gy

3 ™) VI Jornada Cientifica de la SOCECS

N\ 80cEcs ~ Sociedad Cubana de Educadores en Ciencias de la Salud de Holguin

Trabajo de fin de grado como reflejo vocacional de los estudiantes de

fisioterapia.

End-of-grade work as a vocational reflection of physiotherapy students.

Cristina Torres Pascual

Especialista 2° y 4° de grado de Fisioterapia. Profesora titular. Escola Universitaria de la Salut i I’'Esport. EUSES-Salt.

Girona. Espafia.

Correspondencia: ctorres@euses.cat

RESUMEN

El trabajo de fin de grado consiste en un trabajo original de desarrollo auténomo,
supervisado y dirigido por un tutor para evaluar la adquisicion de competencias. El objetivo
de este estudio es identificar el patrén vocacional de los estudiantes de cuarto curso de
fisioterapia. Para ello, se han analizado los titulos de los trabajos de final de grado de los
estudiantes de fisioterapia de EUSES-Salt por subdisciplina, patologia e intervencion. El
mayor interés se centra en el campo de la reumatologia (lumbalgia crdonica inespecifica y
fibromialgia), la patologia mas estudiada es la paralisis cerebral y el area de intervencion
con mas estudios es la cinesiterapia. La tendencia es estudiar sobre areas conocidas, y
pocos buscan nuevos ambitos de la fisioterapia que les abra nuevos horizontes profesionales.
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ABSTRACT

The end-of-grade work consists of an original work of autonomous development, supervised
and directed by a tutor to evaluate the acquisition of competences. The aim of this study is
to identify the vocational pattern of fourth-year physiotherapy students. To this end, we
have analyzed the titles of the final grade studies of physiotherapy students of EUSES-Salt
by subdiscipline, pathology and intervention. The main interest is in the field of
rheumatology (non-specific chronic low back pain and fibromyalgia), the most studied

pathology is cerebral palsy and the area of intervention with more studies is kinesitherapy.



The tendency is to study known areas, and few are looking for new areas of physiotherapy
that open new horizons for them.
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INTRODUCCION

El Trabajo de Fin de Grado (TFG) es una asignatura obligatoria del ultimo curso de grado
gue el alumno debe superar para poder obtener su titulo universitario. El TFG consiste en un
trabajo original de desarrollo auténomo, supervisado y dirigido por un tutor. El objetivo del
trabajo es que el alumno demuestre los conocimientos adquiridos a lo largo de su formacion
universitaria, asi como sus capacidades y aptitudes, para asegurar la adquisicion de
competencias propuestas en el plan de estudios, permitiendo “evaluar los resultados
globales del aprendizaje de la titulaciédn en términos de competencias” tanto especificas
como transversales!. Pero, ademds, debe servir para generar inquietudes y estimular las
mentes de los alumnos. Las ansias de saber y de innovar deberian ser la base de su
motivacion para generar nuevo conocimiento. De tal forma que, la eleccidén del tema del TFG
a desarrollar puede orientar sobre la vocacion del alumno, a la vez que se integran los
conocimientos adquiridos. El TFG debe considerarse como el momento propicio para que el
alumno muestre su capacitacidon como profesional®, refleje sus inquietudes y, a priori, hacia
donde quiere dirigir su mirada profesional teniendo en cuenta las exigencias y demandas
sociales de la poblacion®.

La fisioterapia es una disciplina relativamente joven®. Cada pais ha institucionalizado los
estudios de dicha disciplina en diferentes momentos, por lo que, la trayectoria en cada uno
de ellos varia. Si bien, la titulacion se imparte por primera vez en 1938 en la Universidad de
Queensland de Australia®> y en Colombia se institucionaliza la fisioterapia en 1952* en
Espafia, no es hasta la década de los 70 y 80 que la Fisioterapia se independiza de
enfermeria e inicia el camino de la Diplomatura en Fisioterapia®. A lo largo de estos afios, la
fisioterapia ha ido abriéndose camino en las distintas areas médicas gracias a los esfuerzos
de los profesionales de la disciplina. Si en un principio la relevancia de la fisioterapia en
Europa era la traumatologia, la ortopedia y la neurologia, por ser campos de actuacién
derivados de las secuelas de la I y II Guerra Mundial, y actualmente por los accidentes
laborales y de trafico®, poco a poco, la disciplina se ha ido especializando y acercando a
otros ambitos de la medicina segun las demandas sociales. Este trabajo de incursion en
nuevas areas debe continuar abriendo camino para intervenir en un mayor numero de
patologias, como por ejemplo en las disfunciones menstruales®. Asi, el empefio de los
fisioterapeutas por favorecer la salud de la poblaciéon sobre un gran abanico de patologias

deberia iniciarse con la elaboracion del TFG.



El paso de la universidad al Espacio Europeo de Educacion Superior ha sido una oportunidad
para que los profesionales de la fisioterapia den un paso mas en la mejora de la calidad
asistencial y de la investigacién. Ambos objetivos deben empezar a promoverse con el TFG
enmarcandose en relacién con el mundo laboral, de forma que, el estudiante pueda poner en
practica las competencias adquiridas en el contexto del ejercicio profesional’. El campo de
actuacién de los fisioterapeutas es enorme, no obstante, sus competencias son todavia
desconocidas por parte de la sociedad, e incluso por determinados colectivos de la sanidad.
Por lo que, el TFG debe ser una oportunidad para indagar sobre nuevos campos especificos
de la fisioterapia, que puedan abrir nuevas trayectorias profesionales, sobre todo teniendo
en cuenta la saturacion de determinados ambitos de la disciplina como puede ser la
reumatologia, neurologia y ortopedia y traumatologia.

El objetivo del presente trabajo es identificar el patréon vocacional de los estudiantes de

cuarto curso de fisioterapia.

DISENO METODOLOGICO

Estudio observacional descriptivo. La identificacion del patrén motivacional de los
estudiantes del grado en fisioterapia se realizd a través de una muestra de conveniencia.
Dicha identificacion se ha desarrollado a través del titulo de los trabajos de fin de grado de
los alumnos de EUSES-Salt (Espafia) para los cursos 2015-16 y 2016-17, teniendo en
cuenta el campo o subdisciplina de la fisioterapia en que se centra, patologia sobre la que se

actla y las intervenciones utilizadas en el tratamiento.

RESULTADOS

La muestra esta formada por 333 trabajos de fin de grado, registrados en 20 subdisciplinas,
donde el campo de la reumatologia es el que origina mayor interés (21,92%) seguido de la
neurologia (19,81%) y el deporte (19,51%). Mientras que, en el polo opuesto se encuentra

la hematologia, la oftalmologia y la fisioterapia veterinaria (0,30%). (Figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de TFG segun subdisciplina

En cuanto a las patologias trabajadas, se han identificado 123 afecciones diferentes donde la

paralisis cerebral (6,90%), la lumbalgia crdénica inespecifica (4,50%) y la fibromialgia

(4,20%) son las que presentan un mayor volumen de trabajos. (Tabla 1).

Afeccion n° TFG % TFG

Paralisis cerebral 6,90
Lumbalgia crénica inespecifica 15 4,50
Fibromialgia 14 4,20
Ictus 13 3,90
Epicondilitis 12 3,60
Ligamentoplastia ligamento cruzado anterior 12 3,60
Rotura fibrilar isquiotibiales 10 3

Sindrome Doloroso Regional Complejo tipo I 10 3

Linfedema por mastectomia 8 2,40
Tendinopatia aquilea 8 2,40
Incontinencia urinaria 7 2,10
Amputacién 6 1,80
Debilidad muscular 5 1,50
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 5 1,50
Escoliosis idiopaticas 5 1,50
Fascitis plantar 5 1,50
Parkinson 5 1,50
Alteraciones temporo-mandibulares 5 1,50




Capsulitis adhesiva de hombro 4 1,20

Tabla 1. Las 20 afecciones mas estudiadas en los TFGs
Practicamente el 50% de la produccion de los TFGs se centra en el estudio de la
cinesiterapia (Tabla 2), principalmente con técnicas de Pilates y de Bobath. La electroterapia

es la segunda area de interés y en especial, las ondas de choque.

Area de intervenciones ‘ n° TFG 2% TFG
Cinesiterapia 140 42,04
Electroterapia 72 21,62
Masoterapia 48 14,41
Hidroterapia-hidrocinesiterapia 27 8,11
Técnicas de terapia manual 24 7,20
Kinesio-Taping 16 4,80
Terapias complementarias 13 3,90
Realidad virtual 9 2,70
Hipoterapia 8 2,40
Terapia espejo 8 2,40
Crioterapia 7 2,10
Imagineria motora 6 1,80
Otras 23 6,90

Tabla 2. Produccién por areas de intervencion

En la tabla 3 pueden observarse las técnicas de mayor interés.

Técnicas ‘ n° TFG ‘ %TFG ‘
Ondas de choques 16 4,80
Hidroterapia 15 4,50
Kinesio-Taping 14 4,20
Pilates 12 3,60
Tecarterapia 11 3,30
Bobath 11 3,30
Estiramientos 9 2,70
Terapia espejo 8 2,40
Reeducacion postural 8 2,40
Hipoterapia 8 2,40

Tabla 3. Las 10 técnicas mas estudiadas en los
TFG.
DISCUSION



El campo o subdisciplina que suscita mayor interés en los alumnos de fisioterapia de la
muestra analizada es la reumatologia. Dicha area, trata aquellos trastornos localizados en
las articulaciones y tejidos adyacentes, cuya clinica habitual es el dolor, la rigidez y la
limitacion funcional. Los dos cuadros reumatolégicos por los que los alumnos muestran
mayor inclinacién son la lumbalgia crénica inespecifica y la fibromialgia. El atractivo de
ambas afecciones puede derivar de lo observado en el practicum, ya que un gran volumen
de los pacientes de las consultas de fisioterapia presenta dichas afecciones. Cualquier
individuo es susceptible de sufrir una lumbalgia, puesto que puede darse con cualquier edad,
actividad laboral y nivel socioecondmico®. Aproximadamente, ocho de cada diez personas, en
algiin momento de su vida, sufriran dolor lumbar® siendo el 80% lumbalgias inespecificas'®.
Dado que, entre el 25 y 40% de estas lumbalgias, segin estudios, se cronifical!, el impacto
de la clinica no solo se da por el dolor e incapacidad funcional, sino que se afiaden otros
factores, como factores cognitivos, emocionales y/o sociales!?. Esta situacidn llega afectar la
productividad laboral generando costes econdmicos'?, por ejemplo, en Japdn se estimd que
el coste en productividad de la comunidad japonesa llega a los 10 mil millones de ddlares*.
De modo que, es imprescindible buscar la mejor estrategia para paliar tal repercusion.

La segunda patologia reumatica de interés y con gran impacto en la poblacion es la
fibromialgia. Si bien el 2% de la poblacidén esta diagnosticada de fibromialgia, el 73% de los
casos pese a presentar la clinica no estan diagnosticados por lo que el volumen de afectados
es mucho mayor®>. En este caso, muchos de los alumnos que eligen este tema es por la
familiaridad que tienen con la patologia, puesto que en su entorno hay alguien con dicho
cuadro. Igual como sucede con la lumbalgia crénica, la fibromialgia es un cuadro
multisistémico donde el papel del fisioterapeuta dentro del equipo multidisciplinar es esencial
para la mejora de estos pacientes. Ademas, es interesante la preocupaciéon sobre dicha
patologia por partes de los alumnos puesto que el alcance de ésta no solo se da en una
poblacién adulta si no que cada vez mas aparecen casos de fibromialgia infantil y juvenil®.
La paralisis cerebral es la patologia con mayor nimero de TFG. Dado que, el papel del
fisioterapeuta es vital en el tratamiento de las secuelas de dicha paralisis motiva a los
alumnos a estudiar las intervenciones para una mejor recuperacién de estos ninos. Sin
embargo, no buscan nuevas estrategias de intervencién, sino que se limitan analizar
técnicas ampliamente utilizadas en los centros especializados de paralisis cerebral espafioles,
el método Bobath, la hidroterapia como el Halliwick!” e hipoterapia. El hecho que EUSES-Salt
tenga la asignatura Hidroterapia y que un gran volumen de alumnos accede a centros de
practica donde la utilizan en nifos con discapacidades fisicas, favorece que los estudiantes

utilicen la hidroterapia como herramienta de intervencién en nifios con paralisis cerebral.



El drea de intervencion mas usada en los TFGs es la cinesiterapia, que engloba desde
estiramiento, tonificacion, propiocepcién o actividad fisica, entre otras. La Confederacion
Mundial de Terapia Fisica (WCPT) considera que, desde la fisioterapia se debe promover la
implementacién de estrategias de ejercicio a lo largo de la vida, tanto para mantener una
vida saludable como herramienta de tratamiento ante una gran diversidad de afecciones'®.
La presencia de un mayor porcentaje de trabajos en esta area es previsible, puesto que la
mayoria de cuadros tratados en fisioterapia van a precisar, de una u otra forma, la
realizaciéon de ejercicio para la recuperacion del tono y fuerza muscular, la flexibilidad o la
propiocepcion derivada del dolor, la inmovilidad y la rigidez, entre otra sintomatologia. A
pesar de ello, la técnica mas examinada son las ondas de choque, técnica basada en ondas
gue activan los efectos biolégicos de los tejidos para favorecer una rapida regeneracion de
los tejidos y reduccién del dolor localizado, principalmente en patologias reumaticas como
las tendinopatias®® o la espasticidad en las lesiones neuroldgicas?®.

El interés de las terapias complementarias se ve reflejado al ser la séptima area de
intervencion estudiada. Pese a que, estos tratamientos se basan en técnicas milenarias, la
evidencia cientifica ha ido identificando paralelismos entre éstas y técnicas propias de
fisioterapia, como es el caso de la acupuntura y la puncién seca®.

Aunque los jovenes actuales muestran un gran interés por las nuevas tecnologias son pocos
los que las utilizan aplicadas a fisioterapia (neurologia®?, lumbalgia®3, etc.).

El comportamiento de los alumnos de cuarto de fisioterapia de EUSES-Salt, en la eleccidon
del TFG, principalmente deriva de la Teoria del Conocimiento de Maturana (2008), donde la
emocién juega un papel primordial en la eleccidn del tema, el cual se dirige principalmente a
motivaciones personales o a la seguridad que les genera exponer el conocimiento adquirido
a través del practicum?*. Sin embargo, pocos arriesgan en presentar un trabajo que abra
nuevas lineas de intervencion en fisioterapia, como puede ser en el campo de la hematologia
u la oftalmologia, disciplinas donde actualmente la figura del fisioterapeuta no se contempla

pero que, sin embargo, puede tener cabida.

CONCLUSION

La tendencia de los alumnos de fisioterapia de EUSES-Salt es realizar un TFG sobre areas
que ya conocen o con las que se sienten emocionalmente mas cerca, siendo pocos los
alumnos que arriesgan en realizar TFG sobre campos innovadores o poco estudiados en
fisioterapia y donde podrian abrirse camino en nuevos ambitos de la disciplina. Como
educadores, se debera tener en cuenta este hecho y trabajar a lo largo de los cuatro anos

del grado, para generar la inquietud necesaria para ayudar a los alumnos a incrementar los



puntos de mira del TFG vy dirigirlos hacia campos donde la innovacion les descubra un nuevo

campo profesional.
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