Explorando la Pardlisis Cerebral: Diagndstico y Abordaje

Integral en Kinesiologia

Ciencias de la Salud | Kinesiologia | Aprendizaje Basado en Casos

Descripcion

Este plan de clase esta disefiado para estudiantes de posgrado en Kinesiologia y tiene como propdésito profundizar en el
conocimiento y manejo de la paralisis cerebral desde un enfoque clinico y terapéutico avanzado. A través de la
metodologia de Aprendizaje Basado en Casos, los estudiantes aprenderan a analizar situaciones reales, evaluar signos
clinicos, identificar tipos y severidad de paralisis cerebral, y diseiiar planes de intervencién kinésica personalizados.

La relevancia de este tema radica en que la paralisis cerebral es una de las discapacidades motoras mas comunes en
pediatria, y su manejo adecuado impacta directamente en la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Este plan
conecta el conocimiento tedrico con la practica clinica, promoviendo el desarrollo de competencias profesionales que
los estudiantes aplicardn en entornos hospitalarios, centros de rehabilitacién y consultas especializadas.

Se enfatiza el aprendizaje activo, critico y colaborativo, fortaleciendo habilidades de diagnéstico, toma de decisiones, y

comunicacién interdisciplinaria, esenciales para su desempefio como futuros especialistas en kinesiologia.

Objetivos de Aprendizaje

e Analizar casos clinicos reales para identificar los diferentes tipos y caracteristicas de la paralisis cerebral.

e Evaluar las implicancias funcionales y motoras especificas en pacientes con pardlisis cerebral desde un enfoque
kinésico.

o Disefiar planes de intervencién kinésica integrales basados en evidencia cientifica y adaptados a las necesidades
individuales de cada paciente.

e Argumentar decisiones clinicas fundamentadas en criterios multidisciplinarios para el manejo de la pardlisis
cerebral.

e Reflexionar criticamente sobre los desafios y avances actuales en la rehabilitacidon de pacientes con pardlisis

cerebral.

Recursos Necesarios

e Proyector multimedia y computadora para presentaciones y videos.

e Acceso a plataforma digital con casos clinicos y articulos cientificos recientes.

e Impresiones de casos clinicos detallados (minimo 3 casos).

e Material de escritura para los estudiantes (cuadernos, marcadores, hojas para mapas conceptuales).

e Videos demostrativos de evaluaciones kinésicas y técnicas terapéuticas (duracién 10-15 minutos cada uno).



e Software para elaboraciéon de mapas conceptuales o diagramas (puede ser en linea como Coggle o MindMeister).

e Espacio habilitado para trabajo en grupo y discusién plenaria.

Requisitos Previos

e Conocimientos previos sobre anatomia y fisiologia del sistema nervioso central y periférico.
e Fundamentos bésicos de evaluacién clinica kinésica y técnicas de rehabilitacién motora.
o Experiencia previa en analisis de casos clinicos en el ambito de la kinesiologia o areas afines.

e Familiaridad con lectura y analisis critico de articulos cientificos en salud.

Actividades

Sesion 1: Introduccion y Diagndstico Clinico de la Paralisis Cerebral

Fase de Inicio
Tiempo estimado: 10 minutos

Proposito de la sesidn:

Presentar la estructura y objetivos de la sesidn, activar conocimientos previos sobre pardlisis cerebral y motivar el

interés con un caso real.

Activacion de conocimientos previos:
e Docente: Inicia preguntando: “;Cudles son los signos motores y funcionales que ustedes recuerdan como
caracteristicos en pacientes con paralisis cerebral? Mencionen ejemplos clinicos o experiencias previas.”

o Estudiantes: Responden en plenaria, compartiendo conocimientos sobre tipos de paralisis cerebral,

manifestaciones y enfoques kinésicos conocidos.

Motivaciéon y enganche:
e Docente: Presenta un video corto (3 minutos) que muestra la evolucién clinica de un nifio con paralisis cerebral y
su proceso de rehabilitacién kinésica.

o Estudiantes: Observan atentamente y reflexionan en silencio sobre el impacto del tratamiento kinésico.

Contextualizacidn:
e Docente: Explica cdmo la paralisis cerebral representa un desafio multidimensional para la kinesiologia y la
importancia de un abordaje individualizado en la practica profesional.

o Estudiantes: Relacionan la informacién con su contexto académico y profesional, reconociendo la aplicabilidad del

contenido.



Fase de Desarrollo
Tiempo estimado: 100 minutos

Presentacion del contenido:

El docente introduce la clasificacién clinica de la paralisis cerebral y los criterios diagnésticos kinésicos mediante

breves exposiciones intercaladas con preguntas y discusién.

Actividad 1: Analisis de Caso Clinico - Diagnéstico
e Objetivo: Analizar un caso clinico real para identificar tipo, caracteristicas y diagnéstico kinésico de pardlisis
cerebral.
e Instrucciones:
o Se entrega a cada grupo un caso clinico detallado con historia clinica, exploracién fisica y videos de evaluacién
motora.
o Los grupos leen, analizan y discuten en profundidad el caso para identificar el tipo de paralisis cerebral, las
limitaciones funcionales y posibles comorbilidades.
o Responden las preguntas guia: ;Qué tipo y forma de paralisis cerebral presenta el paciente? ;Cudles son las
manifestaciones motoras clave? ;Qué implicancias kinésicas se observan?
e Organizacion: Grupos de 4 estudiantes.
e Producto: Informe escrito breve con diagnéstico kinésico y justificacién.
e Tiempo: 50 minutos.

e Rol del docente: Circula entre grupos, formula preguntas como: “;Cémo relacionan los signos clinicos con la

fisiopatologia? ;Qué evidencia apoyaria su diagnéstico?”

Actividad 2: Discusion Plenaria y Retroalimentacion

e Objetivo: Argumentar y comparar diagnésticos y enfoques entre grupos, promoviendo pensamiento critico.
¢ Instrucciones:

o Cada grupo presenta su diagndstico y andlisis en plenaria (5 minutos por grupo).

o El resto de la clase formula preguntas y aporta comentarios.

o El docente modera y corrige conceptos, enfatizando puntos clave.

e Organizacion: Plenaria.
e Producto: Registro de debate y conclusiones colectivas.
e Tiempo: 30 minutos.

¢ Rol del docente: Facilita la discusién, enfatiza el razonamiento clinico y conecta con la literatura cientifica.

Actividad 3: Elaboraciéon de un Mapa Conceptual

e Objetivo: Sintetizar y organizar el conocimiento sobre tipos de paralisis cerebral y su evaluacién kinésica.



¢ Instrucciones:

o En grupos, utilizan herramientas digitales o papel para crear un mapa conceptual que relacione tipos,

manifestaciones, evaluaciones y consideraciones kinésicas.

o Debaten y consensuan la organizacién del mapa.

e Organizacion: Grupos de 4 estudiantes (puede ser el mismo que en actividad anterior).
e Producto: Mapa conceptual digital o fisico.
e Tiempo: 20 minutos.

¢ Rol del docente: Asiste con preguntas para profundizar conceptos y estimula la integracién de conocimientos.

Diferenciacion:

e Para estudiantes que terminan antes: Se les invita a revisar articulos cientificos recientes sobre innovaciones

en diagndstico kinésico y preparar un breve resumen para compartir.

o Para estudiantes que requieren apoyo: El docente ofrece guias de lectura, ejemplos adicionales y
acompafamiento individual o en pequefios grupos para clarificar conceptos.
Transicion:

El docente concluye conectando el diagnéstico con el disefio de intervenciones kinésicas, anticipando la préxima sesién

gue se centrara en el abordaje terapéutico integral.

Fase de Cierre
Tiempo estimado: 10 minutos

Sintesis:
e Docente: Solicita a cada grupo compartir 3 ideas clave aprendidas sobre diagnéstico de paralisis cerebral.
e Estudiantes: Resumen y exponen sus ideas.

Reflexion metacognitiva:

e ;COmo mejord su capacidad para identificar tipos de paralisis cerebral a partir del analisis del caso?
e ;Qué dificultades encontraron al argumentar su diagndéstico y cdmo las superaron?

e ;De qué manera esta sesién contribuye a su formacién profesional en kinesiologia?

Retroalimentacion:

El docente ofrece comentarios inmediatos sobre las presentaciones y sintesis, destacando fortalezas y dreas de mejora

en el razonamiento clinico.

Transferencia:



Se explica que en la siguiente sesién se aplicaran estos diagnésticos para disefiar y evaluar planes kinésicos

personalizados.

Tarea o reto:

Revisar un articulo cientifico asignado sobre terapias kinésicas innovadoras en pardlisis cerebral y preparar una

pregunta critica para el debate siguiente.

Sesion 2: Diseno y Evaluacion de Intervenciones Kinésicas en Paralisis Cerebral

Fase de Inicio
Tiempo estimado: 10 minutos

Proposito de la sesidn:

Conectar con la sesién anterior, revisar la tarea, y presentar los objetivos para el disefio y evaluacién de intervenciones
kinésicas en pardlisis cerebral.
Activacion de conocimientos previos:

e Docente: Abre preguntando: “;Qué preguntas criticas surgieron tras la lectura del articulo asignado? ;Cémo creen

que estas terapias pueden integrarse a un plan kinésico?"

o Estudiantes: Discuten brevemente en plenaria sus preguntas y opiniones.

Motivacién y enganche:

e Docente: Muestra un video de 5 minutos sobre una técnica kinésica avanzada aplicada en paralisis cerebral,

destacando resultados funcionales positivos.

o Estudiantes: Observan y reflexionan sobre la efectividad de nuevas técnicas.

Contextualizacion:

El docente enfatiza cémo la actualizacién constante en técnicas kinésicas es esencial para el éxito terapéutico y la

mejora de la calidad de vida del paciente.

Fase de Desarrollo
Tiempo estimado: 100 minutos

Presentacion del contenido:

Se aborda la planificacién, implementacién y evaluacién de intervenciones kinésicas en paralisis cerebral, integrando

evidencia cientifica y criterios clinicos.

Actividad 1: Disefio de Plan de Intervencion Kinésica



e Objetivo: Disefiar un plan de intervencién kinésica personalizado basado en un caso clinico con diagndstico previo.
e Instrucciones:
o En los mismos grupos, se entrega un caso clinico con diagnéstico confirmado (puede ser el mismo de la sesién
anterior).

o Los estudiantes elaboran un plan kinésico que incluya objetivos, técnicas especificas, frecuencia y criterios de

evaluacion.

o Se les pide fundamentar cada decisién en evidencia cientifica y caracteristicas individuales del paciente.

e Organizacion: Grupos de 4 estudiantes.

e Producto: Documento escrito con plan detallado de intervencién kinésica.

e Tiempo: 60 minutos.

¢ Rol del docente: Supervisar, orientar con preguntas como: “;Qué evidencia respalda esta técnica? ;Coémo

adaptaron el plan a las limitaciones funcionales del paciente?”

Actividad 2: Simulacién y Evaluacion de Técnicas

e Objetivo: Practicar y evaluar técnicas kinésicas especificas para paralisis cerebral.
e Instrucciones:
o Se forman parejas dentro de cada grupo para realizar simulaciones de técnicas kinésicas (p. ej., manejo del tono
muscular, ejercicios de movilidad).
o Un estudiante actlia como terapeuta y otro como paciente (basado en el caso), alternando roles.

o Los demds observan y evallan la correcta aplicacién y ajustes necesarios.

e Organizacion: Parejas dentro de grupos.
¢ Producto: Registro de observaciones y autoevaluaciones.

e Tiempo: 30 minutos.

Rol del docente: Corrige técnicas, sugiere mejoras y destaca buenas practicas.

Actividad 3: Debate sobre Desafios y Avances en Rehabilitaciéon
e Objetivo: Reflexionar criticamente sobre desafios actuales y futuras tendencias en kinesiologia para paralisis
cerebral.
e Instrucciones:
o En plenaria, se plantea la pregunta: “;Cudles son las principales barreras y oportunidades para mejorar la
rehabilitacién kinésica en paralisis cerebral?”

o Los estudiantes exponen argumentos basados en experiencias, literatura y casos analizados.

e Organizacion: Plenaria.
¢ Producto: Sintesis escrita de conclusiones colectivas.

e Tiempo: 10 minutos.



e Rol del docente: Modera, incentiva el pensamiento critico y conecta con el contexto profesional.

Diferenciacion:

e Para estudiantes avanzados: Se les propone investigar tecnologias emergentes en rehabilitacién y presentar un

breve informe para compartir.

e Para estudiantes con dificultades: Se ofrecen ejemplos de planes de intervenciéon y acompafiamiento
personalizado durante la simulacién.
Transicion:

Se vincula la discusién con la importancia de la evaluacién continua y ajuste del plan terapéutico, preparando el cierre

reflexivo.

Fase de Cierre
Tiempo estimado: 10 minutos

Sintesis:

e Docente: Propone un organizador gréafico colectivo donde se resumen tipos de intervencién, criterios de evaluacién

y desafios identificados.

o Estudiantes: Participan activamente completando el organizador.

Reflexion metacognitiva:

e ;Cémo integraron la evidencia cientifica en el disefio de su plan kinésico?
e ;Qué aspectos consideran mas complejos en la intervencién kinésica para pardlisis cerebral?

e ;Cémo aplicaran lo aprendido en su futura préactica profesional?

Retroalimentacion:

El docente entrega retroalimentacion verbal y escrita sobre los planes disefiados y la participacién en simulaciones,
destacando logros y recomendaciones.

Transferencia:

Se invita a los estudiantes a aplicar los conocimientos y habilidades adquiridos en sus practicas clinicas y a mantenerse
actualizados con la literatura cientifica.

Tarea o reto:

Elaborar un portafolio digital personal con andlisis de un caso adicional de paralisis cerebral, que incluya diagnéstico y

plan kinésico, para presentar y discutir en seminario futuro.

Evaluacion



Tipo de evaluacion:

o Diagndstica: Fase de inicio de la sesién 1 (preguntas activadoras y debate inicial).
e Formativa: Durante las actividades de andlisis y disefio de casos en ambas sesiones, con retroalimentacién

continua.
e Sumativa: Evaluacion del informe de diagndstico, plan de intervencién kinésica, y participaciéon en simulaciones y

debates.

Criterios de evaluacion:

e Precision y profundidad en el analisis clinico del diagndstico de paralisis cerebral (Objetivo 1).

Capacidad para evaluar y describir implicancias funcionales desde la kinesiologia (Objetivo 2).

e Disefio coherente, fundamentado y personalizado de planes de intervencién kinésica (Objetivo 3).
e Argumentacién fundamentada en discusiones y presentaciones (Objetivo 4).

e Reflexién critica sobre el proceso de aprendizaje y aplicacién practica (Objetivo 5).

Instrumentos sugeridos:

e Rubrica para evaluar informes escritos (diagndstico y plan de intervencion).
o Lista de cotejo para observacién de simulaciones kinésicas.

e Registro de participacién en debates y actividades grupales.

e Autoevaluacion y coevaluacién mediante formularios estructurados.

Evidencias de aprendizaje:

e Informe escrito de diagndstico kinésico de paralisis cerebral.
e Plan de intervencién kinésica detallado y fundamentado.

e Productos de mapas conceptuales y organizadores gréficos.
e Registro y evaluacién de simulaciones practicas.

e Participacién activa y argumentativa en discusiones y reflexiones.
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