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Resumen y Abstract VI

Resumen

Como respuesta a una necesidad pedagdgica se desarrollo un software
multimedia educativo de facil accesibilidad y usabilidad, tomando como soporte
tedrico las Inteligencias multiples de William Gardner, las Competencias de la
Unesco establecidas para la Educacion Superior y el Modelo Humanista
Tecnoldgico de la Universidad nacional.

Este software es denominado OSTEOSEB y contiene 4 modulos que son
ANATOMIA, MOVIMIENTOS FISIOLIGICOS, PATOLIGIAS E
INTERVENCION(Tecnicas de correccion).

OSTEOSEB utilizo imagines tridimensionales con movimientos, videos con las
técnicas de correccion, audio con todas las descripciones y musicalizacion.
PALABRAS CLAVE : Software, multimedia, usabilidad, inteligencias mdultiples,
modelos pedagdgicos, competencias.

Abstract

The thesis was made In responseto a need for developing
pedagogical educational multimedia software for easy accessibility and usability,
on the theoretical support Multiple Intelligences by  William Gardner,the
Unesco Competencies established for Higher Education and the human

modeland technology of the National University .
This software is called OSTEOSEB and contains 4 modules which
are ANATOMY, PHYSIOLOGICAL MOVEMENTS, PATHOLOGIES
& INTERVENTION( Correction Techniques).

| used three-dimensional images OSTEOSEB  movements, videos correction
techniques, audio with all the descriptions and music composition.

KEY WORDS: Software, multimedia, usability, Multiple Intelligences, pedagogical
model, competencies.
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Introduccién

El estudiante de la Maestria en Medicina Alternativa en el area de Osteopatia y
Quiropraxia requiere de un adecuado dominio con respecto a la anatomia de las
diferentes estructuras del cuerpo ya que teniendo en cuenta estas bases es que
se adquiere el conocimiento y buen entendimiento de los movimientos
fisiologicos y las técnicas de correccion.

Este estudio requiere de multiples repeticiones para poder obtener una buena
habilidad que se vea reflejada en el posterior ejercicio profesional.

Este analisis conlleva a encontrar una necesidad pedagodgica. Esta situacion
obedece a que la maestria cuenta con material escrito que contiene fotografias
gue en su mayoria son a blanco y negro dificultando las repeticiones y un rapido
entendimiento de las técnicas.

Una de las areas de la Osteopatia es la Craneosacral y la Sinfisis Esfeno basilar
es una articulacion muy importante porque su alteracion en la movilidad, da como
resultado 12 patologias que tienen como significado importantes alteraciones en
el ser humano que desequilibran la funcion.

El desarrollo de un software multimedia, que contenga la anatomia, movimientos
fisioldgicos, patologias y las técnicas de correccion surge de esta necesidad y el
poder utilizar las nuevas tecnologias para la educacion hace mas facil el
aprendizaje y la ensefianza tanto para estudiantes como para los docentes.

Otro punto importante es el poder encontrar este software en el aula virtual,
donde los docentes lo pueden utilizar como herramienta de ensefianza de manera
presencial, y el estudiante de manera no presencial lo puede utilizar como
refuerzo de su aprendizaje.

Su usabilidad permite un facil aprendizaje, su flexibilidad hace que se pueda
adelantar, retroceder y repetir las veces que sean necesarias, es de facil
recordacion.






1. Planteamiento del problema.

La osteopatia craneosacra de la sinfisis esfenobasilar es un tema complejo. Demanda
del docente y el estudiante un esfuerzo significativo para ensefiar y aprender. Los
autores del presente trabajo identifican la necesidad de responder a esta situacion con la
creacion de un software multimedia educativo. Esta herramienta plasmala  experticia,
experienciay dominios de la osteopatia; el conocimiento de los avances tecnoldgicos en
educacion y los principios pedagoégicos.

Después de una busqueda exhaustiva se evidencié que no se dispone de un material
didactico, para el area de osteopatia y quiropraxis de la Maestria en Medicina Alternativa
de la Universidad Nacional de Colombia que incluya la anatomia, movimientos
fisiologicos, patologias, y técnicas de correccion de la sinfisis esfeno basilar.






2. Justificacion

La maestria en medicina alternativa de la Universidad Nacional da la oportunidad a sus
estudiantes de elegir varias opciones para trabajo final de grado dentro de las cuales se
encuentran los productos para docencia y pedagogia. Esta modalidad favorece la
investigacion relacionada con la educacién en medicina alternativa, la implementacién de
herramientas pedagdgicas Utiles para la ensefianza/aprendizaje de la osteopatia y el
desarrollo de competencias.

La osteopatia craneo sacral induce el proceso de auto curacién permitiendo obtener
cambios estructurales para promover el bienestar fisico y emocional. El ostedpata
requiere del conocimiento anatémico puntual de los huesos del craneo, de los
movimientos fisiolégicos de flexion y extension, lo que permitira al terapeuta identificar las
patologias y realizar las correcciones pertinentes.

La educacién formal a nivel de Maestria en Medicina Alternativa, area en Osteopatia y
Quiropraxis fue desarrollada en la Universidad Nacional desde el afio 2007, y durante
este periodo se han detectado ciertas necesidades pedagdgicas que deben ser suplidas
para optimizar el proceso educativo. Se considera de mayor importancia la oportunidad
del aporte por parte del maestrante y su tutora al mejoramiento de los procesos
académicos de ensefianza y aprendizaje de los que seran sus homélogos.

El producto de este trabajo de grado es un software denominado OSTEOSEB
(Multimedia para la Ensefianza y Aprendizaje de la Osteopatia Craneosacra:
Sinfisis Esfenobasilar) y su propdsito fundamental es suplir la necesidad pedagoégica no
satisfecha identificada.

OSTEOSEB como software educativo es una herramienta destinada a la ensefianza
magistral presencial y al aprendizaje autbnomo no presencial. Basado en un marco de
referencia de competencias proyecto Tuning de la UNESCO, busca el desarrollo de
competencias cognitivas, tecnol6gicas y meta cognitivas.

Con el disefio de OSTEOSEB se proporciona al estudiante y al docente un material
educativo de alta calidad, facil manejo y con caracteristicas multimedia.
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Este software educativo incorpora animaciones tridimensionales de la anatomia del
esfenoides, el occipital y de la sinfisis esfenobasilar, sus movimientos fisiolégicos, sus
patologias y las técnicas en video de las maniobras de correccion. OSTEOSEB crea un
modelo anatdmico con rasgos morfolégicos craneales hispanoamericanos, dando asi el
inicio de la construccién de un conocimiento osteopatico propio (Colombiano) con una
simulacion 3D que se constituya como un modelo de material de docencia y pedagogia
en Osteopatia, en la Universidad Nacional de Colombia.



3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Desarrollar un software multimedia como herramienta educativa para estudiantes y
docentes destinado a facilitar la ensefianza y aprendizaje de la anatomia, fisiopatologia y
de las técnicas osteopaticas de correccion de la sinfisis esfeno basilar.

3.2 Objetivos especificos

o Reforzar en los estudiantes de la Maestria de Medicina Alternativa con énfasis en
Osteopatia y Quiropraxis de la Universidad Nacional de Colombia conocimientos
anatomicos del esfenoides y el occipital por medio de imagenes tridimensionales.

o llustrar a los estudiantes de la Maestria de Medicina Alternativa con énfasis en
Osteopatia y Quiropraxis de la Universidad Nacional de Colombia, los conceptos en
biomecéanica aplicados a la sincondrosis esfenobasilar y la dinamica articular de los
huesos que la componen.

. Instruir a los estudiantes de la Maestria de Medicina Alternativa con énfasis en
Osteopatia y Quiropraxis de la Universidad Nacional de Colombia en las lesiones de la
sinfisis esfenobasilar y sus repercusiones.

o Ensefar a los estudiantes de la Maestria de Medicina Alternativa con énfasis en
Osteopatia y Quiropraxis de la Universidad Nacional de Colombia mediante ayudas
audiovisuales los protocolos de evaluacion y tratamiento de la sinfisis esfenobasilar.

. Asistir a los docentes de la Maestria de Medicina Alternativa con énfasis en
Osteopatia y Quiropraxis de la Universidad Nacional de Colombia en el proceso de
ensefianza mediante el uso de OSTEOSEB.

) Implementar el uso de un software educativo y de las tecnologias de la
informacién al servicio de la educacion de la osteopatia en la maestria de medicina
alternativa de la Universidad Nacional de Colombia.
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) Incluir a OSTEOSEB en los servicios educativos de la plataforma virtual de la
Universidad Nacional de Colombia, otorgando una facil accesibilidad y usabilidad por
parte de los estudiantes y docentes.



4. Marco tedrico

4.1 Osteopatia craneosacral

La osteopatia craneosacral es una terapia manual que se caracteriza por ser suave, sutil
y profunda; su funcién es ayudar y estimular al cuerpo a la curacién por medio de sus
procesos naturales y se puede aplicar en diferentes cuadros dolorosos y patologias.

Iniciada por el Dr. Wiliam G. Sutherland que en 1895 después de graduarse como
ostedpata del Kirsville Collage of Osteopatihic Medicine, se interesa en investigar el
craneo humano; acumulé craneos para su estudio y posteriormente fabricé un casco con
tornillos ajustables a los lados y ejerciéndoles diferentes grados de compresion al
momento de emplearlo en su cabeza, experimenté cambios como cefaleas, trastornos
de vision y sincopes, luego de esta fase de auto experimentacién empezé a tratar a sus
pacientes y hasta 1929 dio a conocer su trabajo. (1)

Para entender la Osteopatia Craneosacra es importante tener claros unos conceptos
béasicos los cuales son:

4.1.1 Ritmo craneosacro

El este ritmo constituido por el craneo, sacro y movimiento respiratorio primario
conforman un sistema anatémico funcional.

4.1.2 Movimiento Respiratorio Primario

Es una pulsacién diferente a las conocidas, es involuntaria y se origina en el cerebro;
sus movimientos basicos son de flexion (inspiracion) y de extensién (espiracion).

Este movimiento tiene una funcién de control de los sistemas energéticos y todas las
actividades funcionales del cuerpo humano. (1) (2) (3)
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4.1.3 Principios del Movimiento Respiratorio Primario

I. Movilidad del SNC

La movilidad del SNC provoca la fluctuacion del liquido cefalorraquideo y esta
modificando el volumen de los ventriculos. (2)

II. Fluctuacion del LCR

Es la funcién de vaciado y llenado de los ventriculos. Por medio de las vainas

nerviosas y se entra al sistema extracraneal donde se avanza a los espacios
extracelulares. (3)

Presenta alternancia de ondas centrifugas y centripetas, se hace en un movimiento
concéntrico permitiendo la movilidad de los huesos periféricos. (2)

[1l. Movilidad de los huesos del craneo

En la inspiracién aumentan el volumen de la caja craneal y en espiracion lo disminuyen,
pero este movimientos estan controlados por las membranas de tension reciproca. (2)

La sincondrosis esfenobasilar es considerada el centro del crdneo y por tal motivo los
movimientos sutiles del occipital, esfenoides y etmoides son las guias para los
movimientos de los huesos periféricos. (3)

IV. Movilidad de las membranas intray extracraneales
Es el punto de partida para que la respiracion craneal se da de manera arménica o

alterada y van a determinar el MRP del de las membranas del craneo, espinosas y
sacro. (2)

Las membranas controlan o inhiben el movimiento de los huesos del crAneo y el sacro y
reciben los impulsos del liquido cefalorraquideo. (3)

V. Movilidad del sacro

El sacro se mueve en sentido contrario con respecto al craneo durante el movimiento
respiratorio primario y una pérdida de su movilidad va a afectar el movimiento craneal. (2)

4.1.4 Disfuncion Osteopaética

Una disfuncion osteopatica consiste en una variacion de la relacion fisioldgica de las
diferentes estructuras y se puede dar por influencias internas o externas; éstas
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influencias pueden ser genéticas, intrauterinas, perinatales (traumatismos),
consecuencias de enfermedades como encefalitis, otitis media, meningitis, secuelas.

De cirugias, traumas odontolégicos, trastornos mecanicos posturales, disfunciones
viscerales, influencias de la alimentacion.

Las disfunciones osteopaticas se van a manifestar en articulaciones, musculos
esqueléticos, fascias o viseras y son diferentes en cada individuo. (1) (2) (3)

OSTEOSEB se centra precisamente en la disfuncion esfeno basilar, y a su vez incluye la
descripcién anatémica del esfenoides y el occipital, sus movimientos fisioldgicos y las
técnicas de correccion.

4.1.5 Anatomia Esfenoides y Occipital

Segun el Compendio de Anatomia descriptiva de Leo Testut y A. Latarjet.
a-Esfenoides

Es un hueso impar y medio que ocupa la parte media y anterior del hueso del craneo y
esté constituido por:

Cuerpo.

Dos alas mayores.

Dos alas menores.

Dos apdfisis pterigoides.

PonE

1. Cuerpo tiene forma de cubo con 6 caras, y se dividen en:

a) Cara superior de delante atrds presenta dos canales olfatorios en direccion
anteroposterior,canal Gptico en direccién transversal, una excavacion profunda
que corresponde a la silla turca, la lamina cuadrilatera del esfenoides que es
vertical. Las Apdfisis Crinoides so cuatro eminencias oseas dos anteriores que
forman parte de las alas menores y estan por detras y por fuera de los agujeros
Opticos y dos posteriores y son las que limitan la silla turca. (4)

b) Cara inferior en la linea media la cresta inferior, que por delante termina se
denomina pico o rostrum.Existen dos surcos a cada lado de la linea media uno
se relaciona con el vomer y el otro con la apofisis esfenoidal del palatino forman el
conducto pterigopalatino. (4)

c) Cara anterior se articula con la cara posterior del etmoides y en su parte media
presenta una cresta que se une con la cresta de la cara inferior, formando un pico
y a cada lado se encuentran los orificios de entrada del seno esfenoidal. (4)
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d) Cara posterior que se articula con la apdfisis basilar del occipital, formando la
sincondrosis esfeno basilar. (4)

e) Caras laterales punto de implantacion. (4)
2. Alas menores nacen de 2 raices una anterior y una posterior que se encuentran en
la cara lateral del cuerpo y en el espacio entre estas dos raices se delimita el agujero
oOptico. (4)

3. Alas mayores tiene 3 caras y su cara anterior forma parte de la pared externa de la
Orbita y tiene orificios importantes como agujero redondo mayor que da paso al Nervio
maxilar superior, agujero oval pasa el nervio maxilar inferior y agujero redondo menor
por donde pasa la arteria meningea media. (4)

4. Apdfisis pterigoides esta dividida en un ala externa donde se inserta el musculo
pterigoideo externo. El ala interna que es larga y estrecha y una escotadura
pterigoidea donde se apoya la apofisis piramidal del palatino. (5)

b-Occipital

Es un hueso impar y central con forma romboidal con 2 caras un antero superior y otra
posteroinferior, cuatro bordes y 4 angulos.

a) Cara Postero Inferior es convexa y presenta el agujero occipital.
b) Cara antero superior cdncava que contiene masa encefélica.

¢) Presenta 2 bordes superiores o parietales y dos inferiores o temporales y sus
cuatro angulos son cuatro superior, inferior y laterales.

d) El occipital ocupa la parte posterior, inferior y media del craneo y al articularse
con la parietal forma la sutura lamboidea, y con el temporal se articula con la
porcidon escamosa, mastoidea y en la parte anterior se articula con el esfenoides
formando la sinfisis esfeno basilar y también con el pefasco del temporal.

e) Por medio de sus condilos se articula con la cavidad glenoidea del atlas y con el
axis por articulaciones ligamentosas.

f) Su cara interna tiene 4 fosas que son dos superiores albergan a los I6bulos
occipitales del cerebro y las dos fosas inferiores para el cerebelo. En el centro de
estas 4 fosas presenta una eminencia llamada protuberancia occipital interna y una
cresta occipital interna para el vermis del cerebelo.
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g) El agujero occipital o también llamado agujero magno presenta una cresta 6sea
donde se inserta la meninge externa o dura madre.

h) Su cara externa presenta la protuberancia occipital externa donde se inserta el
ligamento cervical posterior o ligamento nucal, a los lados del agujero occipital se
encuentran los coéndilos del occipital y a este nivel se encuentran dos agujeros un
es el agujero condileo anterior o hipogloso por donde pasa el nervio hipogloso y el
agujero condileo posterior por donde pasa una arteria y una vena meningea y la
porcion basilar del occipital es la que se va a articular con el esfenoides. Lateral al
agujero occipital se encuentra la espina yugular que con el pefiasco del temporal
forman el agujero rasgado posterior que da paso al nervio glosofaringeo, vago y
espinal. (1) (2) (4) (5)

4.1.6 Movimientos fisiolégicos de la sinfisis esfeno basilar

1. FLEXION

-Flexién de la sinfisis esfeno-basilar.

-La silla turca va hacia arriba y adelante.

-La cara anterior del cuerpo desciende y la posterior se eleva.
-Las alas mayores hacia adelante y abajo

-Las apofisis pterigoides van hacia atras, afuera y abajo.

-Las escamas del occipital se abren.

-Existe tension de la hoz del cerebro y la tienda del cerebelo. (1) (2)

2. EXTENSION
-Extension de la sinfisis esfeno basilar.
-La silla turca va hacia abajo y atras.
-La cara anterior se eleva y la posterior desciende.
-Las alas mayores hacia atras y arriba
-Las apdfisis pterigoides hacia adelante, adentro y arriba.
-Las escamas del occipital se cierran.

-Se relaja la hoz del cerebro y la tienda del cerebelo. (1) (2)
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4.1.7 Disfuncion esfeno basilar

La sinfisis esfenobasilar es una sincondrosis compuesta por el esfenoides vy el
Occipital y su plano cambia de superoposterior, inferolateral.
Las lesiones de la sinfisis esfenobasilar estan divididas en 11 y se clasifican asi:
1-Lesidn en flexion o rotacién externa

-Todos los cuadrantes del crdneo estan en rotacion externa.

-Didmetro transverso es mas amplio y el antero posterior mas corto.

-Frente baja, ancha e inclinada.

-Ojos prominentes, entrecejo hundido.

-Orejas despegadas y prominentes.

-Maxilares y la frente anchos.

Se pueden presentar dolores de cabeza no severos, disfuncién endocrina o Sinusitis. (1)

(2) (3)
2-Lesion en extensidn o rotacion interna
-Todos los cuadrantes del craneo en rotacion interna.
-Didmetro transverso es estrecho y el antero posterior mas largo.
-Frente alta y angosta.
-Los ojos son hundidos y méas cercanos a la linea media.
-Orejas pegadas y pequefias.
-Maxilares y la frente angostos.

Se pueden presentar dolores de cabeza mas fuertes, es comun el asmay la rinitis,
también las apofisis pterigoides al estar recogidas pueden presionar la zona sobre el
esfenopalatino.La mucosa que es irrigada por estos ganglios se atrofia y a su vez se
disminuye la posibilidad de calentamiento y humedecimiento del aire inspirado. . (1) (2)

®3)
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3-Lesién en torsion derecha

-Eje Torsién en eje antero posterior que pasa por el centro de la sinfisis esfeno basilar.
-Movimientos el esfenoides hace una rotacién y el occipital hace una contra rotacion.
-Cuadrantes posteriores

Apdfisis basilar, desciende a la derecha determina una rotacion interna del temporal y el
cuadrante posterior derecho en rotacion interna.

La apdfisis basilar de lado izquierdo, sube y determina una rotacion externa del temporal
y el cuadrante posterior izquierdo en rotacion externa.

-Cuadrantes anteriores

El cuerpo y ala menor del esfenoides sube a la derecha y desciende a la izquierda y el
ala mayor sigue este movimiento con menor amplitud y un tiempo de retraso.

La hendidura esfenoidal derecha se abre y la izquierda se cierra.
El cuadrante anterior derecho en rotacién externa y anterior izq. en rotacién interna.
El ojo derecho esté abierto y prominente y el izquierdo esta mas cerrado y hundido.

El frontal y el maxilar superior derecho estan en rotacion externa y al lado izquierdo en
rotacién interna.

El maxilar inferior derecho en rotacién interna y el inferior izquierdo en rotacion externa.
La oreja derecha con tendencia a pegarse y la izquierda a despegarse.

No se respeta la congruencia dental. (1) (2) (3)

4-Lesibn en torsion izquierda

Los cuadrantes anteriores derechos y posteriores izquierdos en rotacion interna.

Los cuadrantes anteriores izquierdos y posterior derecho en rotacién externa.

El ojo izquierdo esta abierto y prominente y el derecho esta cerrado y hundido.

El frontal y el maxilar superior izquierdo en rotacion externa y a la derecha en rotacion
interna.

El maxilar inferior izquierdo en rotacién interna y el derecho en rotacién externa.
La oreja izquierda con tendencia a pegarse y la derecha a despegarse.

La congruencia dental no se respeta. . (1) (2) (3)
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5-lesién en flexion lateral izquierda rotacion derecha convexidad derecha
Eje

Se realiza a partir de 2 ejes. Uno que pasa por el centro del esfenoides y el otro por el
centro del agujero occipital.

La sinfisis esfeno basilar se coloca en flexion a la izquierda y en extensién a la derecha.

La rotacidn derecha hace descender el ala mayor a la derecha y el occipital a la derecha
y a la izquierda sube el ala mayor izquierda y el occipital. (1) (2) (3)

Rostro de platano

Hemicranea derecho largo y en rotacion interna .Ojo derecho mas hundido, oreja derecha
con tendencia a pegarse, maxilar superior e inferior en rotacion interna y la congruencia
dental esta respetada.

Hemicranea izquierda corta y grande en rotacion externa. Ojo mas prominente, oreja con
tendencia a despegarse, maxilar superior en inferior en rotacion externa, se respeta la
congruencia dental. (1) (2) (3)

6-Lesion en flexion lateral derecha rotacién izquierda convexidad izquierda.
La sinfisis esfeno basilar se coloca en flexion a la derecha y en extension a la izquierda.

La rotacién izquierda hace descender el ala mayor a la izquierda y el occipital a la
izquierda y a la derecha sube el ala mayor derecha y el occipital los cuadrantes
izquierdos estan en rotacion interna.

Los cuadrantes derechos en rotacién externa.

Una hemicranea izq. larga y estrecha en rotacion interna.

Una hemicranea derecha corta y grande en rotacion externa. (1) (2) (3)
7-lesién strain vertical esfenoides alto

Eje

En divergencia vertical y se hace alrededor de los ejes de flexion y extensiéon del
esfenoides y del occipital.

El movimiento puede ser secundario a un traumatismo o tensiones aplicadas por
cadenas musculares, el esfenoides esta en flexion con relacién al occipital en extension.
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Los cuadrantes anteriores en rotacién externa y los posteriores en rotacion interna
El maxilar inferior esta mas estrecho y mas largo.

Orejas pegadas y la frente esta amplia y el occipital estrecho y alto. (1) (2) (3)
8-Lesion strain vertical esfenoides bajo

El esfenoides esta en posicién relativa de extensién y el occipital en flexion.

Los cuadrantes anteriores en rotacion interna y los posteriores en rotacion externa.
El maxilar inferior estd mas ancho y corto.

Orejas despegadas y la frente esta estrecha y el occipital ancho y bajo. (1) (2) (3)
9-Lesidn strain lateral esfenoides derecho

Eje

Se realiza a partir de 2 ejes. Uno que pasa por el centro del esfenoides y el otro por el
centro del agujero occipital.

La parte posterior del cuerpo del esfenoides se desplaza hacia la derecha de la ap&fisis
basilar del occipital.

Se genera una deformidad global en paralelogramo del craneo con el hemicranea
derecho mas hacia adelante con relacién al izquierdo, el maxilar inferior esta desplazado
hacia la izquierda. (1) (2) (3)

10-Lesion strain lateral esfenoides izquierdo

La parte posterior del cuerpo del esfenoides se desplaza hacia la izquierda de la ap&fisis
basilar del occipital.

Los dos cuadrantes izquierdos son mas anteriores y el maxilar inferior esta mas
desplazado hacia la derecha. (1) (2) (3)

11-Lesion en compresion de la sinfisis esfeno basilar
Es de origen traumatico.
Da origen a un frontal y un occipital vertical. (1) (2) (3)

OSTEOSEB es un software multimedia disefiado para satisfacer las necesidades
pedagdgicas encontradas a lo largo de la experiencia como maestrante de Osteopatia y
Quiropraxia. A continuacion se presentan las teorias del aprendizaje, inteligencias
multiples,modelos pedagdgicos ,tecnologias de informacion y comunicacion aplicadas a
la educacion y las competencias establecidas por la unién europea para la educacion
superior sobre las cuales se baso el desarrollo de este trabajo.
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4.2 Teorias del aprendizaje

Existen variadas teorias que nos explican como es el comportamiento humano y como el
individuo puede acceder al conocimiento. Estas teorias tienen como objetivo ayudarnos a
poder comprender como se adquieren las habilidades, destrezas en el razonamiento y en
la adquisicion de conceptos.

Se halla informacién que comparte posiciones similares, pero a su vez también existen
cuestionamientos y postulados completamente contradictorios.

El concepto de aprendizaje para Pérez Gémez en (1988) lo defini6 como “los procesos
subjetivos de captacion, incorporacion, retencidn y utilizaciéon de la informacion que el
individuo recibe en su intercambio continuo con el medio”. (1)

Zabalza (1991) considera que “el aprendizaje abarca tres factores: como constructo
teorico, como tarea de el alumno y como tarea de los profesores. (1)

A partir de estos conceptos se fundamenta OSTEOSEB, puesto que es una metodologia
donde interviene el alumno y el profesor generandose el proceso del conocimiento.

Sin embargo para la realizacion de OSTEOSEB se consideraron los planteamientos de
las diferentes teorias como la Cognitiva, la Constructivista y la que tiene mayor relacion
con el software es la teoria de las inteligencias mdultiples por lo cual considero es
importante mencionarlas en general.

-La Teoria Conductiva la expone Skinner como un modelo de condicionamiento operante
caracterizando al aprendizaje como el enlace entre estimulos y respuestas; también
como un cambio en la forma del comportamiento dependiendo de los cambios del
entorno. Es decir que se aprende del adulto por medio de estimulos ya sean de premio o
de castigo de acuerdo a la respuesta del aprendiz y no se tiene encuenta la disposicion
de este para la adquisicién del lenguaje. (7)

-La Teoria Cognitiva la exponen Bruner, Ausubel y Rogers; esta fundamentada en el
procesamiento de la informacién y tiene en cuenta las condiciones internas que
intervienen en el proceso y las externas que favorecen el proceso del aprendizaje. (8)

Esta teoria tiene una estructura flexible y no esta de acuerdo con el aprendizaje
memoristico y automatico.

Para la creacién de OSTEOSEB se tuvo en cuenta el énfasis en la participacion activa
del estudiante y la creacion de ambientes propicios para el aprendizaje donde se tiene en
cuenta el procesamiento de la informacion. (7)
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-La Teoria Constructivista la expone Gregory, tiene énfasis en procesos didacticos cuyo
origen es la experiencia y conocimiento previo y se centra en 3 puntos que son
contenido, alumno y contexto. (7)

Esto significa que el estudiante todo el tiempo tiene un desempefio activo en el proceso
del conocimiento, siendo esto una base fundamental en la metodologia OSTEOSEB.

-La Teoria Ecleptica la expone Gagné, haciendo énfasis en la critica, la reflexién, el
aprendizaje activo, existe una programacion de acuerdo a las necesidades e intereses.
También establece que el aprendizaje se da por nuevas capacidades adquiridas por el
organismo, basandose en las experiencias anteriores en interaccion con su medio. (7)

-En el Aprendizaje por descubrimiento: Piaget (1975) asegura que el aprendizaje se da
de acuerdo al descubrimiento por si mismo; entonces esto significa que se estimula el
investigar y el explorar; pero estads actitudes pueden estar guiadas por medio de
“andamios” que son un soporte y se pueden retirar cuando este lograda la construccion,
asi lo afirma Bruner (1988) y Pilar Grossi (1993). (8)

4.3 Inteligencias multiples

Esta teoria es uno de los sustentos dentro de los modelos pedagdgicos tecnoldgicos que
buscan un adecuado desempefio en los ambientes virtuales de aprendizaje haciendo uso
adecuado de los conocimientos y habilidades, trabajar en equipo con los avances
tecnoldgicos en informacion y comunicacion e interactuar con la tecnologia y las
personas protagonistas de los proceso de ensefianza y aprendizaje.(8)

Gardner define la inteligencia como la “Capacidad de resolver problemas o hacer
productos valorados por una sociedad” (9). Existen 8 inteligencias o areas del intelecto
gue todos tenemos pero que funcionan de manera independiente, lo que hace que las
personas aprendan de diferentes maneras.

Estas areas del intelecto comprenden capacidades verbales, l6gicos matematicos,
musicales, espaciales, cinestésicas, la capacidad intrapersonal e interpersonal y
finalmente en 1988 Gardner dio a conocer la octava que es la naturista. Se explicara
someramente cada una. (10)

-Inteligencia Linguistica: tiene como objeto verbalizar y su modo de aprender es
escuchando, leyendo y hablando.

-Inteligencia Logico-matematica: conceptualiza y aprenden con abstracciones, con
razonamiento, realizando hipétesis y categorizando.

-Inteligencia Espacial: su énfasis es visualizar y aprenden por medio de dibujos, pintando,
imaginando y viendo.
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-Inteligencia cinético-corporal: existe dramatizacion y su aprendizaje se da mas con tacto,
movimientos, sensaciones y construyendo.

-Inteligencia Musical: armonizan y mediante cantos, percusiones se da su aprendizaje.
-Inteligencia Interpersonal: haciendo relaciones aprenden, ensefiando, enfatizando.

-Inteligencia Intrapersonal: es la percepcion de si mismo, interiorizacién, se individualiza,
permite la autovaloracién el que se esta haciendo y por que; asi se generara una
capacidad reflexiva.

-Inteligencia Naturalista: capacidad de utilizar, distinguir y poder clasificar los elementos
del medio ambiente.

Para OSTEOSERB las inteligencias multiples de Gardner son el fundamento del desarrollo
de este software, dado que es una teoria del intelecto que permite cambios y tiene la
capacidad de resolver problemas y crear productos de ambientes de aprendizaje que
facilitan la personalizacion de la educacion.

Teniendo en cuenta las 8 inteligencias, OSTEOSEB toma algo de cada una reforzando
el enriquecimiento didactico; igualmente fue creado por la sensibilidad hacia las
necesidades de los demés que son los compaferos maestrantes, docentes y por qué no
de las personas interesadas en ingresar a la maestria; se realizO como aporte en
beneficio en el proceso de aprendizaje, despertando en nosotros la creatividad e
imaginacion para poder ser trasmitido. (9)

Caracteristica i
William Recurso Didéctico
Gardner Para
OSTEOSEB
OSTEOSEB
-Locucién en los cuatro médulos
-Escucha
1-Inteligencia . o
Linguistica -Pres,en_tauon de tex:[os f:on descnpqgn
anatomica, se hace énfasis en la movilidad de la
-Lectura o . . .
sinfisis esfeno basilar y videos con las técnicas de
correccion.
2-Inteligencia
I6gico- -No presenta -No presenta.
matematica
. . . -Creacién de imagenes en 3 D realistas, con
3-Inteligencia -Creaciones . e .
. ) colores para identificar cada hueso (esfenoides y
Espacial visuales .
occipital),
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- Videos con la descripciéon y la correccion de las
lesiones, también un refuerzo de la correccion
sobre el modelo 6seo.

4-Inteligencia

-Dramatizacion

-Con el uso del mouse durante las interacciones

Cinético- . .
gue simulan los movimientos.
corporal o
-Movimiento
. i -OSTEOSEB no utiliza la musica como medio de
5-Inteligencia . . : .
Musical -Adaptacién aprendizaje, pero si usa musica de fondo como un
fomento de centrar la atencion
. . o OSTEQOSEB es una herramienta que puede ser
6-Inteligencia -Aprendizaje y .
~ usada presencialmente por el docente para
Interpersonal ensefanza

explicar a sus estudiantes.

7-Inteligencia

-Percepcién de

OSTEOSEB en las lesiones, usa un modelo
humano que representa caracteristicas
antropométricas de la poblacién colombiana, que

Intrapersonal si mismo . .
P podria generar en el docente y estudiante un
sentido de pertenencia.
-Si bien OSTEOSEB no fomenta la cercania con el
8-Inteligencia L, medio ambiente. Pero al poder tener contacto con
-Adaptacion

Naturalista

modelos 6seos 3D(realista), el usuario se acerca a
Su propia naturaleza

4.4 Modelos pedagdégicos

La pedagogia ha construido una serie de modelos o representaciones ideales del mundo
de lo educativo para explicar tedéricamente su hacer. Dichos modelos son dinamicos, se
transforman y pueden en determinado momento, ser aplicados en la practica pedagdgica.

Las herramientas cognitivas juegan un papel importante en la pedagogia y la didactica.
Seguln Jonassen et al (1997 y 2000) las define como tecnologias que potencializan el
aprendizaje, la resolucién de problemas y el pensamiento de una manera tangible o
intangible y, establecen formas de organizacion y representacion de ideas lo que implica
diferentes formas de pensamiento.Son herramientas que construyen conocimiento y el

estudiante puede aprender con ellas.

Lajoie (1993) expone que una herramienta cognitiva acude a la realizacion de tareas
cognitivas que apoyan los procesos cognitivos y hacen que el estudiante se comprometa




22 Desarrollo de una multimedia para el aprendizaje de la osteopatia
craneosacra, en relacién al esfenoides y la sinfisis esfenobasilar osteoseb

con sus actividades, genera y da capacidad para plantear hipétesis en la resolucion de
problemas.

Beltran (2003) manifiesta que las herramientas cognitivas cumplen la funcion de
“andamiaje” porque direcciona el pensamiento mientras se aprende por medio de
actividades de apoyo, sin crear dependencia ni disminuir el trabajo del aprendiz que es el
responsable de instruirse.

Perkins (1993) afirma que el trabajo con herramientas cognitivas hace que el estudiante
tenga que esforzarse mas por que pone a trabajar procesos mentales profundos en el
momento de aprender con la colaboracion de estos instrumentos.Hace énfasis en que las
herramientas cognitivas son el resultado del pensamiento creativo. (8)

Louis Not propone la Ensefianza Dialogante donde la participacion activa de el docente y
el estudiante esta centrada en el dialogo y la divide en 3 tipos en primera persona donde
el responsable de aprender es el estudiante,en tercera persona que tiene que ver con la
responsabilidad de la persona que ensefia y en segunda persona, por medio del dialogo
se establece la interaccion de estudiante y docente y ambos son responsables del
aprendizaje.De aqui surge su modelo pedagdgico heteroestructurante concentra la labor
del ensefiante,autoestructurante labor del estudiante e interestructurante que es una
actividad compartida. (11)

El Modelo Humanista Tecnol6gico de la Universidad Nacional es el seleccionado por
OSTEOSEB por que permite un adecuado desempefio en el ambiente virtual. La
participacion es de docentes y estudiantes que se benefician de las nuevas tecnologias y
pueden hacer un proceso de ensefanza y aprendizaje. También porque la investigacion
y la tecnologia son de suma importancia en el proceso educativo.

4.5 Competencias

El proceso académico de aprendizaje y ensefianza debe desarrollar aptitudes,
habilidades, destrezas para un adecuado desempefio en cada profesion.

El Ministerio de Educacién Nacional en Colombia desde el 2008 ha estado formulando
las competencias genéricas en la formacién de educacioén superior como una necesidad
para el desempefio de la sociedad y también son tomadas como referencia y control de
los programas académicos de pregrado. Abstraen las competencias genéricas originadas
en el ambito internacional y las han ido aplicando y modificando al contexto de Colombia.

Para el desarrollo de OSTEOSEB se contemplaron este tipo de competencias de
caracteristicas transversales y para poder realizar un adecuado abordaje de las mismas
es importante conocer sus definiciones. (16)
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La definicion de competencias dada por la UNESCO (1996) incluye
-“Aprender a ser o actuar con autonomia, juicio y responsabilidad personal”.

-“Aprender a conocer o asimilar conocimientos cientificos, culturales generales y
especificos, que se complementaran y ajustaran a lo largo de la vida”.

-“Aprender a hacer, adquirir procedimientos que ayuden a afrontar las dificultades que se
presenten en la vida y en la profesion”.

-“Aprender a convivir y trabajar juntos, a comprender mejor a los demas, en el mundo y
sus interrelaciones”. (12)

La definicion del proyecto TUNING Europa “Combinacion dindmica de conocimiento,
comprensioén, capacidades y habilidades”.

La definicion de la Organizacion Internacional del Trabajo-OIT:

-“Capacidad de articular y movilizar condiciones intelectuales y emaocionales en términos
de conocimientos, habilidades, actitudes y practicas necesarias, para el desempefio de
una determinada funcion o actividad, de manera eficiente, eficaz y creativa, conforme a la
naturaleza del trabajo. Capacidad productiva de un individuo que se define y mide en
términos de desempefio real y demostrando en determinado contexto de trabajo y que no
resulta solo de la instruccion, sino que, de la experiencia en situaciones concretas de
ejercicio ocupacional”. (17)

Existe una clasificacién de competencias dadas por la unién europea que van dirigidas al
individuo y son;

-Basicas,
-Personales
-Profesionales.

Las otras que también tiene su origen en la unién europea fueron propuestas para que
los estudiantes de universidad puedan obtener como resultado de su aprendizaje, y estas
son las que OSTEOSEB tiene como estructura de su ejecucion.

1-Genericas.
2-Especificas (12)
1-Competencias Genericas

Son las capacidades que se deben incluir en todas la instituciones de Educacién Superior
para obtener una formacién integral del estudiante, y a su vez se clasifican en

a) Cognitivas: “Sistema intelectual del ser humano”aqui se tiene en cuenta
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) Analisis, sintesis y solucién de problemas.
Toma de decisiones

Obtencion de informacion de diferentes fuentes.
Habilidad critica y autocritica

Generacion de nuevas ideas

Disefio y direccion de proyectos

Espiritu emprendedor e iniciativa (12)

b) Socio —afectivas

Convivencia con otras personas
Trabajo en grupo

Colaboracion

Empatia

Control de emociones

c¢) Tecnologicas

e Busqueda y manejo de la informacion por medio de tecnologias de la informacion y
facilitan la ensefianza, el aprendizaje y la comunicacion con los demas.
d) Meta cognitivas

e Tener conciencia de lo que se hace y de cdmo se hace.
¢ Analisis de puntos fuertes y débiles cada sujeto.
e Conocer la mente. (12)

Se establece | Recurso
en Descripcion
OSTEOSEB | Didactico

Caracteristica

de la Competencia

Presenta informacién organizada
de la Osteopatia craneosacral

Si , . o
con énfasis en la Sinfisis

- Andlisis,
solucién de problemas

- Toma de decisiones

sintesis y

Si

Animacion 3D,
videos, informacién
escrita, locucion,
musicalizacion.

Software

esfenobasilar, que demanda en
el estudiante el aprendizaje,
andlisis y el reforzamiento con las
técnicas de correccién de las
lesiones.

Concebido para el aprendizaje
con el docente. También motiva
por sus caracteristicas al facil
uso, incorporacién de medios
(audio-video) siguiendo un orden
y fomenta el aprendizaje
auténomo.
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Textos, imagenes,
Obtencion de informacién de Si videos, fotografia
diferentes fuentes. demostrativa y

animaciones en 3D

Se compila informacion de la
Osteopatia Craneosacral —
Sinfisis esfenobasilar, resultado
de la revision y el andlisis de
diferentes fuentes.

Software para uso

Habilidad critica Si .
en aula presencial

En el sal6n de clase con los
docentes y estudiantes se
promueve el conocer la verdad
por medio de un andlisis objetivo.

- Generacibn de nuevas
ideas

- Disefio y direccion de Si Software

proyectos

- Espiritu emprendedor

El estudiante se ve motivado a
desarrollar nuevos médulos o
perfeccionar el presente como
trabajo final de grado.

- Convivencia con otras

personas. Uso del software en | Al utilizar OSTEOSEB en clase
Si sesion presencial presencial por el docente como
- Trabajo en equipo (Doce'nte- herramlgrlta, permlte.la .
Estudiante) interaccion y el trabajo en equipo.

- Colaboracién
Empatia, control de

patia, No No No
emociones
Busqueda y manejo de la
informacién por medio de Esta es la competencia de que
tecnologias de la informacién Software tuvo mayor impacto para su
y facilitan la ensefianza, el Si multimedia desarrollo el OSTEOSEB con el
aprendizaje y la comunicacién OSTEOSEB uso de las nuevas tecnologias.

con los demas.

No

4.6 Tecnologias de informacion
aplicadas ala educacion

y comunicacion

Las Tecnologias en Informacion y Comunicacién (TIC) estan definidas como “el conjunto
de tecnologias que permiten la adquisicidn, produccion, almacenamiento, tratamiento,
comunicacion, registro y presentacion de informaciones, en forma de voz, imagenes y
datos contenidos en sefiales de naturaleza acustica, éptica o electromagnética. Las TIC
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incluyen la electrénica como tecnologia base que soporta el desarrollo de las
telecomunicaciones, la informética y el audiovisual.”(13)

El Profesor Caballero (1996) las caracterizo de la siguiente manera:

a- Inmaterialidad: Aqui se rompe el lazo de la informacion netamente presencial a la
posibilidad del almacenamiento de mayor informacion en dispositivos de menor tamarfio,
con la facilidad a su acceso desde cualquier lugar, utilizando las redes de comunicacion.

b- Instantaneidad: Se le denomina “Autopistas de la informacién” es rapida y se puede
obtener desde cualquier lugar.

c-Aplicaciones multimedia: Son la conexiéon de las TIC con el usuario, su principal
caracteristica es la interactividad, se puede transmitir informaciéon a cualquier medio y
son las que mas incidencia tienen en el sistema educativo (13).

Los objetivos del aprendizaje en una multimedia deben estar constituidos por un
contenido, una interfaz y un paquete.

Contenido: Es de medios digitales. La multimedia que puede ser un grafico, una
animacién o un video se denomina activo e aprendizaje. Osea que un contenido se
monta en el texto y aprendizaje activo (14).

Interfaz: Son los elementos en pantalla que permiten que el estudiante interactué con el
objeto de aprendizaje, puede ser como la navegaciéon por medio de cuadros de
blasqueda, barras de vinculos y barras de herramientas (14).

Los objetos de aprendizaje fueron disefiados para compartir y ya existen varios sitios en
la web para que el educador medico tenga acceso a estos. Estas instituciones fomentan
diferentes recursos y la mayoria son de uso libre. (14)

Existen ventajas y desventajas para los estudiantes y los educadores:
Ventajas para los educadores

¢ No es necesario crear nuevamente recursos existentes.

El contenido que ya existe se puede buscar mas facilmente.

Se puede reutilizar por diferentes estudiantes y en recintos educativos.
Se puede mantener un control del rendimiento del estudiante.

Mejora costos.

Desventajas de los educadores

Que no se tenga experiencia con el e-learning.

Requiere inicialmente de inyeccion de recursos.

Requiere de personal profesional para el apoyo tecnolégico.

Que no se tenga experiencia con el uso de los objetos de aprendizaje y su
ejecucion.
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Ventajas para los estudiantes

Mas cémodo.

Mas disponible.

Puede ser individual y permite que cada estudiante vaya a su ritmo.
Que se pueda repetir varias veces.

Desventajas para los estudiantes

e Que no se tenga la instruccién adecuada de su uso.
¢ Que se den momentos de disponibilidad limitada.

Los objetos de aprendizaje usados en la educacién médica esta basado en competencias
.Los educadores tienen como funcién hacia el estudiante de distribuir contenidos, son
facilitadores del aprendizaje y dan asesoria a sus competencias.

La educacion basada en competencias puede dar al estudiante la capacidad de
experiencia a sus necesidades de aprendizaje y facilita la evaluaciébn constante del
alumno, las habilidades y actitudes (14).

En el disefio de software la usabilidad es un punto de suma importancia y debe tenerse
en cuenta durante la realizacion del software, para el cual debe cumplir con ciertos
parametros.

Usabilidad

-El pionero de la Usabilidad fue Jakob Nielsen en 1993 que la define como “termino
multidimensional que se puede usar por poseer atributos como capacidad de
aprendizaje, eficiencia en el uso, facilidad de memorizar, tolerante a errores y
subjetivamente satisfactorio”. (18)

Actualmente existe un concepto de usabilidad en el campo web “Estudia la forma de
disefar sitios web para que los usuarios puedan interactuar con ellos de la forma mas
facil, comoda e intuitiva posible”. (19)

La usabilidad tiene en cuenta diferentes aspectos y esta considerada como un parametro
de calidad ya que si el disefio de la interfaz en usable va a ser funcionarle para los
estudiantes y docentes.

Los aspectos que deben ser tenidos en cuenta al aplicar la usabilidad son:
- Facil aprendizaje
a-En un minimo tiempo se pueda pasar del no conocimiento a su adecuado uso.

b-La ayuda inicial de su aprendizaje sea en corto tiempo (18)
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OSTEOSEB por su caracteristicas graficas tridimensionales, con representaciones
dinamicas hacen facil el aprendizaje y aproximadamente 2 horas este software permite
adquirir el conocimiento anatémico, biomecanico, lesional y de tratamiento de la sinfisis
esfeno basilar.

-Consistente v eficiente
a-La realizacion de varias tareas en unidad de tiempo. (19)

b-Que sea consistente independientemente si surgen versiones mejoradas para que
los usuarios no pierdan lo aprendido anteriormente.

c-La flexibilidad que consiste en que el usuario pueda de multiples maneras intercambiar
informacién con el sistema, también permitir conducir la interaccién es decir que si el
usuario requiere detenerse, repetir 0 adelantar las veces que sean necesarias y si por
algiin motivo estas operaciones no se pueden realizar, entonces desde el inicio hacer
esta aclaracion. (18)

La interactividad de OSTEOSEB permite al usuario acceder a varios tépicos y
devolverse en caso de presentarse dudas o requerir aclaraciones en las diferentes partes
expuestas en él.

-Retencion de usuarios
Su facil uso y recordacion independiente que se deje de usar por un tiempo. (19)

OSTEOSERB tiene la intencion clara de anclarse en la memoria de sus usuarios puesto
que involucra las inteligencias multiples, permitiéndole al estudiante recordar facilmente
los movimientos de la sinfisis esfeno basilar y su fisiopatologia.

-Rango de Errores

Deben ser minimos los errores cometidos por los usuarios en el momento de la ejecucion
de las tareas. (19)

La posibilidad de errores durante el manejo de ASTEASE es minima puesto que
la interfaz grafica es clara y sencilla.
-Satisfaccion

Es una impresion subjetiva, pero se tiene en cuenta la buena actitud y disponibilidad para
hacer uso del software. (18)

La satisfaccion del usuario comienza al momento de ver el disefio de la pagina de inicio y
su ambientacion, lo cual permite un grado de relajacion y comodidad particular al usuario,
evitando el choque generado por la carga académica.
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4.7 Que es un software Educativo y sus caracteristicas

Es el que se destina a la ensefianza por medio de la utilizacién de una computadora y
permite el desarrollo de habilidades dentro de las cuales se encuentran las cognitivas.
Tiene como caracteristicas (Marques, 1996) una funcion informativa estructuraday una
funcion instructiva para la orientacion del aprendizaje que permite lograr objetivos; una
funcién motivadora que pueda crear en el estudiante el interés y la atraccién por el
material que para el caso de OSTEOSEB son las imagenes tridimensionales con
movimientos y los videos de las técnicas de correccion. La funcion evaluadora que
permite la correccién de los errores del aprendizaje con informacién adicional, pero con
OSTEOSEB no se maneja puesto que la evaluacién presencial es primordial dado que en
la mayoria de los casos es practica. Una funcion investigadora que pueden ofrecer bases
de datos como fortalecimiento de la investigacion y el aprendizaje. Una funcion
expresiva. Una funcion metalinguistica para el aprendizaje del lenguaje informético; y
unas funciones ludica, innovadora y creativa (13).

En la Maestria de Medicina Alternativa de la Universidad Nacional ya existen trabajos
multimedia que son importantes nombrar como el de la Dra Catalina Rojas maestrante de
la segunda cohorte de Osteopatia y Quiropraxis, llamado: Desarrollo de un Sistema
Multimedia como Herramienta Educativa en Osteopatia y el de la Dra Paola Gonzalez
maestrante de la segunda cohorte de MTCh y acupuntura llamado CrEA Canales
regulares de Acupuntura.

4.8 Osteoseb

Es el resultado de un trabajo de grado dentro del contexto de producto para docencia y
pedagogia y que nacié por una necesidad propia pedagdgica.

Este software multimedia llamado OSTEOSEB contiene un menu con cuatro moédulos
gue se describen de la siguiente manera.

La pantalla principal presenta el nombre del software OSTEOSEB con su logo.
El mend principal identifica los cuatro médulos por medio de puntos.
I. Anatomia
Huesos esfenoides y occipital
-Descripcion anatémica de cada hueso con imagenes tridimensionales.
-Se muestra vista anterior, lateral, superior, inferior y posterior para identificar las partes
principales y sus relaciones con los otros huesos del craneo.
-Al finalizar la descripcion anatémica de cada hueso, existe una interaccion para dar

movilidad a cada hueso con el mouse por parte del usuario.
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-Al inicio de cada modulo existe un fondo musical suave que tiene la opcién de
silenciarse.

-En cada pantalla hay una opcion de menu rapido —adelantar-atrasar-
detener-pantalla completa.

[I. Movimientos
Articulacion esfeno basilar

-Aparecen imagenes 3D del esfenoides y occipital por separado y luego articulados.

-Se describe el movimiento fisiologico de flexo-extension en vista lateral vy
anteroposterior, pero para efectos didacticos se explican por separado los cambios que
se presentan en la flexién y la extensién y como ayuda visual didactica hay flechas que
indican la direccién del movimiento.

-Al final la interaccién para que el usuario con el mouse realice los movimientos de flexo-
extension.

[ll. Lesiones
-Se presenta la descripcion de las 11 lesiones y en cada una la pantalla tiene 4

divisiones-

En los dos superiores aparece la caracteristica de la posicién de la sinfisis esfeno basilar
de acuerdo a cada lesién con una vista normal y la otra con acercamiento.

En las divisiones inferiores aparece un circulo con cuatro cuadrantes que
esquematicamente explican la posicién de cada uno de acuerdo a la lesién. En el otro
cuadrante aparece el modelo humano que lentamente muestra los cambios faciales en el
orden en que se describe en la locucion.

Aqui cada cuadrante se ilumina o se opaca con la descripcion.

También en cada lesion aparece el menu rapido y las opciones de adelantar-atrasar-

detener-continuar y pantalla completa.

IV. Intervencién
Es la descripcion tedrico- practica de la correccion de las lesiones.

Consta de 12 videos que fueron realizados por la Dra. Maria Lucia Martinez con un
modelo humano.

En la pantalla principal de este modulo se encuentran los titulos de los 12 videos con la
opcion de elegir al azar.

Cada video de correccion tiene una correspondiente explicacién con modelo 6seo como
refuerzo.

En cada video existe la opcién de adelantar-atrasar-detener y pasar al siguiente video.



5. Metodologia

Fase I: Recopilacion tedrica tematica, estratégica y Andlisis de lainformacioén

Se realizd una revision bibliogréfica de las competencias en docencia, se realiza la
eleccion de las competencias cognitivas y tecnolégicas por su estrecha relacion con el
desarrollo del trabajo y con las nuevas estrategias pedagdgicas; se analizan
posteriormente las inteligencias multiples de William Gardner como sustento teérico del
trabajo.

Fase Il: Elaboracién de la unidad didactica

Concepcion de OSTEOSEB pensar poner las competencias fomentadas por este
software .Se concibieron las estrategias o los recursos didacticos mas adecuados para el
estudio de la osteopatia craneal Sinfisis Esfeno basilar imagen 3d locucién. Y seleccion
de competencias (cognitivas .tecnolégicas).

Ideacion y conceptualizacion para el cumplimiento de los principios de usabilidad.
Fase lll: Programacion, disefio grafico y concepto de la interfaz

a) Modelado 3D del Hueso Esfenoides.

b) Modelado 3D del Hueso Occipital.

c) Modelado 3D de Cabeza Humana Masculina (caracteristicas antropolégicas
latinoamericanas).

d) Animacién de movimientos de la articulacion esfeno basilar.

e) Animacién de 11 lesiones representadas en la articulacion.

f) Animacién de 11 lesiones representadas en cara.

9) Disefio de esquema de las 11 lesiones de la sinfisis esfeno basilar.

h) Disefio gréafico del Titulo, Logotipo, simbolos, fondos, imagenes, botones vy
demés contenido visual.
i) Configuracién y adaptacion de elementos de video y audio.

j) Locucién —edicién de audio y video.

Fase iv Concepto experto-inclinada a pilotaje
-Concepcidn de la prueba piloto y realizacién del formato (anexo).

-Realizacién de la prueba piloto. Se invitaron a dos expertos el Dr. Eduardo Beltran y al
Dr. Mauricio Rodriguez quienes posterior a la valoracion del software, responden un
cuestionario de 11 preguntas.
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-Analisis del concepto de expertos.

-Consideracion del concepto

Fase V: Disefio Final

a) Realizacion de cambios y de modificaciones sugeridas por los expertos
consultados.

Fase VI: Sustentacion

Fase VII: Socializacién

Implementacion en el aula virtual para ser usada de manera presencial o no presencial
por los estudiantes y docentes de segundo afio de la maestria en la linea de osteopatia



6.Cronograma

Fase |: Recopilacion tedrica tematica y estratégicay Ar

de lainformacioén

Noviembre 2010

Fase Il: Elaboracién de la unidad didactica

Febrero a Junio 2011

Fase Ill: Programacion, disefio grafico y concepto de

la interfaz

Junio-Julio-Agosto-
Septiembre 2011

FASE IV Concepto experto-inclinada a pilotaje

Agosto 2011

Fase V: Disefio Final

Agosto a septiembre 2011

Fase VI: Sustentacion

Octubre 2011

Fase VII: Socializacion

Diciembre 2011 a Febrero
2012







/.Presupuesto

PRESUPUESTO VALOR
1.DESARROLLO DEL SOFTWARE MULTIMEDIA- Elaboracién de | $5.450.000
la unidad didéactica, Programacion, disefio gréafico y concepto de
la interfaz
2 .REALIZACION DE LOS VIDEOS $200000
. Grabacién
. Edicion
3.REALIZACION DE ALOCUCION
e  Grabacion Edicion y Mezcla $800000
. Honorarios locutor
4 PAPELERIA, TINTA IMPRESORA $100.000
5.TRANSPORTE $100.000
TOTAL $6650000







A anexo. Formato de consentimiento
iInformado, para el modelo humano
participante en los videos.

Yo , mayor de edad, identificado con C.C.
acepto de forma voluntaria ser filmado para la realizacion
del proyecto de grado, DESARROLLO DE UNA MULTIMEDIA PARA EL
APRENDIZAJE DE LA OSTEOPATIA CRANEOSACRA EN RELACION A EL
ESFENOIDES Y LA SINFISIS ESFENO-BASILAR OSTEOSEB, para la maestria
en Medicina alternativa con énfasis en osteopatia de la Universidad Nacional de
Colombia.

1. Manifiesto que he recibido y comprendido toda la informacion sobre la
naturaleza y el propoésito de los videos y que he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente.

2. También renuncio a cualquier compensacion economica derivada de la
reproduccion o publicacion de los videos, o cualquier otro procedimiento
medio o0 soporte, actual o futuro, de los videos, para los fines propios y
actividades organizadas o promovidas por la Universidad Nacional de
Colombia.

3. Todos los espacios en blanco han sido llenados antes de mi firma y me
encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Firma Testigo
C.C. C.C.

Dejo constancia que he explicado la naturaleza y propdsito de las imagenes.

Firma
C.C.

FECHA







B

los

anexo. Formato de consentimiento
informado para el docente que participa en

videos.

Yo mayor de edad, identificado con

C.C. acepto de manera voluntaria ser filmado
para la realizacion del proyecto de grado para la maestria en Medicina
Alternativa con énfasis en osteopatia de la Universidad Nacional de
Colombia.

Manifiesto que he recibido y comprendido toda la informacién sobre la
naturaleza y el propésito de los videos y que he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente.
También renuncio a cualquier compensacién econdémica derivada de la
reproduccion o publicacion de los videos, o cualquier otro procedimiento
medio o soporte, actual o futuro, de los videos, para los fines propios y
actividades organizadas o promovidas por la Universidad Nacional de
Colombia.

Todos los espacios en blanco han sido llenados antes de mi firma y me
encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

Firma

C.C.

Testigo

C.C.

Dejo constancia que he explicado la naturaleza y propdsito de las imagenes.

Firma

C.C.

FECHA
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