Abordaje Integral de la Paralisis Cerebral en Kinesiologia:

Diagndstico y Estrategias Terapéuticas

Ciencias de la Salud | Kinesiologia | Aprendizaje Basado en Casos

Descripcion

Este plan de clase esta disefiado para estudiantes de posgrado en Kinesiologia, con el propésito de profundizar en el
conocimiento y manejo terapéutico de la pardlisis cerebral (PC). A través de la metodologia de Aprendizaje Basado en
Casos, los estudiantes analizaran situaciones clinicas reales, evaluaran estrategias de intervencién y desarrollaran
competencias para planificar tratamientos individualizados. La pardlisis cerebral es una condicién compleja que afecta
la funcién motora y la participacién social, por lo que comprender sus caracteristicas clinicas, etiologia y abordaje
multidisciplinario es fundamental para el ejercicio profesional avanzado. Este plan conecta el conocimiento tedrico con
la vida clinica diaria, preparando a los estudiantes para la toma de decisiones basadas en evidencia, el disefio de
planes terapéuticos y la colaboracién interdisciplinaria, aspectos clave en su desarrollo profesional como kinesiélogos

especializados en neurologia y rehabilitacion.

Objetivos de Aprendizaje

e Analizar las caracteristicas clinicas y tipos de paralisis cerebral para identificar sus implicancias en la funcién motora

y la calidad de vida.

e Evaluar casos clinicos reales para disefiar planes de intervencién kinésica basados en evidencia y necesidades

individuales.
e Argumentar la importancia del enfoque interdisciplinario en el manejo de pacientes con paralisis cerebral.

e Aplicar herramientas de evaluaciéon funcional especificas para determinar el grado de afectacién motora y

funcionalidad.

Recursos Necesarios

e Proyector multimedia y computadora con acceso a Internet.

e Presentacién digital con casos clinicos y material audiovisual (videos de evaluacién y terapias).
e Articulos cientificos recientes y guias clinicas sobre paralisis cerebral (digitales e impresos).

e Cuadernos de trabajo o hojas para analisis de casos y elaboracién de planes terapéuticos.

e Material para elaboracién de mapas conceptuales (papelégrafos, marcadores, post-its).

e Acceso a plataforma virtual para compartir recursos y entregar tareas post-sesion.

Requisitos Previos



e Conocimientos previos en neuroanatomia y neurofisiologia.
e Familiaridad con conceptos bésicos de evaluacién y tratamiento kinésico en pacientes neurolégicos.
e Experiencia minima en andlisis de casos clinicos en contextos de rehabilitacion.

e Competencias bdsicas en blsqueda y lectura critica de literatura cientifica.

Actividades

Plan de Clase: Abordaje Integral de la Paralisis Cerebral

en Kinesiologia
Sesion 1: Fundamentos y Evaluacion Clinica de la Paralisis Cerebral (120 minutos)

Fase de Inicio

Tiempo estimado:

10 minutos

Proposito de la sesidn:

Docente: Explica que en esta sesidén se abordaran las caracteristicas clinicas de la parélisis cerebral y su evaluacién

kinésica, fundamentales para un tratamiento personalizado.

Activacion de conocimientos previos:

Docente: Presenta un breve caso clinico en diapositivas de un nifilo con signos motores anormales y pregunta: ";Qué

tipos de paralisis cerebral conocen y qué signos clinicos esperarian observar en cada uno?"

Estudiantes: Responden oralmente y discuten brevemente en plenaria para activar su conocimiento previo y generar

interés.

Motivacién y enganche:

Docente: Comparte un video corto (2 minutos) que muestra la mejora funcional de un paciente con PC tras un

programa kinésico intensivo, preguntando: ";Qué factores creen que influyen en estos resultados?"

Estudiantes: Reflexionan y expresan hipétesis iniciales.

Contextualizacion:

Docente: Relaciona el tema con la préctica clinica cotidiana y la importancia de un diagnéstico preciso para la

planificacién terapéutica efectiva.

Estudiantes: Comprenden la relevancia del tema para su formacién profesional avanzada.



Fase de Desarrollo

Tiempo estimado:

95 minutos

Presentacion del contenido:

Docente: Divide la clase en grupos pequefios (3-4 estudiantes). Entrega un caso clinico detallado real (incluye historia

clinica, examen fisico y videos de evaluacién motora).

Actividad 1: Analisis clinico del caso
Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y clasificar el tipo de paralisis cerebral.
e Instrucciones: Cada grupo identifica signos motores, tipo de PC, factores etioldgicos y discute implicancias
funcionales.
e Organizacion: Grupos de 3-4 estudiantes.
e Producto: Informe breve escrito con diagnéstico y justificacion.
e Tiempo: 40 minutos.

Rol docente: Ronda por grupos, formula preguntas guia: ";Qué evidencia clinica soporta esta clasificacién?",

";Como afecta esto la movilidad del paciente?"

Actividad 2: Aplicacién de herramientas de evaluaciéon kinésica
Objetivo: Aplicar y discutir herramientas especificas para evaluar la funcién motora en PC.
¢ Instrucciones: El docente presenta brevemente (10 min) herramientas estandarizadas (GMFCS, MACS, escalas de
tono muscular). Luego, cada grupo aplica estas herramientas al caso analizado y debate su utilidad.
e Organizacion: Grupos de 3-4 estudiantes.
e Producto: Matriz comparativa de herramientas con ventajas, limitaciones y aplicacién en el caso.
e Tiempo: 30 minutos.

¢ Rol docente: Facilita discusién y profundiza con preguntas: ";Cudl herramienta es mas util para planificar terapia?

¢Por qué?"

Actividad 3: Discusidon plenaria sobre enfoque interdisciplinario
Objetivo: Argumentar la importancia del trabajo multidisciplinario en PC.
¢ Instrucciones: Cada grupo expone sus conclusiones y debate con el resto, enfocandose en cémo la kinesiologia se
integra con otras disciplinas.
e Organizacion: Plenaria.
e Producto: Sintesis oral con conclusiones clave.
e Tiempo: 15 minutos.

o Rol docente: Modera, refuerza conceptos y conecta con la siguiente sesion.



Diferenciacion:

e Para estudiantes avanzados: Complementar con blsqueda rapida en bases de datos para ampliar discusién.

o Para estudiantes que requieren apoyo: Proveer guias estructuradas de analisis y ejemplos de clasificacién
clinica.
Transicion:

Docente: Resume la jornada y anticipa que en la préxima sesién se disefiaran planes terapéuticos basados en los

casos analizados.

Fase de Cierre

Tiempo estimado:

15 minutos

Sintesis:

Docente: Solicita a cada estudiante escribir en una tarjeta tres puntos clave aprendidos sobre evaluacién clinica en

PC.

Estudiantes: Escriben y comparten voluntariamente, generando un mapa mental colectivo en la pizarra digital.

Reflexion metacognitiva:

e ;Cémo varia la presentacién clinica entre los diferentes tipos de paralisis cerebral y qué impacto tiene en la
intervencién kinésica?
e ;Qué herramientas de evaluacién consideran mas relevantes para su practica profesional y por qué?

e ;De qué manera la colaboracién interdisciplinaria puede mejorar los resultados en pacientes con PC?

Retroalimentacion:

Docente: Proporciona comentarios inmediatos sobre la calidad de los andlisis realizados y la participacién en plenaria,
destacando fortalezas y dreas de mejora.

Transferencia:

Docente: Invita a reflexionar cémo aplicardn este conocimiento en practicas clinicas o investigaciones futuras.

Tarea o reto:

Docente: Solicita preparar un breve resumen critico de un articulo cientifico reciente sobre evaluacién kinésica en PC,

para discusién en la siguiente sesién.

Sesion 2: Diseno y Aplicacion de Intervenciones Kinésicas en Paralisis Cerebral (120

minutos)



Fase de Inicio

Tiempo estimado:

10 minutos

Proposito de la sesidn:

Docente: Explica que en esta sesién se desarrollara la planificacién terapéutica y analisis critico de intervenciones

kinésicas en PC.

Activacion de conocimientos previos:

Docente: Consulta brevemente sobre los hallazgos y conclusiones de la tarea asignada, estimulando la conexién con

la sesién anterior.

Estudiantes: Comparten principales puntos del articulo y su relevancia.

Motivacion y enganche:

Docente: Muestra un video con técnicas de terapia innovadoras y pregunta: ";Qué criterios usarian para seleccionar

estas intervenciones en sus pacientes?"

Estudiantes: Reflexionan y generan hipétesis.

Contextualizacion:
Docente: Enfatiza la importancia de la adaptacion personalizada y la evidencia cientifica en el disefio del tratamiento.

Estudiantes: Se preparan para aplicar conocimientos en casos practicos.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado:

95 minutos

Presentacion del contenido:

Docente: Presenta brevemente (15 min) principios y técnicas avanzadas kinésicas para PC, incluyendo manejo del

tono, terapia funcional y tecnologia asistida.

Actividad 1: Disero de plan kinésico individualizado
Objetivo: Evaluar y disefiar un plan terapéutico basado en las necesidades y caracteristicas del paciente del caso.
e Instrucciones: En grupos, elaboran un plan terapéutico considerando objetivos a corto y largo plazo, técnicas
especificas, frecuencia y criterios de evaluacion.
e Organizacion: Grupos de 3-4 estudiantes.
e Producto: Plan terapéutico escrito y presentaciéon breve.

e Tiempo: 50 minutos.



e Rol docente: Asiste con preguntas: ";Cémo priorizan objetivos? ;Qué evidencia respalda las técnicas

seleccionadas?"

Actividad 2: Simulacion y discusién critica
Objetivo: Argumentar la eleccién terapéutica y prever posibles desafios en la implementacién.

o Instrucciones: Cada grupo presenta su plan y responde preguntas criticas planteadas por sus pares y el docente.
e Organizacion: Plenaria.

e Producto: Debate y retroalimentacién.

e Tiempo: 30 minutos.

¢ Rol docente: Modera, destaca buenas préacticas y orienta mejoras.

Diferenciacion:

o Para estudiantes avanzados: Incentivar inclusién de tecnologias emergentes y analisis critico de evidencia.
o Para estudiantes que requieren apoyo: Proporcionar plantillas estructuradas para el plan terapéutico y

ejemplos modelados.

Transicion:

Docente: Resume el trabajo realizado y prepara para reflexionar sobre el proceso de aprendizaje.

Fase de Cierre

Tiempo estimado:

15 minutos

Sintesis:

Docente: Pide a los estudiantes realizar un "ticket de salida" donde enumeren tres aprendizajes clave sobre disefo

terapéutico en PC y una pregunta o duda que tengan.

Estudiantes: Escriben y comparten en pequefio grupo para discusién réapida.

Reflexion metacognitiva:

e ;COmo integraron el analisis clinico y la evidencia para disefiar un plan kinésico efectivo?
e ;Qué desafios anticipan en la aplicacién préactica y coémo podrian superarlos?

e ;De qué manera pueden colaborar con otros profesionales para optimizar los resultados en pacientes con PC?

Retroalimentacion:

Docente: Brinda retroalimentaciéon inmediata sobre las presentaciones y reflexiones, resaltando logros y sugerencias

para profundizar.

Transferencia:



Docente: Conecta el aprendizaje con la practica clinica avanzada y la investigacién, invitando a aplicar estos

conocimientos en sus contextos laborales y académicos.

Tarea o reto:

Docente: Propone que cada estudiante elabore un ensayo critico sobre un aspecto terapéutico de la PC para discusién

en seminario futuro.

Evaluacion

Tipo de evaluacion:

o Diagndstica: Al inicio de la sesién 1 mediante la activacién de conocimientos y diagndstico inicial del caso.

e Formativa: Durante el desarrollo de ambas sesiones, evaluando analisis clinico, aplicaciéon de herramientas, disefio
de planes y participacion en debates.

e Sumativa: Al cierre de la sesién 2 mediante la presentacién y defensa del plan terapéutico y la reflexién
metacognitiva.

Criterios de evaluacion:

e Precision en la identificacién y clasificacion clinica de la paralisis cerebral (Objetivo 1).

e Capacidad para aplicar herramientas de evaluacién funcional de manera critica (Objetivo 4).
e Disefio coherente y fundamentado de un plan kinésico individualizado (Objetivo 2).

e Argumentacion clara sobre la importancia del trabajo interdisciplinario (Objetivo 3).

Instrumentos sugeridos:

e Rubrica para evaluacién del andlisis de casos y planes terapéuticos.
e Lista de cotejo para participacidon y argumentacién en discusiones.
e Observacién directa durante actividades grupales y plenarias.

e Autoevaluacién y coevaluacion en reflexion metacognitiva.

Evidencias de aprendizaje:

¢ Informes escritos de analisis clinico y clasificacién de PC.

e Matrices comparativas de herramientas de evaluacién.

e Planes terapéuticos disefiados y presentados en plenaria.
e Participacién en debates y respuestas a preguntas criticas.

e Tickets de salida y reflexiones escritas.
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