Explorando la Paralisis Cerebral: Diagndstico,

Intervencion y Rehabilitacion desde la Kinesiologia

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 clinico y terapéutico sobre la paralisis cerebral, una condicién neurolégica compleja que afecta la
movilidad y el desarrollo motor. A través de un enfoque basado en el Aprendizaje Basado en Casos (ABC), los
estudiantes analizardn situaciones reales y actuales para desarrollar competencias clinicas efectivas en evaluacion,
diagnéstico diferencial y disefio de planes de intervencién personalizados.

El estudio detallado de la pardlisis cerebral permitird que los estudiantes comprendan las distintas manifestaciones
clinicas, los factores etiolégicos y las implicancias funcionales en la vida diaria de los pacientes. Ademas, aprenderan a
integrar evidencia cientifica con habilidades practicas para optimizar la calidad de vida y la autonomia de las personas
afectadas.

Este conocimiento es indispensable para su desarrollo profesional, ya que les permitird intervenir con mayor precisién y
creatividad en contextos clinicos reales, contribuyendo a la rehabilitacién integral y multidisciplinaria de esta poblacién.
Ademds, se conecta directamente con la responsabilidad social y ética de mejorar la atencién y promover la inclusién

de personas con discapacidad motora.

Objetivos de Aprendizaje

e Analizar casos clinicos reales de pacientes con paralisis cerebral para identificar signos, sintomas y tipos
especificos.

e Evaluar estrategias de intervencién kinésica basadas en evidencia cientifica para pacientes con pardlisis cerebral.

e Disefiar planes de tratamiento individualizados considerando las capacidades funcionales y necesidades especificas
del paciente.

e Argumentar decisiones clinicas fundamentadas en el andlisis critico de la literatura y en la experiencia practica.

e Comparar diferentes modelos de rehabilitaciéon y su impacto en la calidad de vida de personas con paralisis

cerebral.

Recursos Necesarios

e Proyector y computadora con acceso a internet para presentaciones y videos.
e Material impreso: casos clinicos detallados (2-3), articulos cientificos recientes sobre pardlisis cerebral (1 por grupo).

e Videos demostrativos de evaluaciones y técnicas kinésicas en paralisis cerebral (3 videos, 5-7 min cada uno).



Hojas de trabajo para analisis de casos y elaboracién de planes terapéuticos.
e Pizarra o rotafolio con marcadores para sintesis grupal.

e Software para mapas mentales o esquemas (opcional, ej. MindMeister o similar).

Espacio para trabajo en grupos pequefos.

Requisitos Previos

e Conocimientos previos en neuroanatomia y neurofisiologia aplicada a la kinesiologia.

Familiaridad con técnicas basicas de evaluacién motriz y funcional.

e Experiencia previa en analisis critico de literatura cientifica.

Habilidades bésicas en trabajo colaborativo y comunicacién clinica.

Actividades

Sesion 1: Introduccion y analisis inicial de casos clinicos

Fase de Inicio
Tiempo estimado: 15 minutos

Propodsito de la sesidn:

Docente: Explica que en esta sesidén se presentaran casos reales para identificar caracteristicas clinicas de la parélisis

cerebral, construyendo una base sélida para el diagndstico y la intervencidn kinésica.

Estudiantes: Preparan su mente para un analisis critico y participativo.

Activacion de conocimientos previos:
Docente: Presenta la siguiente pregunta para discusion inicial en plenaria:

e ";Cuadles son los principales signos motores que ustedes han observado o estudiado en pacientes con paralisis

cerebral, y cd6mo estos pueden influir en la planificacién kinésica?"

Estudiantes: Responden en turno, aportando desde su experiencia y conocimientos previos.

Motivacion y enganche:

Docente: Presenta un dato real y sorprendente: "La paralisis cerebral afecta aproximadamente 2 a 3 por cada 1000
nacidos vivos, y aunque no es progresiva, sus manifestaciones pueden cambiar durante la vida del paciente,

requiriendo intervenciones dindmicas y personalizadas."

Se invita a reflexionar sobre el impacto que puede tener el abordaje kinésico en la funcionalidad y calidad de vida.

Contextualizacion:



Docente: Relaciona la pardlisis cerebral con la practica profesional futura de los estudiantes, destacando la

importancia del analisis clinico profundo para disefiar intervenciones efectivas.

Estudiantes: Conectan el contenido con su interés profesional y los escenarios de atencién en salud donde podrian

aplicar lo aprendido.

Fase de Desarrollo
Tiempo estimado: 95 minutos

Presentacion del contenido:

Docente: Introduce brevemente los conceptos clave sobre tipos de paralisis cerebral, etiologias y manifestaciones

clinicas, evitando exposicidén extensa para promover el andlisis de casos.

Actividad 1: Analisis detallado de un caso clinico

e Objetivo: Analizar y caracterizar la presentacion clinica de un paciente con paralisis cerebral para identificar tipo y

necesidades funcionales.

¢ Instrucciones:

o Se distribuye un caso clinico impreso a grupos de 3-4 estudiantes.
o Los estudiantes leen y discuten el caso, identificando signos motores, tipo de paralisis cerebral, y posibles
comorbilidades.
o Responden preguntas guia en la hoja de trabajo: ;Qué tipo de paralisis cerebral presenta el paciente? ;Cuales
son las limitaciones funcionales principales? ;Qué factores deben considerarse para la intervencién kinésica?
e Organizacion: Trabajo en grupos pequefios.
e Producto: Respuestas escritas en hoja de trabajo y un resumen oral breve.
e Tiempo: 45 minutos.
¢ Rol del docente: Observa el trabajo, formula preguntas que profundicen el analisis, por ejemplo: ";Cémo
relacionan la etiologia con el patrén motor observado?" o ";Qué impacto tendria esta condicién en la vida diaria y

movilidad?"

Actividad 2: Discusion guiada sobre estrategias kinésicas

e Objetivo: Evaluar y comparar intervenciones kinésicas aplicables al caso clinico analizado.
e Instrucciones:
o El docente presenta un video corto con técnicas kinésicas especificas aplicadas a pacientes con paralisis
cerebral.
o Grupos discuten la pertinencia de las técnicas mostradas en relacién con el caso.
o Realizan un listado de ventajas, limitaciones y adaptaciones necesarias para la intervencién.

e Organizacion: Grupos pequefos y luego plenaria para compartir conclusiones.



e Producto: Lista escrita y exposicién oral breve en plenaria.
e Tiempo: 30 minutos.

e Rol del docente: Modera la discusion, fomenta el pensamiento critico y conecta con evidencia cientifica.

Actividad 3: Elaboraciéon preliminar de plan de tratamiento

e Objetivo: Diseflar un esquema inicial de plan kinésico basado en el analisis del caso y las técnicas discutidas.

¢ Instrucciones:

o Cada grupo elabora un esquema con objetivos terapéuticos, técnicas a emplear y criterios de seguimiento.
o Se promueve incluir aspectos funcionales, prevenciéon de complicaciones y mejora de calidad de vida.
o Preparan un breve informe para presentar en la siguiente sesién.

e Organizacion: Grupos pequefios.

e Producto: Plan de tratamiento escrito.

e Tiempo: 20 minutos.

Rol del docente: Apoya con retroalimentaciéon puntual y sugiere recursos adicionales para fortalecer el plan.

Diferenciacion:

e Para estudiantes que avanzan répido: se les asigna investigar brevemente un articulo cientifico relacionado con
nuevas técnicas kinésicas para pardlisis cerebral y preparar un mini resumen para compartir.

e Para quienes requieren mas apoyo: el docente facilita guias detalladas y ejemplos adicionales, y ofrece

acompahamiento individual durante las actividades grupales.

Transiciones:

El docente conecta la elaboracién del plan con la préxima sesién, donde se profundizard en la implementacién practica,

evaluacion continua y reflexién critica.

Fase de Cierre
Tiempo estimado: 10 minutos

Sintesis:

Docente: Solicita a cada grupo compartir tres ideas clave aprendidas sobre el diagndstico y planificacién kinésica en

paralisis cerebral, que escribe en la pizarra.

Estudiantes: Participan activamente, sintetizando el aprendizaje colectivo.

Reflexion metacognitiva:

e ";Cémo ha cambiado su percepcion sobre el abordaje kinésico en pardélisis cerebral tras analizar el caso?"
e ";Qué desafios anticipan al aplicar estos conocimientos en la practica clinica real?"

e ";Qué informacién adicional consideran necesaria para optimizar su intervencién?"



Retroalimentacion:

Docente: Proporciona comentarios inmediatos, destacando fortalezas y dreas de mejora en la participacién y andlisis.

Transferencia:

Se invita a los estudiantes a reflexionar cémo estos conocimientos y habilidades seran aplicables en sus futuras

practicas profesionales y en la préxima sesién, donde abordaran la intervencién practica y seguimiento.

Tarea o reto:

Preparar la revisién de un articulo cientifico asignado para la préxima sesién, enfocado en técnicas avanzadas de

rehabilitacién kinésica en paralisis cerebral.

Sesion 2: Intervencion kinésica avanzada y reflexion critica

Fase de Inicio
Tiempo estimado: 10 minutos

Propésito de la sesién:

Docente: Recuerda brevemente lo trabajado en la sesién anterior y explica que hoy se enfocaran en la

implementacién practica y evaluacién de planes de tratamiento para casos de paralisis cerebral.

Estudiantes: Se preparan para profundizar en intervencién y andlisis critico.

Activacion de conocimientos previos:

Docente: Pregunta detonadora en plenaria: ";Qué aspectos fundamentales deben considerarse para monitorear la

efectividad de un plan kinésico en paralisis cerebral?"

Estudiantes: Comparten ideas y experiencias.

Motivacion y enganche:

Docente: Muestra un video testimonial de un paciente con paralisis cerebral que relata su experiencia con la

rehabilitacion kinésica.

Se invita a reflexionar sobre el impacto humano y profesional del trabajo terapéutico.

Contextualizacion:

Docente: Relaciona la importancia de una evaluacién continua y adaptativa del tratamiento con la mejora en calidad

de vida.

Estudiantes: Vinculan el contenido con su formacién integral y practica clinica.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado: 95 minutos



Presentacion del contenido:

Docente: Introduce conceptos avanzados de evaluacién funcional, seguimiento y ajuste del plan kinésico, enfatizando

la interdisciplinariedad y participacién familiar.

Actividad 1: Presentacidon y discusion de planes de tratamiento

e Objetivo: Argumentar y defender un plan kinésico basado en andlisis critico y evidencia.

¢ Instrucciones:

o Cada grupo presenta el plan de tratamiento elaborado en sesién anterior (maximo 10 minutos).
o Los demés grupos y docente hacen preguntas criticas y aportan sugerencias.

e Organizacion: Plenaria.

e Producto: Presentacion oral y discusién critica.

e Tiempo: 40 minutos.

¢ Rol del docente: Facilita el didlogo, promueve argumentaciéon fundamentada y relaciona con literatura cientifica.

Actividad 2: Taller practico de evaluacién y ajuste de técnicas kinésicas
e Objetivo: Aplicar técnicas de evaluacién y modificar intervenciones en funcién del progreso y necesidades del
paciente.

¢ Instrucciones:

o Se dividen en grupos pequefios, cada uno con un caso simulado basado en un paciente con pardlisis cerebral.
o Simulan una sesién de evaluacién y proponen ajustes en el plan terapéutico.
o Registran observaciones y justifican cambios.

e Organizacion: Grupos pequefos.

e Producto: Informe breve de ajustes vy justificacién clinica.

e Tiempo: 40 minutos.

Rol del docente: Observa, guia, formula preguntas para profundizar el razonamiento clinico.

Actividad 3: Reflexiéon grupal sobre desafios y oportunidades en la rehabilitaciéon kinésica

e Objetivo: Comparar modelos de rehabilitacién y proyectar mejoras en la atencioén.

¢ Instrucciones:

o En plenaria, cada grupo expone un desafio encontrado y una propuesta para superarlo.
o Se elabora un mapa mental colaborativo en pizarra o digital.

e Organizacioén: Plenaria.

e Producto: Mapa mental con desafios y propuestas.

e Tiempo: 15 minutos.

¢ Rol del docente: Modera, sintetiza ideas y conecta con tendencias actuales y evidencia.



Diferenciacion:
e Para estudiantes avanzados: Se les invita a liderar las discusiones y proponer estudios de casos adicionales para
andlisis.
e Para estudiantes con dificultades: Se ofrece apoyo en la comprensién de conceptos y guia continua durante las

simulaciones.

Transiciones:

El docente vincula la reflexién final con la importancia del aprendizaje continuo y la actualizacién profesional

permanente.

Fase de Cierre
Tiempo estimado: 15 minutos

Sintesis:

Docente: Solicita que cada estudiante escriba en una tarjeta tres aprendizajes clave y dos preguntas que aln tengan

sobre la pardlisis cerebral en kinesiologia.

Estudiantes: Entregan las tarjetas y comparten algunas preguntas seleccionadas para debate rapido.

Reflexiéon metacognitiva:

¢ ";De qué manera la metodologia basada en casos ha enriquecido su comprensién y habilidades clinicas?"
e ";COémo pueden integrar este aprendizaje en su practica profesional inmediata?"

e ";Qué estrategias utilizaran para mantenerse actualizados en este campo?"

Retroalimentacion:

Docente: Proporciona retroalimentaciéon general, destacando la capacidad analitica, argumentativa y creativa

demostrada, e invita a continuar profundizando.

Transferencia:

Se motiva a los estudiantes a aplicar las competencias desarrolladas en sus practicas clinicas y a compartir

conocimientos con sus equipos interdisciplinarios.

Tarea o reto:

Redactar un ensayo critico de 2-3 paginas sobre un aspecto innovador en la rehabilitacién kinésica de paralisis

cerebral, incorporando la experiencia adquirida y la revisién bibliogréfica.

Evaluacion

Tipo de evaluacion:



o Diagndstica: Activacion de conocimientos previos en ambas sesiones mediante preguntas detonadoras.

e Formativa: Evaluacion continua durante analisis de casos, discusion de planes, simulaciones y participaciéon en
plenarias.
e Sumativa: Evaluacion del ensayo critico asignado al final del plan, integrando conocimientos y habilidades

desarrolladas.

Criterios de evaluacion:

e Capacidad de andlisis clinico detallado y correcto diagnéstico (vinculado al objetivo 1).

e Evaluacion critica y fundamentada de estrategias kinésicas (objetivo 2).

e Disefio coherente y personalizado de planes de tratamiento (objetivo 3).

e Argumentacién clara y basada en evidencia en presentaciones y escritos (objetivo 4).

e Capacidad para comparar y reflexionar sobre modelos de rehabilitaciéon y su impacto (objetivo 5).

Instrumentos sugeridos:

e Rubricas para evaluacién de presentaciones orales y planes de tratamiento.
e Lista de cotejo para participacion y analisis en actividades grupales.

e Observacion directa y registro anecddtico durante simulaciones.

e Revision y retroalimentacién del ensayo critico.

e Autoevaluacién y coevaluacién entre pares para fomentar la reflexién metacognitiva.

Evidencias de aprendizaje:

e Respuestas en hojas de trabajo del andlisis de casos.

e Presentaciones orales y discusién critica en plenaria.

e Informes escritos de planes kinésicos y ajustes tras simulaciones.
e Mapa mental colaborativo sobre desafios y propuestas.

e Ensayo critico final.
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