunicacion Audiovisual Aeropuertos
Contabilidad y Finanzas Ingenieria Aeroespacial en Vehiculos

L , Aeroespaciales
Criminologia

Derecho Ingenieria Ambiental

. . iy Ingenieria Biomédica
Direccidn y Gestién de Empresas en el &

Ambito Digital Ingenieria de Computadores
Economia Ingenieria de la Ciberseguridad
Economia Financiera y Actuarial Ingenieria de la Energia
Educacion Infantil Ingenieria de Materiales
Educacidn Primaria Ingenieria de Robdtica Software

Lengua de Signos Espafola y Comunidad  Ingenieria de Tecnologias Industriales

Solret Ingenieria del Software

iy Ingenieria Electrdnica Industrial y Automatica

Periodismo . L .
Ingenieria en Organizacién Industrial

Protocolo, Organizacion de Eventos y

o . Ingenieria en Sistemas Audiovisuales y
Comunicacion Corporativa

Multimedia

Publicidad y Relaciones Publicas . . .
Ingenieria en Sistemas de Telecomunicacion

Relaciones Internacionales . ,
Ingenieria en Tecnologias de la

Relaciones Laborales y Recursos Telecomunicacidn

Humanos - -
Ingenieria en Telematica

Trabajo Social . -~
Ingenieria Informatica

Turismo L -
Ingenieria Mecanica

Ingenieria Quimica
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Continuacion tabla 8

Biologia Artes Escénicas - Interpretacion (TAl)

Ciencia y Tecnologia de los Alimentos Artes Visuales y Danza

Ciencias Ambientales Bellas Artes

Ciencias Experimentales Cinematografia y Artes Audiovisuales (TAIl)

Matematicas Composicion Musical (TAI)

Recursos Hidricos Disefio Integral y Gestion de la Imagen
Ciencias de la Salud Disefio y Gestion de Moda

Enfermeria Historia

Farmacia Lengua y Literatura Espafiola

Fisioterapia Paisajismo

Medicina Traduccidn e Interpretacién

Odontologia
Psicologia
Terapia Ocupacional
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Tabla 9. Dobles grados / grados conjuntos impartidos por la URJC (curso 2021-2022)

Ciencias Sociales y Juridicas

Administracion y Direccion de Empresas (a distancia) + Ciencia, Gestion e Ingenieria de Servicios
(presencial)

Administracién y Direccion de Empresas (presencial) + Ciencia, Gestion e Ingenieria de Servicios
(semipresencial)

Administracién y Direccién de Empresas + Derecho

Administracién y Direccidon de Empresas + Marketing

Ciencia Politica y Gestion Publica + Derecho

Ciencia Politica y Gestion Publica + Economia

Ciencia Politica y Gestion Publica + Periodismo

Ciencia, Gestion e Ingenieria de Servicios (semipresencial) + Ingenieria en Organizaciéon Industrial
(presencial)

Ciencia, Gestion e Ingenieria de Servicios (semipresencial) + Marketing (presencial)

Ciencia, Gestidn e Ingenieria de Servicios (semipresencial) + Turismo (presencial)

Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte + Fisioterapia

Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (presencial) + Educacidn Primaria con Mencién en
Educacidn Fisica (semipresencial)

Comunicacién Audiovisual + Administracion y Direccion de Empresas

Contabilidad y Finanzas + Derecho

Contabilidad y Finanzas + Relaciones Laborales y Recursos Humanos

Criminologia + Derecho

Criminologia + Ingenieria Informatica

Criminologia + Psicologia

Criminologia + Trabajo Social

Derecho (presencial) + International Relations

Derecho (semipresencial) + International Relations

Derecho + Periodismo

Derecho + Relaciones Internacionales

Derecho + Relaciones Laborales y Recursos Humanos

Economia + Derecho / Economia + Historia / Economia + Matematicas / Economia + Periodismo
Economia Financiera y Actuarial + Administracion y Direccién de Empresas

Economia Financiera y Actuarial + Economia

Educacion Infantil + Ed. Primaria

Educacion Primaria + Lengua y Literatura Espafiola

Educacion Primaria + Matematicas

International Relations + Protocolo, Organizacion de Eventos y Comunicacién Corporativa
Lengua de Signos Espafiola y Comunidad Sorda (presencial) + Educacidn Primaria (semipresencial)
Lengua de Signos Espafiola y Comunidad Sorda + Terapia Ocupacional

Lengua de Signos Espafiola y Comunidad Sorda + Trabajo Social

Periodismo + Comunicacién Audiovisual

Publicidad y Relaciones Publicas + Administracidn y Direccion de Empresas

Publicidad y Relaciones Publicas + Marketing

Relaciones Internacionales + Ciencia Politica y Gestidn Publica

Relaciones Internacionales + Economia

Relaciones Internacionales + Periodismo

Relaciones Laborales y Recursos Humanos + Trabajo Social

Turismo + Administracion y Direccion de Empresas

Turismo + Marketing
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Continuacion tabla 9

Ciencias de la Salud

Terapia Ocupacional + Trabajo Social

Disefio y Desarrollo de Videojuegos + Ingenieria de Computadores

Fundamentos de la Arquitectura + Disefo Integral y Gestion de la Imagen

Fundamentos de la Arquitectura + Paisajismo

Ingenieria Ambiental + Ingenieria en Organizacion Industrial

Ingenieria de la Energia + Ingenieria Ambiental

Ingenieria de la Energia + Ingenieria en Organizacion Industrial

Ingenieria de Materiales + Ingenieria de la Energia

Ingenieria de Materiales + Ingenieria en Organizacion Industrial

Ingenieria del Software + Matematicas

Ingenieria en Sistemas de Telecomunicacién + Administracion y Direccién de Empresas
Ingenieria en Tecnologias de la Telecomunicacidn + Ingenieria Aeroespacial en Aeronavegacion
Ingenieria Informatica (presencial) + Administracion y Direccién de Empresas (a distancia)
Ingenieria Informatica + Administracion y Direccion de Empresas

Ingenieria Informatica + Ingenieria de Computadores

Ingenieria Informatica + Ingenieria del Software

Ingenieria Informatica + Matematicas

Ingenieria Quimica + Ingenieria Ambiental

Ingenieria Quimica + Ingenieria de la Energia

Ingenieria Quimica + Ingenieria en Organizacidn Industrial

Artes y Humanidades

Bellas Artes (presencial) + Turismo (semipresencial)

Bellas Artes + Disefio Integral y Gestion de la Imagen
Disefio y Gestién de Moda + Bellas Artes

Disefio y Gestion de Moda + Disefio Integral y Gestion de la Imagen
Filosofia + Ciencia Politica y Gestidn Publica

Filosofia + Economia

Filosofia + Lengua y Literatura Espaiiola

Historia (presencial) + Educacion Primaria (semipresencial)
Historia + Ciencia Politica y Gestidn Publica

Historia + Periodismo

Historia + Turismo

Lengua y Literatura Espafiola + Periodismo
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1.5.2. La Universidad Rey Juan Carlos en cifras

En el curso 2020-2021, la URJC contaba con un total de 44.749 estudiantes distribuidos
de la siguiente forma: 39.516 matriculados en grado, 3.162 en masteres, 1.160 en
programas de doctorado, 622 en titulos propios y 289 en la Universidad de Mayores.
Sobre la distribucidn por centros, el portal de transparencia de la URJC ofrece los datos

relativos al curso 2019-2020 (figura 7) (Portal de Transparencia, 2014).

Figura 7. Distribucion de estudiantes en la URJC segun centros
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Nota. Fuente: (Portal de Transparencia, 2014)

Respecto al personal, a fecha de diciembre de 2020, la URJC contaba con 2.527

profesores y 370 personas en administracion y servicios (figura 8).
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Figura 8. Personal docente e investigador de la URJC (diciembre 2020)
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Nota. Fuente: (Portal de Transparencia, 2014)

En relacion con el posicionamiento de la URJC a nivel nacional e internacional en 2021,

a continuacion, se describen algunos de los logros (Portal de Transparencia, 2014):

Transparencia universitaria (DYNTRA, Dynamic Transparency Index): posicién 5

de 80 universidades.

Mejores carreras (Periédico “El Mundo”: Grado en Terapia Ocupacional

(primera posicidn), Grado en Educacidn Infantil (cuarta posicién), Grado en
Fisioterapia (cuarta posicion), Grado en Relaciones Internacionales (cuarta
posicidn), Grado en Ciencias Ambientales (quinta posicion), Grado en Educacion
Primaria (quinta posicién), Grado en Publicidad y Relaciones Publicas (quinta

posicién) y Grado en Turismo (quinta posicion).
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- Impacto (THE University Impact Ranking): 301-400 de 1.115 universidades a

nivel mundial.

- Universidades de habla hispana (uniRank): posicién 63 de 200 universidades.

- Shanghai Ranking: 901-1000 de 1000 universidades (Ecologia 101-150 de 500,

Ciencias bioldgicas 301-400 de 500, Ciencias agricolas 301-400 de 500,

Comunicacién 201-300 de 300 e Ingenieria Quimica 201-300 de 500).

1.6. La Facultad de Ciencias de la Salud

Segun los Estatutos de la URJC (Decreto 28/2010, de 20 de mayo, del Consejo de
Gobierno, por el que se aprueba la modificacion de los Estatutos de la Universidad Rey
Juan Carlos, 2010) “las Facultades y Escuelas son las encargadas de la organizacién de
las ensenanzas y de los procesos académicos, administrativos y de gestién conducentes
a la obtencién de titulos de grado. Asimismo, podran impartir ensefianzas conducentes
a la obtencién de otros titulos y ejercer cualesquiera otras funciones que determine la

Universidad”.

El presente proyecto docente se enmarca en uno de los centros de la URJC, la Facultad
de Ciencias de la Salud. El centro se ubica en el Campus de Alcorcén (figura 9) e imparte
los Grados de Enfermeria, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Odontologia, Psicologia y
Terapia Ocupacional. El Grado de Psicologia se imparte también en el Campus de

Aranjuez. Ademas, imparte el grado conjunto de Terapia Ocupacional y Trabajo Social.

La Escuela de Masteres Oficiales y la Escuela Internacional de Doctorado oferta
programas formativos en la rama de conocimiento de Ciencias de la Salud. La Fundacién

Clinica Universitaria ofrece programas de formacion continua y ensefianzas propias.
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En la FCS hay cinco departamentos con sus respectivas areas de conocimiento:

- Ciencias Basicas de la Salud. Areas de conocimiento:
e Anatomia Patolégica.
e Anatomiay Embriologia Humana.
e Bioquimicay Biologia Molecular.
e Farmacologia.
e Fisiologia.
e Histologia.
e Nutriciéon y Bromatologia.
- Enfermeria y estomatologia. Areas de conocimiento:
e Enfermeria.
e Estomatologia.
- Especialidades médicas y salud publica. Areas de conocimiento:
e (Cirugia.
e Inmunologia.
e Medicina.
e Medicina Legal y Forense.
e Medicina preventiva y Salud Publica.
e Microbiologia.

e Obstetricia y Ginecologia.
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- Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion y Medicina Fisica. Areas de

conocimiento:
e Educacion Fisica y Deportiva
e Fisioterapia.
e Radiologia y Medicina Fisica.
e Terapia Ocupacional.
- Psicologia. Areas de conocimiento:
e Metodologia de las Ciencias del Comportamiento.
e Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicolégico.
e Psicobiologia.
e Psicologia basica.
e Psicologia evolutiva y de la educacidn.

e Psicologia social.

La FCS se organiza de la siguiente manera:

- Equipo de Gobierno: Decana, Secretaria de la Facultad, Vicedecanos/as de
Ordenacién Académica, Estudiantes, 1+D, Innovacion y Relaciones
Internacionales, Calidad y Direccién de Comunicacién, Extensién y Vida

Universitaria.

- Junta de Facultad de la Facultad de Ciencias de la Salud. Organo de gobierno
de las facultades y escuelas de las universidades la Ley Orgéanica 6/2001 (Ley

Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, 2001).
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- Comisiones:

e Comisidn de Garantia de Calidad de Centro / Facultad.

e Comisidn de Garantia de Calidad de Titulacién.

e Comisién de Facultad para la Renovacidn de la Acreditacion.
e Comisién de Grado para la Renovacion de la Acreditacion.

e Comisidn de Organizacion e Infraestructuras.

e Comisiéon de Coordinacién de Hospitales Universitarios.

e Comisidn de Titulacidn.

e Comisién de Premio Fin de Carrera.

e Comisidn de Reclamacion de Examenes.

e Comisién de Intercambio y Movilidad Nacional e Internacional.
e Comisién de Trabajo Fin de Grado / ECOE.

e Comisién de Investigacion.

e Comision de Comunicacion.

- Coordinadores de cada una de las titulaciones de Ciencias de la Salud y sus

respectivos cursos.
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Figura 9. Campus de Alcorcén (sede de la Facultad de Ciencias de la Salud)

Nota. llustracion propia

1.7. El Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion

y Medicina Fisica

Los estatutos de la URJC (Decreto 28/2010, de 20 de mayo, del Consejo de Gobierno,
por el que se aprueba la modificacion de los Estatutos de la Universidad Rey Juan Carlos,
2010) establecen que “los Departamentos son unidades de docencia e investigacion,
que estdn encargados de coordinar las ensefianzas de uno o varios dmbitos del
conocimiento en uno o varios centros, de acuerdo con la programacién docente de la
Universidad, de apoyar las actividades e iniciativas docentes e investigadoras del
profesorado, y de ejercer aquellas otras funciones que les atribuyan los presentes

Estatutos”.
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El Articulo 16 de los citados Estatutos (Decreto 28/2010, de 20 de mayo, del Consejo de
Gobierno, por el que se aprueba la modificacién de los Estatutos de la Universidad Rey

Juan Carlos, 2010) define las competencias de los departamentos:

- “Organizar, desarrollar y coordinar la docencia de las disciplinas de las que sean

responsables dentro de cada titulacion [...]".

- “Determinar el profesorado que ha de impartir docencia en el ambito de su

competencia [...]".

- “Promover, desarrollar y coordinar la investigacion, [...], y proponer la creacién

de grupos de investigacion”.

- “Proponer alalJunta de Facultad o Escuela laimplantacion y revision de los titulos

de grado y de aquellos otros que sean de la competencia del Departamento”.

- “Participar e informar preceptivamente en la elaboracién de los planes de
estudio y en todas aquellas actividades que afecten a los dmbitos de

conocimiento integradas en el Departamento”.

- “Proponer las dotaciones tanto de personal docente e investigador como de

Administracién y Servicios que correspondan al Departamento”.

- Participar e informar preceptivamente en el procedimiento de seleccidn, tanto
del personal docente e investigador como del personal de escalas especializadas

de Administracion y Servicios [...]".

- “Colaborar con los demas d6rganos de la Universidad en la realizacidon de sus

funciones”.

- “Promover la asignacién de los alumnos colaboradores en las tareas que les son

propias y su integracion en los Departamentos”.

- “Celebrar contratos y convenios con personas fisicas o juridicas, publicas o
privadas, nacionales o extranjeras, [..] previa autorizacién del odrgano

competente”.
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El Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacién y Medicina Fisica
estd integrado por las areas de conocimiento de Educacién Fisica y Deportiva,

Fisioterapia, Radiologia y Medicina Fisica y Terapia Ocupacional.

El drea de conocimiento de Fisioterapia, en la cual se enmarca el presente proyecto

docente, se crea en 1986 (Acuerdo de 25 de noviembre de 1986, de la Comisidn
Académica del Consejo de Universidades, por el que se crea el area de conocimiento de
«Fisioterapia», 1986). En 1989 se determina al drea de conocimiento de Fisioterapia
como area de conocimiento especifica de Escuelas Universitaria, lo que permitié que,
los diplomados en Fisioterapia pudieran concursar a plazas de profesor titular de escuela
universitaria (Acuerdo de 24 de abril de 1989, del Consejo de Universidades, por el que
se determina como area de conocimiento especifica de Escuelas Universitarias la de

«Fisioterapia», 1989).

Como se indicd en el apartado 1.4, el Real Decreto 822/2021 (Real Decreto 822/2021,
de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de las ensefanzas
universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad, 2021) modifica las
areas de conocimiento y las agrupa en ambitos de conocimiento, creando el ambito de
Fisioterapia, podologia, nutricién y dietética, terapia ocupacional, éptica y optometriay

logopedia. La figura 10 sintetiza la organizacion y estructura del departamento.
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Figura 10. Organizacién del Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional,

Rehabilitacién y Medicina Fisica

141 profesores

DIRECTOR

Quinquenios: 91
Docentia: 125

Sexenios investigacion: 30
Sexenios transferencia: 0

Organizacion

27

Equipo humano |v.

SECRETARIA
ADMINISTATIVA

Visitantes: 12
Asociados 6+6: 12
Asociados 4+4: 2
Asociados 3+3: 71
Contratado Doctor: 20
Ayudante Doctor: 1

Colaborador: 5

Titular: 8

Titular interino: 1
Catedratico: 1

Personal investigador: 6
Becarios ministerio: 2

El profesorado del Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion y

Medicina Fisica imparte docencia en las siguientes titulaciones:

Grados en Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Medicina.

Grado en Educacion Infantil (presencial, inglés y online-semipresencial).

Grado en Educacién Primaria (presencial, inglés y online-semipresencial).

Doble Grado en Educacién Infantil y Primaria.
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e Doble Grado en Educacién Primaria y Lengua y Literatura Espafiola.

e Doble Grado en Educacion Primaria y Matematicas.

e Doble Grado en Lengua de Signos Espafiola y Comunidad Sorda y Terapia

Ocupacional.

e Doble Grado en Terapia Ocupacional y Trabajo Social.

e Doble Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y Fisioterapia.

e Master Universitario en Neurocontrol Motor.

En el departamento existen 4 grupos de investigacion y tres grupos de innovacién

docente reconocidos (tabla 10).
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Tabla 10. Grupos de investigacion e innovacién docente del Departamento de

Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacién y Medicina Fisica

Grupos de investigacion

Grupos de innovacion docente

Grupo de investigacién  consolidado
Laboratorio de Andlisis del Movimiento,
Biomecanica, Ergonomia y Control Motor de

la Universidad Rey Juan Carlos.

Grupo de investigacion consolidado en
Humanidades e investigacion cualitativa en
Ciencias de la Salud de la Universidad Rey
Juan Carlos / Research Group of Humanities

and Qualitative Research in Health Science of

Universidad Rey Juan Carlos.

Grupo de investigacion de alto rendimiento
en Terapia Manual, Puncidn Seca y Ejercicio
Terapéutico de la Universidad Rey Juan

Carlos.

Grupo de investigacion consolidado en
Evaluacion y Valoracion de la Capacidad,
funcionalidad vy discapacidad de |Ia

Universidad Rey Juan Carlos.
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Grupo de Innovacién Docente en Educacién y

Ciencias de la Salud.

Grupo de Innovacién Docente Ensefianza del
Movimiento Humano en Ciencias de la

Salud.

Grupo de Innovacién Docente en mapas
mentales y evaluacion de las practicas
asistenciales

clinicas, y docentes en

Fisioterapia.
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CAPITULO 2: CONTEXTO CURRICULAR







2.1. La Fisioterapia: concepto y antecedentes histéricos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la Fisioterapia como “el arte y la
ciencia por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad
que tiene como fin prevenir, readaptar y rehabilitar al paciente susceptible del

tratamiento fisico.”

La Confederacién Mundial de la Fisioterapia (WCPT de sus siglas en inglés) define que,
“la Fisioterapia es un servicio que prestan los fisioterapeutas a las personas vy
poblaciones para desarrollar, mantener y restablecer el maximo movimiento vy
capacidad funcional a lo largo de la vida. El servicio se presta en circunstancias en que el
movimiento y la funcién se ven afectados por el envejecimiento, las lesiones, el dolor,
las enfermedades, los trastornos, las afecciones y/o los factores ambientales,
entendiendo que el movimiento funcional es fundamental para lo que significa estar

sano” (World Confederation of Physiotherapy, 2019).

La Fisioterapia integra en su nombre los dominios naturaleza y tratamiento. Desde la
antigliedad, los fildsofos, médicos y cientificos mds eruditos ya trataban de mejorar la
calidad de vida de sus pacientes a través del masaje, el ejercicio terapéutico o los medios

fisicos. El tratamiento con las manos se remonta a los albores de la civilizacion humana.

La figura 11 muestra una sintesis de los antecedentes histdricos de la Fisioterapia. La
organizacién del esquema es una adaptacién de la cronologia que presenta el llustre
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana (llustre Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana, 2021) y se fundamenta en publicaciones
recientes (Cetkin & Mustafa Orhan, 2019; Ghaffari, Naseri, Movahhed, & Zargaran,
2015; Delgado, 2012; Cano de la Cuerda, 2016) y en otros proyectos docentes (Martin

Nogueras, 2002).
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Figura 11. Antecedentes histdricos de la fisioterapia

Masaje terapéutico en China (Kong-Fou,
2700 a.C): posiciones y movimientos
prescritos por sacerdotes para aliviar

dolencias

Uso del agua como tratamiento por Hititas,
representaciones de manipulaciones en
Antiguo Egipto e India

Hipdcrates de Cos, “padre de la
medicina”. Comienza a aplicar terapia
fisica en el tratamiento de sus
pacientes.

Asclepiades de Bitinia. Considerado por
algunas fuentes el primer “padre de la
fisioterapia”. Orienta sus practicas al
tratamiento con agentes fisicos (masajes,
hidroterapia, etc.).

Galeno de Pérgamo. Médico y fildsofo,
autor de “Gimnastica”, un documento que
establece pautas sobre terapia manual y
ejercicios terapéuticos.

Celio Aureliano. Médico romano que
introduce conceptos sobre el tratamiento
en el agua o el reentrenamiento de la
marcha humana.
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Ibs Sina o Avicena. Médico y filésofo
autor del “Canon de la Medicina”. El libro
define distintos tipos de fricciones: duras

qgue refuerzan el cuerpo, suaves que lo
relajan, repetidas que reducen la grasa,
reparadora tras el ejercicio, entre otras.
Incluye un tratamiento de los
traumatismos espinales que incluye
masajes y terapia manual.

Giovanni M. Savonarola, autor del tratado
de balneoterapia “De Balneis et Thermis”.

Antonio Gazio de Padua, autor de |la “Florida
Corona”, enciclopedia higienista que destaca
la importancia de la actividad fisica.

Cristobal Méndez, autor del “Libro del
exercicio corporal y de sus prouechos”.
Describe, desde el punto de vista médico, los
beneficios de la practica de ejercicio fisico.

Jerénimo Mercurial, “De Arte Gymnastica”,
explica el valor del ejercicio y la gimnasia
para la salud.

Jean Antonie Nollet, “Ensayo sobre la
electricidad de los cuerpos”.

Clement Joseph Tissot, "Gimnasia medicinal
y quirurgica o de los diferentes ejercicios del
cuerpo y del descanso en la curacién de las
enfermedades". Introduce precisiones sobre
masaje terapéutico, manipulaciones o
movilizacién precoz tras procedimientos
quirdrgicos.
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Edad Media
Vd.C—Xvd.C

Averroes, filésofo y médico cordobés.
Escribe “El libro sobre las Generalidades
de la Medicina”. Aporta conocimientos
relevantes en Neurociencia destacando la
importancia de los sentidos como via de
contacto entre el entorno y el organismo.

Era Moderna
1453 - 1789



Francis Lowndes (1752, Estados Unidos)
crea un aparato, Gymnasticon (1796),
para asistir ejercicios en personas con

“gota”.

Pehr Henrik Ling (1776, Suecia) y Gustav
Zander (1835, Suecia). Gustav Zander es el
disenador de la mecanoterapia actual.
Pehr Henrik es considerado el precursor
de la cinesiterapia actual.

Sebastian Frenkel (1860, Suiza) aporta
importantes avances en la
neurorrehabilitacion (“el objetivo de la
gimnasia neuroldgica no es fortalecer los
musculos, sino construir sobre la
caracteristica mas importante de la
sustancia nerviosa, su capacidad de
mejorar a través del ejercicio”)

Mary McMiillan (1880, Estados Unidos),
funda la Asociacidon de Mujeres
Americanas de Terapia Fisica (1921) o en
la actualidad, Asociacién Americana de
Terapia Fisica (APTA por sus siglas en
inglés).
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Edad Contemporanea
Siglo XVIII

Siglo XIX

Daniel David Palmer (1845, Canadad) y
Andrew Taylor Still (1828, Estados
Unidos). El primero se considera el padre
de la Quiropraxia, el segundo de la
Osteopatia.

Rudolf Klapp (1873, Alemania) desarrolla
diferentes metodologias en el abordaje
del raquis (ejercicios de Klapp).



Signe Brunnstrom (1898, Suecia)
describe la secuencia de recuperacién de
la hemiparesia tras el ictus (enfoque
Brunnstrom).

Emil Vodder (1896, Dinamarca). Método
Vodder para Drenaje Linfatico Manual.

Ludwig Guttmann (1899, Alemania).
Tratamiento y rehabilitacién de las personas
con lesion medular.

James Cyriax (1904, Reino Unido)
aportaciones sobre la infiltracion, la
manipulacién y el masaje transverso

profundo.

Frangoise Mézieres (1909, Francia)
fisioterapeuta francesa, creadora del
concepto de cadenas musculares y del
Método Mézieres.

Karel y Berta Bobath (1907, Alemania)
crean el Concepto Bobath (1948).

Herman Kabat (1913, Estados Unidos) crea
el método facilitacion neuromuscular
propioceptiva.
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Siglo XX (primera mitad)

Vaclav Vojta (1917, Republica Checa) crea el
método de terapia de locomocion refleja.

Carlo Perfetti (Italia) crea el método Ejercicio
Terapéutico Cognoscitivo.

Freddy Kaltenborn (1923, Noruega) funda la
IFOMT (International Federation of Orthopaedic
Manipulative Therapists).

Fred Mitchell. Técnica de musculo-energia (1948).

Robin McKenzie (1931, Nueva Zelanda) método
sobre el tratamiento y diagndstico de los
problemas musculoesqueléticos de la columnay
las extremidades.

Siglo XX (segunda mitad)

World Confederation for Physical Therapy
(WCPT, 1951). Se funda la WCPT con 11
organizaciones fundadoras (Australia,
Canada, Dinamarca, Finlandia, Gran
Bretafia, Nueva Zelanda, Noruega,
Sudafrica, Alemania Oeste, Suecia y EE.
uu.).

Tratado de masoterapia y terapéutica
funcional del movimiento, por Tomas
Galera Egea (Espafia, 1958).

Vicente Sanchis Olmos, Francesc Barnosell
Nicolau y Josep M2 Poal crean la Sociedad
Espanola de Fisioterapia, Reeducativa y
Recuperacion Funcional (1954).

Nace la Fisioterapia en Espafa como
especialidad para Ayudantes Técnicos
Sanitarios, Practicantes y Enfermeras.
(1957).



2.2. La Fisioterapia como profesion sanitaria

El fisioterapeuta es un profesional sanitario y asi queda definido en el Articulo 2 de la

Ley 44/2003 del 21 de noviembre de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (Ley

44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias, 2003). Segin
la norma, “corresponde a los Diplomados universitarios en Fisioterapia la prestacién de
los cuidados propios de su disciplina, a través de tratamientos con medios y agentes
fisicos, dirigidos a la recuperacion y rehabilitacién de personas con disfunciones o

discapacidades somaticas, asi como a la prevencién de estas.”

En la actualidad, la Fisioterapia ha cambiado de forma sustancial motivada por las
modificaciones que ha sufrido sus planes de estudio. Esta profesién ha pasado de ser
una especialidad de los ayudantes técnicos sanitarios (Ministerio de Educacion Nacional,
1957) hasta convertirse en una formacién universitaria de grado enmarcada en el EEES
y que dispone de un proceso ciclico de continuidad con una gran diversidad de masteres

oficiales y programas de doctorado.

La Orden CIN/2135/2008 establece los requisitos para verificar los titulos universitarios

que habiliten para el ejercicio de la profesion de fisioterapeuta (Orden CIN/2135/2008,
de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesidn de Fisioterapeuta,

2008).

En Espafa, la Orden CIN/2135/2008 establece las competencias de los y las
fisioterapeutas en Espafia (Orden CIN/2135/2008, de 3 de julio, por la que se establecen
los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para

el ejercicio de la profesion de Fisioterapeuta, 2008) (tabla 11).
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Tabla 11. Competencias de los y las fisioterapeutas

Competencias de los y las fisioterapeutas

Conocer la morfologia, la fisiologia, la

patologia y la conducta de las personas.

Conocer las ciencias, los modelos, las
técnicas y los instrumentos sobre los que se

fundamenta la Fisioterapia.

Conocer los métodos, procedimientos y
actuaciones fisioterapéuticas, encaminados
a la reeducacion o recuperacion funcional y

la promocién y mantenimiento de la salud”.

Poseer la experiencia clinica adecuada que
proporcione habilidades intelectuales vy
destrezas técnicas y manuales que permita la
resolucion de casos clinicos en el medio
hospitalario y extrahospitalario, asi como
actuaciones en la atencién primaria y

comunitaria.
Valorar el estado funcional del paciente.

Efectuar el diagndstico de cuidados de

Fisioterapia.

Disefiar el plan de intervencion de

Fisioterapia.

Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de

intervencion de Fisioterapia.

Evaluar la evolucion de los resultados

obtenidos con el tratamiento.

Elaborar el informe de alta de los cuidados

de Fisioterapia.

Proporcionar una atencién de Fisioterapia

eficaz.

Intervenir en los ambitos de promocion,
prevencion, proteccion y recuperacion de la

salud

Trabajar en equipos profesionales como

unidad basica.
Incorporar los principios éticos y legales.

Participar en la elaboracion de protocolos
asistenciales de Fisioterapia basada en la

evidencia cientifica.

“Llevar a cabo las intervenciones
fisioterapéuticas basandose en la atencién
integral de Ia

salud que supone Ia

cooperacion multiprofesional.

Comprender la importancia de actualizar los

conocimientos, habilidades, destrezas y

actitudes.
Poseer habilidades de gestion clinica.

Comunicar de modo efectivo y claro.

Nota. Adaptado de: (Orden CIN/2135/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacidn
de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesién de Fisioterapeuta, 2008).
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Segun la World Confederation for Physical Therapy (WCPT) los fisioterapeutas estdn

cualificados y se les exige profesionalmente que (World Confederation of Physiotherapy,

2019):

Realicen un examen integral del paciente.
Evalue los resultados del examen para hacer juicios clinicos sobre los pacientes.
Formulen un diagndstico, un prondstico y un plan.

Proporcionen consultas conforme a sus conocimientos y determinen cuando los

pacientes deben ser derivados a otro profesional.

Pongan en practica un programa de intervencion de Fisioterapia y educaciéon de

acuerdo con el paciente.
Evallen y reevallien los resultados de cualquier intervencion.
Realicen recomendaciones para el autocuidado.

Colaboren con los profesionales de la salud y otras partes interesadas clave.

Segun la WCPT (World Confederation of Physiotherapy, 2019), los fisioterapeutas se

guian por su propio cédigo de principios éticos y pueden acometer cualquiera de los

siguientes propdsitos:

Promover la salud y el bienestar de las personas a través de la actividad fisica y
del ejercicio y la facilitacion de dichas actividades.

Prevenir impedimentos, limitaciones de actividad, restricciones de participacion
y discapacidades en las personas.

Proveer intervenciones/tratamientos para restaurar la integridad de los sistemas
organicos esenciales para el movimiento, maximizar la funciény la recuperacion,
minimizar la incapacidad y mejorar la calidad de vida, la vida independiente y la

capacidad de trabajo en personas.
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2.2.1. Lla Fisioterapia en el tratamiento de la persona con patologia neurolégica

La Sociedad Espafiola de Neurologia indica que, las afecciones del sistema nervioso
afectan en nuestro pais a mas de 7 millones de personas (16% de la poblacidn). Entre las
principales causas de discapacidad se encuentran enfermedades neurolégicas como el
ictus, las demencias, los parkinsonismos, las cefaleas, la epilepsia, la esclerosis multiple

o la esclerosis lateral amiotroéfica.

Si se toma como referencia la mortalidad por entidades especificas, las enfermedades
cerebrovasculares constituyen —entre todas las causas posibles y no solo las
neurolégicas- la primera causa de mortalidad en la mujer, y la segunda en toda la
poblacién espafiola. Actualmente, las enfermedades cerebrovasculares producen mas
de 27.000 muertes al aifio (11.500 en hombres y 15.500 en mujeres). Por otro lado, la
enfermedad de Alzheimer es la segunda enfermedad neuroldgica con mayor mortalidad,
con unos 14.800 fallecimientos al afio (4.300 en hombresy 10.500 en mujeres) (Sociedad

Espafiola de Neurologia, 2018).

De esta manera, la atencién de las personas con patologia neurolégica a través de los
métodos de fisioterapia constituye una herramienta necesaria para promocionar la
salud de la sociedad y disminuir el impacto social de las enfermedades neuroldgicas. El
perfil de la plaza en la que se presenta este proyecto docente se titula, “Fisioterapia
Neurolégica. Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia. Todas las materias
relacionadas con la titulacién de Fisioterapia”. Por tanto, se considera pertinente que,

el contexto curricular del proyecto recoja una sintesis de la practica asistencial en la

fisioterapia de la persona, adulta o infantil, con patologia neurolégica, que puede

resumirse en dos grandes grupos: enfoques de neurofacilitacién y enfoques orientados

a la tarea. Antes es necesario recordar el modelo de funcionamiento vy discapacidad de

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy realizar una descripcion de las teorias de

control motor.
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Modelo de funcionamiento y discapacidad

Los modelos de funcionamiento y discapacidad sirven como marco de referencia para
estructurar los efectos de un trastorno de salud sobre la funcién del individuo.

(Shumway-Cook & Woollacott H, 2019).

La Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad vy la Salud (CIF) es un

modelo propuesto por la OMS (OMS, 2001) para describir los estados de salud vy
cuestiones relacionadas con los estados de salud, a través de un lenguaje estandar y un
modelo reproducible que pretende describir el funcionamiento de las personas con
trastornos de la salud. La CIF constituye una revisidon importante de la International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH), propuesta en 1980

(Shumway-Cook & Woollacott H, 2019; OMS, 1980).

La CIF clasifica los factores que influyen en el funcionamiento humano (y sus
restricciones) en dos partes principales, cada una con dos componentes. La parte 1,
funcionamiento y discapacidad, incluye componentes de funciones y estructuras
corporales y actividades y participacion. La parte 2, sobre facotres contextuales, consta
de los componentes de factores del entorno y personales. Cada componente puede
redactarse en términos positivos (fucionamiento) o negativos (discapacidad) (Shumway-

Cook & Woollacott H, 2019) (figura 12).
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Figura 12. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud

Parte 1

| Funciones y estructuras

corporales

Actividades y
participacén

Parte 2

‘— emplean para describir la conducta del

Funciones: son las funciones
fisioldgicas y psicoldgicas del
cuerpo

Estructuras: incluyen las
partes anatdémicas del
cuerpo

| Actividad: ejecucion de una

tarea o accion

Participacion: refleja la

— inclusidn del individuo en

una situacién social

Dominios: aprendizaje- aplicacion del conocimiento; tareas generales y demandas;
comunicacion; movilidad; cuidados personales; vida doméstica; interacciones interpersonales;
dominios importantes de la vida; vida social.

Términos desempefio y capacidad, se

individuo en los dominios.

Desempefio: habilidad en el entorno real
de la persona

Capacidad: habilidad en un entorno estable
o uniforme

Factores del entorno

Caracteristicas del mundo fisico,

social y de actitudes

Pueden tener un efecto positivo
(mejorar la funcién/participacion:
facilitadores) o negativo (limitar la

funcién/participacion: barreras)

Factores personales

Influencias internas en el

funcionamiento y discapacidad

Repercusion de los atributos de la
persona
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La CIF proporciona un modelo para entender cdmo los trastornos de la salud afectan a
la persona, a todas sus dimensiones, al considerar su participacion en diferentes
dominios y al evaluar los factores ambientales y personales que pueden facilitar o
dificultar su participaciéon. Se trata de un visidon respetuosa y estandarizada de

comprender y analizar la diversidad de personas.

Teorias de control motor

Las teorias de control motor describen como se realiza el control del movimiento. En el

ambito clinico, las practicas de rehabilitacidon se fundamentan en teorias o ideas sobre
la causa o la naturaleza de las disfunciones motoras. De esta manera, las teorias de
control motor son la base tedrica de la practica clinica. Las principales teorias de control
motor descritas han contribuido a generar conocimiento sobre el control motor y han
afectado al proceso de rehabilitacidon de las personas con trastornos sensoriomotores.
La diferencia entre las teorias reside en dénde ubican el foco. La tabla 12 recoge una
descripcién e interpretacion de las teorias de control motor mas importantes, su
descripcién y sus limitaciones (Cano de la Cuerda, y otros, 2015; Shumway-Cook &

Woollacott H, 2019).
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Tabla 12. Teorias de control motor

Teoria Refleja

Teoria

Jerarquica

Los reflejos son los
pilares de un
comportamiento

complejo.

El Sistema Nervioso
Central (SNC) se
organiza de arriba hacia
abajo, de manera que
cada nivel superior
ejerce control sobre el

inferior.

Descripcidn / Limitaciones

No explica la naturaleza de los movimientos
espontaneos e involuntarios. Un reflejo requiere

siempre de un estimulo externo.

No predice el movimiento que se produce en ausencia
de estimulo sensorial. No explica la sucesién de
movimientos rapidos, que se desencadenan sin el

feedback sensorial del movimiento previo.

No explica que un estimulo pueda desencadenar
respuestas variables segln el contexto y las drdenes.
No explica la capacidad de producir movimientos

nuevos.

No explica el predominio de un comportamiento

reflejo en situaciones concretas.

Ni todos los comportamientos de bajo nivel son
primitivos, inmaduros o inadaptados; ni todos los
comportamientos de alto nivel son maduros y

adaptados.
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Continuacion tabla 12

Teoria de la
Programacion

motora

Teoria de

sistemas

Descripcidn / Limitaciones

Es posible eliminar la aferencia sensorial y disponer de
un patron de respuesta motora. Se trata de los
generadores de patrones centrales, que son capaces de
desencadenar movimiento en ausencia de estimulos

externos.

La variabilidad es una consecuencia de la ejecucién
motora, de forma que, durante la adquisicidn de la
habilidad, disminuye el error y, por tanto, la variabilidad

(aumenta la estabilidad del movimiento).

El control del movimiento se basa en la cooperacién de
numerosos sistemas que interacttian. Fuerzas externas

(gravedad) e internas (inercia).

El cuerpo es un sistema mecanico con multiples grados
de libertad, que se autoorganiza y soluciona este

problema mediante las sinergias.

Teoria de sistemas dinamicos. El movimiento puede
surgir sin la necesidad de érdenes ni programas

especificos del SNC.

El movimiento tiene un comportamiento no lineal, que
adquiere una nueva configuracién cuando un elemento

del acto motor alcance un valor decisivo.

La variabilidad no es considerada un resultado del error,

mas bien es una condiciéon que dota al movimiento de

adaptabilidad y flexibilidad.

96

No explica que el SNC
tiene que afrontar
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lograr el control del

movimiento.

Resta importancia al
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control motory le
otorga un rol
predominante a la
mecanica corporal y

a la fisica.



Continuacion tabla 12

m Descripcidn / Limitaciones

Las acciones estan orientadas al entorno. Necesitan Resta importancia a la
informacidn perceptiva especifica de una accién organizacion y funcién
orientada a un objetivo y realizada en un entorno delSNCen la
Teoria . .,
concreto. interaccion entre el
Ecoldgica

: L L cuerpo y el entorno.
EI SNC es un sistema de percepcidn/accion que explora poy

de forma activa el entorno y no un sistema

sensorial/motor.

Enfoques de neurofacilitacion

Entre 1950 y 1960 se desarrollaron los denominados enfoques de neurofacilitacion, que
modificaron las intervenciones clinicas de las personas con patologia neurolégica. Los
enfoques de neurofacilitacion incluyen el Concepto Bobath, el método Rood, el método
Brunnstrom, la facilitacion neuromuscular propioceptiva, el método Vojta y la terapia
de integracion sensorial de Jean Ayres. Estos procedimientos se fundamentaron en las

teorias de control motor refleja y jerarquica (Shumway-Cook & Woollacott H, 2019).

Antes de la aparicion de los enfoques de neurofacilitacion, el tratamiento de las
personas con patologia neuroldgica se basaba en mejorar la funcién muscular, es lo que
se conoce como intervencion basada en la reeducacién muscular. Estas intervenciones
tuvieron resultados positivos en el tratamiento de personas con Poliomielitis, si bien
presentaban limitaciones en el tratamiento de personas con patologia de la
motoneurona superior. Como consecuencia de ello, surgen nuevos enfoques que
buscan estimular y modificar el propio Sistema Nervioso Central (SNC) a través de

técnicas de facilitacién o inhibicién (Shumway-Cook & Woollacott H, 2019).
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Los métodos de neurofacilitacién sugieren que, el movimiento normal es resultado de
un conjunto de reflejos organizados de forma jerarquica dentro del SNC. El control del
movimiento podria considerarse un fenémeno descendente que requiere la supervisién
del nivel superior del SNC (corteza) sobre los niveles intermedios (tronco del encéfalo)
e inferiores (médula espinal). Esto sugiere que, el desarrollo normal implica la aparicién
de conductas cada mdas complejas a medida que se produce el desarrollo de las
estructuras corticales. En todo este proceso, las aferencias juegan un papel
fundamental. Si el desarrollo de las estructuras superiores propicia la aparicion de un
movimiento normal cada mas complejo, su lesidén explica que aparezcan movimientos
mas sencillos, estereotipados o andmalos. Por tanto, la observacién de patrones
andmalos es el resultado directo de la propia lesidn. Una suposicidn central de estos
enfoques es que la recuperacion de la funcidon de las personas con una lesién
neuroldgica no se producird hasta que los centros superiores del SNC recuperen el
control de los inferiores y logren asi, inhibir los movimientos atipicos (Shumway-Cook &

Woollacott H, 2019).

Los enfoques de neurofacilitacion estdn muy presentes en la forma en la que los
fisioterapeutas tratan a los pacientes con patologias neuroldgicas. Sin embargo, de la
misma manera que, a lo largo de los afios ha cambiado la concepcién del control del

movimiento, algunos de estos enfoques han adaptado sus bases teéricas y practicas. De

hecho, se advierte un mayor énfasis en el entrenamiento explicito de la funcidn

fundamentado en los principios de aprendizaje motor, y una menor importancia a la

inhibicién de reflejos o al reentrenamiento de patrones de movimiento normal. Por

tanto, los limites entre los distintos métodos cada vez son mas difusos (Shumway-Cook

& Woollacott H, 2019).
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Enfoques orientados a la tarea

Los enfoques orientados a tareas en la practica clinica se cimentan en las teorias mas
recientes de control motor y se basan en investigaciones en los campos del control
motor, el aprendizaje motor y la ciencia de la rehabilitacién. Alguno de estos métodos,
como el descrito por Carr y Shepherd (Carr & Shepherd, 1998), se emplea de forma
habitual en el tratamiento de las personas con patologia neuroldgica e incorpora el uso
de dispositivos robodticos y realidad virtual en la intervencidn de personas con patologia
neuroldgica. Los supuestos que fundamentan el enfoque orientado a tarea son

(Shumway-Cook & Woollacott H, 2019):

- El movimiento normal surge de la interaccidon de numeros sistemas y cada uno

contribuye en aspectos distintos del control.

- El movimiento se organiza en funcién de un objetivo de comportamiento y se

enmarca en una referencia contextual.

- La participacién de las sensaciones en el movimiento no se limita la dualidad
estimulo/respuesta, sino que es esencial para el control anticipatorio y

adaptativo.

- El movimiento atipico es consecuencia del deterioro de uno o mas de los

sistemas que participan en el movimiento.

- El movimiento atipico observado en los pacientes no solo es consecuencia de la
lesién sino también del esfuerzo de los demas sistemas por mantener la funcion
a través de estrategias de compensacion. Estas no siempre seran las adecuadas
y, por ende, la intervencion deberd mejorar la eficacia de las estrategias de
compensacion.
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- La prdactica clinica se fundamenta en el entrenamiento de tareas funcionales
orientadas a un objetivo, no solo al movimiento. Los pacientes deben aprender
de forma activa, a través de la resolucion de problemas, una tarea funcional y no
por la practica repetitiva de un patrén motor independiente a un objetivo

especifico.

- La adaptacion a los cambios en diferentes contextos es una parte esencial de la

recuperacién motora.

2.3. El proceso formativo del fisioterapeuta: el Grado de Fisioterapia

La titulacién de primer ciclo de Diplomado en Fisioterapia se crea a través del Real

Decreto 1414/1990 (Real Decreto 1414/1990, de 26 de octubre, por el que se establece

el titulo universitario oficial de Diplomado en Fisioterapia y las directrices generales

propias de los planes de estudios conducentes a la obtencion de aquél, 1990).

Como se menciond en el apartado 1.4 del proyecto docente, la adaptacién de los titulos

universitarios espafoles al EEES se concretd en el Real Decreto 1393/2007 (Real Decreto

1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas
universitarias oficiales, 2007). El marco legal de la organizacidon de las ensefianzas

universitarias se actualizé de forma reciente a través del Real Decreto 822/2021 (Real

Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de las

ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad, 2021).

La adaptacion de la Diplomatura de Fisioterapia al Grado en Fisioterapia se define a

través del Libro Blanco del titulo de Grado en Fisioterapia (Agencia Nacional de

Evaluacién de la Calidad y Acreditacidon, 2004), que fue refrentado por los Rectores de
37 universidades espafiolas con la colaboracion del Consejo General de Colegios de

Fisioterapeutas y de los Colegios de Fisioterapeutas de dmbito autondmico. Ademas,
100



cuenta con la colaboracion de instituciones internacionales como la World

Confederation for Physical Therapy. El documento establece el disefio del plan de

estudio y titulo del Grado en Fisioterapia, asi como las competencias especificas y

transversales de formacion disciplinar y profesional.

Competencias transversales:

Instrumentales:

Toma de decisiones.

Resolucidn de problemas.

Capacidad de organizacién y planificacion.

Capacidad de andlisis y sintesis.

Comunicacion oral y escrita en la lengua nativa.

Capacidad de gestion de la informacion.

Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio.
Conocimiento de una lengua extranjera.

Personales:

Compromiso ético.

Trabajo en equipo.

Habilidades en las relaciones interpersonales.
Trabajo en un equipo de caracter interdisciplinar.
Razonamiento critico.

Trabajo en un contexto internacional.
Reconocimiento a la diversidad y la multiculturalidad.

Sistémicas:

Motivacion por la calidad.

Adaptacidn a nuevas situaciones.

Creatividad.

Aprendizaje auténomo.

Iniciativa y espiritu emprendedor.

Liderazgo.

Conocimiento de otras culturas y costumbres.
Sensibilidad hacia temas medioambientales.
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Competencias especificas:

Disciplinares

Ciencias clinicas.

Ciencias bioldgicas.

Ciencias fisicas.

Dimensidn ética, deontoldgica y legal.
Ciencias de la conducta.

Contexto administrativo y organizativo.
Contexto sociopolitico.

Competencias profesionales (saber hacer, habilidades)

Examinar y valorar el estado funcional del paciente/usuario.

Disenar el Plan de Intervencidon o tratamiento de Fisioterapia.

Determinar el Diagndstico de Fisioterapia.

Proporcionar una atencion eficaz e integral.

Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes.

Elaborar y cumplimentar la Historia Clinica de Fisioterapia.

Ejecutar, dirigir y coordinar el Plan de Intervencion de Fisioterapia.

Evaluar la evolucién de los resultados.

Garantizar la calidad en la practica de la Fisioterapia.

Intervenir en promocién de salud y prevencién de la enfermedad.

Elaborar el informe al alta de Fisioterapia.

Relacionarse de forma efectiva con el equipo pluridisciplinar.

Incorporar la investigacidn cientifica y la practica basada en la evidencia como cultura
profesional.

Incorporar a la cultura profesional los principios éticos y legales de la profesion.
Motivar a otros.

Desarrollar la funcién docente.

Afrontar el estrés.

Gestionar los servicios de Fisioterapia.

Asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre.

Competencias actitudinales

Trabajar con responsabilidad.

Mantener una actitud de aprendizaje y mejora.

Manifestar respeto, valoracién y sensibilidad ante el trabajo de los demas.
Colaborar y cooperar con otros profesionales.

Manifestar discrecidn.

Mostrar su orientacion al paciente/usuario.

Ajustarse a los limites de su competencia profesional.

Manifestar un alto grado de autoconcepto.

Desarrollar la capacidad para organizar y dirigir.
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El informe justificé que, el titulo de Grado en Fisioterapia debia contar con 240 créditos
ECTS, de los cuales el 75% debia corresponder a contenidos formativos comunes. De

esta manera, 180 créditos ECTS se distribuyeron en 14 materias (figura 13).

Figura 13. Contenidos formativos comunes del Grado en Fisioterapia

Afecciones Médicas
y Afecciones
Quirdrgicas y sus
tratamientos (21)

Ciencias
Psicosociales
Aplicadas (5)

Estancias Clinicas
(30)

Estructura y Funcién
del Cuerpo Humano
(19)

Fundamentos de
Fisioterapia (9)

Cinesiterapia (9)

Valoracion en
Fisioterapia (6)

Procedimientos
generales de
Intervencién en
Fisioterapia (12)

Métodos especificos
de Intervencién en
Fisioterapia (24)

Fisioterapia en
Especialidades
Clinicas (24)

Fisioterapia
Comunitaria y Salud
Publica (6)

Administracion,
Deontologia y
Legislacion de la
Profesion (3)

Biomecanica y Fisica
Aplicada (6)

Introduccion a la
Investigacidn y
Documentacién

Clinica (6)
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Dado que el perfil de la plaza para la que se presenta este Proyecto Docente es
“Fisioterapia Neuroldgica. Métodos Especificos de Intervencidn en Fisioterapia. Todas
las materias relacionadas con la titulacidon de Fisioterapia”, la asignatura relacionada
con dicho perfil, segun el Libro Blanco de Fisioterapia, es Métodos Especificos de

Intervencion en Fisioterapia, cuyas competencias son:

“Los métodos especificos de actuaciones fisioterapéuticas a aplicar en las
diferentes patologias de todas las especialidades de medicina y cirugia; y para la
promocidn y conservaciéon de la salud, y prevencién de la enfermedad. Tales
métodos estan referidos, entre otros: a los procesos neuroldgicos; del aparato
locomotor (terapias manuales, terapias manipulativas articulares, osteopatia y
quiropraxia); del aparato respiratorio; del sistema cardiocirculatorio; a las
alteraciones de la estatica y la dindmica; a los métodos especificos ortopédicos;
y a las técnicas terapéuticas reflejas, alternativas o complementarias afines al

campo de competencia de la Fisioterapia.”

2.3.1. El Grado de Fisioterapia en la Universidad Rey Juan Carlos

La Diplomatura de Fisioterapia comienza a impartirse en la Universidad Rey Juan Carlos en
el curso académico 1997-1998 (Resolucion de 10 de noviembre de 1997, de la Universidad
Rey Juan Carlos, por la que se ordena la publicacidon del plan de estudios del titulo de
Diplomado en Fisioterapia, a impartir en la Facultad de Ciencias de la Salud, 1997). El plan
de estudios se modificd en 2002 (Resolucion de 1 de julio de 2002, de la Universidad "Rey
Juan Carlos", por la que se ordena la publicacién de la modificacion del plan de estudios del
titulo de Diplomado en Fisioterapia a impartirse en la Facultad de Ciencias de la Salud., 2002)

(tabla 13).
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Tabla 13. Itinerarios formativos de las Diplomaturas en Fisioterapia en la URJC

Resolucion 10 de noviembre de 1997 Resolucién 1 de julio de 2002

Primer curso:

Anual:

Fisioterapia general (30 créditos)

Primer semestre:

Psicosociologia (6 créditos)

Anatomia Humana (9 créditos)
Introduccidn a la informatica (4,5 créditos)
Segundo semestre:

Practicas técnicas (6 créditos)

Fisiologia Humana (9 créditos)

Bioética (4,5 créditos)

Segundo curso:

Anual:

Fisioterapia Especial (21 créditos)
Primer semestre:

Patologia Médica (12 créditos)
Humanidades (7,5 créditos)
Aplicaciones informaticas en Fisioterapia (4,5
créditos)

Segundo semestre:

Patologia Quirdrgica (9 créditos)
Practicas Terapéuticas (6 créditos)

Libre eleccidn (9 créditos)

Primer curso:

Anual:

Fisioterapia general (30 créditos)

Primer cuatrimestre:

Anatomia Humana (6 créditos)

Citologia e Histologia (5 créditos)

Propedéutica fisioterapéutica (4,5 créditos)
Historia de las Ciencias de la Salud (4,5 créditos)
Segundo cuatrimestre:

Ciencias Psicosociales aplicadas (6 créditos)
Fisiologia Humana (9 créditos)

Bases técnicas de la practica clinica (6,5 créditos)
Segundo curso:

Anual:

Fisioterapia Especial (16 créditos)

Patologia Médica (12 créditos)

Patologia Quirdrgica (9 créditos)

Primer cuatrimestre:

Fisioterapia comunitaria (4,5 créditos)
Biomecanica y Cinesiologia humana (4,5 créditos)
Libre configuracién (5 créditos)

Segundo cuatrimestre:

Estancias clinicas | (6 créditos)

Optativa (5 créditos)

Libre configuracién (5 créditos)
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Continuacion tabla 13

Resolucion 10 de noviembre de 1997 Resolucidn 1 de julio de 2002

Tercer curso: Tercer curso:

Anual: Anual:

Fisioterapia Especial Il (22,5 créditos) Estancias Clinicas Il (10 créditos)
Primer semestre: Fisioterapia Especial Il (17 créditos)

Salud Publica y Legislaciéon Sanitaria (7,5 créditos) Primer cuatrimestre:

Farmacologia (4,5 créditos) Técnicas de rehabilitacion sensoriomotriz (4,5
Libre eleccién (12 créditos) créditos)

Segundo semestre: Fisioterapia del Deporte (4,5 créditos)

Practicas Clinicas (9 créditos) Farmacologia (4,5 créditos)

Optativa | (4,5 créditos) Libre configuracion (5,5 créditos)

Optativa Il (4,5 créditos) Segundo cuatrimestre:

Optativa Il (4,5 créditos) Ortoprotésica (4,5 créditos)

Optativas (cada una con 4,5 créditos): Salud publica y Legislacién sanitaria (7,5 créditos)
Bloque Fisioterapia Traumatoldgica: Optativa (5,5 créditos)

Biomecdnica del aparato locomotor Libre configuracion (5,5 créditos)

Fisioterapia en atencion primaria
Logoterapia

Terapia de protesis y ortesis
Fisioterapia Deportiva:

Biologia del alto rendimiento deportivo
Biomecdnica del aparato locomotor
Farmacologia del dopaje

Fisioterapia en el deporte

207 créditos 207 créditos
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El Grado en Fisioterapia comienza a impartirse en la URJC en el curso 2009-2010 (Resolucion
de 17 de noviembre de 2009, de la Universidad Rey Juan Carlos, por la que se publica el plan
de estudios de Graduado en Fisioterapia, 2009). Este plan de estudios se ha modificado en
cuatro ocasiones con resoluciones favorables emitidas por la ANECA a través del citado
programa VERIFICA (tres primeras modificaciones) y la Fundacion para el Conocimiento

MADRI+D (cuarta modificacién) (Estudios de Grado. Fisioterapia, s.f.):

Primera modificacién (4 de julio de 2011).

Segunda modificacion (20 de diciembre de 2012).

e Tercera modificacion (5 de octubre de 2015).

Cuarta modificacién (25 de mayo de 2019).

En las tablas 14 e 15 se expone el itinerario formativo actual y las competencias del Grado
en Fisioterapia en la URJC segulin se muestra en su pagina web (Universidad Rey Juan Carlos,

2021).
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Tabla 14. Itinerario formativo y competencias del Grado en Fisioterapia de la URIC

Itinerario formativo (240 créditos ECTS)

Primer curso

El valor de las humanidades en las profesiones sanitarias (6 créditos)
Biologia celular e histologia humana (6 créditos)

Fundamentos de la fisioterapia (6 créditos)

Biomecdnica del apartado locomotor (6 créditos)

Deontologia profesional y legislacion santitaria (6 créditos)
Anatomia humana (12 créditos)

Fisiologia humana (9 créditos)

Psicologia general (9 créditos)

Segundo curso

Procedimientos generales en fisioterapia | (7 créditos)
Idioma moderno (6 créditos)

Valoracion en fisioterapia (9 créditos)

Patologia médica (12 créditos)

Cinesiterapia (9 créditos)

Patologia quirurgica (9 créditos)

Métodos especificos de intervencion en fisioterapia | (8 créditos)
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Continuacion tabla 14

Itinerario formativo (240 créditos ECTS)

Tercer curso

Salud publica y administracion sanitaria (6 créditos)

Procedimientos generales en fisioterapia Il (6 créditos)

Fisioterapia en especialidades clinicas: comunitaria y geriatrica (6 créditos)
Practicum | (24 créditos)

Métodos especificos de intervencidn en fisioterapia Il (9 créditos)

Fisioterapia en especialidades clincias: aparato locomotor (9 créditos)

Cuarto curso

Reconocimiento académico de créditos (6 créditos)

Fisioterapia en especialides clincias: neurolégica, cardiorrespiratoria y vascular (6 créditos)
Practicum Il (30 créditos)

Métodos especificos de intervencion en fisioterapia 1l (12 créditos)

Trabajo fin de grado (12 créditos)
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Tabla 15. Competencias del Grado en Fisioterapia

Competencias generales

e  Motivacion por la calidad.

e Adaptacion a nuevas situaciones.

e Creatividad.

e Aprendizaje auténomo.

e |Iniciativa y espiritu emprendedor.

e Liderazgo.

e Conocimiento de otras culturas y costumbres.

e Sensibilidad hacia temas medioambientales.

Ciencias clinicas.

Ciencias bioldgicas.

Ciencias fisicas.

Dimensidn ética, deontoldgica y legal.

Ciencias de la conducta.

e Contexto administrativo y organizativo.

e Contexto socio-politico.

e Examinary valorar el estado funcional del paciente/usuario.

e Disefiar el Plan de Intervencidén o tratamiento de Fisioterapia.

Determinar el Diagndstico de Fisioterapia.

Proporcionar una atencion eficaz e integral.

Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes.

Elaborar y cumplimentar la Historia Clinica de Fisioterapia.

Ejecutar, dirigir y coordinar el Plan de Intervencion de Fisioterapia.

Evaluar la evolucidn de los resultados.

e  Garantizar la calidad en la practica de la Fisioterapia.

e Intervenir en promocidn de salud y prevencion de la enfermedad.

e Elaborar el informe de alta de Fisioterapia.

e Relacionarse de forma efectiva con el equipo pluridisciplinar.

e Incorporar la investigacion cientifica y la practica basada en la evidencia como cultura
profesional.

e Incorporar a la cultura profesional los principios éticos y legales de la profesion.

e Motivar a otros.

e Desarrollar la funcién docente.

e Afrontar el estrés.

Gestionar los servicios de Fisioterapia.

Asumir riesgos y vivir en entornos de ncertidumbre.

Trabajar con responsabilidad.

Mantener una actitud de aprendizaje y mejora.

Manifestar respeto, valoracion y sensibilidad ante el trabajo de los demas.

e Colaborar y cooperar con otros profesionales.

e  Manifestar discrecion.

e  Mostrar su orientacion al paciente/usuario.

e Ajustarse a los limites de su competencia profesional.

e Manifestar un alto grado de autoconcepto.

e Desarrollar la capacidad para organizar y dirigir.
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Continuacion tabla 15

Competencias especificas

e Conocer y comprender la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las personas
tanto sanas como enfermas, en el medio natural y social.

e Conocery comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos sobre los que
se fundamenta, articula y desarrolla la fisioterapia.

e Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas,
encaminados tanto a la terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clinica para la
reeducacion o recuperacion funcional, como a la realizacion de actividades dirigidas a la
promocién y mantenimiento de la salud.

e Adquirir la experiencia clinica adecuada que proporcione habilidades intelectuales y destrezas
técnicas y manuales; que facilite la incorporacion de valores ético y profesionales; y que
desarrolle la capacidad de integracidon de los conocimientos adquiridos; de forma que, al
término de los estudios, los estudiantes sepan aplicarlos tanto a casos clinicos concretos en el
medio hospitalario y extrahospitalario, como a actuaciones en la atencién primaria y
voluntaria.

e Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicoldgicos y
sociales.

e Valoracién diagndstica de cuidados de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos
de validacién reconocidos internacionalmente.

e Disefiar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacién, validez y
eficiencia.

e Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de fisioterapia, utilizando las herramientas
terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario.

e Evaluar la evolucion de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacién con los
objetivos marcados.

e Elaborar el informe de alta de los cuidados de fisioterapia una vez cubiertos los objetivos
propuestos.

e Proporcionar una atencién de fisioterapia eficaz, otorgando una asistencia integral a los
pacientes.

e Intervenir en los ambitos de promocidn, prevencidn, proteccién y recuperacién de la salud.

e Sabertrabajar en equipos profesionales como unidad basica en la que se estructuran de forma
uni o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demas personal de las
organizaciones asistenciales.

e Incorporar los principios éticos y legales de la profesion a la practica profesional asi como
integrar los aspectos sociales y comunitarios en la toma de decisiones.

e Participar en la elaboracidn de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia
cientifica, fomentando actividades profesionales que dinamicen la investigacion en
fisioterapia.

e Llevaracabo las intervenciones fisioterapéuticas basandose en la atencion integral de la salud
gue supone la cooperacion multiprofesional, la integracion de los procesos y la continuidad
asistencial.

e Comprender laimportancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
gue integran las competencias profesionales del fisioterapeuta.

e  Adquirir habilidades de gestidn clinica que incluyan el uso eficiente de los recursos sanitarios
y desarrollar actividades de planificacion, gestidn y control en las unidades asistenciales donde
se preste atencidn en fisioterapia y su relacidn con otros servicios sanitarios.

e Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los usuarios del
sistema sanitario asi como con otros profesionales.
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CAPITULO 3: CONTEXTO
METODOLOGICO







3.1. El arte de ensefar y la trascendencia de aprender

La ensefianzay el aprendizaje se construyen como un proceso reciproco de interlocucion
entre el docente, el que ensefa, y el discente, el que aprende. En este proceso, cada vez
mas interactivo, el estudiante adquiere mas protagonismo en su ciclo de ensefianza. El
EEES abogd por potenciar la autonomia de los estudiantes en el proceso de aprendizaje.
El estudiante, guiado y motivado por los docentes, adquirird la iniciativa de explorar, de
conocer y de descubrir nuevos conceptos a través de la resolucién de planteamientos,

el debate, la lectura critica o el aprendizaje colaborativo.

La ensefianza es favorecer la construccion de conocimientos que permita al discente
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a ser. Estos son
los pilares, que Jacques Delors, define en el informe titulado “La educacion encierra un

tesoro” (Delors, 1996):

e Aprender a conocer, a través de la transmisién de conocimientos del profesor al

discente.

e Aprender a hacer, mediante la prdctica del conocimiento que permite la
capacitacién del estudiante para desempefiar un conjunto de tareas o adquirir

las competencias de una profesion.

e Aprender a vivir juntos, a comprender al otro, a trabajar en equipo, a cooperar
para lograr un objeto comun. Conlleva entender la pluralidad y la diversidad de

ideas.

e Aprender a ser, a construir la personalidad, las ideas, la independencia y la

responsabilidad.
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“La educacién transforma vidas” (UNESCO, 2021). Ese es el titular que utiliza la UNESCO
para recordarnos que a través de la formacidn es posible crear paz, desarrollo sostenible
y libertad personal. De hecho, la educacidn constituye uno de los objetivos de la Agenda
2030 sobre Desarrollo Sostenible, la cual representa una oportunidad para que las
naciones y sus ciudadanos traten de mejorar la vida de todos, sin dejar a nadie atras. La
agenda cuenta con 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, entre los que se encuentra, el
objetivo 4: “Garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de calidad y promover

oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos” (UNESCO, 2021).

Las TIC pueden complementar, enriquecer y transformar la educacion y, por tanto,
asegurar el objetivo 4 de la Agenda 2030. Las TIC pueden facilitar el acceso universal a
la educacion, reducir las diferencias en el aprendizaje, apoyar el desarrollo de los
docentes, mejorar la calidad y la pertinencia del aprendizaje, reforzar la integracion y

perfeccionar la gestién y administracién de la educacién (UNESCO, 2021).

En este contexto global en el que existe el propdsito de proteger y transformar la
educacién, Europa, a través del EEES sentd las bases para transformar el sistema
universitario y su interaccion con la sociedad. La universidad y la sociedad no se pueden
dar la espalada, la primera debe estar al servicio de la segunda y debe observar sus
cambios, en la forma de pensar o de aprender, para adaptarse y no alejarse de ella. Para

ello, el EEES, a través de Bolonia introdujo hitos para lograr esta interaccién:

e Formaciones mas flexibles con un caracter profesionalizante.

e Un sistema de créditos centrado en el trabajo del estudiante, es decir, en el

proceso de aprendizaje.
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e Un sistema de garantia de calidad que asegure la legibilidad de los titulos a lo
largo del continente europeo y fomente la movilidad de estudiantes, profesores

y personal de administracion y servicios.

e Una formacion a lo largo de la vida no solo para el estudiante, también para el
ciudadano sin formacion. Todos pueden ser discentes y la universidad es un

servicio educativo para todo el que quiera aprender.

Para conseguir estos hitos, los roles de docente y discente tienen que cambiar y también
las metodologias docentes. El estudiante debera contribuir de forma activa y auténoma
a su propio conocimiento basandose en la informacién del docente, en la que él mismo
busca o en la proporcionada por otros compaieros. Por tanto, deberd aprender a
trabajar en equipo para compartir conocimientos, tedricos o practicos, y desarrollar asi
la conciencia de pertenencia a un colectivo. El docente también se adaptara, cambiara
sus herramientas de ensefianza para lograr la interaccion del grupo de estudiantes y
para guiar y motivar el proceso de aprendizaje y el descubrimiento de conocimientos

nuevos (Conde, 2019).

3.2. La transformacion digital

En la actualidad, el proceso de ensefianza-aprendizaje esta experimentando una

importante renovacion a costa de la inclusién de las tecnologias, que ha abierto un

abanico inmenso de fdrmulas para generar un punto de encuentro entre los estudiantes

y la informacién.

Por tanto, antes de avanzar en la definicién de la planeacién de la ensefianza, es

relevante conocer, dentro del contexto metodoldgico en el que se enmarca este

proyecto, el proceso de transformacién digital acometido por la URJC. Su comprensién
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es necesaria para conocer las posibilidades que ofrece la institucion en materia de

tecnologias disponibles para la planificacién docente.

En los ultimos tiempos, la URJC ha presentado avances significativos en el proceso de

transformacién digital, apostado por la automatizacion de procesos, la inclusion

progresiva de nuevas tecnologias en el aula y una apuesta significativa por la innovacién

metodoldgica. En concreto, respecto a docencia, la URJC cuenta con los siguientes

recursos puestos a disposicién de los estudiantes (Plan de transformacion digital 2020-

2025. Universidad Rey Juan Carlos, 2021):

Sistemas de comunicacién y colaboracidon en el aprendizaje “cloudificados”
incluyendo correo electrénico (60.000 actuales y mdas de 130.000 correos de
antiguos estudiantes), espacios de almacenamiento en OneDrive (5TB por
usuario), chats en Microsoft Teams, un portal Sharepoint o hasta edicion directa

de documentos con Office 365.

Entornos formativos, de gestion e informacidn, como Intranet, LMS Moodle Aula
Virtual y plataforma de MOOC propia URJCx, ademas de la puesta en marcha de

MOOC en MiriadaX.

Sistema de virtualizacion de aplicaciones y escritorio de software utilizado en la

docencia.

Herramientas de videoconferencia como Teams® o Blackboard®, incorporadas

en Aula Virtual.

Herramientas para la creacion de materiales docentes interactivos como

Genially® o H5P® e incorporados al Aula Virtual.
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Para la gestidon de la transformacién digital, la URJC cuenta ya, con el Vicerrectorado de
Digitalizacion, y el Centro de Innovacién en Educacién Digital (CIED) encargado de
impulsar la transformacion digital de las personas y que depende del primero. El
Vicerrectorado de Digitalizacidon, en colaboracién con las escuelas y facultades que
integran la universidad, elaboré el Plan de Transformacidn Digital, con los objetivos que

se muestran en la figura 14.

Figura 14. Objetivos del Plan de Transformacién Digital de la URJC
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3.3. La programacion docente

El proceso de ensefianza y aprendizaje se define a través de la programacion docente,

que conlleva el disefo y seleccién de los elementos fundamentales del proceso de
ensefianza para lograr los objetivos propuestos orientados al aprendizaje (Mercado

Vargas & Vargas Mercado, 2010).

Por tanto, programar es el proceso de dar uniformidad y coherencia a la labor educativa,
considerando los contenidos, los métodos y técnicas, los recursos y los objetivos a
alcanzar. Todo ello, teniendo en cuenta el conocimiento de la realidad social en la que

sucede el proceso de ensefianza-aprendizaje. Por tanto, una programacién diddctica

puede ser una guia de las experiencias que debe tener el alumnado, la especificacion de
intenciones educativas, una definicion de contenidos y un plan de actividades (Logoss

formacion).

Establecer un programa docente es una tarea compleja que requiere de un
conocimiento profundo de la materia, de los estudiantes y del contexto académico. Con
el propdsito de lograr una planificacion adecuada, es deseable que se persigan los

siguientes criterios (Hernandez, 1989; citado en Conde, 2019):

Los objetivos son limitados, especificados y secuenciales.

Los objetivos son adaptados a los estudiantes a los que se dirige.
Se detallan las actividades a realizar para lograr los objetivos.
Establece una coherencia entre actividades y objetivos.

Sirve de orientacion al estudiante.

Informa sobre el material util para el aprendizaje.

Evalta con objetividad los resultados alcanzados.

Organiza cronolégicamente las actividades.

Su foco es el discente.

Es flexible, susceptible a futuros cambios o adaptaciones.



Por tanto, la programacion docente atiende a las siguientes dimensiones fundamentales

(Zabalza-Baraza, 2011):

- Organizacién de espacios y tiempos. Infraestructuras (mobiliario, amplitud,

material, medios tecnoldgicos, etc.) y organizacion del tiempo para establecer el

ritmo de aprendizaje.

- Suministro de los contenidos. Define el canal y la forma en que se transmite la

informacién a los estudiantes. Existen diferentes estrategias: 1) proporcionar
una informacion ya elaborada para que ellos la memoricen; 2) otorgar pistas para
que los estudiantes localicen y seleccionen la informacién; o 3) plantear casos o
problemas para que descubran cudl es la informacién que precisan para
resolverlos. De acuerdo con el estilo de mediacidn que se plantee, se estard

propiciando un estilo u otro de aprendizaje.

- Orientacion y gestidon de las actividades de aprendizaje a través de guias que

permitan orientar el trabajo auténomo del estudiante. La participacién y control
del docente en la gestion del aprendizaje debe ser mas intensa en los primeros
afios de la vida universitaria, adquiriendo con el tiempo, mas protagonismo el

alumno (figura 15).

- Relaciones interpersonales. Conexiéon docente-estudiante, equilibrio en las

relaciones, manejo de la cordialidad sin perder la autoridad. Conlleva el trabajo
de competencias transversales: trabajo en equipo, comunicacién interpersonal,

tratamiento de conflictos o negociacién.
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Figura 15. Autonomia progresiva del estudiante

-
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.
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Nota. Adaptado de: (Zabalza-Baraza, 2011)

3.4. Elementos de la programacion docente

Diseiar y especificar los elementos de la programacién supone responder a una serie de

preguntas que el docente tiene que plantearse cuando planifica su actuacién didactica.

é¢Para qué enseiar? Objetivos
é¢Qué enseiar? Contenidos
¢Como enseinar? Modalidades, metodologia, recursos y
actividades
éCuando ensenar? Secuenciacion
éQué evaluar? Momento y procedimiento
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3.4.1. é{Para qué ensefiar? Competencias y objetivos

El proceso de ensefianza-aprendizaje incluye el conjunto de actuaciones docentes
destinadas a la consecucién de las competencias. Una competencia es “una
caracteristica subyacente en una persona que estd causalmente relacionada con el
desempeiio, referido a un criterio superior o efectivo, en un trabajo o situacién”

(Spencer & Spencer, 1993; citado en: De Miguel Diaz, 2006).

Las caracteristicas subyacentes a las competencias son de diferentes tipos. Asi, es
posible hablar de motivos, rasgos de la personalidad, autoconcepto, conocimientos y

habilidades figura 16 (De Miguel Diaz, 2006).

Figura 16. Caracteristicas de las competencias
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suponen respuestas a imagen del estudiante.

(reconocimiento, pertenencia

situacones o informaciones.
aun grupo, etc.).

Conocimiento: informacion Habilidad: destreza o
con que cuenta una persona capacidad del estudiante para
sobre determinados desarrollar una cierta actividad
contenidos. fisica o mental.
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Las competencias pueden organizarse en especificas (asociadas a areas de conocimiento
concretas) o genéricas (atributos compartidos en cualquier titulacién y que son
importantes en ciertos grupos sociales). La definicion de competencias en la
planificacion docente constituye un intento de estructurar el desarrollo del estudiante,
a partir de la oferta formativa que supone un plan de estudios. El crecimiento del
estudiante en el perfil de una asignatura se produce a través de actuaciones docentes
que afectan a las competencias especificas y genéricas establecidas. El proceso de
ensefianza y aprendizaje persigue que el estudiante adquiera todas las caracteristicas
subyacentes de las competencias, sin separar los conocimientos y las habilidades, de las

actitudes y los valores (De Miguel Diaz, 2006).

Por tanto, el proceso formativo debe contemplar el desarrollo de grupos de
competencias en los que sea posible establecer interacciones entre conocimientos,
habilidades, motivos, actitudes o valores. Estas agrupaciones deberian reflejar
actuaciones clave en el desarrollo de una actividad profesional. Por ejemplo, en la
titulacién de Fisioterapia, un estudiante debe aprender a atender a un paciente lo que le
exigird poner en juego diferentes competencias que le permitan asesorar con claridad al
paciente sobre el tratamiento, realizar un sequimiento, motivar y elevar la autoestima
del paciente, siendo firme pero respetuoso a un tiempo y buscando la empatia con una

persona que hasta hace poco le resultaba desconocida (De Miguel Diaz, 2006).
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La figura 17 muestra una vision mas desglosada de las competencias.

Figura 17. Componentes y subcomponentes de una competencia
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Toda programacién, en la medida que implica intencionalidad, requiere establecer
objetivos. Estos deben ser coherentes con las competencias, genéricas y especificas, de

la titulacion.

Establecido el marco, los objetivos de una programacién didactica cumplen tres

misiones fundamentales: 1) son un medio para alcanzar otros objetivos de rango

superior; 2) sirven de guia de los contenidos y actividades de aprendizaje; 3)
proporcionan criterios para el control de las actividades. Por su contenido, se deberia
disponer de objetivos que pudieran abordar todas las caracteristicas subyacentes de las
competencias: conocimientos, habilidades y destrezas y actitudes y valores (Logoss

formacion).
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En cuanto al planteamiento de los objetivos, estos deben ser objetivos SMART, es decir,
especificos, mensurables, alcanzables, relevantes y temporales. SMART es un acrénimo
que hace referencia a cada una de las caracteristicas que debe tener una buena meta.

De esta forma un objetivo SMART es:

Specific (especifico)
Mensurable (medible)

Achievable (alcanzable)

Relevant (relevante)

Timely (temporal)

3.4.2. iQué ensefar? Contenidos

Los contenidos se pueden definir como el conjunto de saberes: hechos, conceptos,
habilidades, actitudes, en torno al cual se organizan las actividades en el lugar de

ensefanza (Logoss formacion).

La secuenciacién o sucesién ordenada de los contenidos implica organizarlos en funcién
de su grado de dificultad o conforme a las dimensiones de la materia o tipo de trabajo a

desempeiiar.
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Las corrientes pedagdgicas distinguen tres tipos de contenidos, que se corresponden

con los objetivos expuestos anteriormente:

- Conceptuales: conocimientos de principios y hechos.

- Procedimentales: desarrollo de habilidades y destrezas.

- Actitudinales: valores, habitos de trabajo y actitudes.

En el caso del Grado en Fisioterapia, los contenidos del titulo se establecen desde la
Orden CIN/2135/2008 (Orden CIN/2135/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los
requisitos para la verificacidn de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesion de Fisioterapeuta, 2008) y de forma especifica, en la URIC, los
contenidos minimos se definen, como se ha mencionado con anterioridad, en el plan de
estudios aprobado en 2009 (Resolucion de 17 de noviembre de 2009, de la Universidad
Rey Juan Carlos, por la que se publica el plan de estudios de Graduado en Fisioterapia,

2009).

Por tanto, la seleccidn de los contenidos de una asignatura implica la consideracién del
marco legislativo e institucional de la titulacidn, el Libro Blanco de la titulacién, en caso
de existir, y el trabajo colaborativo de las personas que coordinan la titulacion, sus
diferentes cursos y el resto de las materias. El propdsito ultimo es conseguir que los
contenidos de la asignatura consigan el cumplimiento de los objetivos y competencias
definidas y que estas a su vez, contribuyan al logro de las competencias establecidas

para el ejercicio de la profesidn.
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3.4.3. {Cémo ensefar? Modalidades, metodologia, recursos y actividades

Modalidades de ensenanza

Las modalidades de enseiianza hacen referencia a los escenarios en los que se realizan

las actividades desempefiadas por los profesores y los estudiantes a lo largo del curso.
De manera tradicional, las modalidades pueden clasificarse en dos grandes categorias:

clases practicas y clases tedricas.

La organizacion de la docencia en sus diferentes modalidades de ensefianza permite

estructurar el proceso formativo (contenidos), distribuir los tiempos y cargas de trabajo

y el uso de los espacios (Conde, 2019). No obstante, el EEES ha tratado de impulsar un
enfoque mas global y flexible en la accidn didactica. De esta manera, se incluyen otras
modalidades de cardcter presencial, ademas de las clases tedricas y practicas y, por otro
lado, se contempla la inclusion en los programas docentes de actividades no

presenciales.

Se consideran actividades presenciales las que solicitan la intervencién directa de
profesores y alumnos como son las clases tedricas, los seminarios, las clases practicas,
las practicas externas vy las tutorias. Las modalidades no presenciales son las actividades
que los alumnos pueden realizar libremente, bien de forma individual, bien mediante

trabajo en grupo (De Miguel Diaz, 2006).

Esta distribucién de las actividades docentes, en presenciales y no presenciales, debe
complementarse y actualizarse conforme a las nuevas posibilidades que ofrecen las TIC.
En la actualidad, la docencia presencial se lleva a cabo también de una forma hibrida,
con grupos de estudiantes en las aulas y otros en sus casas. Ademas, existe la posibilidad
de transmitir parte de los contenidos de forma online o de realizar tutorias no

presenciales a través de plataformas informaticas. Por tanto, el limite o la frontera entre
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actividades presenciales y no presenciales es difuso, y mds aun, desde que, la pandemia

de la COVID-19 obligd a modificar y adaptar la docencia en todos los centros

universitarios. De esta manera, seria mas apropiado o préximo al contexto actual, hablar

de modalidades docentes hibridas que pueden impartirse de forma presencial u online,

segun la planificacién docente realizada por el profesor o la profesora. La tabla X

sintetiza las diferentes modalidades de ensefianza.

Tabla 16. Modalidades de ensefianza

Presencial/hibrido

Clases
tedricas

Seminarios-
talleres

Clases
practicas

Practicas
clinicas

Tutorias

Modalidades

Hablar a los estudiantes: sesiones expositivas, explicativas y/o
demostrativas de contenidos.

Construir conocimiento a través de la interaccion y la actividad:
sesiones monograficas supervisadas con participacién
compartida (profesores, estudiantes, expertos, etc.).

Mostrar como deben actuar: practicas de aula (estudio de
casos, andlisis diagnodsticos, problemas de laboratorio, de
campo, aula de informatica). En fisioterapia, uno de las técnicas
mas habituales en las clases practicas es la simulacion, a través
de este recurso es posible plantear casos clinicos gque un
estudiante simula como paciente y otro resuelve como
terapeuta. Luego, ambos tendran que intercambiar sus papeles.

Poner en practica lo que han aprendido: formacion realizada en
hospitales y centros sociosanitarios.

Atencién  personalizada a los estudiantes: relacion
personalizada de ayuda en la que un profesor-tutor atiende,
facilita y orienta a uno o varios estudiantes en el proceso
formativo.
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Continuacion tabla 16

Modalidades

Hacer que aprendan entre ellos: preparacién de seminarios,

'g tE:::;?;oe‘:‘ lecturas, investigaciones, trabajos, memorias, obtencion y
o andlisis de datos, etc. para exponer o entregar en clase
s EHRS mediante el trabajo de los alumnos en grupo.

2

S~

g Estudio y Desarrollar la capacidad de autoaprendizaje: estudio personal,
2 trabajo preparar examenes, trabajo en biblioteca, lecturas
‘% auténomo, complementarias, hacer problemas y ejercicios, etc.

= individual

Nota. Adaptado de: (De Miguel Diaz, 2006 y Conde, 2019)

Metodologias docentes

La metodologia docente puede considerarse como “una organizacion logica y racional,

de acuerdo con los principios de aprendizaje de una teoria, de una serie de eventos
especificos destinados a obtener determinados objetivos de aprendizaje. Este

procedimiento tiene relacion con la aplicacion de técnicas o métodos que vienen a ser

acciones conjuntas planificadas por el docente y llevadas a cabo para la adquisicion del
conocimiento” (Mercado Vargas & Vargas Mercado, 2010; Llanga Vargas & Lépez Ibarra,

2019).

El EEES plantea una “nueva cultura académica” a través de cambios en la forma de
pensar la ensefianza y el aprendizaje y en el papel de los docentes en tal cometido. Se

establece una nueva forma de mediacion con el estudiante que pretende dotarle de

protagonismo e independencia en su proceso de aprendizaje y al mismo tiempo, lograr

el “no saber consciente”, es decir, la capacidad de que el discente se plantear preguntas
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validas a cuestiones no resueltas o que establezca hipdtesis que propicien la busqueda
de soluciones; y no, el fomento del saber, en el sentido de ser capaz de repetir o de

hacer (Zabalza-Baraza, 2011).

Ademas, el tejido digital ha procurado un cambio de paradigma entre docente y discente

con las siguientes aportaciones:

1. Se desarrollan las metodologias de ensefianza activas, que se centran en el

estudiante y conciben el aprendizaje como un proceso constructivo y no

receptivo, autodirigido por el estudiante (reflexiona, investiga y evalua), y

contextualizado (en el mundo real o en la practica profesional) (Universidad el

Pais Vasco, 2021).

2. Surgen nuevos modelos pedagégicos, como el Flipped Classroom o aula

invertida. En este paradigma se transfiere el trabajo de determinados procesos
de aprendizaje fuera del aula y se utiliza el tiempo de clase, con la experiencia
del docente, para facilitar y potenciar otros procesos de adquisicion y practica
de conocimientos dentro del aula, apoyando todas las fases del ciclo de
aprendizaje (The Flipped Classroom, 2021). La figura 18 muestra el proceso de
inversién del aula conforme a los niveles de aprendizaje de la taxonomia de

Bloom?.

! Teoria educativa disefiada por Benjamin Bloom en 1956 que define los niveles de adquisicidon de habilidades y
competencias en el aprendizaje. Consta de una serie de niveles construidos con el propdsito de asegurarnos, como
docentes, un aprendizaje significativo que perdure durante toda la vida. Los niveles de la taxonomia de Bloom son:
conocer, comprender, aplicar, analizar, evaluar y crear.
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Figura 18. El aula invertida en la taxonomia de Bloom

Alumnos y docentes
colaboran en el aula a
través de actividades que
desarrollan habilidades
complejas, identificando
errores y corrigiéndolos
para aprender de ellos

El estudiante adquiere el
contenido de la clase en
casa a través de videos o
documentos que puede
manipular para aprender
a su ritmo

&

3. Se desarrollan modelos para la integracion de las tecnologias en la educacién,

como el modelo SAMR (Susbtitution-Augmentation-Modificaction-Redefinition;
SEMR en espafiol: Sustitucidon-Enriquecimiento-Modificacién-Redefinicidn)
(Puentedura, 2004). Las fases del modelo se pueden aplicar en diferentes niveles

cognitivos del aprendizaje que se definen en la taxonomia de Bloom (figura 19):

o Sustitucidn: se aplica un elemento tecnolégico sustitutorio de otro
preexistente, que no produce un cambio metodoldgico, por ejemplo, en

el proceso de recordar.

o Mejora: se aplica un sustituto tecnoldgico que mejora el sistema

existente y que facilita la aplicacién y compresidn de contenidos.
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o Modificacién: las tecnologias consiguen una redefinicion de las
actividades docentes. Se produce un cambio metodoldgico que permite

a los estudiantes evaluar y analizar conocimientos.

o Redefinicién: se crean nuevos ambientes de aprendizaje o actividades

gue mejoran la calidad educativa.

Figura 19. Modelo SEMR y la taxonomia de Bloom

Transformacion B anAioh
/ Crear
/ Evaluar Modificacién
Analizar
Aplicar

\ Comprender

\ Recordar

Enriquecimiento

Nota. Tomado de: (The Flipped Classroom, 2021).

4. Se produce un detrimento de las metodologias tradicionales, o que algunas

fuentes denominan como pasivas. En ellas, el papel protagonista es para el
profesor, que se encarga de desarrollar la clase y el aprendizaje a través de la
transmisién verbal. Los alumnos se convierten en receptores sentados en sus
pupitres, tomando apuntes sobre lo que el docente les expone o dicta, para su
posterior memorizacién. Como elementos extra aparecen la pizarra tradicional

o digital y libros de texto (Centro Universitario CIESE. Fundacion Comillas, 2018).
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5. Por ultimo, las metodologias docentes traspasan el curriculo educativo al

desarrollase metodologias educativas informales no programadas, que emplean

recursos como las redes sociales, que se conforman como comunidades virtuales
de aprendizaje (grupos de individuos que conversan e interactian entorno a una

0 mas temadticas de forma digital) (URJC TV, 2017).

La tabla 17 muestra una sintesis de las metodologias de ensefianza que se emplean en

el ambito universitario.

Tabla 17. Métodos de ensefianza en el &mbito universitario

Métodos de ensenanza

i . Exposicion verbal por parte del profesor de los contenidos sobre la
Método expositivo / )
» . materia objeto de estudio. La inclusiéon de TIC puede facilitar la
leccion magistral . )
interaccion con los estudiantes.

Situaciones en las que se solicita a los estudiantes que desarrollen

i las soluciones adecuadas o correctas mediante la ejercitacion de
Resolucién de ’ ;
o rutinas, la aplicacion de algoritmos, la aplicaciéon de
ejercicios y . .
procedimientos de transformacidn de la informacién disponible y
problemas
la interpretacion de los resultados. Se suele utilizar como

complemento de la leccién magistral.
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Continuacion tabla 17

Métodos de ensefianza

Método del caso

Aprendizaje basado

en problemas (ABP)

Aprendizaje
orientado a

proyectos (ABPy)

Aprendizaje

cooperativo

Contrato de

aprendizaje

Analisis intensivo y completo de un hecho o suceso real con la
finalidad de conocerlo, interpretarlo, resolverlo, generar hipdtesis,
contrastar datos, reflexionar, completar conocimientos,
diagnosticarlo y, en ocasiones, entrenarse en los posibles

procedimientos alternativos de solucién.

Método de ensefianza-aprendizaje cuyo punto de partida es un
problema que, disefiado por el profesor, el estudiante ha de

resolver para desarrollar determinadas competencias.

Método de ensefianza-aprendizaje en el que los estudiantes llevan
a cabo la realizacidon de un proyecto en un tiempo determinado
para resolver un problema o abordar una tarea mediante la

planificacion, disefio y realizacion de una serie de actividades.

Enfoque interactivo de organizacién del trabajo en el aula en el
cual los alumnos son responsables de su aprendizaje y del de sus
compaieros en una estrategia de corresponsabilidad para alcanzar

metas e incentivos grupales.

Un acuerdo establecido entre el profesor y el estudiante para la
consecucion de unos aprendizajes a través de una propuesta de
trabajo auténomo, con una supervisidon por parte del profesor y

durante un periodo determinado.

Nota. Fuente: Mercado Vargas & Vargas Mercado, 2010; Llanga Vargas & Lépez Ibarra, 2019.
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3.4.4. Recursos didacticos

Un recurso didactico es todo medio instrumental que ayuda o facilita la ensefanza y

posibilita la consecucién de los objetivos de aprendizaje que se pretenden (Conde,

2019).

Los recursos son todos los elementos que un centro educativo debe poseer, desde el
propio edificio a todo aquel material de tipo mobiliario, audiovisual, bibliografico, etc.
Son también recursos las herramientas que el profesor emplea para realizar la tarea
docente, y que pueden afectar a la forma de organizar las sesiones formativas o a la
manera de transmitir la informacion. Las funciones de los recursos se muestran en la

figura 20.

En el programa docente, los recursos pueden emplearse como medios de apoyo a la

exposicién oral (pizarra, videos, diapositivas, pizarra digital, presentaciones digitales,

etc.), como medios de sustitucidn o refuerzo (libros, apuntes, pildoras educativas, etc.)

o como medios de educacidn continua, a distancia y auténoma (pdginas web, blogs,

videoconferencias, chats, plataformas de aprendizaje, etc.). La inclusién de los
diferentes recursos en la planificacién docente requiere, por parte del profesor, de las

siguientes capacidades:

- Conocimiento de las funcionalidades y caracteristicas de los recursos.

- Saber manejar los equipos y los dispositivos que generan los recursos.

- Saber aplicarlos en una situacién concreta de la ensefanza.
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Figura 20. Funciones de los recursos didacticos

Funcion
motivadora

Funcion de Funcion
soporte estructuradora

Funcion Funcion
facilitadora didactica

Nota. Adaptado de: (Conde, 2019)

La figura 21 muestra una distribucién de los diferentes recursos que se pueden emplear

en el proceso de ensefanza-aprendizaje.
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Figura 21. Recursos disponibles para el proceso de ensefianza-aprendizaje
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Nota. Se recuadran en turquesa recursos de exposicion oral (pizarras, videos, diapositivas); en
azul medios de refuerzo (pildoras, libros, pdginas webs, apuntes) y en gris las herramientas de
educacion continua (plataformas educativas, herramientas de interaccion, de gamificacion,
videoconferencias, etc.). Algunos recursos de educacion continua sirven para apoyar la

exposicion oral.

wooclap/
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3.4.5. Fuentes de informacién o de consulta en Fisioterapia

El EEES establece como aspecto fundamental del proceso ensefianza-aprendizaje el
trabajo auténomo del estudiante. Para ello, este debe conocer y manejar las fuentes de

informacién disponibles en el ambito de conocimiento en el que se va a embarcar.

En este proceso, las bibliotecas de las universidades y sus catdlogos desempeiian un

papel central. En el caso de la URJC, existe el buscador BRAIN, que permite indagar en
todos los recursos bibliograficos de la biblioteca. Ademas, de los catalogos que cada
universidad ofrece a sus estudiantes, existen vinculos o acuerdos que permiten una

consulta unificada de todos ellos. Primero, el Catadlogo del Consorcio Madrofio agrupa

los seis catdlogos de las universidades miembro de pleno derecho que forman parten
del Consorcio Madrofio: Universidad de Alcald (UAH), Universidad Autonoma de Madrid
(UAM), Universidad Carlos lll de Madrid (UC3M), Universidad Politécnica de Madrid
(UPM), Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED) y URJC. Segundo, el

Catdlogo Colectivo de |la Red de Bibliotecas Universitarias (Catdlogo REBIUN) redne los

registros bibliograficos de las 76 bibliotecas universitarias y del CSIC que forman parte
de esta red. En el catadlogo se incluyen ademas registros bibliograficos de la Biblioteca
Nacional de Espafia, Biblioteca Nacional de Catalunya y Bibliotecas del Ministerio de

Ciencia e Innovacidn entre otras bibliotecas asociadas.

Las fuentes de informacidn son recursos didacticos que contienen datos formales,

informales, escritos, orales o multimedia. Segun el grado de informacidon que
proporcionan las fuentes de informacién pueden ser fuentes de informacién primarias,
obras de referencia, fuentes de informacién secundarias y fuentes de informacién

terciarias o secundarias refundidas (Gallego-Lorenzo & Juncd-Campdepadrds) (tabla 18).
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Tabla 18. Fuentes de informacion. Clasificacion

Fuente de

informacion

Caracteristica

Primaria

Obras de
referencia

Proporcionan informacién nueva,
original y final en si misma. No remiten,
ni complementan a ninguna otra
fuente. La informacion que se ofrece
empieza y acaba en el mismo
documento.

Cualquier documento, fuente, proceso
o servicio que sirve para resolver dudas
puntuales e iniciar el conocimiento de
una materia. Son de facil acceso, de
consulta rdpida, que satisfacen una
necesidad informativa puntual. Son
herramientas de ayuda que
proporcionan informacién basica sobre
informacién general, especializada o
multidisciplinar.

Nota. Fuente: (Gallego-Lorenzo & Junca-Campdepadrods)
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Libros (monografias, manuales,
libros de

texto...).

Literatura gris.
Tesis doctorales.
Informes.

Actas de congresos.
Patentes.

Normas.
Traducciones.

Publicaciones periddicas: revistas,
boletines, diarios, publicaciones
oficiales.

Documentos no textuales:
Iconograficos (carteles, cuadros,
fotos), Proyectables (diapositivas,
microfichas), Sonoros (CD, discos),
Audiovisuales (peliculas, pildoras).

Enciclopedias. Diccionarios.
Anuarios. Directorios.

Guias.



Continuacion tabla 18

Fuente de Caracteristica

informacion

Proporcionan informacién fruto del Catalogos de bibliotecas.
analisis de las fuentes primarias. Por
tanto, no contienen informacidn
nueva, final u original; indican qué Bases de datos.
fuente o documento proporciona la

informacion, no contienen informacion

acabada y siempre remiten a fuentes o

documentos primarios.

Repertorios.
Fuentes de
informacion
secundarias.

Fuentes cuyo contenido es el resultado  Bibliografias de bibliografias.
del tratamiento documental de las

: . Bibliografias de repertorios.
'Fuentes .d’e fuentes secundarias, remitiendo a
informacién .25 fuentes o a otros documentos Guias de obras de referencia.
terciarias.

secundarios. Manuales de fuentes de

informacion.

Nota. Fuente: (Gallego-Lorenzo & Junca-Campdepadros)

En el ambito de conocimiento que afecta al presente proyecto docente, el de la
Fisioterapia, existe una gran diversidad de fuentes de informacién especializadas. En
cuanto a las fuentes primarias, son las revistas cientificas, los libros y las tesis doctorales
las principales herramientas. No obstante, la transformacion digital ha modificado los
habitos de los estudiantes en cuanto a fuentes de consulta y de conocimiento se refiere.
Blogs, sitios web, perfiles en redes sociales o aplicaciones méviles pueden considerarse
fuentes de informacién informales. En algunas paginas web como lafisioterapia.net o
fisterra se ofrece informacidn sanitaria para profesionales orientada a la practica clinica,

a la formacion y a la investigacion.
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Las revistas cientificas que suelen emplearse como fuente de informacién en Ciencias
de la Salud y de forma particular en Fisioterapia, son las publicaciones periddicas con
factor de impacto incluidas en los indices Journal Citation Report (JCR) o el Scimago
Journal Ranking (SJR). Algunas de las areas del JCR con mds numero de revistas
relacionadas con la fisioterapia son: Rehabilitation, Orthopaedics, Clinical Neurology,
Neuroscience, Medical Engineering. En estas dreas se ubican revistas de gran impacto
cientifico como: Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Australian Journal of
Physiotherapy, Journal of Physiotherapy, Clinical Rehabilitation, Gait and Posture,

Disability and Rehabilitation o el Journal of Orthopedic and Sports Physical Therapy.

En el ambito docente, también se emplean otras publicaciones periédicas que, sin tener
aun un factor de impacto, se encuentran indexadas en diferentes bases de datos. Es lo

que sucede con revistas como Fisioterapia, Cuestiones de Fisioterapia o Rehabilitacion.

Los buscadores Google Scholar y Trip Medical Database ayudan a la localizacion de
fuentes de informacidn de distinta naturaleza (publicaciones cientificas, libros, apuntes,
literatura gris o actas a congresos) indagando en distintos espacios de la web a través
del empleo de términos clave. El metabuscador Trip Medical Database permite una
busqueda mas especifica en Ciencias de la Salud, rastreando informacion sobre articulos

originales, revisiones sistematicas, imagenes médicas o material audiovisual.

Las bases de datos recopilan publicaciones periddicas, y algunas de ellas, actas a
congresos y libros. Las bases de datos no realizan una busqueda en internet como hacen
los buscadores, sino que se focalizan en las revistas indexadas o incluidas en su propio
sistema. Por tanto, habra revistas que estén indexadas en una base de datos y que no lo

estén en otra.
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Las bases contratadas por la Fundacidon Espanola para la Ciencia y la Tecnologia son Web

of Science y Scopus (Fundacion Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia, s.f.). Son

plataformas que estdn basadas en tecnologia web, y que proporcionan una visién

general completa de la produccién mundial de investigacidn en los campos de la Ciencia,

la Tecnologia, la Medicina, las Ciencias Sociales y Artes y Humanidades. El siguiente

listado muestra las bases de datos que de forma habitual se emplean en el proceso de

ensefianza-aprendizaje en Fisioterapia:

Web of Science (WOS). Propiedad de la empresa Clarivate Analytics, es la

coleccidn de bases de datos de referencias bibliograficas y citas de publicaciones
periddicas que recogen informacién desde 1900 a la actualidad. La WOS estd
compuesta por la coleccién basica Core Collection que abarca los indices de
Ciencias, Ciencias Sociales y Artes y Humanidades, ademds de los Proceedings
tanto de Ciencias como de Ciencias Sociales y Humanidades junto con las
herramientas para andlisis y evaluacién, como son el Journal Citation Report y
Essential Science Indicators (Fundacién Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia,

s.f.).

Medline (y su interfaz o buscador Pubmed). PubMed® comprende mds de 33
millones de citas de literatura biomédica de MEDLINE, revistas de ciencias

bioldgicas y libros en linea.

indice Médico Espafiol (IME). La base de datos bibliografica IME contienen la

produccidn cientifica publicada en Espafia desde los afos 70.

Latindex. Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de

América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal.
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Dialnet. Sistema abierto de informacién de revistas publicadas en castellano,

documental, subscripciones, busqueda de documentos, alertas, catalogos, etc.

Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL). Base de datos

especialmente disefiada para responder a las necesidades de los profesionales

de enfermeria, fisioterapia y terapia ocupacional, asi como otros relacionados.

indice Biobliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS). Es una base de datos

qgue contiene referencias de articulos de mas de 200 revistas cientifico-sanitarias

editadas en Espafia.

Scielo (Scientific Electronic Library Online). Es un modelo para la publicacién de
revistas cientificas en Internet. Su filosofia es facilitar el acceso universal y
gratuito a las publicaciones cientificas del ambito latinoamericano y de este

modo aumentar su visibilidad.

Scopus: es una base de datos de referencias bibliograficas y citas de la empresa
Elsevier, de literatura peer review y contenido web de calidad, con herramientas

para el seguimiento analisis y visualizacién de la investigacidn.

Physiotherapy Evidence Database (PEDro). PEDro recopila informacién sobre

evidencia cientifica en fisioterapia. Es una base de datos gratuita de mas de
53.000 ensayos, revisiones y pautas que evallan las intervenciones de

fisioterapia.
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Cochrane Library. Es una coleccién de bases de datos que contienen diferentes

tipos de evidencia independiente de alta calidad para informar la toma de
decisiones sobre salud (Biblioteca Cochrane, 2021). Integra las siguientes bases

de datos:

o La Base de datos Cochrane de Revisiones Sistematicas (Cochrane

Database of Systematic Reviews, CDSR).

o ElRegistro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL).

o Respuestas clinicas Cochrane.

Excerpta Medica Data Base (EMBASE). Base de datos bibliografica producida por

la empresa Elsevier que recoge informacion de todo el dmbito de la Biomedicina.

TESEOQ. Teseo es uno de los servicios de busqueda mas utilizados en el mundo
académico y cultural hispano. Ofrece la carga de tesis doctorales (tribunales,

sintesis).

Agency for Healthcare Research and Quality (National Guideline Clearinghouse).

La National Guideline Clearinghouse es una extensa base de datos de guias de

practica clinica basadas en la evidencia y documentos relacionados.
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3.4.6. ¢Qué evaluar? El proceso de evaluacion del aprendizaje

Una vez establecida la programacidn y las estratégicas, técnicas y recursos a utilizar es
necesario evaluar los resultados obtenidos de la actividad docente para poder
comprobar si el estudiante ha adquirido los conocimientos esperados. En el contexto

del EEES la evaluacién debe basarse en determinar si se han adquirido una serie de

competencias y no unos conocimientos. El ejemplo mds eficaz de valoracion de

competencias que ha ido imponiéndose en muchas de las Facultades de Ciencias de la
Salud, es la denominada prueba ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva y Estructurada). En
esta prueba el alumno debe enfrentarse a situaciones clinicas simuladas y demostrar su
capacidad para resolver los distintos problemas que se le plantean (Cano de la Cuerda

R., Proyecto Docente. Proyecto de Investigacién, 2018).

Por tanto, en el marco del EEES, la evaluacién ha experimentado los siguientes cambios

(Conde, 2019):

- Deja de ser limitada y se transforma en una evaluacidn auténtica que atiende a

la aplicacion de los conocimientos (habilidades, destrezas y competencias) y no

a los conocimientos en si mismos.

- Deja de ser normativa para convertirse en una evaluacién basada a criterios, es

decir, no es comparativa, si no que mide el alcance o desarrollo de las

competencias.

- Es compartida, ya que el estudiante adquiere un papel central en su aprendizaje
y, por tanto, también en su proceso de evaluacion. De esta manera, es posible

regular el aprendizaje mediante la deteccidén de errores y la inclusién de mejoras.
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- Deja de ser Unica para ser mixta, es decir, emplea diversas técnicas e

instrumentos de evaluacidon para valorar competencias de distinta naturaleza.

- Deja de ser sumativa para ser formativa. La evaluacion no es solo el resultado de

una prueba final o un conjunto de parciales, debe ser continua y formativa.

En el proceso de evaluacidn se debe distinguir entre evaluacién y calificacién ya que, no

es lo mismo evaluar que calificar, aunque de forma habitual se empleen como
sindbnimos. La evaluacion consiste en recoger informacién, por medios escritos o no,
analizarla y emitir un juicio sobre ella. Se trata de aportar un valor a la formacién del
estudiante que se realiza a lo largo de todo el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Calificar implica materializar un juicio emitido en una nota alfanumérica que se asigna
al sujeto y que, habitualmente es una accién final y sumativa (Hamodi, Lépez-Pastor, &
Lépez-Pastor, 2015). La tabla 19 muestra las funciones de la evaluaciéon y de la

calificacion.
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Tabla 19. Funciones de la evaluacidn y la calificacion

Funciones de la evaluacion

Funciones de la calificacion

Formadora del estudiante durante el

proceso de evaluacion.

Reguladora del proceso de ensefianza-
aprendizaje al introducir mejoras que

afectan al estudiante y al profesor.

Pedagogica: permite conocer el progreso del

estudiante.

Comunicadora: a través del feedback
profesor-estudiante, profesor-profesor,

estudiante-estudiante.

Ambientadora: crea un ambiente formativo

determinado.

Certificadora: constata ante la sociedad que
se han alcanzado unos determinados

objetivos.

Selectiva: permite situar al alumnado en
puestos diferentes y eliminar a quienes no

alcanzan los minimos exigidos.

Comparativa: el alumnado se compara con
los resultados de otros compafieros y el
profesor se compara con los resultados de

otros profesores.

De control: la obligacién legal del
profesorado de calificar al alumnado hace

que se les dote de poder y de control.

Nota. Fuente: (Hamodi, Lépez-Pastor, & Lépez-Pastor, 2015)
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En el proceso de evaluacidn debe distinguirse entre los medios, las técnicas y los

instrumentos. Los medios son las producciones de los estudiantes que el profesor puede

recoger y que sirven para demostrar el aprendizaje a lo largo de un proceso. Puede
adoptar tres formas distintas: escritos, orales y practicos. Las técnicas de evaluacion son
las estrategias que el profesorado emplea para recoger la informacién sobre las
producciones y evidencias generadas por los estudiantes en los diferentes medios. Las
técnicas varian en funcién de la participacidon o no del estudiante en su proceso de

evaluacion:

- Aplicadas de forma unilateral por el profesor. Las técnicas dependeran del medio
de evaluacién. Si es escrito empleard la técnica del analisis documental y de
producciones; si el medio es oral o practico, utilizara la observacion o el analisis

de una grabacion.

- Con la participacion del estudiante. Existen diferentes técnicas:

o Autoevaluacion: es la que realiza el estudiante de su propia evidencia o

produccién atendiendo a unos criterios establecidos.

o Evaluaciéon entre iguales o coevaluacion: el estudiante evalia de manera

reciproca a sus compafieros de grupo o de aula, aplicando unos criterios

de evaluacion establecidos de forma previa.

o Evaluacién colaborativa o compartida: consiste en un didlogo entre el

profesor y el discente sobre la evaluacién del proceso de ensefianza-
aprendizaje. Este didlogo puede ser individual o grupal. En este proceso

se pueden realizar entrevistas individuales o colectivas.
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Los instrumentos de evaluacion son las herramientas empleadas por el profesor o por

el estudiante para reflejar de forma estructurada la informacién recogida mediante una

determinada técnica de evaluacion. La tabla 20 muestra una relacion entre los medios,

las técnicas y los instrumentos.

Tabla 20. Medios, técnicas e instrumentos de evaluacion

Escritos

Orales

Practicos

El estudiante no
interviene

Técnicas

El estudiante
interviene

Diario del profesor.

Control (examen). Portafolio.
Cuaderno de notas. Péster.
Cuestionario. Proyecto.
Diario reflexivo. Trabajo escrito.

Estudio de casos.

Foro virtual.
Comunicacion. Exposicion o presentacion
Cuestionario oral. oral.
Debate. Mesa redonda.
Ponencia.
Practica supervisada. Role-playing — simulacidn.

Demostracion, actuacion o
presentacion.
Analisis documental y de producciones.
Observacion directa, del grupo o de un video.
Autoevaluacidn (autorreflexién y analisis documental).
Evaluacion entre pares (con analisis documental y
observacion).
Evaluacién compartida (con entrevistas).

Lista de control.

Ficha de observacion.

Escala de comprobacion. Matrices de decision.
Escala verbal o numérica. Fichas de seguimiento.
Rubrica o escala descriptiva. Fichas de autoevaluacion.

Fichas de evaluacién entre iguales.

Nota. Adaptado de: (Hamodi, Lopez-Pastor, & Lépez-Pastor, 2015).



La distincion entre medio, técnica e instrumento puede ser complicado desde un punto

de vista tedrico. No obstante, a través de un ejemplo es posible facilitar su distincidn.

En el caso de que se decida evaluar a los estudiantes a través de un medio préctico
como la simulacidén o role-playing, muy habitual en fisioterapia, la técnica de
evaluacién mas adecuada sera la observacion individual o grupal. Para dejar
constancia y sistematizar el proceso de evaluacion, se emplearan instrumentos

como las rubricas, las listas de control o las listas de comprobacion.

3.4.7. Atencion a la diversidad

El concepto de atencidn a la diversidad integra un conjunto de acciones educativas que

intentan dar respuesta a las necesidades, temporales o permanentes, de todo el
alumnado. La atencién a la diversidad tiene que desarrollarse considerando todas las
dimensiones del sujeto y los contextos en los que éste desarrolla su personalidad. La
diversidad de capacidades y caracteristicas personales dan lugar a que en el aula exista
una gran variedad de niveles de adquisicién, de estilos y ritmos de aprendizaje, de

formas de relacion y de intereses (Campuseducacion, 2019).

Las universidades espafolas, a través de la comision sectorial de CRUE Asuntos
Estudiantiles (CRUE-AE), cre6 la red de los Servicios de Apoyo a las Personas con

Discapacidad en la Universidad (SAPDU) a principios de los afios 90.

La adaptacion de acceso al programa formativo en la Universidad es una medida de
atencion a las necesidades de formacion de los estudiantes con discapacidad y/o
necesidades educativas. Estas adaptaciones consisten en la provisidon de los recursos

espaciales, personales, materiales o de comunicacidon necesarios para el acceso al
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curriculo universitario y/o en los ajustes de los elementos no prescriptivos o basicos del
programa formativo, como pueden ser los tiempos, la metodologia o la tipologia de la
evaluacion (Red SAPDU. Red de Servicios de Apoyo a Personas con Discapacidad en la

Universidad).

La Guia de Adaptaciones en la Universidad realizada por la Fundacién ONCE y la red
SAPDU (Red SAPDU. Red de Servicios de Apoyo a Personas con Discapacidad en la
Universidad) establece las adaptaciones curriculares necesarias en los siguientes

contextos:

Discapacidad fisica.

- Discapacidad visual.

- Discapacidad auditiva.

- Sordoceguera.

- Sindrome de Asperguer.

- Discapacidad psiquica.

- Dificultades especificas en el aprendizaje en la lectura y/o escritura (dislexia y

disgrafia).

Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH).

El citado informe contempla adaptaciones para la docencia y asistencia a clase, las

pruebas de evaluacion y los recursos personales y materiales.
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En la URJC, es Unidad de Atencién a Personas con Discapacidad y Necesidades

Educativas Especiales, el servicio que se encarga de tal cometido. La unidad tiene “como

objetivo principal que, aquellos miembros de la comunidad universitaria alumnos,
profesores o personal de administracion y servicios que presenten cualquier tipo de
diversidad funcional o necesidad educativa especial, puedan gozar de las mismas
oportunidades que el resto para el desarrollo de sus estudios universitarios, o para el
desempeiio de sus puestos de trabajo, bajo el prisma de igualdad de oportunidades”

(Unidad de Atencion a Personas con Discapacidad, 2020).

153



154



CAPITULO 4: METODOS ESPECIFICOS
DE INTERVENCION EN FISIOTERAPIA 111







4.1. Pertinencia de la asignatura

La asignatura titulada Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia Ill, en la que
se enmarca el presente proyecto docente expone los métodos, procedimientos y

técnicas que se emplean en la fisioterapia del nifo y del adulto con patologia neurolégica

y del nino y del adulto con patologia cardiovascular o con patologia respiratoria.

La citada materia constituye uno de los contenidos especificos para el Grado en
Fisioterapia que establece Libro Blanco del Grado en Fisioterapia (Agencia Nacional de

Evaluacién de la Calidad y Acreditacion, 2004) (ver figura 13 del apartado 2.3).

La ensefianza de forma tedrica y practica de los métodos, procedimientos y técnicas de
fisioterapia para la rehabilitacidon de la persona con afeccidn neuroldgica, cardiovascular
o respiratoria persigue la adquisicion, por parte de los estudiantes, de competencias
especificas fundamentales para el ejercicio de la profesion, como “el conocimiento y
compresion de los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas,
encaminados tanto a la terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clinica para la
reeducacién o recuperacién funcional, como a la realizacidn de actividades dirigidas a la
promocién y mantenimiento de la salud”. La adquisicién de estas competencias es
coherente con loindicado en la Orden CIN 2135/2008 que sefiala que, los fisioterapeutas
deben conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos
sobre los que se fundamenta, articula y desarrolla la Fisioterapia (Cano de la Cuerda R,

Proyecto Docente. Proyecto de Investigacion, 2018).

El enfoque de la asignatura se realiza considerando las bases del EEES, de manera que,
el proceso de enseflanza-aprendizaje logre, a través de la docencia de los profesores y
el trabajo autéonomo de los estudiantes, la adquisicion de las distintas caracteristicas

subyacentes de las competencias (conocimientos, habilitades y actitudes).
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Esta dimensidn poliédrica de las competencias es fundamental para el contexto en el
que se situa este proyecto docente. La fisioterapia en la persona con patologia
neurolégica requiere de ciertas capacidades humanisticas que son necesarias para
lograr una atencidn auténtica y proxima a la persona. Humanizar es “hacer humano,
familiar, afable a alguien o algo”. “Es ablandarse, desenojarse, hacerse benigno” (Real
Academia Espafiola, 2020). Enfermar hace que las personas se sientan mas vulnerables
y fragiles. Por tanto, es fundamental que los profesionales aprenden a respetar a las
personas y su dignidad. Por tanto, humanizar la vida y la salud no es otra cosa que
sabernos personas en todo momento y lugar. Estas competencias actitudinales son una

base esencial de la asignatura que aqui se expone.

Por ultimo y no por ello menos relevante, la justificacion de esta materia reside también
en el impacto que tienen las enfermedades neurolégicas en Espafia, que se citd en el
apartado 2.2.1. del presente proyecto docente. De esta manera, la ensefanza a los
futuros fisioterapeutas de los métodos especificos de intervencién de fisioterapia para
el nifio y el adulto con patologia neuroldgica es una pieza clave para promocionar la

salud de la sociedad actual.

A continuacién, se presenta la Guia Docente de la asignatura Métodos Especificos de
Intervencién en Fisioterapia lll, asignatura Obligatoria, con 12 créditos ECTS, anual y
ubicada en el cuarto curso del Grado en Fisioterapia. He de sefialar que, el candidato del
presente proyecto docente es uno de los profesores de la asignatura desde su primer
aflo como docente contratado en la Universidad Rey Juan Carlos, con caracter

ininterrumpido, hasta la fecha de presentacion de esta documentacién.
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4.2. Guia docente de la asignatura

4.2.1. Presentacion

La asignatura Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia lll, es una materia de

caracter obligatorio de la titulacidon de Grado en Fisioterapia.

Esta asignatura se encuentra enmarcada en el Departamento de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Rehabilitacién y Medicina Fisica. La materia se ocupa de la transmision de

conocimientos, principalmente prdacticos en Fisioterapia en patologia neuroldgica

infantil y del adulto, Fisioterapia en patologia cardio-respiratoria y en las alteraciones

linfaticas.

Al cursarse al final del Grado, se pretende el objetivo de conocer y comprender los
métodos especificos, los procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, encaminados
tanto a la terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clinica para la reeducacion o
recuperacién funcional, como a la realizacién de actividades dirigidas a la promocion y
mantenimiento de la salud en el paciente neuroldgico, con patologia cardio-respiratoria
y en las alteraciones linfaticas (Guia docente de la asignatura Métodos Especificos de

Intervencién en Fisioterapia Ill, 2021).

Segln la Guia Docente de la asignatura, a través de los contenidos tratados en la
materia, el estudiante se dotara de las habilidades y destrezas que le permitan poner en
practica las técnicas, conceptos y maniobras especificas contempladas en el programa
de la asignatura con el fin de comprender y realizar los métodos y técnicas especificos
referidos a los procesos neurolégicos, al aparato respiratorio, al sistema

cardiocirculatorio y a las alteraciones linfaticas.

159



La Guia Docente de la asignatura establece que, el estudiante debe disponer de los
siguientes conocimientos previos: Valoracidn en Fisioterapia y Patologia Médica.

Ademas, debe presentar las siguientes actitudes:

e Completo dominio de la lengua espafola, oral, y escrita. En forma expositiva y
expresiva, en forma improvisada y programada.

e Completo dominio de la capacidad de lectura comprensiva intelectual.

e Dominio de la informatica a nivel usuario: de procesador de textos e Internet.

e Interés por las relaciones interpersonales, el trabajo individual y en grupo, en
forma de equipos.

e Respeto por si mismo y para otros.

e Responsabilidad .

e Sensibilidad.

e Creatividad.

e Autoconfianza/seguridad.

e Preocupacién por los demas.

e Convencimiento de la importancia de formacién continuada.

e Capacidad o dotes de comunicacion.

e Curiosidad.

e Interés por la influencia social del conocimiento cientifico.

e Interés por el cambio de actitud.

e Interés en la adquisicion de aptitudes, habilidades y competencias.

e Interés en la adquisicién de destrezas.
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4.2.2. Competencias

La guia docente de la asignatura establece que el estudiante adquiera las competencias

generales y especificas que se muestran en las tablas 21y 22.

Tabla 21. Competencias generales establecidas en la asignatura Métodos Especificos de

Intervencidn en Fisioterapia lll

Competencias generales

CGO1. Motivacion por la calidad.

CG02. Adaptacién a nuevas situaciones.

CGO03. Creatividad.

CG28. Incorporar la investigacidn cientifica y la practica basada en la evidencia como

cultura profesional.

CG35. Trabajar con responsabilidad.

CG36. Mantener una actitud de aprendizaje y mejora.

CG37. Manifestar respeto, valoracion y sensibilidad ante el trabajo de los demas.

CGA41. Ajustarse a los limites de su competencia profesional

Nota. Fuente: (Guia docente de la asignatura Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia lll, 2021).
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Tabla 22. Competencias especificas establecidas en la asignatura Métodos Especificos

de Intervencion en Fisioterapia Il

Competencias especificas

CE03. Conocer y comprender los métodos, procedimiento y actuaciones
fisioterapéuticas, encaminados tanto a la terapéutica propiamente dicha a aplicar en
la clinica para la reeducacién o recuperacién funcional, como a la realizacidn de

actividades dirigidas a la promocién y mantenimiento de la salud.

CEO4. Adquirir la experiencia clinica adecuada que proporcione habilidades
intelectuales y destrezas técnicas y manuales; que facilite la incorporacion de valores
ético y profesionales; y que desarrolle la capacidad de integracion de los
conocimientos adquiridos; de forma que, al término de los estudios, los estudiantes
sepan aplicarlos tanto a casos clinicos concretos en el medio hospitalario vy

extrahospitalario, como a actuaciones en la atencién primaria y voluntaria.

CEO06. Valoracion diagndstica de cuidados de fisioterapia segun las normas y con los

instrumentos de validacién reconocidos internacionalmente.

CEO7. Disefiar el plan de intervencidn de fisioterapia atendiendo a criterios de

adecuacion, validez y eficiencia.

CEO0S8. Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de fisioterapia, utilizando las

herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario.

CE17. Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades,

destrezas y actitudes que integran las competencias profesionales del fisioterapeuta.

Nota. Fuente: (Guia docente de la asignatura Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia Ill, 2021).
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4.2.3. Contenido

La Guia Docente de la asignatura establece el siguiente temario que se organiza en dos

bloques y 19 temas:
Bloque I. Métodos Especificos de Fisioterapia en patologia neurolégica infantil y en
el adulto.

Tema 1.Embriologia: formacién y desarrollo del embridon. Ontogénesis Postural.
Tema 2.Neurofisiologia aplicada a la neurorrehabilitacion.

Tema 3.Valoracidén, deteccion y derivacidn del recién nacido. Reflejos patoldgicos
del

recién nacido.

Tema 4.Principales patologias neuroldgicas en el paciente pediatrico |.

Tema 5.Principales patologias neurolégicas en el paciente pediatrico Il.
Tema 6.Técnicas de tratamiento. Concepto Bobath en el paciente pediatrico.
Tema 7.Terapia de la Locomocién Refleja de Vojta.

Tema 8. Bases de la Fisioterapia Neuroldgica en el tratamiento de las patologias y

alteraciones del paciente neuroldgico adulto.

Tema 9. Evaluacién neuroldgica: exploracion clinica en el paciente adulto.
Tema 10. Concepto Bobath en el paciente adulto.

Tema 11. Facilitacion Neuromuscular. Propioceptiva. Método Kabat.
Tema 12. Ejercicio Terapéutico CognoscitivoMétodo Perfetti.

Tema 13. Métodos especificos de intervencidn en las alteraciones de la

coordinacion motora. Método Frenkel.

Tema 14. Otros métodos especificos de intervencidn en Fisioterapia Neurologica

aplicada en el paciente neurolégico adulto.
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Bloque Il. Métodos Especificos de Fisioterapia en patologia Cardio-Respiratoriay en

las Alteraciones Linfaticas.
Tema 15. Fisioterapia en las alteraciones linfaticas.
Tema 16. Fisioterapia Respiratoria: conceptualizacion y principios fundamentales.

Tema 17. Métodos de fisioterapia respiratoria para la permeabilizacidn de la via

areay para la reeducacioén del
patrén ventilatorio.
Tema 18. Fisioterapia en patologia cardiovascular .

Tema 19. Fisioterapia en patologia cardiovascular .

4.2.4. Actividades formativas y tiempo de trabajo

Las actividades formativas que define la Guia Docente de la asignatura se basan en las
siguientes modalidades docentes: clases tedricas, clases practicas en laboratorios,
tutorias y trabajo auténomo del estudiante. La tabla 23 contiene el tiempo de trabajo

de las diferentes modalidades.
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Tabla 23. Actividades formativas y tiempo de trabajo

Tiempo de trabajo

Modalidad Horas
Clases tedricas. 30
Clases practicas de resolucion de problemas, casos, etc. 18
Practicas en laboratorios tecnoldgicos, clinicos, etc. 70
Realizacion de pruebas. 2
Tutorias académicas. 32
Actividades relacionadas: jornadas, seminarios, etc. 4
Preparacion de clases tedricas. 52
Preparacion de clases practicas/problemas/casos. 72
Preparacion de pruebas. 80

Total, de horas de trabajo del estudiante.

Nota. Fuente: (Guia docente de la asignatura Métodos Especificos de Intervencién en Fisioterapia Ill, 2021).
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4.2.5. Metodologia y plan de trabajo

Debido a la pandemia provocada por la COVID-19, la metodologia docente de la
asignatura contempla adaptaciones en caso de que las autoridades sanitarias
establezcan una situacién confinamiento o restriccidon de la actividad. Por ello, en la
planificacion docente incluyen actividades presenciales (AP) y su posible adaptacién
mediante actividad sincrona interactiva (AS). Ademas, para todas las actividades
practicas presenciales se indica la obligatoriedad de usar indumentaria especifica
(pijama, zuecos sanitarios y mascarilla) del alumnado matriculado en la asignatura,
durante el desarrollo de las practicas de laboratorio. En linea con estas directrices, la

guia define el siguiente cronograma:
Practicas:

Semana 1 a semana 10.

Actividad presencial [AP]. Bloque I. Clases practicas de pediatria (fisioterapia en

afecciones neuroldgicas) presenciales en laboratorio.
Semana 11 a semana 20.

Actividad presencial [AP]. Bloque |. Clases practicas del adulto (fisioterapia en

afecciones neuroldgicas) presenciales en laboratorio.
Semana 22 a semana 22.

Actividad presencial [AP]. Bloque Il. Clases practicas de linfatico presenciales en

laboratorio.
Semana 23 a semana 25.

Actividad presencial [AP]. Bloque Il. Clases practicas de fisioterapia respiratoria

presenciales en laboratorio.
Semana 26 a semana 27.

Actividad presencial [AP]. Bloque IlI. Clases practicas de cardiovascular

presenciales en laboratorio.
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Pruebas:

Semana 21 a semana 21.

Prueba de evaluacidon del bloque I. Presenciales en laboratorio.
Semana 28 a semana 28.

Prueba de evaluacidn del bloque Il. Presenciales en laboratorio.

Clases Tedricas:

Semana 1 a semana 10.

Actividad presencial [AP] Bloque I: Métodos especificos en patologia pediatrica.
Semana 11 a semana 20.

Actividad presencial [AP] Bloque I: Métodos especificos en patologia en el adulto.
Semana 22 a semana 22.

Actividad presencial [AP] Bloque II: Métodos especificos de fisioterapia linfatica.
Semana 23 a semana 25.

Actividad presencial [AP] Bloque Il: Métodos especificos en fisioterapia

respiratoria.
Semana 26 a semana 27.

Actividad presencial [AP] Bloque Il: Métodos especificos en fisioterapia

cardiovascular.

En cuanto a las metodologias docentes, en las clases tedricas se empleara la clase

magistral interactiva con la inclusién de TIC y se complementara con el método del caso

y aprendizaje basado en problemas. En las clases practicas se optara por el método del

caso, con la exposicidn de hechos clinicos especificos que los estudiantes deben resolver
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con el apoyo del profesor, que expone los métodos, y la simulacidn entre ellos,
(procedimiento de ensefianza que consiste en la adopcion de roles, en el caso de

fisioterapia, el de paciente y fisioterapeuta), lo que implica un aprendizaje colaborativo.

4.2.6. Métodos de evaluacion

La evaluacion de las competencias adquiridas por los estudiantes en la asignatura de
Métodos Especificos de Intervencién en Fisioterapia lll contempla dos medios distintos,
escrito y prdctico, a través de un examen test y una prueba oral de demostracién de las
habilitades practicas mediante simulacidon, respectivamente. El profesorado empleara
técnicas como el andlisis documental para la prueba tedrico y observacién para la
prueba de oral de simulacion. Como instrumento utilizara rubricas y listas de

comprobacioén. La tabla 24 detalla el proceso de evaluacién.

Tabla 24. Proceso de evaluacion de la asignatura de Métodos Especificos de

Intervencién en Fisioterapia Il

m Caracteristicas Ponderacion Periodo Descripcion

Acumulativa

Puntuacion

o Primera
minima para .
i convocatoria:
i hacer media con Todo el
Escrito Mayo
. el resto de las programa
(examen tipo 30% .
pruebas: 5 tedrico
test) Segunda
convocatoria:
Reevaluable .
i Junio
(podra

evaluarse en la
22 convocatoria)
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Continuacion tabla 24

m Caracteristicas Ponderacion Periodo Descripcion

Acumulativa

Para aprobar

70%

cada bloque o )

Fisioterapia en
(Bloque 'y ,

patologias
Bloque ll) la . .
L , neurolégicas  Examen final
minima sera de . L.
infantiles y del practico
6 en cada

adulto (40%
apartado de los (40%)

Primera
bloques o . .
Fisioterapia en convocatoria:
Oral i patologia febrero Todo el
. El examen final ) .
(laboratorio — o respiratoria (Bloque l) y programa
) . practico (junio) . T
simulacion) (15%) abril (bloque practico

se realizara

1)

Unicamente

Fisioterapia en
sobre la parte

i patologia Segunda
no liberada ] )
i i cardiaca (10%) convocatoria:
(inferior a 6)
blogue l y I
Fisioterapia en
Reevaluable 2 )
, patologia
(podra

linfatica (5%)
evaluarse en la

22 convocatoria)

Nota. Fuente: Cano de la Cuerda R., Proyecto Docente. Proyecto de Investigacion, 2018; Guia docente de la asignatura
Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia Ill, 2021.
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4.2.7. Estudiantes con discapacidad o necesidades educativas especiales

La Guia Docente de la asignatura establece que, las adaptaciones curriculares para
estudiantes con discapacidad o con necesidades educativas especiales, a fin de
garantizar la igualdad de oportunidades, no discriminacion, la accesibilidad universal y

la mayor garantia de éxito académico serdn pautadas por la Unidad de Atencién a

Personas con Discapacidad en virtud de la Normativa que regula el servicio de Atencién

a Estudiantes con Discapacidad, aprobada por Consejo de Gobierno de la Universidad

Rey Juan Carlos.

Serd requisito para ello la emision de un informe de adaptaciones curriculares por parte
de dicha Unidad, por lo que los estudiantes con discapacidad o necesidades educativas
especiales deberan contactar con ella, a fin de analizar conjuntamente las distintas

alternativas.

4.2.8. Recursos, materiales didacticos y profesorado

La Guia Docente de la asignatura define fuentes de consulta a través de libros, articulos
cientificos y paginas web. Ademas, podran emplearse elementos interactivos para la

exposicion de los contenidos como Wooclap®, Microsoft Forms® o H5P®.

Respecto al profesorado, la asignatura esta conformada por la coordinadora de la misma
y 13 profesores (8 de ellos con vinculacion permanente o no permanente a tiempo

completo).
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4.3. Ejemplo de sesidn formativa en Fisioterapia

La Resolucién de 8 de octubre de 2021, de la Universidad Rey Juan Carlos, por la que se
convoca concurso de acceso a plazas de cuerpos docentes universitarios, establece en
el Apartado 8 las caracteristicas de las pruebas a realizar por los candidatos que
concurran al citado concurso. En este sentido, segln cita, la segunda prueba “consistira
en la exposicidn oral, durante una hora, [...] de uno de los temas integrantes del temario
presentado por ellos (los candidatos) en su proyecto docente”. En este sentido, se
incluye en este documento un ejemplo de la metodologia docente y contenidos de uno
de los temas incluidos en el programa de la asignatura Métodos Especificos de
Intervencion en Fisioterapia Ill, el tema 2, Neurofisiologia aplicada a la
neurorrehabilitacion, que es impartido por el candidato que presenta este proyecto

docente al mencionado concurso.

La figura 21 sintetiza las caracteristicas de preparacion del tema 2 para los estudiantes

matriculados en la asignatura.
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Figura 21. Ejemplo de docencia en la asignatura de Métodos Especificos de Intervencién en

Fisioterapia lll. Ensefianza del tema 2

Métodos especificos de
intervencion en
fisioterapia lll

Competencia relacionada.
Comprender la importancia
de actualizar los
conocimientos,
habilidades, destrezas y
actitudes que integran las
competencias del
fisioterapeuta.

Tema 2. Neurofisiologia
aplicada a la
neurorrehabilitacion.

Organizacion.

Tema subido con una
semana de antelacion al
aula virtual.

Material.

Presentacidn Power Point®.

Pildoras en formato H5P®.

Metodologia

o

Modalidad. Clases Método expositivo con
tedricas. Hablar a los interaccion con los
estudiantes: sesiones estudiantes (30

expositivas, explicativas minutos).
y/o demostrativas de Resolucion de
contenidos. ejercicios y problemas

/ \ (debate de 20 minutos) /

Tiempo 50 minutos
Aula de teoria

I
L 4

Preguntas tipo test incluidas en la prueba
escrita definida en la Guia Docente de la
asignatura.

U it |22

Tema 2. Neurofi

Pildora 1

Métodos especificos de ints
Fisioterapia
ncisco Molina R

Telencéfalo

:

Rellenar las palabras que faltan

En el diencéfalo se encuentran el | yel
. La parte mas craneal del tronco del

encéfalo se denomina
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CAPITULO 5: PROYECTO DE

INVESTIGACION

Protegemos lo que amamos
Lo hacemos con la investigacion
Porque a través del conocimiento y de la ciencia

Se protege y se cuida de las personas







Titulo

Estudio de la marcha en personas con Esclerosis Multiple: diferencias
segun funcionalidad y progresién de la enfermedad

ACRONIMO: EMGAIT
AREA TEMATICA: BME / Biomedicina

SUBAREA TEMATICA: ESN/ Enfermedades del sistema nervioso

Resumen

Introduccidon. La Esclerosis Multiple (EM) causa un progresivo deterioro de la
locomocién provocando. Hasta un 50% de los sujetos requieren de productos de apoyo

para caminar tras 15 afios de evolucion.

Justificacion. No existen, en nuestro conocimiento, trabajos de investigacion que
comparen el patrén de marcha de sujetos con EM con buen nivel funcional respecto a
otros que presentan mds discapacidad, o que establezcan diferencias entre los

diferentes tipos de progresion de la EM.

Hipdtesis. Existen alteraciones en los parametros biomecanicos de la marcha de las
personas con EM que pueden identificarse desde el comienzo de la enfermedad o que
estan presentes en personas con niveles bajos de discapacidad. Estas alteraciones

podrian servir como marcadores predictivos de progresion.

Objetivos. Analizar si los pardmetros biomecanicos de la marcha atipicos que podrian
observarse en personas con EM pueden servir de marcadores predictivos de otros

dominios como la funcionalidad, la participacién o la calidad de vida.
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Metodologia. Se llevard a cabo un estudio longitudinal de casos (EM) y controles
(sujetos sin EM) en el Laboratorio de Andlisis del Movimiento, Biomecanica, Ergonomia
y Control Motor (LAMBECOM). Los participantes del grupo de casos (sujetos con
discapacidad minima y sujetos con discapacidad moderada) acudirdn al LAMBECOM en
tres ocasiones en un periodo de tres afios (una medicion cada ano). Todos los
participantes seran analizados con el sistema de analisis tridimensional del movimiento

Vicon Motion System®.

Plan de trabajo. La propuesta de investigacion se organiza en seis tareas, y de ellas se
desprenden cuatro documentos o hitos del proyecto. El plan de trabajo se realizara

durante un periodo de tres afios.

Impacto esperado. La deteccion de biomarcadores sensibles de evolucion de la
enfermedad resultara de gran importancia para el tratamiento y prevencién temprana

de las posibles disfunciones de la marcha que presenten las personas con EM.
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Abstract

Introduction. Multiple Sclerosis (MS) causes a progressive deterioration of locomotion.
Up to 50% of the subjects require supportive products to walk after 15 years of

evolution.

Justification. To our knowledge, there are no research studies that compare the gait
pattern of subjects with MS with a good functional level compared to others with more

disability, or that establish differences between the different types of MS progression.

Hypothesis. There are alterations in the biomechanical parameters of the gait of people
with MS that can be identified from the beginning of the disease or that are present in
people with low levels of disability. These alterations could serve as predictive markers

of progression.

Objectives. To analyze whether the atypical biomechanical gait parameters that could
be observed in people with MS can serve as predictive markers for other domains such

as function, participation, or quality of life.

Methodology. A longitudinal study of cases (MS) and controls (subjects without MS) will
be carried out in the Laboratory of Analysis of Movement, Biomechanics, Ergonomics
and Motor Control. Those in the group of cases will go to LAMBECOM three times in a
period of three years (one measurement each year). All participants will be analyzed

with the Vicon Motion System®, a three-dimensional motion analysis system.

Workplan. The research proposal is organized into six tasks, and four documents or

milestones. The work plan will be carried out over a period of three years.
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Expected impact. The detection of sensitive biomarkers of the evolution of the disease
will be of great importance for the treatment and early prevention of the possible

dysfunctions of the gait that people with MS present.
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5.1. Propuesta cientifica

5.1.1. Antecedentes

La Esclerosis Multiple (en adelante EM) es una enfermedad crdnica caracterizada por la

inflamacién y desmielinizacidon del SNC asociada con un grado variable de dafio axonal y

neuronal (Multiple Sclerosis and other CNS inflammatory Diseases, 2019). Aunque no
hay duda de que los mecanismos inmunes y la inflamacién son los elementos que mejor
explican la patogénesis de la EM, aun existe debate sobre si la inflamacién es el evento
inicial en la cascada de procesos patofisioldgicos existentes o si bien, se trata de una
respuesta secundaria a un agente infeccioso desconocido o a una degeneracion primaria

o intrinseca del SNC (Olek, 2021).

Constituye una de las patologias de origen neuroldgico mas comunes y la primera causa

de discapacidad en el adulto joven (Dua & Rompani, 2008). Los estudios confirman que,

Espafia es una region de prevalencia media-alta de la enfermedad a lo largo de su
geografia. Las cifras de prevalencia han aumentado progresivamente a lo largo de las
ultimas décadas hasta alcanzar en la actualidad 80-180 casos por 100.000 habitantes, y
ello ha ocurrido a expensas de una mayor frecuencia de la enfermedad en las mujeres
(se han alcanzado ratios de sexo de 3,5 a 1) (Perez-Carmona, Fernandez-Jover &

Sempere, 2019).

Las manifestaciones clinicas de la EM aparecen como consecuencia de la degeneracién

de la mielina asociada a la inflamacidén y al dafno axonal y neuronal. La EM suele

presentarse con sintomas y signos neuroldgicos recurrentes, subagudos y focales que
mejoran (parcialmente) después de varias semanas o meses. Esta enfermedad puede
presentarse con (menos comun) o evolucionar hacia (mas comun) un deterioro

progresivo del funcionamiento neuroldgico, que causa alteraciones motoras
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(locomocidn), sensitivas o visuales, déficits cognitivos, alteracion de la funcién vesical o

fatiga, entre otros (Brownlee, Hardy, Fazekas, & Miller, 2017).

Respecto a sus caracteristicas clinicas, en 1996, la Asociacién Americana de Esclerosis

Multiple publicé una clasificacion de la EM en cuatro subtipos, con el propdsito de

utilizar un lenguaje consistente entre los profesionales y los pacientes. Sin embargo, en

el afio 2013 se realizd una revision de esta clasificacion, teniendo en cuenta los avances

en los conocimientos sobre la fisiopatologia de la EM y en materia de neuroimagen,

dando lugar a una nueva clasificacién (Lublin, y otros, 2014) (figura 22):

Sindrome Clinico Aislado (SCA): primer episodio de EM, que dura al menos 24

horas, con sintomas neurolégicas causados por la inflamacion y desmielinizacion

del SNC. Aun no reune los requisitos para considerarse EM.

Esclerosis Multiple Remitente-recurrente (EMRR): puede considerarse activa o

no, si existen brotes o alteraciones radiolégicas en un determinado periodo de
tiempo. Cursa con recaidas o brotes agudos, que producen sintomas
neuroldgicos que remiten en su totalidad o dejando secuelas. No hay progresién

de la enfermedad durante los periodos entre brotes.

Formas progresivas (Esclerosis Multiple Primaria Progresiva -EMPP-y Secundaria

Progresiva -EMSP-). Se dividen en 4 subtipos segun el grado de progresiéon y la
existencia de brotes, independientemente de que ocurra desde el comienzo de

la enfermedad (EMPP) o tras una fase remitente-recurrente (EMSP):

- Activa con progresion: nueva disfuncién neuroldgica con empeoramiento

gradual de la discapacidad.
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- Activa sin progresion: nueva disfuncidn neuroldgica sin empeoramiento

gradual de la discapacidad.

- No activa con progresidn: no aparecen nuevas disfunciones, pero existe un

empeoramiento gradual de la discapacidad.

- No activa sin progresidn: ni recaida clinica, ni empeoramiento.

Figura 22. Clasificacion de la EM

EMPP

- No activo
Esclerosis Mdltiple Primaria Progresiva /
(Acumulacién progresiva - Ac
de discapacidad desde el inicio) Activa con progresién S CA
Sindrome Clinico Aislado
~— 5
T = Activo
FORMAS Activa sin progresién ,
/
‘
PROGRESIVAS ’
’
de la EM No activa con progresion S
.
ke No activa
ok 7

EMSP No activa sin progresion L
Esclerosis Multiple Secundaria Progresiva E M RR
(Acumulacién progresiva A . .
ta discapacidad deapuds de un cursa inicial Esclerosis Multiple Remitente Recurrente
remitente recurrente)
Actividad: determinada por brotes clinices yio actividad en ressnancia magnética \.‘. Activa

Progresion: medida por evaluacién clinica al menos una vez al afio

Nota. Tomado de (Esclerosis Multiple Espafia, 2021)

La EM causa un progresivo deterioro de la locomocién provocando que, hasta un 50%

de los sujetos requieran de productos de apoyo para caminar tras 15 anos de evolucidn

de la enfermedad. La fatiga, la espasticidad y la coordinacion atipica del movimiento

contribuyen principalmente a las alteraciones de la marcha, lo que afecta a la ejecucién
de las actividades de la vida diaria y repercute en su calidad de vida (Liparoti, y otros,
2019). Las alteraciones de la macha son frecuentes en los sujetos con EM, incluso en

pacientes con buen nivel funcional (Cofré Lizama, Khan, Lee, & Galea, 2016).
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La marcha de las personas con EM suele evaluarse a nivel clinico con escalas

observacionales, las cuales estan sometidas a la subjetividad de los evaluadores y no son

sensibles a cambios pequeinos en la evolucion de los pacientes (Coca-Tapia, Cuesta-
Gdémez, Molina-Rueda, & Carratald-Tejada, 2021). En el ambito investigador, y ya con

mas frecuencia en medios clinicos hospitalarios, se emplean los sistemas de captura de

movimiento tridimensionales, que permiten realizar un analisis objetivo y con excelente

fiabilidad (Molina-Rueda, y otros, 2021). Estos sistemas permiten entender mejor los
mecanismos subyacentes al deterioro de la marcha en sujetos con EM y pueden ser mas

sensibles a los cambios que suceden en el patrén de marcha de las personas con EM a

lo largo del tiempo (Molina-Rueda, y otros, 2021).

En general, los estudios que emplean esta tecnologia para analizar la deambulacién en

sujetos con EM han observado que, las alteraciones de la marcha en la EM estdn

presentes en sujetos con minima discapacidad (EDSS menor o igual a 2). En concreto, se

han observado alteraciones en la velocidad, en la estabilidad y en los parametros
cinematicos en personas con un buen funcionamiento, evidencidndose también
alteraciones cinéticas (en las fuerzas de reaccion del suelo y los momentos articulares)
y electromiograficas, que supondrian un mayor riesgo para la generacién de patrones
compensatorios desde el inicio de la enfermedad (Coca-Tapia, Cuesta-Gémez, Molina-
Rueda, & Carratald-Tejada, Gait Pattern in People with Multiple Sclerosis: A Systematic

Review, 2021) (tabla 25).
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Tabla 25. Principales alteraciones en los pardmetros biomecdanicos de la marcha en

personas con EM

Parametro Hallazgo

Descenso en la velocidad (1 m/s — 1,2 m/s) vs. controles (1,4
m/s).

Descenso en la longitud de paso (45,3-63 cm) vs. controles

Pardametros (73,8-80 cm).

espaciotemporales Descenso de la longitud de zancada (103,7 cm) vs. controles

(144,3 cm).

Aumento de la anchura del paso (12,6-13,8 cm) vs. controles
(8,6-11 cm).

Cadera: disminucidn en la extension mdaxima en el periodo
de apoyo (discapacidad moderada: -5,5°; alta discapacidad:
1,4°; vs. control: -12,50°).

Rodilla: disminucién en la flexion maxima durante el periodo

Cinematica de oscilacién (en sujetos con discapacidad baja: 42,2°;
discapacidad moderada: 30,6°; discapacidad severa: 14,2°;
vs. control: 57,0°).

Tobillo: disminucién de la flexién plantar en la fase de pre-

oscilacion (EDSS < 2: -14,67° vs. control: -20,0°).

Cadera: disminucién del momento extensor (EM: 0,650 -
Cinética 0,86 Nm/ Kg vs. control: 0,789 — 0,99 Nm/Kg) en el primer
tercio del apoyo.

Incremento de la activacién del recto femoral vy

Electromiografia .
gastrocnemios.

Nota. EM es Esclerosis Mltiple.
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Los patrones compensatorios, gue surgen con el propdsito de suplir la discapacidad

generada por los brotes o por la progresidon de la EM, pueden provocar con el tiempo

problemas asociados, como patologia articular degenerativa o sindromes dolorosos,

incrementando el deterioro clinico de los pacientes (Coca-Tapia, Cuesta-Gdmez, Molina-

Rueda, & Carratala-Tejada, Gait Pattern in People with Multiple Sclerosis: A Systematic

Review, 2021).

5.1.2. Pertinencia del estudio

No existen, en nuestro conocimiento, trabajos de investigacién que comparen el patrén

de marcha de sujetos con EM con buen nivel funcional (baja discapacidad segun la escala

EDSS) respecto a otros que presentan mas discapacidad (mayor puntuacion segun la

escala EDSS) a lo largo de un seguimiento, o que establezcan diferencias entre los

diferentes tipos de progresion de la EM o correlaciones con otros dominios clinicos.

Ademas, la mayoria de los trabajos realizan un analisis aislado de los pardmetros
biomecanicos durante la marcha en personas con EM, sin aunar en un mismo estudio,
un anadlisis detallado de las variables espaciotemporales, cinemdticas, cinéticas y
electromiograficas de tronco, pelvis, cadera, rodilla y tobillo en los distintos planos del

espacio (al menos sagital y frontal).

El alto impacto sanitario, econdmico y social de la EM en Espafia hace prioritario

investigar sobre cdmo la enfermedad afecta al funcionamiento de los individuos, con el

objeto de mejorar la prediccidon de su proceso evolutivo, de manera que, sea posible

identificar hitos o marcadores predictivos en la locomocién que ayuden a los clinicos a

realizar actuaciones terapéuticas precoces destinadas a prevenir complicaciones vy

aminorar la progresion de la enfermedad.
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5.1.3. Hipétesis

Existen alteraciones en los pardmetros biomecanicos de la marcha (cinematica, cinética

y electromiografia) de las personas con EM que pueden identificarse desde el comienzo

de la enfermedad o que estan presentes en personas con niveles bajos de discapacidad.

Estas alteraciones en los parametros biomecanicos de la marcha, si estan presentes,

podrian servir como marcadores predictivos de la progresién de la EM.

5.1.4. Objetivo general

Analizar los pardmetros biomecanicos de la marcha humana en personas con EM
gue presentan distintos niveles de discapacidad y diferentes patrones evolutivos

a lo largo de un seguimiento de tres anos.

5.1.5. Objetivos especificos

Evaluar los pardmetros espaciotemporales de la marcha en personas con EM

mediante un sistema dptico de captura tridimensional del movimiento.

valuar los pardmetros cinemadticos de la marcha (tronco, pelvis, cadera, rodilla y

tobillo) en personas con EM mediante un sistema éptico de captura tridimensional

del movimiento, atendiendo a los planos sagital y frontal.

Evaluar los pardmetros cinéticos de la marcha (fuerzas de reaccion del suelo,

momentos articulares de cadera, rodilla y tobillo) en personas con EM mediante un
sistema de plataformas dinamométricas, atendiendo a los planos sagital (cadera,

rodilla y tobillo) y frontal (cadera).

Evaluar los parametros electromiograficos de la marcha en personas con EM

mediante un sistema de electromiografia de superficie.
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Comparar el patron de marcha de personas con EM en funcidon de su nivel de

discapacidad segun la escala EDSS.

Comparar el patréon de marcha de personas con EM con diferente patrén evolutivo.

Analizar si los parametros biomecdnicos de la marcha atipicos que podrian

observarse en personas con EM pueden servir de marcadores predictivos de otros

dominios como la funcionalidad, la participacién o la calidad de vida.

5.1.6. Metodologia

Disefio

Se llevara a cabo un estudio longitudinal de casos y controles. El estudio ha recibido el

informe favorable por parte del Comité de Etica de la Universidad Rey Juan Carlos

(numero 1202202006020) (Anexos).

Participantes

Se solicitard la participacion voluntaria de sujetos con EM mediante charlas informativas
en centros asistenciales, asociaciones, fundaciones y perfiles de redes sociales afines a
la patologia en cuestién. Ademas, se contard con la participacién de un grupo control de

sujetos sin EM.
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Se establecen los siguientes criterios de inclusidn para el grupo de casos:

- Edad entre 20y 60 afios.

- Diagndstico de EM de mas de dos anos de evolucion, basado en criterios de

McDonald (McDonald, y otros, 2001; Polman, y otros, 2005).

- Capacidad de marcha independiente sin productos de apoyo (al menos 100

metros).

- Grupo de discapacidad leve/minima: valoraciéon en la EDSS menor o igual 2.5

(Discapacidad leve en un componente de la escala FSS o minima en dos

componentes) (Cofré Lizama, y otros, 2020).

- Grupo de discapacidad moderada/severa: valoracién en la EDSS entre 3

(discapacidad moderada en un componente de la FSS, o leve en tres o cuatro
componentes, posibilidad de marcha sin ayudas) y 5.5 (discapacidad lo
suficientemente grave como para excluir las actividades diarias completas, capaz

de caminar sin ayuda o descansar durante 100 m) (Cofré Lizama, y otros, 2020).

Los sujetos del grupo de casos seran excluidos cuando no cumplan alguno de los criterios
anteriormente citados, o cuando presenten algunos de los siguientes criterios de

exclusion:

- Diagnostico de alguna enfermedad o condicién que puedan interferir con este

estudio.

- Haber sufrido una exacerbacion u hospitalizacion en el ultimo mes antes de

iniciar el protocolo de valoracion.

- Haber recibido un ciclo de esteroides, por via intravenosa u oral, previa al inicio

de protocolo de valoracion.
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- Haber recibido tratamiento con toxina botulinica en los seis meses previos al

inicio del estudio.

- Serdn excluidos del estudio aquellos sujetos que durante la investigacion sufran
una exacerbacion, precisen hospitalizacidn, corticoterapia, via intravenosa u
oral, toxina botulinica o cualquier otra situacién que dificulte la participacion en

el mismo.

Los sujetos del grupo control seran trabajadores o trabajadoras del centro universitario

en el que se realizard el trabajo de investigacion y que acepten, de forma voluntaria,

participar en el estudio. Ellos deberdn cumplir los criterios de inclusidn y exclusidn

definidos en la tabla 26.

Tabla 26. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Edad comprendida entre 20 y 60 aios. Presencia de patologias del aparato
locomotor, neuroldgica, psiquidtrica o
cardiovascular que puedan afectar al

Marcha independiente sin productos de control postural o a la movilidad.

apoyo.
Estar sometido a tratamiento

farmacolégico con efectos secundarios
sobre el control postural o la marcha.
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Procedimiento

Las mediciones se realizaran en el Laboratorio de Andlisis del Movimiento, Biomecdnica,

Ergonomia y Control Motor (LAMBECOM ) situado en la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Rey Juan Carlos (Alcorcén, Madrid).

Los participantes del grupo de casos (discapacidad leve/minima vy discapacidad

moderada/severa) acudirdn al LAMBECOM en tres ocasiones en un periodo de tres afios

(una medicion cada ano). El grupo control solo serd medido en una ocasion.

Los participantes que acepten participar en el trabajo acudirdan a LAMBECOM donde

firmardan el consentimiento informado (anexos) y seran evaluados por un especialista en

Rehabilitacion con objeto de determinar si cumplen los criterios de inclusidn y exclusidn.

Para ello, empleara las siguientes escalas clinicas (anexos):

- Escala EDSS y Functional Status Scale (FSS) (Kurtzke, 1983): las escalas FSS y EDSS

son dos evaluaciones complementarias que evaluan las deficiencias neurolégicas
como resultado de la EM. Ambas tienen el propédsito de identificar el nivel de
afectacién de una persona con EM en el momento de la evaluacién. La escala
EDSS se puntUa en una escala ordinal de 1 a 10 puntos, donde 1 significa funcion
neurolégica normal y 10 fallecimiento por EM. La escala FSS se basa en la
exploraciéon de 8 componentes funcionales del SNC: piramidal, cerebeloso,
troncoencefdlico, sensorial, funcién intestinal/vesical, visual, funciones
cerebrales (pensamiento y memoria) y otros. Cada uno de estos sistemas es
independiente del otro, pero de forma colectiva representan la disfuncién
neuroldgica observada en la EM. Cada uno de estos 8 items se puntuan en una
escala ordinal de O (sin alteracion) a 5 o 6 (pérdida completa de la funcién). Su
fiabilidad inter-observador evaluada con el indice Kappa oscila entre pobre y

excelente (Kappa= 0,32-0,76), existiendo mas dificultad en la evaluacion de
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personas con EM y discapacidad minima o leve. Su validez de constructo es entre
adecuada y excelente respecto a la indice de Barthel y la escala SF-36 (Meyer-
Moock, Feng, Maeurer, Dippel, & Kohlmann, 2014). Las escalas EDSS y FSS se
administraran en el caso de que los pacientes no dispongan en su historia clinica

de la puntuacidon que se obtiene de ellas.

Escala de equilibrio de Berg (Cattaneo, Jonsdottir, & Repetti, 2007); versidon

espanola (Freixes, Passuni, Buffetti, Elizalde, & Lastiri, 2020): es una escala de 14
items que evaluan el equilibrio estatico, dinamico y el riesgo de caidas en
adultos. Los items se puntlan en una escala entre 0 (peor funcionamiento) y 4
(mejor funcionamiento) segun la habilidad para realizar la actividad evaluada. La
maxima puntuacién es 56 puntos. Puntuaciones entre 0 y 20 indican alto riesgo
de caidas, entre 21 y 40 riesgo medio y entre 41 y 56 riesgo bajo (Berg, Wood-
Dauphinee, Williams, & Maki, 1992). Varios estudios han observado una
excelente fiabilidad test-retest (Coeficiente de Correlacion Intraclase, CCl = 0,85—
0,96) e inter-evaluador (CCl = 0,96-0,99) en personas con EM (Cattaneo,
Jonsdottir, & Repetti, 2007; Paltamaa, West, Sarasoja, Wikstrom, & Malkia,

2006).

Timed 25-foot walking Test: es una prueba que mide el tiempo (segundos) que

tarda una persona en recorrer 25 pies (7,62 metros) lo mas répido y seguro
posible desde una marca a otra. Por tanto, evalla también la velocidad. Se
realizan dos pruebas cuyos resultados se promedian. Tiene una excelente
fiabilidad test-retest e inter-observador en personas con EM (CCl = 0,880; CCl =

0,942, respectivamente) (Phan-Ba, y otros, 2011).
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Escala de impacto de la fatiga, version modificada (Téllez, y otros, 2005): el

cuestionario evalla el efecto de la fatiga en las actividades y estilo de vida de las
personas con EM. Analiza la repercusién de la fatiga en términos de
funcionamiento fisico, cognitivo y psicosocial. Contiene 21 items que puntian en
una escala tipo Likert entre 0 (nunca) y 4 (casi siempre). La puntuacion total es
84 puntos distribuidos de la siguiente manera para cada una de las secciones:
fisica (36 puntos), cognitiva (40 puntos) y psicosocial (8 puntos). Su fiabilidad
test-retest es excelente (CCI=0,85) (Rietberg, Van Wegen, & Kwakkel, 2010), asi
como su fiabilidad inter-observador (Coeficiente Alpha de Cronbach = 0,94-0,96)

(Amtmann, y otros, 2012).

Cuestionario Multiple Sclerosis International Quality of Life (MusiQol) version

espafola, (Ferndandez, y otros, 2011): se trata de un cuestionario
multidimensional, especifico y autoadministrado. MusiQoL consta de 31
elementos que describen nueve dimensiones. Cada dimensidn se nombra segun
sus items constitutivos, de la siguiente manera: actividades de la vida diaria (8
items), bienestar psicolégico (4 items), sintomas (3 items), relaciones con amigos
(4 items), relaciones con la familia (3 items), relacién con el sistema de salud (3
items), vida sentimental y sexual (2 items), afrontamiento (2 items) y rechazo (2
items). Cada item se responde usando una escala Likert de seis puntos, donde 1
='nunca / nada', 2 = 'raramente / un poco', 3 = 'a veces / algo', 4 = 'a menudo /
mucho', 5 = 'siempre / mucho', 6 = 'no aplicable'. Los puntajes de los items
redactados negativamente se invierten de modo que los puntajes mas altos
indican un nivel mas alto de calidad de vida. Para cada paciente, la puntuacion
de cada dimensidn se obtiene calculando la media de las puntuaciones de los
items de la dimensién. Todas las puntuaciones de las dimensiones se

transforman linealmente en una escala de 0 a 100.
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Asimismo, se realizard una exploracion de la fuerza muscular, del tono muscular, del
rango articular, de la sensibilidad, de la coordinacién y de las funciones vesicales,
cognitiva y conductual. Se registrardn los siguientes datos para el posterior andlisis de
correlacién: sexo, edad, datos antropométricos, fecha de diagndstico de la enfermedad,

patrén evolutivo, tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico recibido, ocupacién).

Seguidamente, todos los participantes que cumplan los criterios de inclusidon serdn

analizados mediante con el sistema de andlisis tridimensional del movimiento Vicon

Motion System® que integra tres plataformas de fuerza AMTI y un equipo de

electromiografia de superficie (figura 23).

Figura 23. Laboratorio de Andlisis del Movimiento, Biomecanica, Ergonomia y Control

Motor
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Este procedimiento se llevard a cabo para los casos y los controles en la primera
medicion (con la excepcion de las escalas clinicas). El procedimiento se repetira para los

casos en el resto de las medidas.

Preparacion del equipo

Antes de la captura del movimiento, el sistema Vicon Motion System® tiene que ser
calibrado. Para ello, se emplea la herramienta Mask Cameras del software Vicon
Nexus®. Esta permite la limpieza de reflejos y/o artefactos de aquellos materiales
reflectantes que pudieran captarse como marcadores por las camaras y, por tanto,

causar interferencias y errar la captura.

Tras la eliminacion de los reflejos, se realiza la calibracidon estatica y dindmica del
sistema, la cual permite a las cdmaras identificar los marcadores pasivos reflectantes en
la zona de adquisicion. Para ello, se emplea un calibrador u objeto con forma de “T” el

cual presenta cinco marcadores pasivo-reflectantes.

Para la calibracién dindmica del sistema, se emplea la funcidn Calibrate Cameras. Un
sujeto debe mover de forma ritmica y desplazar el calibrador a lo largo del area de
adquisicion de las cdmaras, cerciorandose de abarcar toda el drea de captura. Mediante
la funcién Set Volumen Origin se lleva a cabo la calibracidén estatica, siendo necesario
situar el calibrador en el centro del area de adquisicidon de las cdmaras, coincidiendo con
el borde de una de las plataformas de fuerza AMTI®, lugar donde se situa el origen de

las coordenadas.
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Instrumentacion

Para el andlisis instrumental se procederd a preparar a cada sujeto. Primero, se
recogeran los datos antropométricos (talla, peso, longitud de las extremidades
inferiores) de cada participante segln los requerimientos de los modelos estatico y
dindmico del protocolo Vicon Plug-in-Gait®, basado en el modelo de marcha
convencional, y que integra el sistema Vicon Motion System® (Vicon Motion Systems,

2010).

Se colocaran 23 marcadores pasivos reflectantes de 14 mm en ubicaciones concretas de
los miembros inferiores, pelvis y térax de los pacientes segin el modelo Vicon Plug-in
Gait. Las localizaciones son las siguientes: el proceso espinoso de la séptima vértebra
cervical, el proceso espinoso de la décima vértebra toracica, el acromion (bilateral), la
escapula derecha (centro de la espina escapular), el manubrio esternal, la apdfisis
xifoides, las espinas iliacas antero-superiores, las espinas iliacas postero-superiores, el
tercio medio de la cara lateral de ambos muslos, los céndilos femorales externos, el
tercio medio de la cara lateral de ambas piernas, los maléolos laterales, los calcdneos
(bajo la insercién del tenddn de Aquiles) y ambas cabezas del segundo metatarsiano

(figura 24).
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Figura 24. Ubicacion de los marcadores pasivo-reflectantes

En lo referente a la actividad electromiografica, se registraran los musculos gliteo mayor

y medio, biceps femoral, recto femoral, aductores, gastrocnemios, séleo y tibial anterior

de ambos miembros inferiores mediante electromiografia de superficie.

Cada par de electrodos se ubicara sobre el vientre muscular con una separacion de 2
cm, siguiendo las instrucciones de la Sociedad de Electromiografia de Superficie
(SENIAM, del inglés Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles) (Konrad, 2015). Previamente, la piel de cada participante sera limpiada y

depilada con el objetivo de disminuir la impedancia del interfaz piel-electrodo.

Por ultimo, los participantes seran instruidos a caminar descalzos a su velocidad habitual
a lo largo del pasillo de marcha. Se considerara que una prueba es correcta cuando cada
pie realice una pisada completa sobre cada una de las plataformas de fuerza. Se

recogeran como minimo 5 pruebas validas de cada paciente (figura 25).
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Figura 25. Interfaz del sistema Vicon Motion System que muestra una captura de

movimiento

Medidas de Resultado

Se evaluaran los siguientes parametros de la marcha humana:

Parametros espaciotemporales (Monge-Pereira, Ferndndez-Gonzalez, & Cuesta-

Gdémez, 2020) (figura 26):

Longitud de paso. Es la distancia entre puntos sucesivos de contacto de pies

opuestos (desde el punto del choque del talon de una extremidad hasta el

punto del choque del talén de la opuesta).

Tiempo de paso. Es el lapso transcurrido desde el contacto inicial del pie

contralateral hasta el contacto inicial del pie que realiza el paso.

Longitud de zancada. Distancia lineal de un ciclo de la marcha (distancia

desde el punto en el que choca el talén de un pie hasta el punto del siguiente

choque de taldn de este.

Tiempo de zancada. Es el intervalo de tiempo entre dos choques de talén del

mismo pie en el suelo.
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Figura 26.

Anchura de paso. El ancho de paso o amplitud de base se describe como

como la distancia entre ambos talones que tiene valores en torno a 5-10 cm.

Velocidad. La velocidad de marcha es la distancia que recorre el cuerpo hacia

delante por unidad de tiempo.

Pardmetros espaciotemporales

Longitud de zancada

Anchura

«-® «®

de paso

Longitud de paso

e Parametros cinematicos (grados) (Carratala-Tejada & Molina-Rueda, 2020):

Rango articular del térax y la pelvis en los planos sagital y frontal.

Rango articular de la cadera, la rodilla y el tobillo en el plano sagital.

Posiciones articulares de la cadera, la rodilla y el tobillo en el plano sagital en

momentos especificos del ciclo de la marcha (tabla 27): contacto inicial (0%
del ciclo de la marcha), despegue (60% del ciclo de la marcha), maximo y
minimo durante el periodo de apoyo (0-60% del ciclo de la marcha) y maximo
y minimo durante el periodo de oscilacion (60-100% del ciclo de la marcha).
Para cada maximo y minimo se obtendra el porcentaje del ciclo de la marcha

en el que ocurre.
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Tabla 27. Parametros cinematicos

Flexion/extension
40

30
20

10
Cadera

10

0 60 100
Ciclo de la marcha (%)

Flexion/extension
80
60
40
25

0 60 100
Ciclo de la marcha (%)
Flexion dorsal/flexion plantar

20
10

Tobillo

-10

-20

0 60 100
Ciclo de la marcha (%)

Nota. Eje y. Grados articulares. Eje x. Porcentaje del ciclo de la marcha. La linea vertical representa el despegue del
pie. Valores positivos son flexion de cadera, flexion de rodilla y flexion dorsal del pie. Fuente: (Carratald-Tejada &
Molina-Rueda, 2020).
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e Pardmetros cinéticos (Molina-Rueda & Carratala-Tejada, Patrén cinético vy

electromiografico de la marcha, 2020):

Fuerzas de reaccién del suelo vertical (FRS) (% del peso corporal): la FRS

cambia a lo largo del ciclo de la marcha, dibujando una grafica con forma de
«Mp», con dos picos y un valle, cominmente designados como F1, F2 y F3
(tabla 28).

Momentos articulares (Nm/kg) en el plano sagital de cadera, rodilla y tobillo.

Si una fuerza es aplicada a una distancia de la articulacion o fulcro, tiende a
mover la articulacién en la direccién de la fuerza. Este efecto se denomina
momento de la fuerza o momento articular. Para este estudio se obtendrdn
los siguientes parametros: maximo momento extensor de cadera en el
periodo de apoyo (0-60% del ciclo de la marcha), maximo momento abductor
de cadera en el periodo de apoyo (0-60% del ciclo de la marcha), maximo
momento extensor de rodilla en el periodo de apoyo (0-60% del ciclo de la
marcha) y maximo momento de flexidon plantar en el periodo de apoyo (0-

60% del ciclo de la marcha) (tabla 28).
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Tabla 28. Parametros cinéticos

FRS,,
FRS,,
o) T A MR . (S P
©
S
5
Fuerza de reaccién 8
i 2 60 FRS
del suelo vertical $ v
0
0 60 100

Ciclo de la marcha

FRSv1: primer pico de la Fuerza de reaccion del suelo (fase de respuesta a la carga); FRSv2:
valle (al final de la fase de apoyo medio); FRSv3: segundo pico (fase de apoyo final).

Momentos articulares
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1 1
2 1 1 1
= T — ]
=~ 1 = 1
£ ! E !
=z 1 : = 05 .
= ! £ !
@ ] @ ]
E o | E o L
= : = .
1 1
-1 ! 05 !
0 60 100 0 60 100
Ciclo de la marcha Ciclo de la marcha
Cc D
1 L]
1 1 1
1 1
T 1
S 1 = 1
= 05 1 = 1
5 1 E 2 1
= 1 = 1
o
2 o . 2 .
] T
£ 1 E 1
(=] o
= 1 = 1
-05 1 1
1 0
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Ciclo de la marcha Ciclo de la marcha

Momentos internos de cadera en el plano sagital (A), de cadera en el plano frontal (B), de
rodilla en el plano sagital (C) y de tobillo en el plano sagital (D). Valores positivos: extension,
abduccion y flexidn plantar. Se representa la desviacion estandar. La linea vertical representa
el inicio del periodo de oscilacion.

Nota. Fuente: (Carratald-Tejada & Molina-Rueda, 2020).
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e Parametros electromiograficos: intensidad y secuencia de activacion muscular
medida en milivoltios durante los periodos de apoyo y oscilacion del ciclo de la
marcha (figura 27).

- Intensidad de activacién muscular (medida en milivoltios) durante el periodo
de apoyo (0-60% del ciclo de la marcha) y el periodo de oscilacién (60-100%
del ciclo de la marcha).

- Intensidad maxima y minima (medida en milivoltios) durante el periodo de

Figura 27. Parametros electromiograficos

M"\ﬁ} !n Wi
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Raiz de la media cuadratica Raiz de la media cuadratica
+ suavizado

0,08
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0,04 4

Activacion (mV)

0,02

0,0
T T T T

0 20 40 60 80 100
|
| | ]

Ciclodela marcl.m (%)

apoyo de oscilacion.

Nota. A) Registro electromiogrdfico en bruto. B) Diferentes formas de procesamiento de sefial a partir de la sefial en
crudo. Uno de los principales problemas para la cuantificacion que presenta la sefial sin procesar es su cardcter
bifdsico. Pueden realizarse funciones como el rectificado, que convierte los datos negativos en positivos, y la raiz de la
media cuadrdtica, que consiste en obtener la raiz cuadrada de la media aritmética de los cuadrados de los valores. De
esta forma, los valores también acaban perdiendo el signo y puede calcularse el drea o la media de los puntos. Ademds
de la raiz de la media cuadrdtica, puede realizarse un «suavizado» de los puntos, que permite una sefial mds limpia y
de mejor visualizacion. C) Actividad electromiogrdfica (sin normalizar) del musculo gastrocnemio medial obtenido de
una prueba de marcha. La barra horizontal representa el periodo de activacion de la normalidad para ese musculo. La
barra vertical representa el inicio de la fase de oscilacién. Nota. Fuente: (Carratald-Tejada & Molina-Rueda, 2020).
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Andlisis de los datos

El software Vicon Nexus® version 1.8.5 permite el procesado de las pruebas y el cdlculo
de los centros y angulos articulares, basandose en el modelo biomecanico Vicon Plug-in

Gait®.

El procedimiento para el procesado de las pruebas mediante el software Vicon Nexus®
versidn 1.8.5. se inicia con el etiquetado de los marcadores en una prueba estatica, que
proporciona los valores angulares correspondientes a la posicion de bipedestacion del
térax, la pelvis, la cadera, la rodilla y el tobillo, en los tres planos anatdmicos de
movimiento. A continuacidn, en la prueba de marcha a analizar (captura dinamica) y tras
el etiquetado de los marcadores, se reconstruyen las trayectorias perdidas de éstos y se
procede a detectar los eventos de “foot strike” (contacto pie-suelo) y “foot off”
(despegue pie-suelo). Este proceso permite obtener graficas y valores numéricos, de los
parametros biomecanicos de las distintas articulaciones de los miembros inferiores. A
través del software Vicon Polygon® los datos se extraeran a archivos de Microsoft Excel

y Matlab para su posterior interpretacion.

Las sefiales EMG se adquirirdn a una frecuencia de muestreo de 2000 Hz. La sefal EMG
se filtrara por primera vez con un filtro de paso bajo ajustado a 4 Hz y luego se calculard
la envolvente Raiz de la Media Cuadratica (Root Mean Square) de la sefial EMG?. La
activacion muscular maxima durante cada prueba de marcha se normalizara respecto a
la maxima activacién obtenida en el total de las pruebas de marcha grabadas para cada

sujeto.

2 Consiste en obtener la raiz cuadrada de la media aritmética de los cuadrados de los valores. De esta
forma, los valores también acaban perdiendo el signo y puede calcularse el area o la media de los
puntos.
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Andlisis estadistico y tamafio de la muestra

El analisis se realizard mediante el software SPSS versidn 25. Se realizardn las pruebas
de normalidad pertinentes (Shapiro Wilk y Kolmogorov-Smirnov). Los datos seran
expresados en media y desviacidon estandar (cuantitativos) o en porcentajes

(cualitativos).

El contraste intergrupo se realizard mediante un andlisis de la varianza (ANOVA) de un
factor con ajuste a posteriori de Bonferroni (contraste casos discapacidad leve/minima,
casos discapacidad moderada/severa y controles). La comparacion inter e intragrupo a
lo largo del seguimiento (tres medidas) se efectuara con un ANOVA de medidas

repetidas.

La correlacién de los parametros de marcha con el resto de los dominios de
funcionalidad y calidad de vida se efectuard mediante el coeficiente de correlacién
intraclase (acuerdo absoluto y efectos mixtos, CCl 3,1). Ademas, se efectuara un andlisis
de regresién lineal multiple con objetivo de determinar cdmo los marcadores
biomecdnicos pueden influir en las variables clinicas dependientes (equilibrio, fatiga y

calidad de vida/participacion).

El nivel de significacién estadistica se fijara en un valor p<0,05, aunque se aplicard la

correccion de Bonferroni de acuerdo con las comparaciones intra-grupo efectuadas.

La estimacidon del tamafio de la muestra se ha realizado con el software G-Power 3.1,
con los siguientes parametros: F test (ANOVA de medidas repetidas interaccion inter e
intragrupo), tamafio del efecto medio de 0.25, error alfa de 0.05, potencia estadistica
de 0.95, dos grupos (casos con distintos niveles de EDSS) y nimero de mediciones (tres).
Conforme a estos datos y esperando un porcentaje de pérdidas del 10%, se ha estimado

un tamafio muestral para el estudio de 50 participantes (25 en cada grupo).
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Plan de trabajo

La propuesta de investigacidon se organiza en las siguientes tareas, de las cuales se
desprenden cuatro documentos o hitos del proyecto. El plan de trabajo se realizara por

seis investigadores/profesores que colaboran en LAMBECOM:

e Tarea 1. Disefio conceptual y Seleccién de la muestra. Responsables: Miembros

A (profesor/médico especialista en rehabilitacién) y B (profesor/fisioterapeuta).

e Tarea 2. Evaluacion clinica de los participantes. Responsable: Miembro A

(profesor/médico especialista en rehabilitacion).

o Hito 1: Informe sobre el funcionamiento y la participacién del

grupo de casos. Este hito se actualizard a lo largo del seguimiento.

e Tarea 3. Medicién instrumental de la marcha humana (medida 1) (Casos y

controles). Responsables: Miembros C (profesor/fisioterapeuta), D

(investigador/fisioterapeuta) y E (investigador/fisioterapeuta).

o Hito 2: Informe comparativo de los parametros biomecanicos de la

marcha en el grupo de casos y en el grupo control.

e Tarea 4. Medicién instrumental de la marcha humana (medidas 2 y 3) (grupo

de casos). Responsables: Miembros F (profesor/fisioterapeuta), D

(investigador/fisioterapeuta) y E (investigador/fisioterapeuta).

o Hito 3: Informe sobre la estabilidad de los pardametros
biomecanicos de la marcha en el grupo de casos (contraste de las

tres medidas).
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e Tarea 5. Andlisis de correlacién y prediccidon. Responsable: Miembro B

(profesor/fisioterapeuta).

o Hito 4: Informe de predictores biomecanicos de la progresion de la

enfermedad en personas con EM.

e Tarea 6. Diseminacion de los resultados en conferencias nacionales e

internacionales, revistas cientificas y asociaciones de pacientes. Responsables:

todos los miembros.

Cronograma

La investigacion contempla un periodo de ejecucién de 36 meses a través del calendario

gue se muestra en la tabla 29.
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Tabla 29. Cronograma del proyecto

Responsable Ao 1

Tarea 1. Disefo conceptual y Seleccién
de la muestra.

Tarea 2. Evaluacion clinica de los
participantes.

Tarea 3. Medicién instrumental de la
marcha humana (medida 1).

Tarea 4. Medicién instrumental de la
marcha humana (medidas 2 y 3).

Tarea 5. Analisis de correlacion y
prediccidn.

Tarea 6. Diseminacion de los resultados
en conferencias nacionales e
internacionales, revistas cientificas y
asociaciones de pacientes.

Nota. t es trimestre.

2B W R Bl RE e
- Hito 1
1

Hito 2

Miembros A (profesor/médico
especialista en rehabilitacién) y B
(profesor/fisioterapeuta).

Miembro A (profesor/médico especialista
en rehabilitacion).

Responsables: Miembros C
(profesor/fisioterapeuta), D
(investigador/fisioterapeuta) y E
(investigador/fisioterapeuta).

Responsables: Miembros F
(profesor/fisioterapeuta), D
(investigador/fisioterapeuta) y E
(investigador/fisioterapeuta).

Hito 3

Responsable: Miembro B
(profesor/fisioterapeuta).

Hito 4

Todos.
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5.1.7. Infraestructuras y medios disponibles

Como se ha mencionado, el estudio se realizara en el LAMBECOM de la Universidad Rey

Juan Carlos, situado en la Facultad de Ciencias de la Salud en el Campus de Alcorcdn, Av.
De Atenas, s/n, 28922 Alcorcén, Madrid. El laboratorio es un espacio acondicionado para
tomar medidas y realizar el analisis de la marcha, con las recomendaciones de

proteccion contra el COVID-19.

El LAMBECOM cuenta con una plataforma de marcha sobre la que se realizara el estudio,
y con un sistema de andlisis tridimensional de la marcha que integra los siguientes

dispositivos:

- Equipo de fotogrametria Vicon Motion System® (Oxford, UK), con 8 cdmaras de
captura infrarroja MX 13+, 2 cdmaras BASLER a601fc-2 (camaras de video

analdgicas) y MX Control encargado de la recogida y sincronizaciéon de datos.

- Equipo de electromiografia de superficie (32 canales) Cometa Zerowire System®
(Milan, Italia). La sefal se procesara aplicando un filtrado de Butterworth paso
de banda alta de cuarto orden con frecuencias de corte 20-500Hz, con lo que se
consigue acotar el dominio del espectro de la sefial eliminando ruido vy

artefactos.

- Tres plataformas dinamométricas de fuerza AMTI® (Watertown, USA) (410 x 610

mm) situadas en la mitad de un pasillo de marcha de 11 m.

209



Para el desarrollo del presente estudio se seguird el protocolo aqui establecido de
desinfeccién frente al virus COVID-19. Como norma general se seguiran las pautas de
conducta higiénica dictadas por las Autoridades Sanitarias. El personal investigador de

laboratorio realizara:

- Higiene de manos. Si las manos estan visiblemente limpias la higiene de manos
se hara con productos de base alcohdlica; si estuvieran sucias o manchadas con
fluidos se hard con agua y jabén antiséptico. El lavado se realizard antes y
después de contactar con cada participante, y ante la sospecha de tocar material

contaminado.

- Contar en todo momento con proteccién de la via respiratoria (uso de

mascarilla).

- Realizar limpieza de superficies que estén o puedan estar en contacto con el
personal o los participantes de estudio y del material fungible de laboratorio
antes y después de su uso. Para este fin se utilizara hipoclorito de sodio al 0.1%

(dilucion 1:50).

El acceso de los participantes se realizara teniendo en cuenta el aforo del laboratorio (3
investigadores, 1 participante, 2 familiares) y siempre respetando una distancia
preventiva entre las personas presentes, salvo para la colocacion de los electrodos
desinfectados. A la entrada del laboratorio, deberan desinfectarse las manos con gel
antiséptico. La vigilancia en el interior se verad reforzada con objeto de que los

participantes no manipulen el material empleado salvo el necesario.
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5.2. Historial cientifico (ultimos 5 afios) del equipo investigador

El equipo propuesto para participar en el presente Proyecto ha trabajado previamente
de forma conjunta con otros centros en la linea de investigacién propuesta, contando

con una amplia experiencia en docencia y en investigacién.

Ha establecido colaboraciones con grupos de investigacién dentro del ambito nacional
como el Instituto Cajal y el Centro de Automadtica y Robdtica, ambos integrados en el
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), e internacional, como la

Universidad de California en Irvine, o la Universidad de Pittsburgh.

El equipo de investigacion que participa en el proyecto (seis miembros de LAMBECOM)

acumula cinco sexenios de actividad investigadora, asi como mas de 100 publicaciones

indexadas en el Journal Citation Report.

El equipo de trabajo cuenta con diversos proyectos investigacion competitivos de
ambito nacional, como es el caso del proyecto “Dispositivos Hibridos Neuroprotésicos y
Neurrobodticos para Compensacién Funcional y Rehabilitacion de Trastornos del
Movimiento” (HYPER) de la Convocatoria Consolider-Ingenio 2010”. Los hallazgos
logrados con esta investigacion fueron reconocidos internacionalmente al obtener la
segunda posicidén en los premios anuales de investigacién sobre interfaces cerebro-
maquina. Otros proyectos remarcables son el de la “Red de excelencia sobre
neuroprotésica y neurorrobdtica para compensacion funcional y rehabilitacion de
trastornos del movimiento. Referencia: DPI2015-71676-REDC, asi como el proyecto
“Evaluacion de los robots asistenciales y de rehabilitacién para miembro superior en

entornos hospitalarios. Referencia: 2014/00153/001.
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Actualmente, el equipo participa en diversos proyectos competitivos en colaboracion
con grupos de investigacion consolidados, tales como el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, en el proyecto “Neuromechanical biomarkers to quantify the
severity of Parkinson’s Disease using wearable sensors (NEUROMARK)”, la Universidad
Carlos Ill de Madrid, en el proyecto “Intelligent robotic systems for assessment and
rehabilitation in upper limb therapies (ROBOASSET)” o la Universidad Politécnica de

Madrid con el “Mobile robotic platform for human gait analysis (ROBOGAIT)”.

5.3. Impacto esperado de los resultados

El impacto cientifico-técnico de este proyecto reside en la capacidad de deteccién de
biomarcadores sensibles de evolucién de la enfermedad, lo cual resultard de gran
importancia para el tratamiento y prevenciéon temprana de las posibles disfunciones de
la marcha que presenten las personas con EM desde el inicio de la enfermedad,
permitiendo su mejor manejo debido a su deteccién temprana, ya que actualmente no
existe una relacidon entre los signos presentados al inicio de la enfermedad y un posible

patrén de alteracién de la marcha en las personas con EM.

La posibilidad de realizar una comparacion entre los diferentes patrones que se
presentan (identificar un posible patron a desarrollar) permitiria adaptar los
tratamientos de rehabilitacion para minimizar la progresion de forma anticipada, siendo
esta informacién de gran utilidad para los terapeutas de cara a como proceder en

pacientes con leve/minima discapacidad.
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5.4. Capacidad formativa del equipo investigador

El equipo de investigacidn cuenta con profesores e investigadores que participan en los
Grados en Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Medicina de la URJC, asi como en el
Master Universitario en Neurocontrol Motor y en el Programa de Doctorado de Ciencias

de la Salud de la misma universidad.

Ademas, el equipo ha dirigido mas de 20 Tesis Doctorales, mas de 100 trabajos final de

grado y mas 30 trabajos fin de master. El grupo es prolifero en la difusién de

conocimiento, a través de la divulgacion cientifica, ya sea colaborando en capitulos de
libro o en revistas, fundamentalmente de dambito internacional, ademas de favorecer la
formacion de los alumnos y profesionales mediante cursos de experto y jornadas
especificas, organizadas desde la Facultad de Ciencias de la Salud de la URJC, en dmbitos

de la neurorrehabilitacién, el control motor y el andlisis del movimiento.

El investigador principal del proyecto es Profesor Contratado Doctor (acreditado
Profesor Titular de Universidad) de la titulaciéon de Fisioterapia, ademas de profesor
invitado y colaborador en diversos cursos de posgrado en fisioterapia neurolégica y
neurorrehabilitacion. En la actualidad, cuenta con 60 publicaciones en revistas
indexadas en JCR y dispone de un sexenio de investigacion. A lo largo de su trayectoria
docente ha obtenido la calificacidon de Excelente en todas sus etapas docentes, siendo
finalista en 2018 y 2021 como mejor profesor universitario de Espafia por la Fundacion
Abanca. Ha realizado dos estancias de investigacdn, una en 2015 en la Universidad de
California Irvine y otra en 2019 en la Universidad de Pittsburgh. Ademds de colaborar en

numerosos capitulos de libro, es editor (junto con la profesora Maria Carratala) del libro

titulado “La marcha humana: biomecdanica, evaluacién y patologia” publicado en 2020

por la editorial Panamericana.
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5.5. Memoria econdmica

La tabla 30 muestra las partidas econdmicas que se contemplan en el presente proyecto de investigacion.

Tabla 30. Detalle presupuestario del proyecto de investigacion

| Partida______ | _ Cantidd | Justificacion | Tareas |

12 anualidad: 18.000 €

Personal titulado y Contratacidn de personal investigador de apoyo: ingeniero/a

superior 22 anualidad: 20.000 € ara el procesado de los datos Tareas 3-5
. 3¢ anualidad: 20.000 € bz L :
Adquisicion del software 2.0 del programa de adquisicion y
o - . o
A?tuallzaC|Pn software 12 anualidad: 10.000 € procesado de los datf)s de marcha Vlcgn Motion Sytem®. Tareas 3-5
Vicon Motion System® Actualmente, se dispone de la version 1, que ofrece
herramientas antiguas que pueden actualizarse.
12 anualidad: 250 €
. . A ir el ibl | iales: b
Material fungible 22 anualidad: 250 € sumir el posible desgaste de los materiales: marcadores Tareas 3-5

32 anualidad: 250 € electrodos de electromiografia, cinta de doble cara.

12 anualidad: 500 €

Movilidad de los . . . . .
Vi 22 anualidad: 500 € Asumir los desplazamientos de los pacientes al laboratorio. Tareas 2-4

pacientes 32 anualidad: 500 €
12 anualidad: 500 € Fomentar la difusion de los resultados facilitando la asistencia a
Difusion de los resultados 22 anualidad: 1000 € congresos y la publicacion de los resultados en revistas Open Tarea 6
32 anualidad: 1000 € Access
Total, primera anualidad 29.250 €
Total, segunda anualidad 21.750 €
Total, tercera anualidad 21.750 €
Total, sin costes 72.750 €
Costes indirectos 15.277 €
Total 88.000 €
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5.6. Plan de contingencia

Se plantea un plan de contingencia con el fin de hacer frente a posibles problemas que

acontezcan durante la ejecucidn del proyecto (tabla 31).

Tabla 31. Acciones de contingencia

“

Tamafio muestral

reducido

Retirada de
pacientes durante

el seguimiento

Dificultades
técnicasen la
extraccion de la
sefial relativa al

movimiento

No adecuacion a

los criterios de

Bajo
inclusion
establecidos
Exacerbacion no
controlada de la Medio
enfermedad
Problemas con el
Medio

software
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Relajar los criterios de inclusién (EDSS) y
modificar los parametros estadisticos
que justificaron el tamafo de la

muestra

Si ocurre en el primer ano, se
continuara con la busqueda de
pacientes. Si sucede en el segundo y
tercer afo, el andlisis se efectuara con
los pacientes que completen el

seguimiento

Destinar una partida presupuestaria al
mantenimiento y supervision del

software contratado



5.7. Plan de comunicacién y difusiéon de los resultados

Con el fin difundir e internacionalizar los resultados del proyecto en la comunidad
cientifica y en el publico en general se consideran las siguientes estrategias de difusiéon

enmarcadas en la tarea 6 del proyecto:

- Difusién de los resultados del proyecto y formacidn de profesionales sanitarios.
Los resultados cientificos obtenidos en el proyecto se divulgardn mediante
articulos en revistas revisadas indexadas en el Journal Citation Report y la
participacidn en conferencias en campos técnicos y cientificos relevantes, asi
como la imparticion de los resultados en diversas formaciones de postgrado

sobre analisis del movimiento en personas con patologia neurolégica.

- La difusion social incluira un boletin informativo (blog www.investigafisio.com),
medios sociales (Twitter, LinkedIn) y folletos y materiales de promocidn. Se
considera que los resultados pueden ser potencialmente transferibles, pues los
resultados pueden emplearse para el disefio de estrategias de tratamiento

tempranas.

- Creacién de redes, vinculos de cooperacidn con otros proyectos. Esta tarea prevé
la cooperacion entre este y otros proyectos nacionales o europeos que tengan

como objetivo actividades de investigacion similares o complementarias.

- Asistencias a congresos nacionales e internacionales. Se pretende asistir a
diversos congresos con proyeccion nacional e internacional como el Congreso
Nacional de la Sociedad Espafola de Rehabilitaciéon y Medicina Fisica, the
Summer School on Neurorehabilitation, the International Conference on
Neurorehabilitation, the WCPT Congress (World Confederation for Physical
Therapy), the World Congress for NeuroRehabilitation, o the European Congress

of NeuroRehabilitation (ECNR).
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ANEXOS

Comité de ética

Universidad Rectorado
Rey Juan Carlos

Dofia. Adriana lzquierdo Lahuerta, Secretaria del Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Rey Juan Carlos,

CERTIFICA
Que este Comité ha evaluado el proyecto de investigacion titulado:

ESTUDIO DE LA MARCHA EN PERSONAS CON ESCLEROSIS MULTIPLE:
DIFERENCIAS SEGUN FUNCIONALIDAD Y PROGRESION DE LA ENFERMEDAD

Con numero de registro interno: 1202202006020

y considera que:

= Se cumplen los requisitos éticos necesarios del protocolo en relacién con los objetivos
del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para los participantes.

* La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a
cabo el estudio.

Por lo que ha decidido emitir un dictamen FAVORABLE para la realizacion de dicho
proyecto, cuyo investigador principal es Don FRANCISCO MOLINA RUEDA.

Lo que firmo en Mostoles a 18 de febrero de 2020,

RS AR R
Firmado: Dfia. Adriana lzquierdo bahuerta.

» Este informe solo tiene validex para el proyecio o procediniento propussio ¥ en las condiciones én ellos descritas.
Cualquier cambio que afecte a las implicaciones éticas y/o de seguridad del mismo y de los participantes, invalida este
informe y deberd ser puesto en conocimiento de este Comité de Ftica para su valoracién,

+ El Comité de Etica de Ia Investigacitn puede instar a las autoridades autondmicas para que proceda a la suspensidn

cautslar de la mvestigacion autorizada en los casos en los que no se hayat observado los requisitos que establece la
legislacion vigents y sea necesaria para proteger los derechos de los ciudadanos.
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Consentimiento informado

En primer lugar, agradecemos su colaboracion en el estudio titulado: Estudio de la
marcha en personas con Esclerosis Miultiple: diferencias segun funcionalidad vy
progresion de la enfermedad

Sin su ayuda esta investigacidn no podria realizarse. Gracias por su participacion.

1. ¢Qué es y qué persigue este estudio?

El estudio tiene como objetivo analizar su forma de caminar con el propdsito de
identificar las alteraciones que puedan existir, de manera que sea posible ofrecer pautas
a los profesionales sanitarios sobre las principales alteraciones de la marcha en las que
focalizar el tratamiento rehabilitador.

2. ¢éCOmo se realizara el estudio?

El estudio se realizara en el Laboratorio de Andlisis del Movimiento, Biomecanica,
Ergonomia y Control Motor de la Facultad de Ciencias de la Salud, que se sittua en el
edificio departamental Il, primera planta (Avda. de Atenas s/n, Alcorcén, Madrid). Este
laboratorio dispone de un sistema de andlisis tridimensional del movimiento que integra
diferentes equipos los cuales permiten evaluar su movimiento (a través de camaras),
fuerzas (usando plataformas) y actividad muscular (con electrodos superficiales). Tendra
qgue acudir al laboratorio en tres ocasiones en un periodo de tres afios (una medicién
cada aio). La sesién total de la evaluacién (exploracién fisica, preparacién y analisis
instrumental) serd de dos horas.

La sesidon de evaluacién constara de las siguientes fases:

- Exploracion fisica realizada por un facultativo especialista en rehabilitacion: este
evaluard su fuerza muscular, tono muscular, sensibilidad, coordinacién vy
equilibrio, entre otras funciones. Ademas, utilizard cuestionarios para evaluar su
funcionalidad y calidad de vida.

- Analisis instrumental de la marcha: para ello se utilizard un equipo de analisis
tridimensional del movimiento. Para la captura solo debe caminar en un pasillo
de marcha de 10 metros. Para efectuar el analisis le colocaremos sobre su piel
unos marcadores (bolas de 14 mm) utilizando cinta de doble cara. Igualmente,
para registrar su actividad muscular durante la prueba, ubicaremos electrodos
adhesivos sobre la piel que cubre sus musculos de las extremidades inferiores.
La colocacion de los marcadores y electrodos, ni entraia riesgo alguno, ni va a
desencadenarle dolor. Durante el analisis de la marcha un profesional sanitario
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estard proximo a usted para evitar cualquier complicacion durante la
adquisicion.

3.- ¢Como trataremos sus datos?

Ninguno de los datos sera revelado a personas externas y su participacién es anénima.
El tratamiento, la comunicacién y la cesién de datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes en este estudio se ajustan a lo dispuesto en el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion
de Datos (RGPD), recogidos en el Reglamento General de Protecciéon de Datos (en
adelante, RGPD) del 25 de mayo de 2018 y en todo aquello que no estuviera
contemplado en dichos reglamentos, a lo dispuesto en la Ley 15/1999 de Proteccion de
Datos de Cardcter Personal.

La investigacidon requiere de videograbacidn, pero Unicamente se tomaran imagenes de
la marcha, por lo que usted no podra ser identificado.

Sepa que la finalidad del tratamiento de los datos personales que se deriven de su
participacién seran utilizados para investigacion. No obstante, le informamos que esta
contemplado en el Reglamento europeo general de Proteccién de Datos, Reglamento
(UE) 2016/679 ( art. 13.3) que si se diera el caso de que el/la investigador/a responsable
del estudio quisiera proyectar el tratamiento ulterior de datos personales para un fin
gue no sea aquel para el que se recogieron, debera proporcionarle a usted con
anterioridad a dicho tratamiento ulterior la informacién sobre ese otro fin y todo lo
relativo a la informacién necesaria sobre sus derechos y el tratamiento de los datos.

El plazo de conservacion de sus datos personales con posterioridad a su participacion
serd de tres afios.

Le informamos que el estudio NO va a implicar decisiones automatizadas y NO va a
incluir la elaboracidn de perfiles. Sepa que usted tiene el derecho a oponerse a que sus
datos sean sometidos a decisiones individuales automatizadas.

Le informamos que el/la investigador/a principal NO tiene intencién de realizar
transferencia internacional de datos a un tercer pais u organizacion internacional.
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4.- Sus derechos en materia de proteccion de datos

A continuacion, le proporcionamos informacidén que tiene derecho a conocer en
cumplimiento de la legislacion en materia de protecciéon de datos y a efectos de
garantizar un tratamiento de datos leal y transparente para usted:

Dado que usted estd leyendo esta hoja de informacion, ya que se solicita su participacién
en un proyecto de investigacion, sepa que tiene derecho a recibir previamente toda la
informacién necesaria debidamente documentada y en forma comprensible y mediante
los medios adecuados segln las necesidades de adaptacion que usted requiera para ello.
Si no entiende algo no dude en decirlo y en pedir todas las explicaciones que necesite.

Le informamos que el/la investigador/a responsable del estudio es: Francisco Molina
Rueda, Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacién y Medicina
Fisica (Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos). Contacto:
francisco.molina@uric.es, 661614359.

Sepa que sélo tendrdn acceso a sus datos los miembros del equipo de investigacion,
siendo el responsable ultimo del tratamiento de los datos el/la Investigador Principal.
Serd con esta persona con la que deberd contactar en la direccion de correo arriba
indicada en caso de querer ejercer los derechos que le corresponden en materia de
proteccion de datos.

Ponemos en su conocimiento que, en cumplimiento del Reglamento europeo general
de Proteccién de Datos, la Universidad Rey Juan Carlos ha designado, como delegado
de proteccion de datos, a D. Juan Gomez Larraz. Las funciones de este delegado son de
asesoramiento, control y supervision de los procedimientos y de aplicacion de la
normativa, asi como las relaciones con la Agencia Espafola de Proteccidén de Datos como
autoridad de control y con los interesados. A tal efecto, sepa que podra contactar con el
delegado en la direccion de mail protecciondedatos@urijc.es.

Segun los articulos 15 a 22 del Reglamento Europeo (UE) 2016/679 usted tiene derecho
a solicitar al responsable del tratamiento de los datos, es decir, al Investigador principal,
el acceso a sus datos personales, a su rectificacion o supresion, a la limitacién de su
tratamiento, o a oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los
datos. Sepa, ademads, que tales derechos podrdan ejercerse directamente o por medio de
representante legal o voluntario.

Asimismo, y en relacién con los derechos del apartado anterior, en caso de que este
consentimiento se estuviera realizando al respecto de menores de 14 aios o de otras
personas que no tengan capacidad para expresar su consentimiento, los titulares de la
patria potestad o representantes legales podran ejercitar en nombre y representacion
tales derechos o cualesquiera otros que pudieran corresponderles en el contexto de la
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Ley Organica de Proteccion de datos 3/2018 de 5 de diciembre, asi como del Reglamento
UE 2016/679.

Usted tiene derecho a retirar/revocar su consentimiento en cualquier momento, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su
retirada o sin que ello le reporte ningun tipo de consecuencia.

Segun el Reglamento UE 2016/679 en su articulo 77, usted puede ejercer su derecho a
presentar una reclamacién ante una autoridad de control.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (nombre del/la participante/paciente):
o En representacion de mi misma/o (marcar si procede)

confirmo que he leido la hoja de informacidon que me ha sido entregada. Afirmo que he
comprendido lo que pone en ella y que se me ha dado la oportunidad de realizar las
preguntas que he considerado necesarias para poder entenderlo bien, por lo que
manifiesto mi voluntad libre e informada de aceptar voluntariamente mi participacién
en el estudio, suscribo que me es entregada copia de este consentimiento y consiento
de forma expresa, mediante mi firma, el tratamiento de mis datos personales para los
fines anteriormente mencionados, en relacidon con la gestion y ejecucién del proyecto
de investigacion.

En a de de 20

Nombre y apellidos del/la participante: Nombre y
apellidos del/la investigador/a:

Firma Firma
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DERECHO DE REVOCACION

(En caso de querer ejercer su derecho de retirar su consentimiento)

Yo (nombre del/la participante/paciente)

o En representacién de mi misma/o (marcar lo que proceda)

Revoco el consentimiento informado otorgado a dia ...... de............ de.......... y no deseo

continuar en el estudio dandolo por finalizado a partir de la fecha anteriormente
descrita. Ademads, suscribo que me es entregada copia de esta revocacion.

Nombre y apellidos del/la participante: Nombre y
apellidos del/la investigador/a:

Firma Firma
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Expanded Disability Status Scale (EDSS)

0 = examen neurolégico normal (todos los items de FS son de cero).

1.0 = ninguna incapacidad, pero signos minimos solamente en un apartado de la FS.

1.5 = ninguna incapacidad, pero signos minimos en mas de un apartado de la FS.

2.0 = incapacidad minima en un apartado de la FS (al menos uno con puntuacion de 2).
2.5 = incapacidad minima (dos apartados de la FS puntuando 2).

3.0 = incapacidad moderada en un FS (un FS puntta 3 pero los otros entre 0 y 1). El
paciente deambula sin dificultad.

3.5 = deambula sin limitaciones, pero tiene moderada incapacidad en una FS (una tiene
un grado 3) o bien tiene una o dos FS que puntuan un grado 2 o bien dos FS puntian un
grado 3 o bien 5 FS tienen un grado 2 aunque el resto estén entre Oy 1.

4.0 = deambula sin limitaciones, es autosuficiente, y se mueve de un lado para otro
alrededor de 12 horas por dia pese a una incapacidad relativamente importante de
acuerdo con un grado 4 en una FS (las restantes entre 0 y 1). Capaz de caminar sin ayuda
o descanso unos 500 metros.

4.5 = deambula plenamente sin ayuda, va de un lado para otro gran parte del dia, capaz
de trabajar un dia completo, pero tiene ciertas limitaciones para una actividad plena, o
bien requiere un minimo de ayuda. El paciente tiene una incapacidad relativamente
importante, por lo general con un apartado de FS de grado 4 (los restantes entre 0y 1)
o bien una combinacidn alta de los demas apartados. Es capaz de caminar sin ayuda ni
descanso alrededor de 300 metros.

5.0 = camina sin ayuda o descanso en torno a unos 200 metros; su incapacidad es
suficiente para afectarle en funciones de la vida diaria. Los equivalentes FS habituales
son uno de grado 5 solamente, los otros entre 0 y 1 o bien combinaciones de grados
inferiores por lo general superiores a un grado 4.

5.5 = camina sin ayuda o descanso por espacio de unos 100 metros; la incapacidad es lo
suficientemente grave como para impedirle plenamente las actividades de la vida diaria.
El equivalente FS habitual es de un solo grado 5, otros de 0 a 1, o bien una combinacidn
de grados inferiores por encima del nivel 4.

6.0 = requiere ayuda constante, bien unilateral o de forma intermitente (bastén, muleta
o abrazadera) para caminar en torno a 100 metros, sin o con descanso. Los equivalentes
FS representan combinaciones con mads de dos FS de grado 3.

6.5 = ayuda bilateral constante (bastones, muletas o abrazaderas) para caminar unos 20
metros sin descanso. El FS habitual equivale a combinaciones con mds de dos FS de
grado 3+.

7.0 = incapaz de caminar mas de unos pasos, incluso con ayuda, basicamente confinado
a silla de ruedas y posibilidad de trasladarse de ésta a otro lugar, o puede manejarse
para ir al lavabo durante 12 horas al dia. El equivalente FS habitual son combinaciones
de dos o mdas de un FS de grado 4+. Muy raramente sindrome piramidal grado 5
solamente.
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7.5 = incapaz de caminar mas de unos pasos. Limitado a silla de ruedas. Puede necesitar
ayuda para salir de ella. No puede impulsarse en una silla normal pudiendo requerir un
vehiculo motorizado. El equivalente FS habitual son combinaciones con mas de un FS de
grado 4+.

8.0 = basicamente limitado a la cama o a una silla, aunque puede dar alguna vuelta en
la silla de ruedas, puede mantenerse fuera de la cama gran parte del dia y es capaz de
realizar gran parte de las actividades de la vida diaria. Generalmente usa con eficacia los
brazos. El equivalente FS habitual es una combinacidon de varios sistemas en grado 4.
8.5 = basicamente confinado en cama la mayor parte del dia tiene un cierto uso util de
uno o ambos brazos, capaz de realizar algunas actividades propias. El FS habitual
equivale a combinaciones diversas generalmente de un grado 4+.

9.0 = paciente invalido en cama, puede comunicarse y comer. El equivalente FS habitual
son combinaciones de un grado 4+ para la mayor parte de los apartados.

9.5 = totalmente invalido en cama, incapaz de comunicarse o bien comer o tragar. El
equivalente FS habitualmente son combinaciones de casi todas las funciones en grado
4+,

10 = muerte por esclerosis multiple.

FS es Functional Status.
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Functional Status Scale

Piramidal

1. Normal.

2. Signos anormales sin incapacidad.

3. Incapacidad minima.

4. Paraparesia o hemiparesia leve o moderada. Monoparesia grave.
5. Paraparesia o hemiparesia grave. Monoplejia o cuadriparesia
Moderada.

6. Paraplejia o hemiplejia. Cuadriparesia intensa.

7. Cuadriplejia.

Cerebelo

1. Normal.

2. Signos anormales sin incapacidad.

3. Ligera ataxia.

4. Moderada ataxia de los miembros o del tronco.

5. Ataxia intensa de todas las extremidades.

6. Incapaz de realizar movimientos coordinados por ataxia.

+ Afadir tras cada puntuacidon en caso de debilidad grado 3 que dificulte la prueba.
Tronco del encéfalo

1. Normal.

2. Solamente signos.

3. Nistagmus moderado o cualquier otro tipo de incapacidad.

4. Nistagmus intenso, paralisis extraocular intensa o moderada
incapacidad por otros pares.

5. Disartria intensa o cualquier otro tipo de incapacidad.

6. Incapacidad para tragar o hablar.

Sensibilidad

1. Normal.

2. Alteracidén de la vibratoria o grafestesia en una o dos extremidades.

3. Disminucion ligera de la vibratoria en uno o dos miembros o vibratoriaen 3 04
miembros.

4. Disminucién moderada, incluida alteracion propioceptiva en 3 0 4 miembros.

5. Disminucién intensa, o bien grave alteracidn propioceptiva en mas de 2 miembros.
6. Pérdida de la sensibilidad en una o dos extremidades o bien disminucién del tacto o
dolor y/o pérdida del sentido posicional en mas de dos miembros.

7. Pérdida de sensibilidad practicamente total por debajo de la cabeza.
Vejiga e intestino
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Instrucciones: Aflada un punto mas en la puntuacion de 1-4 vesical si se usa
autocateterismo vesical. Puntue la situacion peor del modo siguiente:

Vejiga

1. Funcién normal.

2. Ligero titubeo, urgencia o retencién.

3. Moderado titubeo, urgencia o retenciéon tanto del intestino como de la vejiga, o
incontinencia urinaria poco frecuente.

4. Incontinencia de menos de semanal.

5. Incontinencia de mas de semanal.

6. Incontinencia diaria.

7. Catéter vesical.

Intestino

. Funcién normal.

. Estrefiimiento de menos de a diario, sin incontinencia.

. Estrefiimiento de menos de a diario, pero no incontinencia.

. Incontinencia de menos de semanal.

. Incontinencia de mas de semanal pero no a diario.

. Ningun control intestinal.

. Grado 5 intestinal mas grado 5 de disfuncién vesical.

Visién

1. Normal.

2. Escotoma con agudeza visual (corregida) superior a 20/30.

3. El ojo que esta peor con un escotoma tiene de agudeza entre 30/30y 20/59.
4. El ojo peor (por escotoma o alteracidon de campo) con agudeza maxima entre 20/60
y 20/99.

5. El ojo peor entre 20/100 y 20/200; igual un grado 3 mas maxima agudeza en el
mejor ojo de 20/60 o inferior.

6. El ojo peor con agudeza inferior a 20/200; o bien grado 4 mas maxima agudeza en el
ojo mejor de 20/60 o0 menos.

+ Afadir tras la puntuacion en los grados 0-5 si existe palidez temporal.
Funciones mentales

1. Normal.

2. Alteracién del estado de animo Unicamente (no afecta a la puntuacién EDSS).
3. Ligera alteracidn cognitiva.

4. Moderada alteracion cognitiva.

5. Marcada alteracidn cognitiva.

6. Demencia o sindrome cerebral crénico.

N o o b WON P

236



Berg Balance Scale

Freixes, O; Passuni, DA; Buffetti, E; Elizalde, M; Lastiri, F (2020). Berg Balance Scale: inter-
rater and intra-rater reliability of the Spanish version with incomplete spinal cord injured
subjects. Spinal Cord Ser Cases, 6(1), 28. doi: 10.1038/s41394-020-0278-5.

Paciente: Fecha:
Puntaje total: ___ /56
1. Sentado sin soporte - Instrucciones: por favor siéntese con los brazos

cruzados por 2 minutos.

Sentado sin riesgo y seguro por dos minutos.

Sentado 2 minutos con supervision

Sentado por 30 seg.

Sentado por 10 seg.

Incapaz de sentarse sin soporte

[ [ m [~ w ] & ]

N

Sentado a parado - Instrucciones: por favor parese. Trate de no usar las

manos para soporte.

Pararse sin usar las manos y estabilizarse independientemente

Pararse independientemente utilizando las manos

Minima asistencia para pararse o estabilizarse

Moderada a maxima asistencia

n
3]
T Pararse utilizando las manos, pero con mas de un intento
T
o
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3. Parado sin soporte - Instrucciones: por favor parese dos minutos sin

agarrarse.

: Parado seguro por dos minutos

T Parado dos minutos con supervision

? Parado 30 seg. Sin soporte

T Parado 30 seg. después de varios intentos

T Impedido de pararse 30 seg. sin asistencia

4. Parado con ojos cerrados - Instrucciones: por favor, cierre los ojosy

Pararse en forma segura por 10seg.

Pararse por 10 seg. Con supervision

Pararse por menos de tres seg.

"
3]
? Pararse por 3 seg.
T
o)

Necesita ayuda para no caerse

b

Parado con pies juntos - Instrucciones: parese con los pies juntos sin

agarrarse

Capaz de pararse con los pies juntos por un minuto

Capaz de pararse con los pies juntos por un minuto con supervision

Capaz de pararse con los pies juntos por 30 seg.

Necesita ayuda para alcanzar la posicion pero puede mantenerla por segundos

No puede realizarlo

El N EN
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6. Alcance anterior (brazo a 902 de flexion) ( cantidad de centimetros)
Instrucciones: coloque el brazo a 909. Estire sus dedos e inclinese hacia delante tanto
como pueda. Al llegar a la posicion maxima utilice sus 2 brazos.

Alcance anterior seguro > 25cm.

Alcance anterior seguro> 12,5 cm.

Alcance anterior seguro > 5 cm.

Alcance anterior pero necesita supervision

Necesita ayuda para evitar la caida

(o] ~~]w] ]

N

Levantar un objeto del suelo - Instrucciones: levante el objeto que estd

ubicado delante de sus pies

Capaz de levantar un objeto y pararse en forma facil y segura

Capaz de levantar un objeto con supervision

Incapaz de alcanzarlo, pero llega a 2,5-5 cm. del piso

Incapaz de levantar un objeto, necesita supervision durante el intento

o~ wl] ]

No lo realiza

o0

Girar para mirar detras del hombro derecho e izquierdo - Instrucciones: gire
para mirar detras del hombro izquierdo y el derecho. (El examinador ubica un objeto
detras para que el paciente gire mas)

Mira para ambos lados con Buena transferencia de peso

Mira hacia atras de un solo hombro

Solo gira hacia ambos lados

Necesita supervision cuando gira

ofr [~ »]

Necesita asistencia para evitar la caida
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9. Giro 360 grados - Instrucciones: realice un giro completo. Pare. Gire hacia

Capaz de girar 360 grados seguro en menos de 4 seg. En cualquier direccidn.

Capaz de girar 360 grados en menos de 4 seg. Hacia un solo lado

Necesita supervision o guia verbal

No lo realiza

n
T
T Capaz de girar 360 grados seguro en mas de 4 seg.
1
o

=

0. Ubicar alternadamente los pies en un escalén estando parado sin soporte
Instrucciones: ponga alternadamente cada pie en el escalon. Continlde hasta que
cada pie toque el escalén 4 veces.

Sube 8 escalones en forma segura en menos de <20 seg.

Sube 8 escalones en forma segura en mas de 20 seg.

Completa 4 escalones en forma segura.

Completa 2 escalones con supervisién o minima asistencia.

No puede realizarlo

Lo [ > «] =
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11.

Pie delante del otro sin soporte - Instrucciones: mostrar la prueba.

Ubique un pie delante del otro. Si no lo puede colocar pegados ubiquelos mas
adelante. Para obtener 3 puntos la distancia del paso debe exceder el largo del otro
pie y aproximarse a la zancada normal.

o]~

4 |[Capaz de mantener los pies en tandem en forma independiente durante 30 seg.

Capaz de mantener un pie en frente del otro en forma independiente durante 30
seg.

Capaz de dar un pequefio paso en forma independiente y mantenerlo durante 30
seg.

Necesita ayuda para ubicar el pie y mantenerlo por 15 seg.

No puede realizarlo.

[EY

2.

Pararse en una pierna - Instrucciones: parese en una pierna tanto como

pueda sin agarrarse.

(o r]~]lw]»]

Capaz de levantar una pierna y mantenerla por mas de 10 seg.

Capaz de levantar una pierna y mantenerla entre 5y 10 seg.

Capaz de levantar una pierna y mantenerla entre 3 y 5 seg.

Capaz de levanta una pierna pero no llega a los 3 seg.

Incapaz de levantar una pierna
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13. Parado a sentado - Instrucciones: por favor siéntese

Sentarse seguro con minimo uso o no uso de manos

D

Controla el descenso con uso de manos

Usa apoyo de piernas a silla para controlar el descenso

Sentado independiente sin control de descenso

e~ w

o |[Necesita asistencia para sentarse

14. transferencias - Instrucciones: Acomodar las sillas para realizar un pivot.
Pidale al sujeto que se transfiera hacia un asiento con apoya brazos y sin apoya brazos.

Capaz de transferirse seguro con minimo uso de manos

SN

3 ||Capaz de transferirse seguro pero debe usar las manos

7 |[Capaz de transferirse con directiva verbal o supervision

1 |Necesita asistencia de una persona

Asistencia de dos personas

o
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Escala modificada de impacto de fatiga

Durante las pasadas 4 semanas, debido a mi fatiga...

Nunca Raramente Algunas veces A menude Casi siempre
0 1 2 3 =

1. He estado menos alerta,

Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

2. Tengo dificultad manteniéndole alerta por largos periodos de tiempo.

Nunca Raramente Algunas veces A menude Casi siempre
3. No he podido pensar claramente.
Nunca Raramente Algunas veces A menude Casi siempre

4. He estado torpe y descoordinada(o).
Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

5. He estado olvidadiza(o).

Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

6. He tenido gue regular mis actividades fisicas.
Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

7. He estado menos motivada(o) a realizar actividades que requieren esfuerzo fisico.

Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

8. He estado menos motivado(a) a participar en actividades sociales.

Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

9. He estado limitado(a) en mis habilidades para realizar tareas fuera de la casa.

Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre
10. Ten roblemas realizan fuerzo fisi r peri lar iempo.
Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre
11. H ni ificul r: mar isiones.

Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre
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12, H ivad i ) i

Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

13. Mis musculos se sienten débiles.

Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre
14, Me | ido i jo(a) fisi
Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

15. He tenido problemas terminado tareas gue requieren gue piense.
Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

17. He tenido problemas completando tareas que requieren esfuerzo fisico.

Nunca Raramente Alg unas veces A menudo Casi siempre
Nunca Raramente Alg unas veces A menudo Casi siempre

19. He tenido problemas concentrandome.
Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

21. He tenido que descansar mas frecuentemente o por periodos mas largo de
tiempo.

Instrucciones para realizar los puntajes:
Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

0 1 2 3 4
Las declaraciones anteriores se pueden agregar en tres grupos (fisico, cognoscitivo, y
psicosocial), asi como obtener un total. Las declaraciones se han arreglado de tal
manera que los totales mas altos indican un mayor impacto de la fatiga en las
actividades de una persona.

Grupo relacionado al esfuerzo fisico El puntaje de este grupo puede
ser del 0 al 36. Es computado agregando los puntos de las siguientes declaraciones:
4+6+7+10+13+14+17+20+21.

Grupo relacionado al esfuerzo cognoscitivo El puntaje de este grupo
puede ser del 0 al 40. Es computado agregando los puntos de las siguientes
declaraciones: 1+2+3+5+11+12+15+16+18+19.

Grupo relacionado al esfuerzo psicosocial El puntaje de este grupo
puede ser del 0 al 8. Es computado agregando los puntos de las siguientes
declaraciones: 8+9.

La cuenta total de MFIS

La cuenta total de MFIS puede extenderse a partir de la 0 a 84. Es computado
agregando cuentas en los totales de los grupos fisicos, cognoscitivos, y psicosociales.

Por favor comparta esta informacion con su médico.
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Versidn en espaiol del cuestionario internacional de calidad de
vida de la esclerosis multiple (MusiQol)

Para cada pregunta, marque la respuesta que se acerca mds a su situacion.
Debido a la EM, durante las ultimas 4 semanas, usted...

1. ¢Ha tenido dificultades para caminar?

2. ¢Ha tenido dificultades en las actividades fuera de casa tales como ir de compras o ir
a ver una pelicula?

3. ¢Ha tenido dificultades para desplazarse en su casa?
4. {Ha padecido problemas de equilibrio o al caminar?

5. éHa tenido dificultades con las actividades dentro de casa, tales como hacer
manualidades, atender las plantas o el jardin?

6. ¢Ha tenido dificultades con las actividades laborales: por ejemplo, integracion,
interrupcion o limitacién?

7. ¢Se ha sentido cansado con rapidez?

8. éSe ha sentido falto de energia?

9. ¢éSe ha sentido ansioso/a?

10. éSe ha sentido deprimido/a o melancélico/a?

11. ¢Ha sentido ganas de llorar?

12. éSe ha sentido nervioso/a o irritado/a por ciertas cosas o situaciones?

13. ¢Ha tenido problemas de pérdida de memoria?

14. ¢ Ha tenido dificultades de concentracién: por ejemplo, al leer, ver una pelicula,
siguiendo una discusion?

15. ¢ Ha tenido molestias en la vista: empeoramiento de vision o molestias?
16. ¢Ha tenido sensaciones desagradables: por ejemplo, calor, frio?

17. ¢Ha hablado con sus amigos/as?

18. éSe ha sentido comprendido/a por sus amigos/as?

19. ¢Se ha sentido apoyado/a por sus amigos/as?

20. ¢Ha hablado con su esposo/a, compafero/a o su familia?

21. ¢Se ha sentido comprendido/a por su esposo/a, compafiero/a o su familia?
22. ¢Se ha sentido apoyado/a por su esposo/a, compafiero/a o su familia?

23. ¢éSe ha sentido satisfecho/a con su vida sentimental?

24. éSe ha sentido satisfecho/a con su vida sexual?

25. ¢Ha sentido que su situacion es injusta?

26. ¢Se ha sentido amargado/a?

27. éSe ha sentido molesto/a por las miradas de otras personas?

28. ¢Se ha sentido avergonzado en publico?
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29. ¢ Estd usted satisfecho/a con la informacién acerca de su enfermedad o con el
tratamiento dado por el equipo médico (doctores, enfermeras, psicélogos) en el
cuidado de su EM?

30. ¢Se ha sentido comprendido/a por el personal sanitario (doctores, enfermeras,
psicélogos) en el cuidado de su EM?

31. éSe ha sentido satisfecho con los tratamientos que recibe?
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