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RESUMEN

El fisioterapeuta que realiza la rehabilitacion neuroldgica en pacientes con paralisis
cerebral debe realizar: evaluacion, identificarla, utilizar fichas de evaluacion, asesorar
posturas, ejercicios, identificar secuelas en el desarrollo motriz, elaborar planes de
tratamiento para nifios, adultos con dificultades motoras, malformaciones, y trabajar en la
prevencion de dicha condicion y ser capaz de aplicar diferente tipos de terapias que
beneficien la calidad de vida de los usuarios con paralisis cerebral. Por lo que requiere una

capacitacion continua, que sea participe y que comparta sus experiencias con demas colegas.

En funcion de esto, los fisioterapeutas realizan un arduo trabajo para intenta recuperar
esas habilidades en los centros de rehabilitacion. Sin embargo, el Centro de Rehabilitacion
de Conocoto N.° 1 presenta ciertos inconvenientes en las politicas implementadas para
orientar a los fisioterapeutas, ya que ellos no siguen un modelo, un patron en el plan de los
tratamientos clinicos, lo que dificulta prestar un servicio de calidad. En vista de esta
problematica, la presente investigacion plantea. Elaborar una guia didactica dirigida a
fisioterapeutas para la rehabilitacion fisica de la paralisis cerebral utilizando Moodle. La
metodologia de esta investigacion se bas6 en un enfoque cuantitativo con alcance

descriptivo.

En la recoleccion de datos se utilizaron una encuesta dirigida a los fisioterapeutas
para conocer sus necesidades, como resultados se obtuvo que los fisioterapeutas necesitan
de una capacitacion de formacion continua que les permita seguir un modelo de pautas para
aplicar planes de tratamientos. Es por ello que el disefio de esta guia didactica permitira
capacitar a los profesionales de manera flexible y sin barreras de tiempo y espacio. Para
concluir, la validacion de esta herramienta permiti6 comprobar que se adaptd a las
necesidades que sustentaban el presente estudio y de acuerdo a ciertas sugerencias por los
especialistas de evaluacion se realizaron algunos cambios necesarios para un desarrollo

optimo

Palabras claves: Fisioterapeutas, rehabilitacidn fisica, paralisis cerebral, guia didactica



SUMMARY

The physiotherapist who performs neurological rehabilitation in patients with
cerebral palsy should perform: evaluation, identify it, use evaluation sheets, advise postures,
exercises, identify sequelae in motor development, elaborate Treatment plans for children,
adults with motor difficulties, malformations, and work on preventing such a condition and
being able to apply different types of therapies that benefit the quality of life of users with
cerebral palsy. So you require ongoing training, participate and share your experiences with
other colleagues.

Based on this, physical therapists do a hard job trying to regain those skills in
rehabilitation centers. However, the Conocoto No. 1 Rehabilitation Center has some
drawbacks to the policies implemented to guide physiotherapists, as they do not follow a
model, a pattern in the plan of clinical treatments, which makes it difficult to provide a
quality service. In view of this problem, this investigation raises. Develop a didactic guide
for physiotherapists for the physical rehabilitation of cerebral palsy using Moodle. The
methodology of this research was based on a quantitative approach with descriptive scope.

A survey targeting physical therapists was used to understand their needs, as results,
it was obtained that physiotherapists need ongoing training to follow a pattern of guidelines
for implement treatment plans. That is why the design of this teaching guide will allow
professionals to be trained flexibly and without barriers of time and space. In conclusion, the
validation of this tool made it possible to verify that it was adapted to the needs underpinning
this study and according to certain suggestions by the evaluation specialists some changes
necessary for a development Optimal

Keywords: Physiotherapists, physical rehabilitation, cerebral palsy, teaching guidance
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INTRODUCCION

El fisioterapeuta que trabaja en rehabilitacion neuroldgica de paralisis cerebral debe
estar capacitado para realizar, identificar, evaluar, aconsejar posturas, ejercicios de cuidado
y reeducacion, identificar problemas del desarrollo motriz, elaborar planes de tratamiento
con uso de técnicas, métodos y terapias complementarias aplicados en nifios adultos,
individual y grupalmente aplicando ejercicios de fisioterapia, y trabajando en la prevencion
en la paralisis cerebral. Por lo que demanda una capacitacion en la que participe y comparta

sus practicas con demas colegas, para mejorar como profesional y brindar un buen servicio

Problema profesional

Existen centros de rehabilitacion que brindan servicios a personas con paralisis
cerebral en donde laboran fisioterapeutas o estudiantes recién graduados que no tienen un
entrenamiento para trabajar con pardlisis cerebral y se lleva a sobre estimar, limitando asi
las posibilidades de adaptacion. Estos profesionales realizan procedimientos précticos,

ambiguos y rutinarios y crean tratamientos insuficientes en dicha condicion.

El Ecuador actualmente no se cuenta con posgrados ni especializaciones de
fisioterapeutas en rehabilitacion de la paralisis cerebral. La formacion de un fisioterapeuta
es de educacion superior, en donde se le capacita de forma generalizada sobre el trabajo que
realiza con diferentes tipos de trastornos neuroldgicos y no especializada en rehabilitacion
fisica en paralisis cerebral por lo que de permanecer este escenario de falta de
especializaciones de la rehabilitacion en parélisis cerebral el fisioterapeuta limita, desmotiva,

y reduce la calidad de vida en la paralisis cerebral.

En la ciudad de quito se ofrecen cursos con métodos, y técnicas aplicables en parélisis
cerebral. Son cursos divulgados de forma tedricos, y practicados en usuarios que no
presentan paralisis cerebral, se consideran no aplicables los que se manejan conceptos
basicos, empiricos, no son didacticos y no se basan en evidencias cientificas son

considerados no participativos sus costos son elevados, y sus horarios no son accesibles.

El terapeuta fisico trabaja 8 horas a diario y se asevera que no invierte tiempo ni

espacio para buscar informacién en libros y en internet, desconoce las estrategias de



aprendizaje, e indica que encuentran informacion que se encuentra desorganizada,
incompleta, no participativa, ni toma en consideracion su opinion ni experiencia, ni

desafiante para formar parte de ella.

El fisioterapista necesita una constante capacitacion, pero la falta de espacio en su
rutina diaria, recursos tecnologicos agrupados, falta de metodologia, proponerse meta
adecuada, con habilidades de aprendizaje que le brinde conocimientos que sea constante,
que este disponible en todo momento y accesible a toda hora y en todo lugar utilizando
equipos tecnoldgicos y tenga conocimientos, avances, casos clinicos de parélisis cerebral no
se ha creado, le crean desmotivacion y no se compromete a una retroalimentacion sobre
tratamientos para paréalisis cerebral lo cual le forma una brecha del conocimiento con

respecto a otros paises

Objetivo general

Desarrollar una guia didactica utilizando Moodle para la rehabilitacion de la paréalisis

cerebral

Objetivos especificos

e Diagnosticar la situacion actual sobre los conocimientos tedricos y practicos de los
fisioterapeutas en la rehabilitacion a usuarios con paralisis cerebral.

e Establecer los fundamentos tedricos y practicos que se requieren para la
rehabilitacion de la pardlisis cerebral.

e Disefar la Guia Didactica utilizando Moodle para el aprendizaje de la rehabilitacion
de la paralisis cerebral.

e Valorar la Guia Didéactica para especialistas en rehabilitacion de la paralisis cerebral
por parte de expertos en el tema.

Preguntas cientificas

De las consideraciones anteriores expuestas surgen las siguientes preguntas cientificas:

¢Cual es la situacion actual de proceso de ensefianza a fisioterapeutas sobre el manejo de

pacientes con paralisis cerebral?



¢Cudles son los fundamentos tedricos a proponer en la Guia Didactica para los

fisioterapeutas en el manejo de usuarios con paralisis cerebral?
¢Cuales son los componentes que debe tener una Guia Didactica?

¢Qué resultados se obtienen en el proceso de aprendizaje con la aplicacién de una Guia

Didactica para la rehabilitacion de la parélisis cerebral utilizando Moodle?

Justificacién del tema de investigacién

Esta investigacion se justifica debido a que serd de gran ayuda para que los
fisioterapeutas puedan crear, conocer, usar habilidades en rehabilitacion fisica sobre la base
de estudios especificos que sean tedricos y practicos para beneficio de pacientes con paralisis

cerebral.

La organizacién de la creacion de la Guia es un desarrollo de la teoria y practico
utilizando las diferentes tipos de TIC, como medio de comunicacion, de colaboracion en
linea, de productividad, se emplea las TIC de multimedia (audio y video), para formar un
recurso que optimice el desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje, su pertinencia se
constata mediante la autonomia e independencia cognoscitiva del fisioterapeuta con el uso y
manejo de esta Guia Didactica sobre rehabilitacion fisica para asistir a pacientes con

parélisis cerebral.

Con el manejo de la Guia el fisioterapeuta se lograra mejorar su aprendizaje, el
analisis, la sinterizacion de los conceptos paralisis cerebral. Se emplean formatos visuales,
organizadores graficos, representaciones a través de videos, instructivos, escalas de
evaluacion, tratamientos, test de practica, test de evaluacion, ellos facilitaran el aprendizaje

sobre la rehabilitacion fisica en paralisis cerebral.

Este trabajo es un aporte social, Esta Guia contiene informacion basada en el pleno
conocimientos de la realidad que vive la sociedad actual. Es necesario que sea socializada.
Simboliza un aporte tecnoldgico, por ser creada en la plataforma virtual Moodle la Guia
Didactica, coordina y alcanza objetivos, permite crear y desarrollar conocimientos
complejos en la internet. En una Guia en general que se sustenta en una base sobre la que se
construye el andamiaje educativo. Esta Guia Didactica para fisioterapeutas en rehabilitacion
fisica de paralisis cerebral utilizando Moodle, cumple con los aspectos metodolégico,

pedagdgica.



Descripcion de la estructura del trabajo de titulacién

Esta Guia Didactica es un material de manejo sencillo que ayuda a los fisioterapistas
les permitira adquirir informacion, compartir experiencia, vivenciar experiencias, compartir
conocimientos a través de chat, foros, videoconferencias y otros medios tecnologicos. El uso
de la Guia Didactica en Moodle permitira encontrarse con un ambiente informatico de
herramientas agrupadas y mejoradas, que permiten adaptar la realidad y responder a las
necesidades del desarrollo de tratamientos de rehabilitacion fisica de la paralisis cerebral.

Con las necesidades y potencialidades de la rehabilitacion fisica de la paralisis
cerebral. Se determind los fundamentos teéricos y practicos; Se identifico y formulé las
necesidades y potencialidades de la rehabilitacion fisica de la pardlisis cerebral, Se asume
un concepto descriptivo que determina los fundamentos necesarios de los conceptos sobre
paralisis cerebral, por lo que la autora se ha basado en datos histéricos y didacticos para la

investigacion de las teorias utilizadas.

La investigacion tiene cuatro etapas fundamentales que revelando su
funcionamiento: 1) Etapa de diagnoéstico de la situacion sobre los conocimientos tedricos y
las practicas en pacientes con paralisis cerebral en los fisioterapeutas 2) prueba estructurada
de conocimientos y Entrevista que revela las necesidades del fisioterapeuta al adquirir
informacidn sobre la rehabilitacion de la parélisis cerebral. 3)Etapa de disefio de la Guia
Didactica usando las TIC para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje y mantenerla
disponible en todo momento y a cualquier lugar utilizando la plataforma Moodle, 4) Etapa
de valoracion con el uso de la guia por especialistas en el tema de la rehabilitacion de la

paralisis cerebral con mas de 5 afios de experiencia en el manejo de esta condicion.

Este informe de investigacion esta formado por 3 capitulos: Introduccion. Capitulo
1: Marco Tedrico, Capitulo 2: Marco Metodolégico; Capitulo 3: Desarrollo de la propuesta

y Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

La rehabilitacion fisica inicia en los afios 40, siendo sus fundadores médicos
ortopedistas latinoamericanos, que ven necesidad de integrar a la persona con discapacidad.
La primera accion de rehabilitacion que hizo el hombre fue en el afio 2830 afios (AC) ya que
se encuentra en una tumba egipcia, un bajorrelieve que podria asemejarse a un baston. En
1764, ya existia el corset simil.

Entre las culturas prehispanicas, el arte de curar con métodos empiricos, alcanzé
niveles notables en América. En México clasifican las enfermedades y para su tratamiento
se aplican técnicas complejas como: bisturi de obsidiana, sutura con cabello humano y
trepanacion de craneos. En la cultura indigena para la supervivencia debian cambiar y
trasladarse a otros lugares por lo que a sus miembros invalidos lo abandonaban ya que su
traslado se dificultaba por lo que se desconocia el uso de la rueda, Esto pasaba en las tribus
Chiriguas de Sudamérica y Caribes de las Antillas.

Los esquimales, a sus individuos invalidos los abandonaban, sin ningun tipo de
auxilio para supervivencia, y eran comidos por los 0sos, luego, los esquimales se nutrian de
los 0sos y de esa manera el espiritu del muerto volvia con ellos.

La rehabilitacion en Latinoamérica comienza después de la segunda guerra mundial,
y motivada también por las epidemias de poliomielitis de las décadas de los 40 y 50. Por lo
que los primeros médicos interesados por la rehabilitacion fueran ortopedistas, debido a la
necesidad de tratar las secuelas musculoesqueléticas que casi siempre terminaban en
deformaciones de resolucion quirdrgica y la rehabilitacion se daba en hospitales.

La primera organizacion americana que utilizaba los medios fisicos con bases
cientificas y preparaba a profesionales que se dedicaban al uso de estos es The American
Electrotherapy Association, (Estados Unidos de América, EU) fundada en 1890. Los
médicos latinoamericanos, se aproximaron al estudio de los agentes fisicos (masajes, frio,
calor, electroterapia, ejercicios) usando como medio curativo de secuelas invalidantes, y
introducen el concepto de rehabilitacion.

En el afio 1949 Surge la “Sociedad Argentina de Medicina Fisica y Rehabilitacion”
este afio comienza a enfocar el concepto de rehabilitacion.

Una de las primeras patologias que intereso a la rehabilitacion fue la poliomielitis y
la paralisis cerebral estas condiciones neuroldgicas se presentan en nifios, por lo que la

intervencion era principalmente en nifos.



Los iniciales centros de rehabilitacion infantil estuvieron en Chile, Argentinay Cuba
En Chile, el estudio de la rehabilitacion fue iniciado por un Comité para Nifios Lisiados que
resolvia aspectos médicos, dando servicios hospitalarios, protesis y ortesis. Por lo que se
crean las escuelas terapia fisica o kinesiologia, se comienza a formar terapistas (1919). La
orientacion principal de estudio era hacia los agentes fisicos y no a la rehabilitacion, la que
se incluyo después en los programas de las carreras.

La rehabilitacion, recibidé su mayor impulso de la medicina fisica. La fisioterapia,
ejercicios, kinesiologia, electroterapia, deportes y recreacién fueron sus pilares. Los
pacientes mejoraban porque se tenia una fe ciega en los métodos fisicos de tratamiento. En
1930 se crean escuelas de kinesiologia, fundadas por médicos, que adquieren nivel
universitario, con especialidad en rehabilitacion.

En los afios 40 y 50, la poliomielitis estaba presente en varios paises de Latinoamérica
por lo que la comunidad médica toma en consideracion las secuelas de esta epidemia y busca
métodos mas eficaces, y apoyar que sea lo méas independiente, por lo que se crea el uso de
termino rehabilitacion, la medicina fisica, no ha podido separarse de la rehabilitacion, en la
mayoria de los paises, ya que los titulos académicos otorgados son de “Especialista en
Medicina Fisica y Rehabilitacion”. Para la década 60 aparecen las escuelas de Terapia fisica
formando profesionales con grados académicos.

En todos los paises los iniciadores fueron médicos ortopédicos con gran inclinacion
a la fisioterapia, mucho antes de las fechas que aqui se mencionan. Por tal motivo, se toma
como consolidacion de la especialidad, el momento en que se incorpora el concepto de
rehabilitacion. Segun el autor (Avilés, 2009).

En 1943, en Argentina se crea la Asociacion para la Parélisis Infantil (ALPI),
institucion privada sin fines de lucro, fue fundadora en el desarrollo de la rehabilitacion. En
la década de los 60, comienzan con la formacion académica de especialistas en rehabilitacion
mediante residencias, cursos y pasantia, y en 1969 se crea la primera residencia médica de
la especialidad y es reconocido el titulo de especialista por el Ministerio de Salud Publica.

Chile: en la década del 60 los Dres. Livio Paolinelli, Nieves Hernandez y Ernesto
Saldias dan importancia a la rehabilitacién y su formacion académica. Por lo que se crea la
catedra en el Hospital Escuela y se formaron diversos Institutos de Rehabilitacion Infantil.

Costa Rica: En el afio 1969 funda el primer Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion en el Hospital México y en el afio 1977 se abre el Centro Nacional de



Rehabilitacion, ayudando a la formacion de médicos residentes que se habia iniciado unos
meses antes en el Hospital México.

Cuba: “En 1979 los Dr. Hugo Martinez Sanchez y Eulogio Montoya Guibert
comienzan a formar los primeros especialistas y se efectta la primera graduacion en 1981.
Los servicios de atencion primaria en rehabilitacion en Cuba estan altamente desarrollados
y se expanden por zonas rurales dando cobertura a toda la poblacion que tiene parélisis
cerebral”. (Fernando, 2010)

“En 1984 nace el programa de médico y enfermera de familia que al poco tiempo
incorpora rehabilitacion en la atencion primaria de la salud. En la actualidad son
aproximadamente 456 Centros de Atencion en Rehabilitacion, todos modernamente
equipados que cubren también las necesidades de atencion, investigacion y docencia” (Donat,
2014)..

Ecuador: En la década 60 bajo la direccion del Dr. Luis Cifuentes da inicio a la
rehabilitacion, con profesionales de las escuelas de tecnélogos. Luego de los afios 70 los
médicos especialistas crean la Sociedad Ecuatoriana de Rehabilitacion del Lisiado. En 1979
se inicia el primer postgrado universitario de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Actualmente los gobiernos crean programas que les permita promover y fortalecer el
sector salud en usuarios con discapacidad, y se administran por el Ministerio de Inclusién
Econdmica Social (MIES), en donde existen personal capacitado, experimentado en el
manejo de la discapacidad, y brinda capacitaciones constantes sobre el trabajo que se realiza
con personas con discapacidad.

En las universidades publicas y privadas se nombran 3 universidades que ofertan la
carrera de licenciatura en fisioterapia o rehabilitacion que forman parte de las escuelas de
tecnologia médica, enfermeria, y faculta de ciencias de la discapacidad atencion
prehospitalaria y desastres, esta Gltima perteneciente a la universidad central. Que es
considerada pionera en la formacion de profesionales fisioterapeutas. En donde se considera
el perfil del egresado como el profesional para actuar en la prevencion, diagndstico,
tratamiento, educacion, evaluacion, deterioros fisicos, y esta capacitado para la aplicacién
de diferentes medios fisicos, el uso de técnicas y procedimientos manuales, manejo de
equipos, realizar investigacion, asesoria, docencia, administracion y supervision en el campo
de su ejercicio profesional.

Los licenciados en Terapia fisica; estan capacitados para profesar su funcién en

hospitales, clinicas, dispensarios, centros de estimulacién temprana, clubes deportivos,



centros de rehabilitacion, publicos y privados e instituciones de nivel basico, medio y
universitario.

Actualmente existen centros creados para la atencion a pacientes con paralisis
cerebral. Estas organizaciones, presentan el servicio de la rehabilitacion fisica en las que se
dan las pautas a seguir en los tratamientos para mejorar la calidad de vida de los usuarios
con pardlisis cerebral. A nivel nacional los profesionales que existen deben ser licenciados
en terapia fisica, y tener experiencia en el trabajo con usuarios con discapacidad por lo que
la formacion académica debe ser completada a través de cursos, investigaciones propias y
afios de experiencia trabajando con usuarios que presentan paralisis cerebral porque no existe
especializacién ni guias especificas en el manejo de la paralisis cerebral.

El fisioterapeuta debe estar capacitado para manejar los diferentes niveles de atencién
en la salud, con el fin de promover restaurar y desarrollar la integridad de todas las funciones
del paciente para que tenga una eficaz funcionalidad e independencia en el movimiento.
Ademas, el fisioterapeuta esta en la obligacion de capacitarse constantemente para garantizar
una adecuada atencion (Cordero, 2010). Cuando se trabaja con paralisis cerebral es
fundamental estar a la vanguardia con la formacion profesional, donde se trabajen estrategias
en funcién de una educacién global que responda a las necesidades existentes.

Es por ello que los fisioterapeutas deben tener un conocimiento actualizado sobre las
recientes investigaciones vinculadas a los procesos de envejecimiento que les permita
contribuir al mejoramiento de las funciones de las personas con paralisis cerebral (Podesta
& Risso, 2009).

Para poder brindar un 6ptimo servicio al usuario con paralisis cerebral, es importante
que los fisioterapeutas estén preparados profesionalmente. Ellos deben poseer las
herramientas en su formacidn académica, de hecho, los constantes cambios que han surgido
en la sociedad con el desarrollo de las TIC (Tecnologias de Informacion y Comunicacion),
han permitido que las personas puedan capacitarse a través de herramientas tecnoldgicas
educativas que les permita una capacitacion sin necesidad de trasladares de lugar y en la

comodidad de sus hogares y con comunicacion en tiempo real.

Fundamento pedagdgico y didactico

La pedagogia es una ciencia que su objetivo es la educacion. Su desarrollo dirige
cientificamente la formacion: la educacién, el conocimiento y el desarrollo integral del ser

humano; para alcanzar niveles de calidad y excelencia, en secuela a los intereses de la
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sociedad. La pedagogia desarrolla distintas orientaciones teodricas de como llevar la
actividad educativa. Para el desarrollo de un programa de estudio se requiere la aplicacion
de teorias y metodologia didactica ajustadas a las particularidades de la educacion superior.
La didactica contribuye la teoria cientifica de ensefiar y aprender, se apoya en leyes
y principios; estudia la relacion entre la instruccion y la educacion, la importancia del
diagnostico integral, el rol de la actividad, la comunicacién y la socializacién, la unidad entre
lo cognitivo, lo afectivo y lo volitivo en funcion de preparar al ser humano para la vida para
responder a condiciones socio — historicas concretas y asegure el desarrollo de las
potencialidades humanas.
El &mbito de la Didactica de la educacién Superior abarca:
e Teoria de la ensefianza, modelos, metodologias, guias de ensefianza- aprendizajes
orientados en la formacion de profesionales.
e Elaboracién de normativas, directrices que son flexibles en procesos de ensefianza-
aprendizaje a partir de la practica o teoria.
e Aplicacion creativa de métodos, técnicas, actividades de ensefianza-aprendizaje en
correspondencia con los conocimientos y habilidades a desarrollar.
e Empleo de las TIC, para organizar y conducir los aprendizajes.
e Desarrollo de investigaciones para el aprendizaje y formacién préctica de
preprofesional
e Planteamiento de los modelos y estrategias garantizando el trabajo autbnomo de los
estudiantes.
e Evaluacion de los resultados del aprendizaje y formacion practica de los
profesionales
e Desarrollo metodoldgico del profesorado con énfasis en la socializacion de
experiencias, en programas de capacitacion y la evaluacién sistematica de la gestion
docente

e Motivacion del aprendizaje, comunicacion, relaciones interpersonales

Los procesos de enseflanza-aprendizaje se estructuran con componentes personales:
profesor- estudiante y no personales: problema, objeto de estudio, objetivo, contenido,
método y evaluacion.

e Objetivo: Es la meta de aprendizaje a alcanzar; se especifica en términos del

estudiante con los elementos siguientes: La habilidad rectora a desarrollar, el
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conocimiento asociado a la habilidad, el nivel de profundidad del conocimiento y de
sistematizacion.

e Problema: Es el reflejo de una contradiccion, necesidad que hay que resolver, provoca
la duda, reflexion, interés por encontrar la solucion. Incide el objetivo de aprendizaje;
establece el contenido a estudiar y demandando métodos de trabajo.

e Contenido: Depende de las necesidades del problema a responder y cumplir con los
objetivos propuestos, Se seleccionara de las ciencias, y de las ramas del saber que
existen, se agrupa en un conjunto de conocimientos, habilidades a dominar, valores
humados a desarrollar de caracter general y especifico para actuar inteligente y
creativo

e Meétodos: Es el como aprender y ensefiar seleccionando vias para lograr el
cumplimento de los objetivos de un modo mas eficiente. Hay que considerar:

- métodos de aprendizaje: Actividades a realizar por los estudiantes
- métodos de ensefianza: Actividades que realizan los profesores promoviendo
el aprendizaje.

e Evaluacion: Proceso que valora los resultados alcanzados en el aprendizaje, determina
el grado de cumplimiento de los objetivos, comprende el progreso de conocimientos,
habilidades y valores humanos

(Rene, 2015)

El fin de la didactica es unir de forma I6gica y coherente, componentes que garantizan
la sistematicidad e integracion progresiva, dentro de un programa educativo en el estudiante
que desarrolla valores humanos, habilidades y conocimientos.

La guia didactica es el instrumento (digital o impreso) con orientacion técnica que
contiene toda la informacion necesaria para el correcto uso, manejo Util de los elementos,
actividades de la asignatura, actividades de aprendizaje y estudio independiente de los
contenidos de un curso. Debe ayudar al estudiante a decidir qué, cémo, cuando y con ayuda
de qué, estudiar los contenidos de un curso, para mejorar el tiempo disponible, maximizar el
aprendizaje y su aplicacion. Pues esta propuesta metodologica incluye la construccion de
objetivos generales y especificos, la creacion de componentes de aprendizaje de cada tema

para ayudar a estudiar el material.

Se caracteriza por:
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e Ofrecer informacién de la asignatura del contenido y su relacion con el programa de
estudio para el cual fue creada.

e Presenta disposiciones en la metodologia y enfoque de la asignatura.

e Presenta procedimientos de como construir y desarrollar el conocimiento (saber),
habilidades (saber hacer), actitudes y valores (saber ser) y aptitudes (saber convivir)
en los participantes.

e Orienta las planificaciones de las lecciones, informando de los avances y orientando

a la evaluacion cuando se define los objetivos especificos y las actividades de estudio

Las funciones basicas de la guia didactica son:

e Orientacion: Conduce, orienta el trabajo, aclarando dudas, especifica contenido,
estableciendo recomendaciones, evitando obstaculizar el progreso del aprendizaje
estableciendo recomendaciones oportunas para conducir y orientar el trabajo,
aclarando dudas que puedan obstaculizar el progreso en el aprendizaje.

e Promocion del Aprendizaje Autdnomo y la Creatividad: A través de interrogantes se
crean problemas que obligan a realizar un andlisis, reflexion, estimulando la
iniciativa, creatividad y la toma de decisiones.

e Propicia la transferencia y aplicacion de lo aprendido: Sus previsiones permiten en
el estudiante desarrollar habilidades de pensamiento l6gico implicando las diferentes
interacciones, logrando asi su aprendizaje.

e Autoevaluacion del aprendizaje: Crea actividades con preguntas y respuestas
disefiadas, proponiendo una estrategia de monitoreo para que el estudiante evalué su
aprendizaje y se motive a compensar sus deficiencias mediante el estudio posterior,

provocando una reflexion por parte de el.

En este sentido, la presente investigacion planea el desarrollo de una guia didactica
disefiada en la plataforma Moodle como herramienta educativa didactica e interactiva que les
permita a los fisioterapeutas interactuar a través de foros, video conferencias, chats sobre
diferentes temas relacionados con la rehabilitacion en la paralisis cerebral.

En la actualidad la educacién requiere de procesos de aprendizaje dindmicos para

aumentar el interés, motivar la interactividad, hacer cooperacion y la creatividad en los

profesionales que buscan capacitarse, por ello la guia didactica debe ser adaptable y flexible
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para que el uso de la tecnologia sea un componente critico de éxito y propicie al participante

habilidades tecnologicas que les permitan asimilar y generar nuevos conocimientos.

Herramientas tecnoldgicas que seran utilizadas: su fundamento y caracteristicas

La guia es un material educativo, herramienta valiosa de motivacion y apoyo
considerada pieza clave para desarrollar proceso de ensefianza promoviendo el aprendizaje

auténomo y acercando el material de estudio al participante.

El disefio de una guia didactica resulta un recurso indispensable en los procesos de
ensefianza y aprendizaje, pues por medio de ella es posible organizar eficientemente los
contenidos para facilitar la transferencia del conocimiento. Una Guia debe estar
fundamentada en los contenidos de los programas del curso y debe tomarse en consideracion
la experiencia, la practica docente y los ejes curriculares que contemplan los planes de
estudios (Benavides, 2009)

Entornos de aprendizaje utilizados en los fundamentos tedricos y practicos

compartidos en la guia Didactica

sistematizacién conocimientos

organizado
diferenciado
interés didactico habilidades
mayor interés
mejorar aprendizaje
HEHEEE pensamiento creativo
aprendizaje basado en problemas
discusiones participacion e trabajos investigativos
proyectos
descubrimiento experiencias cotidianas g "
- etapas practicas
experiencia desarrolla el conocimiento .
reflexion estrategia metodologica
constituye sistematizacion de problemas
asume responsabilidad estudiante

encaja cognitivismo y constructivismo

aeamenossme - maennncvss - fUNClamentos tedricos y practicos

trabajo medio virtual

comprensidn
conectivismo
informacién actualizada
entorno de aprendizaje P
enfoque cognitivista . N
4 material de estudio
conecta ideas, conceptos, campos
propio aprendizaje trabajo activo T
retroalimentacion en la red . ) o
solucion problemas reales tareas significativas relaciona conocimientas
comprensién produccidn conocimientos adquiridos
relacionan con areas aplicables
significativos

resultado de la construccién
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Para la elaboracion de una Guia Didactica se debe realizar un proceso de

planificacidon que incluye:

e Modo de reunir el escenario con el método (c6mo)

e Elegir los contenidos (qué)

e Lograr objetivos que se pretenden conseguir (para qué)

e Explicar razones (por qué)

e Seleccionar las secuencias y la temporalizacion de la ensefianza (cuando)

e Tomar en cuenta: recursos (cuanto), agentes que intervienen (quienes), y

lugar donde se desarrolla (donde).
La guia didactica debe tomar en consideracion:

e Estructura interna: Se refiere a la seleccidn de los contenidos, considerada la base
tedrica, conceptos que transmiten los contenidos del programa de estudio (objetivos,
temas, actividades y criterios de evaluacion)

e Estructura externa: Consiste en el disefio o disposicion de los elementos, constituida

por el orden l6gico a seguir para lograr la integracion de los contenidos.
La Guia tiene los siguientes elementos:

e Datos informativos

Indice

Introduccion

e Objetivos

e Orientaciones especificas para el desarrollo de cada seccion, unidad /numero
e Titulo

e Objetivos especificos

e Sumario (temas de la unidad)

e Introduccion

e Estrategias de aprendizaje

e Autoevaluacion

e Soluciones a los ejercicios

e glosario y anexos (Rodriguez, 2003)
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La preparacion de las actividades en el desarrollo de la guia didactica debe cumplir

con las siguientes condiciones:

e Definirlas claramente y ser coherentes

e Variadas de contenido y forma

e Alcanzables

e Llamativas que realce el interés del alumno

e Caudales para conseguir aprendizaje

e Ejercicios no dificultosos, ni tan sencillos

e Permitir que el alumno desempefie un papel activo
e Fomentar la investigacion, el descubrimiento

e Proporcionar un trabajo colaborativo

e Permitir la resolucién de sus problemas.

Existen tareas que son usadas como materiales didacticos, como: cuestionarios,
ejercicios, preguntas, analisis critico y son agrupadas en los diferentes apartados o médulos
como estrategia de aprendizaje y autocomprobacion de su progreso.

Una vez disefiada la guia didactica se debe considerar donde desarrollarla y aplicar
las herramientas tecnoldgicas que resulten colaborativas y permitan una oblicuidad en su uso
como es la plataforma Moodle, que es una herramienta de aprendizaje en linea que ofrece al
tutor o docente de manera gratuita y sin sustituirlo fisicamente algunos instrumentos que
mejoran las clases presenciales. Es un paquete integrado que permite la inclusion de
diferentes herramientas para crear un curso en linea otorgando la posibilidad de actividades

interactivas y realizar seguimiento de las mismas.

Este sistema de gestion de aprendizaje permite insertar contenidos multimedia, tales
como imagenes, videos, audios, documentales, largometrajes, programas televisivos,
videoclips entre otros. Ademas, el tutor tiene la potestad de disefiar el curso a su manera,
adecuando la plataforma a las necesidades existentes de los estudiantes y brindarles el
feedback necesario para que los discentes desarrollen su aprendizaje adecuadamente
(Ontoria, 2018).

Moodle en su version 2.8: Divide el contenido de su manual de manejo en 4 bloques

cuyas caracteristicas son:
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Bloque 1: Aspectos generales de Moodle

e Navegacion en Moodle

e En el perfil personal se exponen: opciones y herramientas del usuario

e Las descripciones de un curso esta en modo edicion

e Enel trabajo con Moodle encontramos Gestion de ficheros, ajustes comunes,

condiciones de disponibilidad y de finalizacion
Bloque 2: gestion del curso: herramientas principales

e Configuracion general de las herramientas principales y los blogues.

e Gestion de diferentes aspectos de los estudiantes se presenta en los apartados:
gestion de calificaciones, actividad de los estudiantes, trabajar con grupos y rastreo
de finalizacion.

e Manejo de las copias de seguridad, restauracion y la importacion de contenidos entre
cursos, asi como el reinicio.

e Otras herramientas como: banco de preguntas, filtros y las insignias.

Bloque 3: recursos y contenidos
Son herramientas para la creacion y gestion de contenidos y recursos:

e El editor de texto de Moodle, introduce texto, operaciones directamente en Moodle
e Crea distintos tipos de recursos: archivo, carpeta, etiquetas, paginas, URL (enlace a

una pagina web), libros, paquetes LMS.

Bloque 4: Actividades

En Moodle, han sido agrupadas en 3 tipos segun su funcion principal, aunque muchas en

funcién de su configuracion admiten usos combinados:

e Comunicacién: foro de navegacion, mensajes, chat, consultas y encuestas.
e Evaluacion: tarea, cuestionarios, lecciones, taller y SCORM.

e Trabajos en equipo: base de datos, glosario, wiki.

Dentro de la herramienta y actividades se ha seguido una estructura de secciones: ¢Para
qué sirve?, ;Como se crea?, ;Cémo funciona? y ¢ Cémo se gestiona? (V., 2016). En la Guia

Didactica en Moodle se dispone un conjunto de herramientas y recursos tecnoldgicos
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utilizados para transmitir, almacenar, crear, compartir o intercambiar datos e informacion.
Utilizando las TIC para apoyar, mejorar la educacion, la ensefianza-aprendizaje y la

evaluacion y crear comunidades.

El uso de TIC proporcionan muchos beneficios como: permiten varias estrategias de
ensefianza, mejoran el acceso a los recursos de ensefianza, proporcionan recursos en varios
formatos, mejoran y extienden los entornos de aprendizaje, permiten una administracion mas
eficiente, apoyan al desarrollo profesional continuo, mejoran el aprendizaje incluyendo
mejora en el acceso del aprendizaje, permiten elegir el ritmo del aprendizaje, se permiten
elegir distintos estilos de aprendizaje, mejoran la motivacién y el compromiso del
participante, permiten desarrollar habilidades requeridas en el siglo XXI como la
colaboracion, creatividad, pensamiento critico, capacidad de aprender, la responsabilidad

social, capacidad de aprender, emprendimiento.

Las TIC apoyan en la evaluacion, proporcionan varios formatos, autenticidad,
retroalimentacion mejorada, permiten la reutilizacion de pruebas, permiten la recogida
digital de evidencias, permiten evaluar un rango amplio de habilidades, mejorar la gestion

como la calificacion, almacenamiento y comunicacion de resultados.
Los diferentes tipos de TIC usados para esta guia son:

TIC de comunicacion: Comunicaciéon diferida o en tiempo real: comunicacion

asincronica, sincronica, como chat en linea, conferencias web, e-mail, mensajes de textos.

TIC de colaboracion en linea: Las herramientas 2.0 incluyen foros de discusion,
blogs, microblogs, redes sociales, wikis 0 herramientas de marcadores sociales, como: foros
de debate en linea, web para compartir contenidos multimedia: imagenes (Flickr, Instagram,

picasa); videos(vimeo, youtube, edu y teacher tube); diapositivas(sildeshare, prezi).

TIC de produccién: procesadores de texto (Microsoft Word, pdf); presentaciones
(prezi, power point, slide); mapas conceptuales (googlecrorg); almacenamiento en

linea(Dropbox, googledrive)

TIC de multimedia (audio y video): permiten edicion y creacion de videos tutoriales:

camtasia, Google picasa, Microsoft painte, animoto, windowa media player

Con la utilizacién de esta Guida Didactica que contienen informacion de la

rehabilitacion fisica en paralisis cerebral, le permite al fisioterapeuta convertirse en gestor

16



de su propio aprendizaje, ser participe y creador de informacion propiciando ambientes

colaborativos para el intercambio de informacion.

Posibilita el trabajo colaborativo, el que los participantes trabajan en parejas o grupos
para alcanzar un objetivo comln y cada uno es responsable de su objetivo individual, Para
que se dé un aprendizaje colaborativo se requiere trabajar en conjunto y cooperar para

alcanzar una meta en comun. (Vinagre, 2010)

Este aprendizaje le permite aprender, compartir ideas para resolver una tarea,
favoreciendo el dialogo, la reflexion de propuestas propias y de los demés participantes. Este
aprendizaje esta centrado en el fisioterapeuta, quien desarrolla sus estrategias de aprendizaje,
sefialandose metas y objetivos, responsabilizandose de qué y como aprender. El aprendizaje
colaborativo asocia herramientas que permiten acceder a servicios o0 programas, mejorando
la comunicacién y el trabajo conjunto sin interesar las barreras del espacio y tiempo entre
los participantes. Por lo que se comparte informacion en determinados formatos y propicia
la produccion conjunta de nuevos materiales, generados de ambientes colaborativos. La
creacion de videos ayuda a fortalecer el proceso de ensefianza y la construccion del
aprendizaje, de forma individual como colectiva, por lo que se puede realizar
representaciones multimedidticas, para presentar contenidos aprendidos motivando a
desarrollar la creatividad entre los participantes. “Las experiencias de ensefianzar con las
TIC han sido motivantes para los alumnos y eficaces en el logro de ciertos aprendizajes,
comparada con los procesos tradicionales de ensefianza, basados en la tecnologia impresa”

(Mendoza, 2005)

La utilizacion de las TIC en la educacién como practicas didacticas para que los
alumnos aprendan con actividades en medios informéatico ha cobrado especial importancia

en los ultimos tiempos.
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Capitulo I11: MARCO METODOLOGICO

Enfoque y Tipo de la Investigacion

En la presente investigacion se utilizé un enfoque mixto: cualitativo y cuantitativo.
El enfoque cualitativo permite presentar el presente trabajo de forma oral y escrita; ha
permitido hacer una valoracion de las opiniones y puntos de vista de los fisioterapeutas. El
aspecto cuantitativo ha permitido cuantificar los datos sobre los niveles de conocimientos y
aprendizaje de este especialista en cuanto la rehabilitacion fisica de los pacientes con

paralisis cerebral teniendo en cuenta la calidad de su trabajo.

Por lo que el enfoque es mixto ya que se integran los métodos cuantitativos y

cualitativos en el mismo proceso de estudio (PhD Gonzalez, 2016, p. 57)

La investigacion ha coordinado y alcanzado objetivos para formar la Guia Didactica
dirigida a fisioterapeutas para la rehabilitacion fisica de la parélisis cerebral utilizando
Moodle, ha permitido crear y desarrollar una guia compleja en la web. La plataforma Moodle
en general que se refiere a una base donde se construye un andamiaje educativo sera
compleja y estard disponible en la web incorporando modalidades abiertas y a distancia,
nuevas dimensiones didacticas ofreciendo un ciberespacio, dando flexibilidad en la
educacion, permitiendo obtener la informacion, compartir su experiencia, y subir trabajos

desarrollados por los participantes

El presente estudio es de caracter descriptivo. A tal efecto, Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010) sefialan que “los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier

otro fendmeno que se someta a un analisis”. (p.17)

En la investigacion se identificd dificultades que presentan los fisioterapeutas sobre
los tratamientos en paralisis cerebral, se identificaron las rutinas de tratamientos, manejo que
ayudan a los fisioterapeutas a promover la realizacion de actividad fisica y mejorar la calidad

de vida en esta condicion.

Se determinaran los fundamentos de la rehabilitacidn fisica en paralisis cerebral. En
cuanto a los fisioterapeutas, se identificd y formulo las necesidades y potencialidades de su
conocimiento sobre el manejo de pacientes con paralisis cerebral. Se asumid un concepto
descriptivo para determinar los fundamentos necesarios en la rehabilitacion fisica para
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pardlisis cerebral, la autora se ha basado en datos historicos y didacticos para la investigacion
de las teorias usadas en la neurorrehabilitacion fisica y aplicables en las practicas
profesionales del fisioterapeuta, se da ha conocer el proceso educativo concebido para un

fisioterapeuta.

Métodos y técnicas de investigacidon

Al establecer los pardmetros de la investigacion se plantea un andlisis para la
elaboracion del diagndstico con la finalidad de obtener su formacidn sobre la situacion
actual de los conocimientos que poseen los fisioterapeutas sobre la neurorrehabilitacion
fisica. En el diagnostico se aplico el método de conocimiento tedrico inductivo-deductivo el
que corresponde a los procesos légicos, de lo particular a lo general. EI método deductivo
parte de los hechos a las leyes, y el deductivo es el proceso que parte de un principio general

para inferir las consecuencias particulares.

(Los métodos del conocimiento empirico son métodos de observacién y el método
descriptivo. EI método de la observacion cientifica consiste en la captacion de las
caracteristicas que presentan los objetos mediante la integracion de los 6rganos sensoriales
y de la concentracion de la atencion. La observacion cientifica es permanente, constante y
metddica, puesto que descubre las relaciones que rigen los fendmenos). (Hernandez,
Fernandez, & Batista, 2010)

El método descriptivo se rige a las condiciones dominantes o conexiones existentes
que determinan el estado actual del objeto de estudio, el mismo constituye el problema a

investigar.

La técnica empleada en instrumentos comprende como la encuesta aplicada a los
fisioterapeutas para conocer la necesidad que tienen en el uso de una guia didactica creada
en un entorno virtual y de facil acceso. La técnica del cuestionario en una encuesta recoge
datos que proporcionan, los encuestados a través de un conjunto de preguntas que
constituyen el tema de la encuesta se presenta un cuestionario simple que consisten en
formas impresas en las cuales los sujetos proporcionan informacion escrita, y las escalas se

caracterizan por las respuestas a preguntas que requieren ser cuantificadas.

Los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios, los cuales constaron de ocho

(08) y diez (10) preguntas. Las preguntas de los instrumentos se hicieron sobre la base de
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respuestas dicotomicas, es decir preguntas cerradas. Las alternativas que se utilizaron fueron:

si y no.

La técnica utilizada es la de procesamiento y andlisis de datos la que comprende la
clasificacion, tabulacion y codificacion de los datos. Posteriormente, esta informacion se
tabul6 en una tabla de frecuencia, permitiendo conocer las dificultades que presentan los
fisioterapeutas respecto a la terapia que desarrollan con los usuarios que tiene pardlisis
cerebral, todo instrumento de recoleccidn de datos debe presentar dos criterios: confiabilidad

y validez

El diagndstico permitio establecer las dificultades que presentan los fisioterapeutas,
respecto a la terapia que desarrollan con los usuarios con paralisis cerebral. Para ello se
consideraron los siguientes pasos: a) Seleccion de la poblacion, b) Seleccién de la técnica y
disefio del instrumento de recoleccion de datos, c) validacion y confiabilidad del instrumento

y d) tipo de anélisis.

Para realizar la validacion de la guia didactica para fisioterapeutas en la rehabilitacion
en paralisis cerebral se utilizard una “ficha de validacion que constatar de 10 items a calificar
y se cuantificara por procesos estadisticos y se emitio un analisis sobre su utilizacion” (Arias,
2006)

Poblacién y muestra para el diagnéstico

Esta determinacion de la poblacion, objeto de estudio estuvo apoyada en una
investigacion de campo sobre las necesidades que presentaron los fisioterapeutas para
atender al servicio de rehabilitacion fisica, las cuales se obtuvieron del contexto real donde

desarrollan su trabajo.

En este caso, la poblacion la constituye todos los fisioterapeutas del Centro
Especializado En Rehabilitacion Integral (CRIE), es decir, a los dieciséis (16)
fisioterapeutas. La justificacion del censo es que el niumero de fisioterapeutas era pequefio
(relativamente) y el cuestionario era de rapida y sencilla aplicacién, ademas se disponia del
tiempo y recursos necesarios. Asimismo, entre los beneficios de usar el censo es gue se evito

incurrir en errores de estimacion estadistica al hacer conclusiones.
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Presentacion de los resultados del proceso investigativo

lustracion 1: Usted como fisioterapeuta cree tener la capacidad de realizar evaluaciones
para definir paralisis cerebral y dar una asesoria o programa al usuario para el cuidado
diario

Elaborado por: Autora (2019)

mil mND

19%

ANALISIS

13 fisioterapeutas de los 16 fisioterapistas que participan en este estudio. Y representan el
81%, siendo profesionales titulados no creen ser capaces de realizar evaluaciones exactas
para definir parlisis cerebral y dar una asesoria del 100% o programa con factibilidad
aceptada al usuario para el cuidado diario y el 3 de los fisioterapistas de 16 fisioterapistas
poseen la capacidad de definir casos de paralisis cerebral. EI 81% de fisioterapeutas titulados
no estan en capacidad de definir con exactitud los casos de paralisis cerebral por lo que se
concluye que aun que son personas tituladas la experiencia y conocimientos en casos de
paralisis cerebral documentados antecede a un buen diagndéstico y aplicacién de un programa

de aceptacién al usuario.

llustracion 2: Si usted trabaja en un centro de rehabilitacion de paralisis cerebral le gustaria
que existiera una plataforma virtual profesional que se permita conocer el manejo de

usuarios con paralisis cerebral y nuevas investigaciones sobre su tratamiento

mil mNO

6%
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Elaborado por: Autora (2019)

ANALISIS

Del estudio realizado a 16 fisioterapeutas el 94% que representa 15 fisioterapeutas opinan
que si trabajaran o trabajan en un centro de rehabilitacion de paralisis cerebral le gustaria
que existiera una plataforma virtual profesional que se permita conocer el manejo de usuarios
con paralisis cerebral y nuevas investigaciones sobre su tratamiento y casos documentados.
El 94% de fisioterapeutas apoyan la iniciativa que plataformas virtuales que ayuden a
fomentar y aumentar su conocimiento en casos de pardlisis cerebral en el centro de
rehabilitacion y concluir con diagndsticos mas certeros al usuario con casos documentados.
llustracion 3: Como fisioterapeuta le gustaria que existiera aplicaciones las cuales fomenten
el conocimiento educativo de evaluar al paciente con pardlisis cerebral, informacion
bibliogréfica, identificacion de los casos y foros para compartir sus experiencias y estén

agrupadas en una sola plataforma virtual y que pueda acceder en todo momento y en
cualquier lugar

mSl mNO

Elaborado por: Autora (2019)
ANALISIS

El 87% que representa 14 fisioterapeutas de los 16 que participan en esta investigacion
opinan que deberian existir aplicaciones las que fomenten el conocimiento educativo de
evaluar al paciente con pardlisis cerebral, informacion bibliogréfica, identificacion de los
casos y foros para compartir sus experiencias y estén agrupadas en una sola plataforma
virtual y que pueda acceder en todo momento y en cualquier lugar y 2 fisioterapistas de 16
participantes opinan que no deberia existir aplicacion educativas. EI 87% de fisioterapeutas
participantes en esta investigacion apoyan la creacion y existencia de plataformas virtuales

qgue fomenten el conocimiento educativo, en conclusion, los fisioterapeutas necesitan una
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aplicacion que les ayude a incrementar y sumar la eficiencia en casos de asignacion de
paralisis cerebral por lo que me lleva a la terminacion de optan por una aplicacion completa
como es MOODLE

Ilustracion 4: Como fisioterapeuta puede decir que existe una falta de formacién practica y
teorica en especialistas de la rehabilitacion de la paralisis cerebral en el ecuador

B mNO

Elaborado por: Autora (2019)

ANALISIS

El 75% de 16 fisioterapeutas que participan en esta investigacion opinan que existe una falta
de formacidn préctica y tedrica en especialistas de la rehabilitacion de la paralisis cerebral
en el ecuador y el 25% de fisioterapistas opinan que el ecuador es un pais que tiene una
formacion especializada en paralisis cerebral. Muchos fisioterapeutas tienen poca formacion
practica y tedrica en especializacion de paralisis cerebral son conscientes que sus
conocimientos son bajas y deficientes en diagndsticas y dar un tratamiento eficaz al usuario
con paralisis cerebral, muchos de ellos se especializan fuera del pais, el ecuador no es un
pais que fomenta el avance de casos documentados de parélisis cerebral que ayuda al
especialista en su avance de conocimientos

llustracion 5: Usted conoce algun curso donde usted como profesional de fisioterapia puede
capacitarse en métodos y técnicas para ser aplicadas en usuarios con paralisis cerebral

FISIOTERAPEUTAS

w5l mND

Elaborado por: Autora (2019)
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ANALISIS

El 56 % de fisioterapeutas que participaron en esta investigacion no conocen de algan curso
donde el profesional de fisioterapia puede capacitarse en métodos y técnicas para ser
aplicadas en usuarios con paralisis cerebral y el 44% que representa a 9 fisioterapeutas tienen
conocimiento de cursos donde se fomenta los métodos y técnicas para usuarios de paralisis
cerebral. Se llega a la conclusion que todo profesional en el area de fisioterapia busca
alternativas para incrementar su conocimiento en técnicas y métodos que ayuden a fomentar
la eficiencia en el usuario de parélisis cerebral, aunque existan limitaciones y oportunidades
son pocas el profesional estd en continuo aprendizaje.

llustracion 6: Cuando un fisioterapeuta tiene que realizar una investigacion o capacitarse
prefiere realizarlo bajo que parametros

FISIOTERAPEUTAS

'R Libros impresos - Articulos periddicos
Articulos en linea - Aplicaciones en web

B- Aulasvirtuales [ B Cursos en linea con acceso gratuito

Elaborado por: Autora (2019)
ANALISIS

Cuando un profesional en fisioterapia necesita realizar una investigacién o realizar una
capacitacion en relacion a temas de paralisis cerebral el profesional prefiere en primer lugar
realizarlo bajo pardmetros de cursos en linea con acceso gratuito, en segundo con libros o
textos impresos, y con cursos virtuales y aplicaciones en web que incrementen sus
conocimientos en cuidado de usuarios con pardlisis cerebral el profesional en estas
circunstancias no opta por medios tradicionales como articulos del periédico. Un
fisioterapeuta tiene que realizar una investigacion o capacitarse prefiere realizarlo usando
medios tecnoldgicos donde facilitan su capacitacion y veracidad de la informacion, muchos
profesionales reducen el tiempo de asistir a cursos presenciales y con aplicaciones web

pueden acceder a cursos en linea, articulos web, o libros PDF. Que en cursos presenciales
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conllevan tiempo y su avance educativo es deficiente e incompleto ya que no me permite

interactuar con casos practicos, como me facilitan la aplicacion en linea y cursos virtuales.

El profesional del dia de hoy no posee el tiempo suficiente de capacitarse de forma presencial
y prefiere las alternativas que le da el avance tecnolégico como profesional de fisioterapia
los cursos en linea y aulas virtuales facilitan la adquisicion de este conocimiento.

llustracion 7: como profesional de fisioterapia dispone de tiempo para capacitarse de forma
presencial en cursos de técnicas, métodos de tratamientos para usuarios con paralisis cerebral

FISIOTERAPEUTAS

B5 mNOD

Elaborado por: Autora (2019)

ANALISIS

El 81% de los fisioterapistas que participan en esta investigacion que representan 13
fisioterapistas no disponen de tiempo para capacitarse de forma presencial en cursos de
técnicas, métodos de tratamientos para usuarios con paralisis cerebral y el 19% que
representa el solamente de 3 fisioterapistas disponen de tiempo para capacitarse de forma
presencial. Los profesionales de fisioterapistas tienen la necesidad de seguirse capacitando
en cursos de técnicas, métodos de tratamientos para usuarios con paralisis cerebral pero su
tiempo es escaso por lo que buscan alternativas de forma online que no requieren tiempo
largos ni horarios extensos, muchos de ellos tienen trabajos con horarios nocturnos que no

facilitan la asistencia a cursos presenciales.
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Ilustracion 8: Le gustaria que existiera una plataforma digital donde usted pueda capacitarse
de forma constante y conocer técnicas que le permitiran conocer las diferentes maneras de
manejo de usuarios con paralisis cerebral

FISIOTERAPEUTAS

msl mMO

Elaborado por: Autora (2019)

ANALISIS

El 94% que representa 15 fisioterapistas de 16 que participan en esta investigacion le gustaria
que existiera una plataforma digital donde usted pueda capacitarse de forma constante y
conocer técnicas que le permitiran conocer las diferentes maneras de manejo de usuarios con
paralisis cerebral y el 6% de participantes consideran que no deberia existir plataformas
digitales para las capacitaciones de casos de paralisis de cerebral. ElI profesional de
fisioterapista necesita una aplicacién online que le permita capacitarse en temas relacionados
de parélisis cerebral, que se acta para el profesional que no cuenta con tiempo y necesite
conocer y capacitarse en temas que le ayuden a mejorar el ambiente laboral y la

determinacion de un proceso y diagnéstico mas eficiente para el usuario de paralisis cerebral

lustracion 9: Usted daria tiempo para el uso de las plataformas virtuales que le ayuden a

mejorar sus habilidades y técnicas como profesional de fisioterapia

FISIOTERAPEUTAS

m5l mND
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Elaborado por: Autora (2019)

ANALISIS

El 87% que representan 14 fisioterapistas que participan en esta investigacion de 16, darian
su tiempo para el uso de las plataformas virtuales que le ayuden a mejorar sus habilidades y
técnicas como profesional de fisioterapia. el 13% de 16 fisioterapistas que participan en esta
investigacion opinan que no contarian con el tiempo de uso de plataformas virtuales que
ayuden mejorar sus habilidades en casos de pardlisis cerebral. El profesional de fisioterapia
busca opciones modernas con la ayuda de la tecnologia que le ayude a capacitarse

diariamente en conocimientos y mejora de habilidades y técnicas en paralisis cerebral.
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CAPITULO III: PROPUESTA

Estructura general y descripcion general de la propuesta

La Guia establece los pilares fundamentales que sustentan la profesion y esta
relacionados con la rehabilitacion fisica de la paralisis cerebral. En ella puede observarse las
diferentes orientaciones y pautas que ayudan a los fisioterapeutas a tomar las decisiones
correctas ajustadas a las necesidades del centro de rehabilitacion y ayudar a usuarios con

parélisis cerebral.

Las etapas que presenta la propuesta para su creacion son: Anélisis, Disefio,
Desarrollo, Implementacién. La propuesta se valoré por expertos en el tema que tenian 5

afios de experiencia trabajando con personas con paralisis cerebral

Se analizo las necesidades Segun Gongora y Martinez (2012) sefialan que el anélisis se
refiere al proceso de definir qué es aprendido. Plantear las necesidades y problemas
existentes en el perfil del fisioterapeuta en la rehabilitacion fisica para personas con paralisis

cerebral.

En esta etapa fue necesario determinar las necesidades de formacion de los
fisioterapeutas que recibirian el acceso a esta plataforma, para ello se establecié un
instrumento de recoleccion de datos. Estas necesidades fueron detectadas asistiendo

directamente a la fuente primaria de informacion:

e ldentificacién de Centro De Rehabilitacion Integral (CRIE)

e Solicitud verbal del permiso para la aplicacion de los instrumentos para la
recoleccion de informacion.

e ldentificacién de las necesidades a través de un cuestionario para conocer las

deficiencias de formacién que presentaban los fisioterapeutas.

El Centro de Rehabilitacion fisica CRIE cuenta con una concurrencia diaria de 47
usuarios entre nifios, adolescentes y adultos que presentan la paralisis cerebral y que asisten
al servicio de terapia fisica. Ahi, radica la importancia que tiene del fisioterapeuta en la

adecuada atencion de usuarios con paralisis cerebral.
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Se concluyo por las encuestas realizadas que:

El 81% de fisioterapeutas titulados no estan en capacidad de definir con exactitud los
casos de paralisis cerebral por lo que se concluye que aunque son personas tituladas la
experiencia y conocimientos en casos de paralisis cerebral documentados antecede a un buen

diagndstico y aplicacion de un programa de aceptacion al usuario.

El 94% de fisioterapeutas apoyan la iniciativa que plataformas virtuales que ayuden
a fomentar y aumentar su conocimiento en casos de paralisis cerebral en el centro de

rehabilitacion y concluir con diagndsticos mas certeros al usuario con casos documentados.

El 87% de fisioterapeutas participantes en esta investigacion apoyan la creacion y
existencia de plataformas virtuales que fomenten el conocimiento educativo. En conclusion,
los fisioterapeutas necesitan una aplicacion que les ayude a incrementar y sumar la eficiencia
en casos de asignacion de paralisis cerebral la autora opto por una aplicacién completa como
MOODLE

Muchos fisioterapeutas tienen poca formacion practica y teérica en especializacion
de paralisis cerebral son conscientes que sus conocimientos son bajos y deficientes, tienen
dificultades para diagndsticar y dar un tratamiento eficaz al usuario con paralisis cerebral;
muchos de ellos se especializan fuera del pais. El ecuador no es un pais que fomenta el
avance de casos documentados de paralisis cerebral, que ayuda al especialista en su avance

de conocimientos

Se llega a la conclusién que todo profesional en el area de fisioterapia busca
alternativas para incrementar sus conocimientos en técnicas y métodos que ayuden a
fomentar la eficiencia en el usuario de paralisis cerebral, aunque existen limitaciones y las

oportunidades son pocas, el profesional esta en continuo aprendizaje.

Un fisioterapeuta tiene que necesita realizar una investigacion o capacitarse prefiere
realizarlo usando medios tecnoldgicos, los que facilitan su capacitacion y veracidad de la
informacidn, Muchos profesionales no tienen el tiempo de asistir a cursos presenciales y con
aplicaciones web pueden acceder a cursos en linea, articulos WEB, o libros PDF. La
asistencia a cursos presenciales conlleva tiempo y su avance educativo es deficiente e
incompleto ya que no me permite interactuar con casos practicos, como lo facilita la

aplicacion en linea y los cursos virtuales.
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El profesional de hoy en dia de hoy no posee el tiempo suficiente de capacitarse de
forma presencial y prefiere las alternativas que le da el avance tecnoldgico como profesional
de fisioterapia los cursos en linea y aulas virtuales facilitan la adquisicion de este

conocimiento.

Los profesionales fisioterapeutas tienen la necesidad de seguir capacitandose en
cursos de técnicas, métodos de tratamientos para usuarios con paralisis cerebral, pero su
tiempo es escaso por lo que buscan alternativas de forma online que no requieren tiempo
largos ni horarios extensos, muchos de ellos tienen trabajos con horarios nocturnos que no

facilitan la asistencia a cursos presenciales.

El profesional fisioterapeuta necesita una aplicacion online que le permita capacitarse
en temas relacionados de paralisis cerebral, que sea apta para el profesional que no cuenta
con tiempo y necesite conocer y capacitarse en temas que le ayuden a mejorar el ambiente
laboral y determinar un proceso y diagnostico méas eficiente para el usuario en paralisis

cerebral.

El profesional de fisioterapia busca opciones modernas con la ayuda de la tecnologia
que le ayuden a capacitarse diariamente a adquirir conocimientos y mejorar las habilidades

y técnicas en paralisis cerebral.

Por lo que se plantea la estructuracion de una Guia Didactica, esta sustentada en una
herramienta de gestion de aprendizaje como Moodle. Presenta los métodos que el
fisioterapeuta tiene a su disposicion para restaurar, y brindar un servicio de rehabilitacion
fisica para usuarios con paralisis cerebral. Esta guia del manejo del usuario con parélisis
cerebral expone y se describe, con una perspectiva innovadora, aquellos métodos mas
relevantes fundamentados en la evidencia cientifica y que son los indicados para los

diferentes tratamientos en rehabilitacién fisica.

Cada tema esta desarrollado con una intencionalidad didactica de modo que el
fisioterapeuta se centre en lo que va aprender y en objetivos de aprendizaje que se deben

lograr con la finalidad de desarrollar las competencias planteadas.

De igual manera la asimilacion de los aprendizajes por parte de los fisioterapeutas se
realizard mediante el uso de una plataforma Moodle, la cual contiene materiales
complementarios, videos, casos clinicos, entre otros que van a permitir que el fisioterapeuta

la adquisicion en la consolidacion y el desarrollo de las competencias profesionales.
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La TIC ofrecen posibilidades de asesoramiento o capacitacion en terapia fisica para estos
profesionales de la medicina, que les permita aplicar nuevas técnicas de tratamiento en

usuarios con paralisis cerebral.

Disefio de la Guia Didactica

Objetivo general

Conocer a través de una guia didactica el manejo de usuarios con paralisis cerebral
en la cual se incluye informacion sobre actividades que mejoren su condicion fisica,
autonomia e independencia de usuarios con paralisis cerebral entre otros aspectos
fundamentales.

Logros esperados:

Con la utilizacion de esta se podréa tener el conocimiento para abordar tempranamente
la condicidn fisica y con la utilizacién de diferentes técnicas y métodos fisioterapéuticos
adecuados, poder estimular las capacidades funcionales, y mejorar el desarrollo a nivel
motor, cognitivo, social y emocional, permitiendo de esta manera independencia funcional
en todas las actividades de la vida diaria, integracién social y una mejoria en la calidad de

vida personal y familiar.

Informacion General De La Guia

ENFERMEDAD MEDICA: Paralisis cerebral o Insuficiencia Motriz de Origen Cerebral
(IMOC)

POBLACION BLANCO: Nifias y nifios desde la etapa de recién nacidos, y usuarios de 18

a 65 afos, con sospecha o diagndstico de paralisis cerebral.

USUARIOS POTENCIALES: Médico General, Profesionales en Medicina fisica y

rehabilitacién, Personal de salud en formacion, Comunidad en General.

NIVEL DE ATENCION: Primer nivel de atencion donde se da manejo integral incluyendo
la Prevencion, Diagnostico, Tratamiento y Rehabilitacion.

AUTORES: Lic. Carolina Chavez

IMPACTO ESPERADO EN SALUD: Evaluacion Clinica que permita la deteccion y
tratamiento oportuno de la enfermedad, mediante la rehabilitacion adecuada que mejore las

condiciones para la inclusion social.
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METODOLOGIA: La elaboracion de la guia se realizé mediante la bsqueda de articulos
en las bases de datos més importantes, seleccionando los articulos recientes, y con la

informacidn mas actualizada y completa.

MODALIDAD: La guia didactica se presenta como un recurso en linea ofrecido a través

plataforma Moodle en mil aulas.

DURACION: 40 horas
ALCANCE: La guia didactica forma parte del proceso de actualizacion para fisiatras y
fisioterapeutas en la rehabilitacion fisica en usuarios con parélisis cerebral
CONTENIDOS:
* Tema 1. Introduccion paralisis cerebral
« Tema 2. Evaluacion y diagnostico Fisico
* Tema 3. Abordaje y manejo fisioterapéutico de la paralisis cerebral
» Tema 4. Terapias complementarias para usuarios con paralisis cerebral
* Tema 5. Enfoque de la paralisis cerebral para la comunidad
RECURSOS A UTILIZAR:
e Objetos de aprendizaje
e Contenidos establecidos en cada tema
e Recursos educativos: bibliografia. Articulos, ensayos, documentos pdf,
presentaciones, estudios de caso, videos, documentos
e Actividades interactivas: foros, chat, blogs, paginas web, plataformas de
aprendizaje
e Actividades a realizar: actividades asimilativas, actividades de gestion de
informacion, analisis de casos y problemas, actividades de aplicacion,
actividades comunicativas, tareas productivas, actividades experienciales
e Actividades evaluativas: pruebas, lecciones, de tipo de item; preguntas
simples, de opcion mdaltiple, relacion de columnas, eleccion de elementos,
complementarias, de ordenamiento, seleccion simple, rubricas de calificacion
El desarrollo de los recursos educativos se realiz6 con materiales propios en el que
emplearon herramientas de edicion de imagenes (Google fotos), videos (Cantasia, youtube),
procesadores de texto (Word, PDF) presentaciones (slideshare, power point, powtoon, prezi,
Gocongr,) herramientas de (drive, Dropbox, flipsnack, ) evaluacion (quizlet, educaplay,

edpuzzle), bolg interactivos. También se aprovecharon recursos de Moodle para realizar
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pruebas, lecciones, actividades a realizar a través de rubricas. publicados con fines
pedagogicos y licenciados con Creative Commons.sl

Para acceder a la plataforma, ingrese con los siguientes datos:

Enlace: https://usuarioconparalisiscerebral.milaulas.com/course/view.php?id=3&section=1

Usuario: admin
Contrasena: Caroratita-2019
Tema: guia didactica para PC

Estructura del curso: Disefio instruccional

Tabla 1: Contenidos De Capitulos De La Guia Didactica

Inicio

Datos informativos » Docente
» Correo

» Horario de tutorias
» Tutorias virtuales
>

Chat (avisos)

A\

Resumen
Silabo (archivo PDF)

Presentacion de la

\4

asignatura

Seccion de informacion Presentacion del tutor (archivo PDF)
Video motivacional

Guia para iniciar

vV V VYV V

Rubrica de evaluacion para la asignatura

A\

Material de apoyo Documentos para la asignatura

A\

Bibliografia referencial
» Prueba de diagnostico

Seccidn de interaccion > Foro cafeteria

v

Sala chat

> Glosario
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Tema 1:

Introduccion Pardlisis Cerebral

Objetivos

>
>
>

Determinar las causas principales de la paralisis cerebral.
Identificar los diferentes tipos de paralisis cerebral

Establecer la clasificacion de la paralisis cerebral de acuerdo

a su etimologia

Contenidos

Definicion e incidencia
Etimologia

Clasificacion (topogréafica y clinica)

Recursos

educativos

Material bibliografico (archivo comprimido, bibliografia,
articulos, estudios sobre paralisis cerebral)

Clase 1 : introduccién a la parélisis cerebral (presentacion
prezi)

Tipos de paralisis cerebral (prezi)

Libro: descubrimiento de la paralisis cerebral (flipsnack)

Actividades

interactivas

» Portal dinamico participativo (web informacional:

efisioterapia.net/articulos)

» Foro: importancia de la rehabilitacion fisica de la paralisis

cerebral

Actividades a

» Tarea 1. clase explicativa, realizar un cuestionario de 10

realizar preguntas y compartirlas
> Video: paralisis cerebral responder el cuestionario que se
incluye en el video (edpuzzle)
» Sopa de letras: temas tipos de paralisis cerebral (educaplay)
Evaluacion » Clasificacion topogréafica de la paralisis cerebral (quizlet)

» Introduccion de la paralisis cerebral (Google from)
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Tema 2: Evaluacion y Diagnostico fisioterapéutico
Objetivos » ldentificar las respectivas etapas del proceso de desarrollo
neuroldégico normal de los primeros afios de vida
> sintetizar los procesos de la evaluacion observada en una
historia clinica
» Aplicar fichas, test, cuadros de diagndstico y pruebas
funcionales de acuerdo al abordaje de los diferentes tipos de
parélisis cerebral
Contenidos
» Hitos del desarrollo
> Evaluacion de reflejos Tipos de evaluacion
» Hitos del desarrollo motor
» Evaluacion tono muscular
» Evaluacién funcional (cuadro CIF)
» Evaluacion fuerza muscular
> Evaluacion de reflejos
» Evolucion del dolor
Recursos » Material bibliografico (archivo comprimido, bibliografia,
educativos articulos, estudios sobre evaluacion fisica de la paralisis
cerebral, fichas de evaluacion, test mas utilizados)
» Clase 1: Escalas de evaluacion /CIF/ evaluacion de habilidades
(presentacion prezi)
Actividades » Evaluacién de la funcion motora gruesa (foro)

interactivas

» Desarrollo del nifio normal (chat), para participar se realiza
la revision bibliografica de un libro compartido desde drive

Google
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Actividades » Mapa mental, utilizando un archivo pdf compartido del
realizar tema: evaluacion. Se da un ejemplo utilizando la
herramienta goconqgr para realizar el mapa mental
Evaluacion » Actividad refleja relacion de conceptos (educaplay)
Tema 3: Abordaje y Manejo fisioterapéutico de la paralisis cerebral
Objetivos » Revisar los diferentes métodos y técnicas propuestas en el
tratamiento fisioterapeuta de la paralisis cerebral
» Seleccionar entre métodos y técnicas fisioterapeutas cual es
la méas beneficiosa de acuerdo a los diferentes tipos de
parélisis cerebral
» Proyectar su experiencia de métodos Yy técnicas
fisioterapeutas en su manejo con el usuario con paralisis
cerebral
Contenidos » Tratamientos enfocados segln tipo de pardlisis cerebral
> Meétodos y técnicas fisioterapeutas de acuerdo a los objetivos
planteados
» Manejo ortopédico en paralisis cerebral
Recursos > Material bibliografico (archivo comprimido, bibliografia,
educativos articulos, estudios sobre rehabilitacion fisica en usuarios con
discapacidad motora, métodos, técnicas de tratamiento mas
utilizadas)
» Clase3: tema, terapia fisica en paralisis cerebral (prezi)
» Cuidados posturales y movilidad en paralisis cerebral (prezi)
» Manejo ortopédico (prezi)
» Tratamientos comunes (powtoon- youtube)
Actividades » Blog de BJ adaptaciones (blog)

interactivas
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Exponer sus opiniones (tema: trabajo grupal en parélisis
cerebral ubicada en photo- app Google album)

Actividades a

realizar

Presentacion caso clinico (presenta ayuda bibliografica libro:
neurorrehabilitacion compartido en drive Google, rubrica
solicita que realice un video utilizando cantasia y compartirlo
en cuenta YouTube)

Evaluacion a una usuaria (video compartido de patrones de
movimiento en drive Google, se solicita evaluacion con

rubrica)

Evaluacion

Cuestionario: tema, facilitacion neuromuscular propioceptiva
duracion 30 minutos, 2 intentos, 10 preguntas de opcién

mdaltiple, corta, relacionadas, completar

Tema4:

Terapias complementarias para usuarios con paralisis cerebral

Objetivos

>

Identificar las diferentes terapias complementarias que tiene
abordaje en usuarios con paralisis cerebral

Determinar su aplicacién de acuerdo a los diferentes tipos de
usuarios con paralisis cerebral

Establecer la utilizacion de terapias complementarias de
acuerdo a la experiencia en el manejo de usuarios con paralisis

cerebral

Contenido

Y V. V V V

Juegos y deportes enfocados a usuarios con paralisis cerebral
Terapia acuética

Hipo terapia

Cano terapia

Movilizaciones de usuarios con discapacidad severa fisica con

paralisis cerebral

Recursos

educativos

» Material bibliografico (archivo comprimido, bibliografia,

articulos, estudios sobre rehabilitacion complementaria como
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hipoterapia, hidroterapia, terapia acuatica y cana terapia aplicada
en pacientes con parélisis cerebral técnicas de tratamiento méas
utilizadas)

» Clases 4: terapias complementarias en paralisis cerebral (prezi)

» Discapacidad y disefio accesible (archivo pdf)

Actividades

interactivas

> Clases en videos explicativos de terapia acuatica en la clase se
puede adjuntar comentarios sobre lo que se observa
(classroom)

» Hipoterapia ejercicios preguntas en el video (edpuzzle)

Actividades

a realizar

» Tarea 1. plan de tratamiento en hidroterapia, se comparte un
archivo pdf sobre una investigacion de los beneficios de la
hidroterapia en parélisis cerebral basando se en esta informacion
disefie un plan de tratamiento en hidroterapia para un usuario con

paralisis cerebral y envielo en archivo pdf o word para su revision

rubrica de calificacién

e Objetivos de trabajo (2)
o Especificacion en métodos a utilizar (4)

e 4 péaginas a utilizar en documento word o pdf (4)

» Reuvision de la hipoterapia
e En el siguiente enlace

https://www.efisioterapia.net/articulos/efectividad-

hipoterapia-paralisis-cerebral-revision-sistematica del blog

encontrara un articulo que se refiere sobre la "Efectividad de la
hipoterapia en la paralisis cerebral: revision sistematica™ de
Lucia Valdivia Garcia Fisioterapeuta

e Elabore una presentacion en power point explicando sobre la
hipoterapia y sus efectos en la paralisis cerebral exponga su
opinion 'y realice un video exponiendo utilice la herramienta

(Camtasia) para editar su video y compartala en YouTube
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e envié la direccion URL del video

Evaluacion > Leccion (Moodle), se desarrolla 3 preguntas de tipo de item de
eleccion de elementos, v o f, seleccion simple de temas de
terapias complementarias para usuarios con paralisis cerebral

Tema5: Enfoque de la Paralisis Cerebral para la comunidad

Objetivos > Distinguir el enfoque a la atencion de las personas con

discapacidad y sus familias desde el enfoque de derechos y
autonomia personal

> Conocer los procesos de atencidn y servicio enfocandose al
modelo social para la eliminacion de barreras

> Impulsar a la inclusion efectiva de la poblacién con
discapacidad

Contenidos > Modelo social

> Disefio universal centrado en la persona
> Entornos del disefio universal

> Barreras

> Accesibilidad

> Ajustes razonables en el modelo social
> Sistemas de apoyos

> Calidad de vida y sus dimensiones

Recursos » Material bibliografico (archivo comprimido, bibliografia,

educativos articulos, estudios sobre pacientes con paralisis cerebral con

enfoques en el ambito social)

» Ejemplo apoyo activo (video google drive)

» Presentacion tema: falta de oportunidades laborales para personas
con discapacidad (slideshare)

Actividades » Formacion continua MIES (enlace plataforma virtual de

interactivas

formacion propia del MIES en donde se encuentra cursos
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gratuitos, bibliografia, articulos y foros interactivos de temas
relacionados a la discapacidad)

Actividades » Leer los materiales y documentos disponibles en la plataforma

a realizar en material bibliografico, tema: modelo social de la
discapacidad, realizar un ensayo presentar en un doc pdf o Word
presenta rubricas de evaluacion

» Buscar un articulo cientifico tema: insercion laboral en paralisis
cerebral

» Resolver y recomendar solucién a un problema planteado

> Glosario de 50 términos utilizados en discapacidad

Evaluacion > Sopa de letras de conceptos de la norma técnica MIES

Fuente: Guia de préctica clinica de abordaje y manejo de la paralisis cerebral
(universidad de Pereira)

Elementos constitutivos de la guia didactica (universidad de la republica de Uruguay)
Elaborado: Autora (2019)

Argumentacion de la Propuesta

El resultado de esta Guia es ser un material de facil entendimiento, apoyo para los
fisioterapeutas para que realicen la rehabilitacion fisica en personas con paralisis cerebral.
Esta disefiada para optimizar el proceso de aprendizaje utilizando herramientas tecnoldgicas
permitiendo mejorar el conocimiento de la pardlisis cerebral y sus tratamientos mas

indicados, innovadores que existen.

Entre los resultados esperados al cursar esta formacion se espera la adquisicién de
destrezas precisas en cada uno de los métodos expuestos para llevarlos a la parte clinica,
solucionando con competitividad y utilizando en cada caso el tratamiento mas indicado para
la rehabilitacion fisica de los usuarios con paralisis cerebral, y de esta manera se precisa

optimizar el proceso de atencion en paralisis cerebral.

Esta propuesta se fundamenta para su disefio y desarrollo en los lineamientos
metodoldgicos para un curso bajo el disefio de formacion e-learning, el cual se caracteriza

por brindar flexibilidad, contenidos actualizados y elimina barreras de espacio y tiempo. La
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guia se apoya en los principios del Modelo de Disefio Instruccional ADDIE, el cual cumple
cinco etapas: analisis, disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion. Los resultados de la
evaluacion formativa de cada etapa pueden orientar al disefiador de aprendizaje de regreso a

cualquiera de las fases previas (Gongora & Leyet, 2012).

La teoria que fundamenta la propuesta es la de Bandura (1987) y el aprendizaje
significativo de Ausubel. En relacién al aprendizaje observacional de Bandura se demuestra
que la modelizacion que elabora el profesional desempefia un rol fundamental en el
aprendizaje de nuevas habilidades. Bandura afirma que el aprendizaje observacional ha
demostrado que los seres humanos adquieren conductas nuevas sin un reforzado obvio.
Como requisito indispensable para este aprendizaje es que la persona observe a otro

individuo o modelo para llevar a cabo una determinada conducta (Bandura, 1987).

Sobre las bases de las consideraciones anteriores, el disefio del curso refleja el
aprendizaje mediante una representacion simbdlica, en este caso se logra a traves del docente
quien realiza un modelaje en el curso sobre el uso video que aparece en la plataforma
Moodle. De este modo, los sujetos aprenderan a través de lo que vean directa e
indirectamente en el curso, observandolo cuantas veces consideren necesario para el
aprendizaje de los contenidos. Por lo tanto, segiin Bandura (1987) el proceso de aprendizaje
es relativamente lento y si se desea la persistencia de la informacion recientemente adquirida
es necesario fortalecerla cognitivamente. Esto implica que la practica efectiva o mental de
las actividades de los modelos sea también un determinante basico del aprendizaje

observacional (p. 81).

Por otro lado, el aprendizaje significativo de Ausubel también soporta el disefio del
curso a través de la importancia de las estructuras cognitivas en el aprendizaje, en el cual los
sujetos conectan conocimientos previos sobre el plagio y los contenidos nuevos, es decir,
generando nuevas estructuras de conocimientos. Asimismo, el curso expone los contenidos
de manera estructurada y deductiva, de modo que facilite la adquisicion de conocimientos

para posteriormente asimilarlos.

Por ello, el docente se basa inicialmente en métodos expositivos con el objetivo que
sean potencialmente significativos para el individuo a través del aprendizaje por recepcion.
Enfatizando que el lenguaje se convierta en un medio fundamental para transmitir, precisar

y esclarecer los significados, algo que ocurre en virtud de la asimilacion de la palabra.
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Con relacion a las estrategias de ensefianza utilizadas se usaron el modelo de
ensefianza directa y el modelo de exposicion y discusion, el primero centrado en la teoria de

Bandura y el segundo en la de Ausubel.

Las perspectivas tedricas del modelo de exposicion y discusion se basan en dos
principios fundamentales (Eggen y Kauchak, (2001). El primero propone utilizar lo que los
alumnos ya saben y construir sobre los conocimientos previos y el segundo, se basa en el
trabajo de Ausubel (1963-198) donde plantea que los docentes deben presentar la
informacidén de una manera sistematica, lo que ayuda a los estudiantes a construir su

comprension del tema (p. 2).

El conjunto de herramientas, recursos tecnoldgicos utilizados son para transmitir,
almacenar, desarrollar, colaborar o intercambiar datos o informacion y se utilizan para
apoyar y mejorar la ensefianza y el aprendizaje y la evaluacion de la parélisis cerebral. Se
han proporcionado muchos beneficios con la utilizacion de herramientas tecnoldgicas en esta
guia como el permitir estrategias de ensefianza utilizando estrategias de ensefianza
tradicional y nuevas tales como un aprendizaje personalizado o centrado en las necesidades
del participante, aprendizaje colaborativo, la ensefianza basada en proyectos, también
permiten el encontrar y compartir recursos con facilidad desde cualquier lugar y en cualquier

momento con una conexion a internet.

Esta guia presenta las siguientes herramienta de edicion de imagenes (Google fotos),
videos (Cantasia, youtube), procesadores de texto (Word, pdf) presentaciones (slideshare,
power point, powtoon, prezi, Goconqr,) herramientas de (drive, Dropbox, flipsnack, )
evaluacion (quizlet, educaplay, edpuzzle), bolg interactivos. También se aprovecharan
recursos de Moodle para realizar pruebas, lecciones, actividades a realizar a través de

rubricas. publicados con fines pedagdgicos y licenciados con Creative Commons

Estas permiten proporcionar recursos en varios formatos como textos, imagenes,
audio, son innovadoras, interactivas y atractivos, mejorar y extienden los entornos de
aprendizaje a un entorno movil a traves del uso de la tecnologia movil, permitiéndose asi
una administracion mas eficiente de trabajo y de tiempo empleado dando un apoyo en el
desarrollo del profesional continuo ya que es una guia abierta, en linea sin costo que le
permite la colaboracion y la comunicacion permanente y en cualquier horario permitiendo
tambien al profesional de fisioterapia involucrarse con comunidades en linea global y

regional y crear su propia red de aprendizaje y sus propias comunidades de practica.
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Esta guia va a permitir una mejora en el aprendizaje ya que estd conformada por
varias estrategias de aprendizaje centrandose en las necesidades y objetivos a alcanzar de
cada tema expuesto, le va a permitir elegir el ritmo de aprendizaje ya que las herramientas
utilizadas le van a permitir elegir el ritmo que mas les convenga para realizarlas, su
utilizacion va a mejorar la motivacion y el compromiso proporcionandole una variedad de
formatos activos y atractivos como son videos, fotos, juegos que son utilizados para el

aprendizaje .

Esta guia con herramientas tecnoldgicas y recursos le va a permitir desarrollar las
habilidades del siglo 21 al proporcionar herramientas de colaboracién como son los blogs
los chats, foros, que se basan en problemas, proyectos, tratamientos, experiencia que tiene
el profesional de terapia fisica con usuarios de paralisis cerebral. También presenta
herramienta de busqueda, de colaboracion, de comunicacion y creacion de contenidos. Estas
habilidades que se requieren y buscan en los puestos laborales en el mundo para trabajar en

un mundo digital que esta en constante evolucion.

Esta guia le va a permitir el desarrollo de habilidades como la creatividad, el
pensamiento critico, la resolucion de problemas, las responsabilidad social y civica, le va a
estimular que ademas de conocer sobre la paralisis cerebral le permita crear proyectos de
emprendimiento, resolucion de casos y dar una mejor calidad de vida al usuario de parélisis

cerebral y a todo el circulo de apoyo que le rodea.

Esta guia presenta actividades a realizar que son actividades de aprendizaje en el
disefio del profesorado universitario. La secuencia de aprendizaje estan constituidas
basicamente por un conjunto mas o menos amplio de actividades de aprendizaje que los
participantes desarrollan previa planificacion del docente como plantea Conole (2006), las
actividades de aprendizaje se producen en un contexto determinado, en términos del
ambiente en que se desarrollan los enfoques pedagdgicos adoptados y estan destinados a
cumplir un conjunto de resultados de aprendizaje especificados y criterios de evaluacion a
través de una serie de tareas utilizando un conjunto de herramientas y recursos. Asi que cada
actividad de aprendizaje se plantea unos determinados objetivos de aprendizaje, asi como
ciertas tareas cuentan con una serie de recursos como materiales de consulta (libros, objetos

de estudio, imagenes, videos)
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Se emplean diferentes actividades como:

Actividades asimilativas. - permiten promover la comprensién acerca de
determinados conceptos o ideas que se presenta de forma escrita, oral o visual, se emplean

recursos informaticos, audiovisuales, documentales
» Exposiciones de los diferentes temas
Videos demostrativos
Leer los contenidos alojados en la plataforma

>

>

» Leer articulos cientificos

» Leer una guia de manejo o orientacion generales de estudio
>

Leer materiales y documentos disponibles en la plataforma

Actividades de gestion de informacion. — Es el desarrollo de tareas de bdsqueda de
informacidn, de contrastar o sintetizar, recogida y andlisis cuantitativo o cualitativo de datos,
andlisis de un caso, texto, audio. video, se pide que busque informacion en relacion a una

consulta o problema que se debe resolver que analice y comprenda como:

» buscar un articulo cientifico
» enunciar conceptos e ideas
» realizar mapas conceptuales del contenido
» reflexionar sobre noticias o problemas
» sintetizar

Actividades de aplicacion. — Se demanda del participante la resolucién de problemas
aplicando principios, contenidos estudiados previamente en clase, se requiere el poner ayuda

conceptos o acciones previamente observadas como:

» Resolver un caso clinico

» Resolver y dar recomendaciones en un problema

Actividades comunicativas. - Se solicita presentar por parte de los participantes
informacidn, discutir, debatir, poner en comun, informar, etc. de trabajos previos realizados

y que previamente se han discutido o intercambiado informacion con los demas participantes

» Participar en una sesién grupal de preguntas y respuestas (FORO, CHAT)
» Presentacion de caso clinicos
» Exponer opiniones respecto un tema propuesto o pregunta

» Participar en video conferencias
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Tareas productivas. - Se pide al participante que disefie, elabore, cree algin dispositivo,

documento o recurso nuevo, como:
» Escribir un ensayo
Redactar un informe
Disefiar un proyecto

>
>
» Planificar una valuacion
» Definir conceptos

>

Responder una serie de preguntas cortas

Actividades evaluativas. —Sirven para evaluar al alumno se utiliza preguntas con items
relacion de columna, eleccién de elementos, completamiento, ordenamiento, seleccion
maultiple, rubrica de calificacion. Se utiliza herramientas y recursos que dan un soporte de
una variedad de estrategias de evaluacion dando como resultado una evaluacion de
diagnéstico, formativa, sumativa, formal, informal y una autoevaluacion permitiéndonos la
utilizacion de varios formatos, proporcionando autenticidad, retroalimentacion mejorada, y

permitirnos la reutilizacion de formatos ya elaborados

Validacion de la Propuesta

Para la Validacion se buscaron 5 expertos en pedagogia y tecnologia educativa,
fisioterapeutas que tienen 5 afios de experiencia trabajando con usuarios que tienen paralisis
cerebral, quienes valoraron la calidad general del entorno, la metodologia didactica, calidad
técnica de la plataforma y el desarrollo de la informacion con respecto al tema de paralisis
cerebral . Es por ello que los especialistas a través de un instrumento realizaron la validacion

de cada aspecto tomando en cuenta los objetivos planteados.
Los expertos en valorar el curso fueron:

e Licenciado en Fisioterapia con 5 afios de experiencia trabajando con personas
con discapacidad
e Magister en Disefio Instruccional e Informatica.

e Ingeniero de Sistema con maestria en Disefio Instruccional e Informatica
Para la evaluacién del curso se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

e Lasecuencia de los contenidos (coherencia y adecuacién)
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e Objetivos y competencias

e Recursos multimedia utilizados

o Efectividad de las herramientas de comunicacion utilizadas

e Disefio y presentacion de la interfaz

e Elementos técnicos que ofrece a plataforma

e Los recursos utilizados son adaptados a las necesidades para adquirir un

aprendizaje

Resultados de las Fichas de Valoraciéon: Consulta A Expertos

Por fin conocer su criterio experiencial sobre la aplicacion de la guia didactica como
estrategia para el aprendizaje de la rehabilitacion fisica de la pardlisis cerebral en los
fisioterapeutas y estudiantes del area de terapia fisica CRIE y estudiantes de la universidad
central del ecuador en aras de fortalecer las competencias tecnoldgicas, pedagdgicas y

comunicativas.

llustracion 10: EI 80% de los expertos consideran el uso de esta guia didactica permitiria
alcanzar los contenidos curriculares en forma mas eficaz que la metodologia tradicional.

EXPERTOS

=

= EXCELENTE ~ « MUY BUENO BUENO REGULAR = MALOD

Elaborado por: autora (2019)
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llustracion 11: EI 60% piensa que La guia es excelente al apoyo estrategias de aprendizaje:
descubrimiento, analisis, planificacion, decision de alternativas y evaluar resultados XK y el
40% que es muy buena en apoyo de estrategias es decir que recibe una buena acogida por
expertos investigados

EXPERTOS

0%
40%

= EXCELENTE

® MUY BUENO

= BUENO
REGULAR

u MALO

Elaborado por: autora (2019)

llustracion 12: Los expertos piensan que el disefio y entorno visual de la guia es excelente
y muy bueno para fisioterapeutas y estudiantes en terapia fisico

EXPERTOS

203 0%

m EXCELENTE

u MUY BUENO

m BUENO
REGULAR

u MALO

Elaborado por: autora (2019)

llustracion 13: los expertos piensan que la plataforma en su factibilidad es excelente y muy
buena en la plataforma Moodle permitiéndole un aprendizaje significativo

EXPERTOS

209 0%

m EXCELENTE
B MUY BUENO
m BUENO

REGULAR
= MALO

Elaborado por: autora (2019)
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Ilustracion 14: los expertos piensan que la plataforma que su disefio es novedoso excelente
y muy bueno que su manejo es facil y cumple con estandares de calidad para el uso y manejo

EXPERTOS

m EXCELENTE

® MUY BUENO

= BUENO
REGULAR

= MALO

Elaborado por: autora (2019)

llustracion 15: Es excelente y muy buena en presentacion de la informacion, es visual y Gtil
para el usuario, posee una variedad llamativa

EXPERTOS

205 0%

m EXCELENTE

MUY BUENO

= BUENO
REGULAR

u MALO

Elaborado por: autora (2019)

llustracion 16: La herramienta ofrece diversidad en los recursos digitales presentados en la
guia didactica interactiva sus recursos son excelentes y muy buenos los que ofrece al usuario

EXPERTOS

203 0%

= EXCELENTE

B MUY BUENO

= BUENO
REGULAR

u MALO

Elaborado por: autora (2019
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llustracion 17: Los expertos deciden que la herramienta es excelente y muy buena ya que
Dispone variedad en las actividades a realizar los estilos de aprendizaje

EXPERTOS

m EXCELENTE

= MUY BUENO

= BUENO
REGULAR

= MALO

Elaborado por: autora (2019

llustracion 18: Las actividades se desarrollan por niveles de complejidad para atender las
diferencias en guia didactica por lo que categoriza como una herramienta excelente para el
usuario y para los expertos gue usan esta plataforma

EXPERTOS

m EXCELENTE

u MUY BUENO

= BUENO
REGULAR

= MALO

Elaborado por: autora (2019

llustracion 19: Los expertos concuerdan que las indicaciones presentadas son claras y Utiles
para los estudiantes en la utilizacion de la plataforma que son muy buenas para los usuarios
futuros que utilicen en su aprendizaje esta plataforma

EXPERTOS

m EXCELENTE

B MUY BUENO

= BUENO
REGULAR

= MALO

Elaborado por: autora (2019
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CONCLUSIONES

La formacion profesional de los fisioterapeutas debe ser constante debido al area de
necesidad en que labora. Es por ello que la presente investigacion:

e Se desarrollar una guia did4ctica utilizando Moodle para la rehabilitacion de la parélisis
cerebral en el proceso de Fisioterapia y Rehabilitacion Del Centro De Rehabilitacion
Integral Especializado Conocoto N° 1.

e Se diagnostico la situacion actual de conocimientos tedricos y practicos de los
fisioterapeutas sobre la rehabilitacion de usuarios con paralisis cerebral del Centro De
Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto N° 1.

e Se establecio los fundamentos tedricos y practicos que se requieren para la rehabilitacion
de la paralisis cerebral.

e Sedisefio la guia didactica utilizando Moodle para el aprendizaje de la rehabilitacion de
la parélisis cerebral.

e Se Valoro la guia didactica especialistas de la rehabilitacion de paralisis cerebral por
parte de especialistas en el tema. se buscd a cinco especialistas que validaron la
propuesta, encontrandola creativa, innovadora, dindmica y flexible para personal que se

le dificulta asistir a cursos presenciales y que necesita de capacitacion.

e Laherramienta disefiada es considerada para el uso de profesionales en el area de terapia
fisica y preprofesionales que realicen rehabilitacion en personas con paralisis cerebral
les permitira alcanzar los contenidos curriculares en forma mas eficaz que la metodologia

tradicional impartida en las universidades

e Se concluye que esta guia es excelente al apoyo estrategias de aprendizaje:

descubrimiento, analisis, planificacion, decision de alternativas y evaluar resultados

e Se concluye que la plataforma es de un disefio es novedoso excelente, bueno que su
manejo es facil y cumple con estandares de calidad para el uso y manejo por parte de los

fisioterapeutas

e Enfuncion de lo antes mencionado, se disefid y se desarrollo un curso bajo el modelo de
disefio instruccional ADDIE (analisis de necesidades, disefio, desarrollo,
implementacién y evaluacion), el cual se adaptd a la estructura de un curso virtual,

permitiendo demostrar que el modelo de disefio instruccional puede acoplarse segun las
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estrategias utilizadas para su disefio, tomando como referencia que es un modelo de
disefio instruccional genérico aplicable a cualquiera modalidad de formacion (presencial
0 a distancia), donde el facilitador del curso se encarga de utilizar y desarrollar sus
estrategias de ensefianza de acuerdo a los objetivos que desea alcanzar. Dentro del
desarrollo del curso se tomaron en cuenta informacion sobre rehabilitacion fisica en

personas con paralisis cerebral

Para finalizar, se puede concluir que la propuesta es una solucion factible a la
problemadtica planteada, donde se necesita la colaboracidn del Centro de Rehabilitaciéon
para mantener el curso y asi actualizarlo constantemente, de tal manera que no solo
capacitara a los fisioterapeutas y estudiantes en desarrollo de la carrera de terapia fisica
que se interesen en el trabajo de la rehabilitacién neuroldgica, sino, ademas ofreceran
un servicio 6ptimo de calidad a los usuarios pese a la alta demanda que presenta el

centro.
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RECOMENDACIONES

e Las actividades que presentan la herramienta deben ser actualizadas constantemente

e Se recomienda seguir renovando a la plataforma con publicaciones actualizadas de
sitios con evidencia cientifica

e Serecomienda que se comparta con estudiantes en formacion de la carreara de terapia
fisica la informacion de la plataforma para mejorar su preparacion

e Se recomienda implementar herramientas tecnoldgicas en ciertos temas de la guia
didactica

e Se recomienda que para la utilizacion de la herramienta tecnoldgica se siga las
indicaciones aportadas en la plataforma

e Terminar las fases de esta propuesta con la implementacién y evaluacion de la
plataforma Posteriormente, realizar los ajustes pertinentes y actualizar informacion
de ser necesaria para permitir una capacitacion constante.

e En futuras investigaciones se debe aplicar un instrumento a los fisioterapeutas para
conocer el nivel de formacion sobre determinados temas para profundizar en
contenidos y casos clinicos, lo que permitira mejorar el juicio y toma de decisiones
en determinados casos con usuarios con paralisis cerebral.

e Realizar estudios en otros centros de rehabilitacion que les permita estudiar una
problematica similar para sugerir la implementacion de un curso virtual de
capacitacion.

e Socializar con otros centros de rehabilitacion, los resultados de la investigacion

realizada que les permita motivarse en la implementacion de un curso.

52



BIBLIOGRAFIA

Arias, F. (2006). El proyecto de investigacion. Caracas: Episteme.

Avilés, P. (2009). Modelo de Negocios de un Centro Especializado de Rehabilitacion Fisica en el
Distrito Metropolitano de Quito. Quito: Instituto de Altos Estudios Nacionales.

Bandura, A. (1987). Teoria del Aprendiaje Social. Madrid: Espasa Libros.
Benavides. (2009). guias Didacticas. espafa: internacional.

Cordero, C. (2010). Perfil profesional del terapeuta fisico o fisioterapeuta. Costa Rica: Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Donat, R. (2014). El E-learning en la formacion del voluntariado de terapia en cooperacion
internacional. Disefio e implementacion de un modelo formativo. Tarragona: Universitat
Rovira Virgil.

Fernando, S. (2010). Historia de la rehabilitacion en Latinoamerica. Buenos Aires Argentina:
departamento de investigacion CEMID .

Garcia, M. (2014). Manual de ejercicio fisico para personas de edad avanzada. Barcelona:
Universidad Rovira i Virgili.

Gongora, Y., & Leyet, 0. (2012). El disefio instruccional al disefio de aprendizaje con aplicaciones
de las tecnologias. Teoria de la Educacion. Educacion y Cultura en la Sociedad de la
Informacidn, 342-360.

Goéngora, Y., & Martinez, 0. (2012). El disefio instruccional al disefio de aprendizaje con aplicacion
de las tecnologias. Teoria de la Educacion. Educacion y Cultura en la Sociedad de la
Informacion, 342-360.

Hernandez, R., Fernandez, C., & Batista, P. (2010). Metodologia de la investigacion. Chile:
McGraw-Hill.

Mendoza, R. y. (2005).

Ontoria, M. (2018). La plataforma moodle: caracteristicas y utilizacion en ele. Universita degli
studi di perugia.

Podesta, 0., & Risso, F. (2009). El rol de los fisioterapeutas en la tercera edad . Argentina:
Universidad Abierta Interamericana.

Rene, C. (2015). Premisas para el disefio curricular en la Educacion superior . ecuador : juridica del
ecuador .

Rodriguez, P. (2003). La andragogia y el constructivismo en la sociedad del conocimiento. Revista
de Educacion Laurus, 80-89.

V., ). (2016). Manual moodle para profesores. madrid: gabinete de tele educacion.

Vinagre. (2010). trabajo colaborativo . mexico: adventure.

53



ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO APLICADO A LOS FISIOTERAPEUTAS
ENCUESTA: Responda las siguientes preguntas marcandolas con una X de acuerdo a su criterio

1.- Usted como fisioterapeuta cree en la capacidad de realizar evaluaciones para definir pardlisis cerebral y
dar una asesoria o programa al usuario para el cuidado diario?

2.- Si usted trabaja en un centro de rehabilitacidn de pardlisis cerebral le gustaria que existiera una plataforma
virtual profesional que le permita conocer el manejo de usuarios con pardlisis cerebral y nuevas
investigaciones sobre su tratamiento?

3.- Como fisioterapeuta le gustaria que existiera aplicaciones las cuales fomenten el conocimiento educativo
de evaluar al paciente con pardlisis cerebral, informacion bibliografica, éidentificacion de casos y foros para
compartir sus experiencias y estén agrupadas en una sola plataforma virtual y que pueda acceder en todo
momento y en cualquier lugar?

4.- Como fisioterapeuta puede decir que existe una falta de formacidn practica y tedrica en especialistas de
la rehabilitacion de la paralisis cerebral en el Ecuador?

5.- Usted conoce algln curso donde usted como profesional de fisioterapia pueda capacitarse en métodos y
técnicas para ser aplicadas en usuarios con paralisis cerebral?

6.- Cuando un fisioterapeuta tiene que realizar una investigacion o capacitarse prefiere realizarlo bajo que
parametros?

Libros impresos ....... Articulos periddicos...... Articulos en linea...... Aplicaciones ......
Aulas virtuales ...... Cursos en linea de acceso gratuito .......

7.- Como profesional de fisioterapia dispone de tiempo para capacitarse de forma presencial en cursos de
técnicas, métodos de tratamientos para usuarios con paralisis cerebral

Si... No....

8.- Le gustaria que existiera una plataforma digital donde usted pueda capacitarse de forma constante, y
conocer técnicas que le permitieran conocer las diferentes maneras de manejo de usuarios con paralisis
cerebral?

9.- Usted daria tiempo para el uso de las plataformas virtuales que le ayuden a mejorar sus habilidades y
técnicas como profesional de fisioterapia?
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ANEXO 2: FICHA DE VALORACION A EXPERTOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL

CONSULTA A EXPERTOS

Estimado compafiero (a), el presente tiene por finalidad conocer su criterio experiencial sobre la
aplicacién de una guia didactica como estrategia para el aprendizaje de la rehabilitacidn fisica de
la paralisis cerebral en los fisioterapeutas y estudiantes del area de terapia fisica de la fundacion
nacionales de pardlisis cerebral y estudiantes de la universidad central del ecuador en aras de
fortalecer las competencias tecnoldgicas, pedagdgicas y comunicativas

Datos informativos:

[NV To Y8 0] oY =PSRRI

Instrucciones: marque con una X, la valoracion que mas se acerca a su opinion

PREGUNTAS EXCELENTE | MUY BUENO | REGULAR | MALO
BUENO

1.- De acuerdo con su experiencia
éconsidera usted que el uso de esta guia
didactica permitiria alcanzar los
contenidos curriculares en forma mds
eficaz que la metodologia tradicional?

2.- La guia apoya estrategias de
aprendizaje: descubrimiento, anilisis,
planificacion, decisién de alternativas y
evaluar resultados

3.- El disefio y entorno visual de la guia es
apropiado para fisioterapeutas y
estudiantes en terapia fisico

4.- Es factible el uso de la plataforma
Moodle permitiéndole un aprendizaje
significativo

5.- Considera que esta plataforma con
herramientas es novedosa, facil para su
manejo

6.- Dispone de variedad en la
presentacion de la informacién para
volverla agradable y util
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7.- Ofrece diversidad en los recursos
digitales presentados en la guia didactica
interactiva

8.- Dispone variedad en las actividades a
realizar

9.- Las actividades se desarrollan por
niveles de complejidad para atender las
diferencias en los estilos de aprendizaje

10.- Las indicaciones presentadas son
claras y utiles para los estudiantes en la
utilizacidn de la guia didactica

Recomendaciones:

Fecha de aplicacion: .../07/2019

Aplicador: Lic. Carolina Chavez Experto:
Cl: Cl:
Firma: Firma:
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ANEXO 3: PRESENTACION DEL CURSO

& 2 0O @ |8

= Guia Didactica de PC
& participantes

© Insignias

& Competencias

B Calificaciones

hitps

INICIO

0 TEMA 1
0 TEMA2
0 TEMA3
O TEMA4

0 TEMA S

@ Area personal
# Inicio del sitio

B4 Calendario

usuarioconparalisiscerebral milaulas.com/course/view php 7id-=

= Moodle  Espaiiol - Internacional (es) ~

Guia Didactica de PC

Area personal / Cursos / Gula Didactica de PC / INICIO

INICIO  TEMA1 TEMA2 TEMA3 TEMA4 TEMAS

DOCENTE: FT. Carolina Chavez

CORREQO: caroratitag32@gmail.com

« > 0 @ & nttpsy/ususrioconparalisiscerebral milaulas.com/course fview php?id = 3

= Guia Didactica de PC
& participantes
0 Insignias

& Competencias

Calificaciones
3 TEMA1
0O TEMA 2
0 TEMA 3
O TEMA4

0 TEMAS

@& Area personal
# Inicio del sitio

& Calendario

Moodle Espancl - Internacional (es) ~

W3 avisos

PRESENTACION DE LA ASIGNATURA

NEUROREHABILITACION

DATOS INFORMATIVOS:

w| ok L e

& @ Admin Usuario

o

* = L e
A @ Admin Usuario -
Su progreso

En el drea de terapia Fisica se lleva a cabo la terapia de neurorrehabilitacién que es un proceso medico centrado en la recuperacion de sistema nervioso tras
presentarse una lesion neurolégica como con usuarios con parélisis cerebral que tiene como misién minimizar y compensar las alteraciones funcionales, al

usuario se le ve como un objeto mévil y que a través de su tratamiento se a larga diferentes etapas de su desarrollo detectando las posibles alteraciones que
pueden ir apareciendo a lo largo del desarrollo y asi posibilitar el disefio de programas terapéuticos y prevencion de complicaciones a corto y a largo plazo.

sfLABO

ﬁ. SILABO DE LA ASIGNATURA
SECCION DE INFORMACION
] presentacion del tutor

= video motivacional

| Gufa para iniciar

|1 Rubrica de Evaluacion para la Asignatura
MATERIAL DE APOYO

B8 pocumentos para Ia asignatura
L#

E prueba de diagnostico

SECCION DE COMUNICACION
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<~ — O 0 =] hitps://usuarioconparalisiscerebral.milaulas.com/course /view phpZid=2&section=0 ‘k fg ﬂ__ =4

= Moodle Espafiol - Internacicnal (es) * A ® Admin Usuario

=

= Guia Didaictica de PC presentacion del tutor

_:\ video motivacional

& Participantes .
=] N
Guia para iniciar
U Insignias __\ Rubrica de Evaluacién para la Asignatura
& Competencias MATERIAL DE APOYO
@8 Calificaciones ‘i Documentos para la asignatura
m G Bibliografia referencial sobre la rehabilitacion de |a paralisis cerebral (m]

& prueba de diagnostico a
0 TEMA 1 SECCION DE COMUNICACION
O TEMA 2 -

"+ CARTELERA
O TEMA 3
COMUNICADO
0O TEMA 4
Se solicita que realice la prueba de diagnostico que se encuentra en el inicio de la guia
O TEMA 5
SECCION DE INTERACCION

@ Area personal Lk; Foro Cafeteria
# Inicio del sitio 120 seta ce crat

“‘; Glosario
H Calendario
[ Archivos privados TEMA 1 =

& => O o B https://usuarioconparalisiscerebral.milaulas.com/course/view.php?id=3&section=1 pxd *,“E L =4

= Moodle Espariol - Internacional (es) ~ A @ Admin Usuario *

~

7= Guia Didactica de PC

& participantes INICIO  TEMA1 TEMA2 TEMA3 TEMA4 TEMAS

U Insignias ,
INTRODUCCION

& Competencias

BB Calificaciones PARALISIS CEREBRAL

O INICIO

O TEMA 1

O TEMA2

O TEMA3 OBJETIVOS

O TEMA 4 « Determinar las causas principales de la paralisis cerebral.
« Identificar los diferentes tipos de paralisis cerebral.

0O TEMAS « Establecer la clasificacion de la parélisis cerebral de acuerdo a su etimologfa
CONTENIDOS:

Area personal
® P «  Definicién e incidencia
«  Etimologfa

% niciordel sitio «  Clasificacién (topografica y clinica)
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< - O a

B https//usuarioconparalisiscerebral.milaulas.com/course /view.php?id=2&section=1 pe 3= 1.

= Moodle Espaficl - Internacional (es) ~ A ® Admin Usuario

T Guia Didéctica de PC

‘ Participantes

=

Su progreso©)

l/ RECURSOQS EDUCATIVOS

Fi Material Bibliografico

a
U Insignias i clase 1 a
& Competencias |=1 Tipos de paralisis cerebral a
h libro a
M Calificaciones
E ACTIVIDADES INTERACTIVAS
O INiCIo
=Y
|| efisioterapia portal dinamico participativo (m]
E Paralisis Cerebral a
O TEMA 2
Fecha: 16 de julio del 2019- 17h30 / Tiempo estimado 2 horas
O TEMA 3
O TEMA 4 = ACTIVIDADES A REALIZAR
N
[ TEMAS ! tarea 1 a
n
&l video a
@ Area personal 95'\ sopa de letras (m]
#& Inicio del sitio M .
EVALUACION
4 Calendario B
&zl Evaluacion 1 a
[ Archivos privados B: evaluacion tema 1 O
& Administracién del sitio ~INICIO TEMA D =
< > O Mw B https://usuarioconparalisiscerebral.milaulas.com/course/view.php?id=3&section=2 ¥ = I &
= Moodle  Espaiiol - Internacional (es) ~ A @ Admin Usuario
Desactiva la publicidad en este sitio durante | Elige la cantidad que quieres donar: VL_MJ

T Guia Didactica de PC
& Participantes

U Insignias

& Competencias

B Calificaciones

0 INICIO

0O TEMA1

0O TEMA 3

0 TEMA4

O TEMASS

@ Area personal
# Inicio del sitio
9 Calendario

[ Archivos privados

# Administracién del sitio

Guia Didactica de PC

Area personal / Cursos / Guia Didacticade PC / TEMA 2

INICIO TEMA1 TEMA2 TEMA3 TEMA4 TEMAS

EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Fisico

OBJETIVOS:

= Identificar las respectivas etapas del proceso de desarrollo neurolégico normal de los primeros afios de vida
= sintetizar los procesos de la evaluacién observada en una historia clinica
= Aplicar fichas, test, cuadros de diagnostico y pruebas funcionales de acuerdo al abordaje de los diferentes tipos de paralisis cerebral

CONTENIDOS:

« Tipos de evaluacién

« Hitos del desarrollo motor

« Evaluacién tono muscular

« Evaluacién funcional (cuadro CIF)
« Evaluacién fuerza muscular

« Evaluacion de reflejos

« Evolucién del dolor
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< - 0O w

™ Guia Didactica de PC
“ Participantes

U Insignias

& Competencias

B Calificaciones

O INICIO

[ TEMA 1

O TEMA 3

[ TEMA 4

O TEMAS

@& Area personal
# Inicio del sitio
[ Calendario

[ Archivos privados

# Administracién del sitio

& hip

= Moodle Espaiiol - Internacicnal (es) ~

« Evolucién del dolor

" RECURSOS EDUCATIVOS

o Material Bibliografico

| Clase

ACTIVIDADES INTERACTIVAS

=l evaluacion de la funcion motora gruesa
Desarrollo del nifio normal
l=——J ACTIVIDADES A REALIZAR

<&l Mapa Mental

l>= Evaluacion Paralisis Cerebral

L cninc
EVALUACION

Evaluacion 1

~=TEMA 1

© Moodle Docs para esta psgina

‘usuarioconparalisiscerebral.milaulas.com/course/view.php?i

kox LB

A ® Admin Usuario -

Su progreso ©

a

a

TEMA 3 =

< - O @

B hitps://usuarioconparalisiscerebral.milaulas.com/course /view.php

= Moodle Espafiol - Internacional (es) ~

T Guia Didéctica de PC
& Participantes

U Insignias

& Competencias

B8 Calificaciones

O INICIO

O TEMA 1

[ TEMA 2

O TEMA3

O TEMA 4

0 TEMAS

@ Area personal
# Inicio del sitio
) Calendario

[ Archivos privados

#~ Administracién del sitio

INICIO TEMA1 TEMA2 TEMA3 TEMA4

section=3 * ﬁ Z\_ LQ B

A ® Admin Usuario g

ABORDAJE Y MANEJO FISIOTERAPEUTA DE LA PARALISIS CEREBRAL

OBJETIVOS:

« Revisar los diferentes métodos y técnicas propuestas en el tratamiento fisioterapeuta de la paralisis cerebral

- Seleccionar entre métodos y técnicas fisioterapeutas cual es la mas beneficiosa de acuerdo a los diferentes tipos de paralisis cerebral

= Proyectar su experiencia de métodos y técnicas fisioterapeutas en su manejo con el usuario con paralisis cerebral

CONTENIDOS:

- Tratamientos enfocados segun tipo de paralisis cerebral
= Métodos y técnicas fisioterapeutas de acuerdo a los objetivos planteados

+ Manejo ortopédico en paralisis cerebral

“* RECURSOS EDUCATIVOS

@l Material Bibliografico

@ clase3

@‘ cuidados posturales y movilidad
@ | Manejo Ortopedico
a

TRATAMIENTO
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& = O {r B hitps://usuarioconparalisiscerebral.milaulas.com/course/view php?id=3&section=3 hng 3= 7. 12
= Moodle Espafiol - Internacional {es) + A ® Admin Usuario

Su progreso @
& Guia Didéctica de PC

b .
RECURSOS EDUCATIVOS
= Participantes
‘ﬁ Material Bibliografico (]
U Insignias B
@ clase3 O
. n
& Competencias @ | cuidados posturales y movilidad O
N .
BB Calificaciones @] Manejo Ortopedico @]
N
@  TRATAMIENTO a
O INICIO
E D
O TEMA 1 ACTIVIDADES INTERACTIVAS
=5
O TEMA 2 || blog de BJ adaptaciones a
n
e Exponer opiniones a
3 TEMA 3
[y
| ==t
O TEMA 4 =) ACTIVIDADES A REALIZAR
3 TEMA S & Presentacion de Caso (m]
El evaluacion de usuaria a

@ Area personal M O
EVALUACION

#& Inicio del sitio

i Evaluacion Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva O
H Calendario
[ Archivos privados «TEMA 2 TEMA 4»
&« — O '] 8 https://usuarioconparalisiscerebral. milaulas.com/course /view php7id =3&section=4 ?:{ 7,“5 L \_Q
= Moodle Espaiiol - Internacional (es) ~ A ® Admin Usuario
Desactiva la publicidad en este sitio durante [Elige la cantidad que quieres donar. ~|.Donar._)

T Guia Didactica de PC
’ .y .
8 Perticpantes Guia Didactica de PC &
0 Insignias Area personal / Cursos / Guia Didactica de PC / TEMA 4
& Competencias

B Calificaciones
INICIO  TEMA1 TEMA2 TEMA3 TEMA4 TEMAS

3 INICIO :
TERAPIAS COMPLEMENTARIAS PARA USUARIOS CON PARALISIS CEREBRAL

O TEMA 1 | 1
0 TEMA 2 v
[ TEMA3
0O TEMA 4

OBJETIVOS:
O TEMAS

- Identificar las d terapias compler ias que tiene abordaje en usuarios con pardlisis cerebral

+ Determinar su aplicacion de acuerdo a los diferentes tipos de usuarios con paralisis cerebral
& Area personal + Establecer la utilizacién de terapias compl itarias de acuerdo a la experiencia en el manejo de usuarios con parélisis cerebral

CONTENIDOS:

#& Inicio del sitio R .
+ Juegos y deportes enfocados a usuarios con paralisis cerebral

- Terapia acudtica
- Hipo terapia
- Cano terapia

H Calendario
[ Archivos privados + Movilizaciones de usuarios con discapacidad severa fisica con parélisis cerebral
Su progreso @

[m]

# Administracién del sitio l/
RECURSOS EDUCATIVOS
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# Competencias @) clase 4 .
B Calificaciones {. Discapacidad y disefio accesible a
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e
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7 Guia Didactica de PC

— Guia Didactica de PC ® -

U Insignias Area personal / Cursos / Guia Didactica de PC / TEMAS
# Competencias

B8 Calificaciones
INICIO TEMA 1 TEMA 2 TEMA 3 TEMA4 | TEMAS

5 NGO ENFOQUE DE LA PARALISIS CEREBRAL PARA LA COMUNIDAD

O TEMA 1

O TEMA 2

O TEMA 3

O TEMA 4

OBJETIVOS:
0 TEMAS
= Distinguir el enfoque a la atencion de las personas con discapacidad y sus familias desde el enfoque de derechos y autonomia personal

= Conocer los procesos de atencién y servicio enfocandose al modelo social para |a eliminacién de barreras
@& Area personal = Impulsar a la inclusién efectiva de la poblacién con discapacidad
CONTENIDOS:

#A Inicio del sitio

Modelo social
= Disefio universal centrade en la persona

£ Calendario - Entornos del disefio universal
« Barreras
[ Archivos privados - Accesibilidad

Ajustes razonables en el modelo social

Sistemas de apoyos
# Administracién del sitio

Calidad de vida y sus dimensiones
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< - O w 6

usuarioconparalisiscerebral.milaulas.com/course/view php7id=

ction=5 * fE ﬂ.., \5’

= Moodle  Espafiol - Internacional (es) ~ A ® Admin Usuario -
- AlLEsmUEu
- Ajustes razonables en el modelo social

= Guia Didéctica de PC « Sistemas de apoyos
- Calidad de vida y sus dimensiones

- Participantes

U Insignias Su progreso &
8]
& Competencias “""  RECURSOS EDUCATIVOS
B Calificaciones 80 wateria Bibliografico [m]
= EJEMPLO: apoyo activo (@]
[ INICIO )
@ | problemas laborales en discapacidad a
[ TEMA 1 E o
ACTIVIDADES INTERACTIVAS
O TEMA 2
@ Formacién continua MIES
[ TEMA 3 N
& Que tipo de apoyos se requieren en paralisis cerebral severa a
[ TEMA 4 ]
L—_J ACTIVIDADES A REALIZAR
0O TEMA
&&= Buscar un articulo cientifico a
@ Area personal \"(i Definiciones y terminologia a
# Inicio del sitio ﬂja X [m]
EVALUACION
H Calendario
[ Archivos privados ~TEMA 4

# Administracién del sitio

ANEXO: Fichas de valoracion expertos
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L. CENTRO ES! CIAL D
HEN REHABILIT_C N
S INTEGRAL
{sﬁammmﬂwm’r&fm

Dra. Lucy Barba e mmm B S R S m T

Quito, 22 de agosto del 2019

Directora Del Centro Especializado En Rehabilitacion Integral

Presente

Yo Adriana Carolina Chavez Saldafia, con mi CI. 1721082400, solicito a usted me
permita realizar mi trabajo de titulacion con el titulo: Guia Didactica Dirigida A
Fisioterapeutas Para La Rehabilitacion Fisica De La Paralisis Cerebral Utilizando
Moodle.

Previa a la obtencion del titulo de magister, en Maestria en Educacion, Mencion: Gestién
del Aprendizaje Mediado por TIC, con linea de investigacion: Procesos Pedagdgicos e
Innovacién Tecnolégica en el Ambito Educativo, otorgado por la universidad

Universidad Tecnoldgica Israel, Escuela De Postgrados.

Por una respuesta positiva de ante mano agradezco su gentileza

Atentamente

Lic. Carolina Chavez

Fisioterapeuta
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Yo, Cortijo Jacomino Rene Ceferino, portador de la C.l. 1717232035, en mi calidad de

Tutor del trabajo de investigacion titulado:

Guia Didactica Dirigida A Fisioterapeutas Para La Rehabilitacién Fisica De La Paralisis

Cerebral Utilizando MOODLE.

Elaborado por Adriana Carolina Chavez Saldafia, estudiante de la Maestria en ucacion,
mencién, Gestion del aprendizaje mediado por TIC , de la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
ISRAEL (UISRAEL), para obtener el Titulo de Magister, me permito declarar que luego

de haber orientado, estudiado y revisado la tesis de titulacién de grado, la apruebo en

todas sus partes.

(Lot 25 ix ssplortn 2077

Lugar y fecha

Gl

Firma
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