Explorando el Movimiento: Fisioterapia Neuroldgica y

Control Motor

Ciencias de la Salud | Kinesiologia | Aprendizaje Basado en Casos

Descripcion

Este plan de clase esta disefiado para que los estudiantes universitarios de Kinesiologia comprendan los fundamentos
neuroanatémicos, el control motor y los principios de la neurorrehabilitacién vinculados al movimiento y la funcién
motora. A través del método de Aprendizaje Basado en Casos, los estudiantes analizardn situaciones clinicas reales que
les permitirén identificar las estructuras clave del sistema nervioso, entender cémo estas se relacionan con la ejecucion

del movimiento y reconocer las alteraciones motoras derivadas de lesiones neuroldgicas.

El plan promueve un aprendizaje activo y centrado en el estudiante, facilitando el desarrollo de competencias
esenciales para la practica clinica en fisioterapia neuroldgica. Los contenidos son relevantes porque permiten a los
futuros kinesiélogos tomar decisiones fundamentadas para la evaluacién y tratamiento de pacientes neuroldgicos,

impactando directamente en la mejora de la calidad de vida de las personas con alteraciones motoras.

Ademas, el enfoque interdisciplinario y el analisis de casos reales conectan la teoria con la practica profesional,

motivando a los estudiantes a integrar conocimientos neuroanatémicos con habilidades clinicas de rehabilitacidn.

Objetivos de Aprendizaje

e Identificar las principales estructuras del sistema nervioso relacionadas con el movimiento y la funcién motora.

Explicar la relacién entre neuroanatomia, control motor y ejecuciéon de movimiento.

e Reconocer las principales alteraciones motoras asociadas a lesiones del sistema nervioso.

e Analizar casos clinicos para aplicar conceptos de neurorrehabilitacién en la fisioterapia neuroldgica.

Recursos Necesarios

e Proyector multimedia y computador con acceso a internet.

e Presentacién digital (PowerPoint o similar) con esquemas neuroanatémicos y videos ilustrativos.
e Modelos anatémicos del sistema nervioso (cerebro, médula espinal).

e Acceso a plataforma virtual para compartir materiales y actividades.

e Casos clinicos impresos para trabajo en grupos (5 copias).

e Hojas de trabajo para analisis de casos.

o Materiales para elaboracién de mapas conceptuales (papelégrafos, rotuladores).

e Videos cortos de pruebas clinicas de control motor y evaluacién neuroldgica.

Requisitos Previos



e Conocimientos basicos de anatomia general y fisiologia humana.
e Introduccién previa a la neuroanatomia y fisiologia del sistema nervioso central y periférico.

o Habilidades basicas en anélisis de casos clinicos y trabajo colaborativo.

Actividades

Sesion 1: Introduccion a la Neuroanatomia y Control Motor en Fisioterapia Neuroldégica

Fase de Inicio

Tiempo estimado:

15 minutos

Propodsito de la sesidn:

Iniciar la exploracién de las estructuras del sistema nervioso relacionadas con el movimiento y establecer la

importancia de su conocimiento para la fisioterapia neurolégica.

Activacion de conocimientos previos:
e Docente: Presenta un breve video (3 minutos) que muestra el sistema nervioso central y periférico con énfasis en
las vias motoras principales.

e Docente: Formula la pregunta detonadora: ";Cudles creen que son las estructuras clave que permiten que un

paciente pueda realizar movimientos voluntarios?"
o Estudiantes: Responden en plenaria sus ideas y experiencias previas.
Motivacién y enganche:

o Docente: Expone un caso real breve sobre un paciente con lesién neuroldgica que afecta su movilidad,
preguntando: ";Cémo creen que el conocimiento del sistema nervioso puede ayudar a recuperar el movimiento de

este paciente?"

o Estudiantes: Reflexionan y expresan sus expectativas sobre la materia.

Contextualizacion:

o Docente: Relaciona la tematica con futuros escenarios clinicos donde deberdn diagnosticar y disefiar

intervenciones basadas en el control motor y neuroanatomia.

o Estudiantes: Comprenden la relevancia directa para su practica profesional.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado:



95 minutos

Presentacion del contenido:

Se presenta un caso clinico impreso sobre un paciente con hemiparesia post-ACV. Los estudiantes trabajan en grupos

para identificar las estructuras neuroanatémicas involucradas y discutir cémo la lesién afecta el control motor.

Actividad 1: Mapeo de estructuras neuroanatémicas

e Objetivo: Identificar y relacionar las estructuras del sistema nervioso implicadas en el movimiento.

¢ Instrucciones:

o El docente entrega el caso clinico y hojas con diagramas anatémicos incompletos.
o Los estudiantes en grupos de 4 completan el mapa sefalando las dreas afectadas y describen brevemente su
funcién motora.
e Organizacion: Grupos de 4
e Producto: Mapa neuroanatémico completo con anotaciones.
e Tiempo: 40 minutos

¢ Rol docente: Facilita recursos, responde dudas y guia con preguntas como: ";Qué funcién motora se ve

comprometida si esta estructura estd lesionada?"

Actividad 2: Discusion sobre control motor y ejecucion del movimiento

e Objetivo: Explicar la relacién entre neuroanatomia y control motor en la ejecucién del movimiento.

¢ Instrucciones:

o Plenaria donde cada grupo expone su mapa y conecta la informacién con el control motor.
o El docente plantea preguntas para profundizar: ";Cémo influye la lesién en la via corticospinal en la coordinacion
motora?"
e Organizacion: Plenaria
e Producto: Argumentos orales y retroalimentacién colectiva.
e Tiempo: 30 minutos

o Rol docente: Modera, complementa con ejemplos clinicos y corrige conceptos erréneos.

Actividad 3: Reflexion escrita individual

e Objetivo: Reconocer la importancia de la neuroanatomia en la practica clinica.

¢ Instrucciones: Cada estudiante redacta brevemente: ";Por qué es crucial conocer las estructuras neuroanatémicas

para disefiar un plan de neurorrehabilitacién?"
e Organizacion: Individual
e Producto: Texto breve entregado al docente.

e Tiempo: 25 minutos



e Rol docente: Recoge textos, ofrece retroalimentacion personalizada posteriormente.

Diferenciacion:

e Estudiantes avanzados: Se les asigna investigar un subtipo de control motor (reflejo, control automatico,
voluntario) para compartir en la siguiente sesion.

e Estudiantes con dificultades: Reciben materiales visuales adicionales y apoyo del docente durante las

actividades en grupo.

Transicion:

El docente concluye la sesién resaltando los puntos clave para preparar la profundizacién en alteraciones motoras y

rehabilitacién en la siguiente sesién.

Fase de Cierre

Tiempo estimado:

10 minutos

Sintesis:

e Actividad: "Ticket de salida" donde cada estudiante escribe 3 conceptos clave aprendidos y 1 pregunta que tiene.

Reflexion metacognitiva:
e ;Cudles son las estructuras principales que sustentan el control motor?
e ;Cémo relacionarias la neuroanatomia con los movimientos voluntarios que realizas diariamente?
e ;Qué dudas surgieron sobre la funcién motora y su alteracién?

Retroalimentacion:

o Docente: Revisa rapidamente las respuestas y comenta en plenaria los aciertos y preguntas frecuentes.

Transferencia:

o Docente: Explica que en la préxima sesién se analizaran alteraciones motoras especificas y técnicas de

neurorrehabilitacion.

Tarea o reto:

e Investigar y traer informacién breve sobre un tipo de alteracién motora relacionada con lesién neuroldgica (p. €j.,

espasticidad, ataxia).
Sesion 2: Alteraciones Motoras y Principios de Neurorrehabilitacion

Fase de Inicio



Tiempo estimado:

10 minutos

Proposito de la sesidn:

Conectar conocimientos previos con las alteraciones motoras y su relevancia en la rehabilitacion.

Activacion de conocimientos previos:

e Docente: Solicita a estudiantes compartir lo investigado sobre alteraciones motoras.

o Estudiantes: Exponen y se genera una breve discusién guiada.

Motivacién y enganche:
e Docente: Presenta un video de 3 minutos mostrando diferentes pacientes con alteraciones motoras y sus
dificultades funcionales.
Contextualizacién:

o Docente: Resalta la importancia de reconocer estas alteraciones para planificar intervenciones efectivas.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado:

100 minutos

Presentacion del contenido:

Se ofrecen casos clinicos especificos con alteraciones motoras distintas para andélisis grupal, integrando conceptos

neuroanatémicos y control motor vistos en la sesién anterior.

Actividad 1: Diagnéstico funcional en casos clinicos

e Objetivo: Reconocer y describir alteraciones motoras en situaciones clinicas.

¢ Instrucciones:

o En grupos de 4, analizan el caso asignado y describen las alteraciones motoras observadas.
o Relacionan las alteraciones con posibles estructuras lesionadas.
o Preparan una presentacién breve (5 minutos) para compartir con la clase.

e Organizacion: Grupos de 4

e Producto: Informe grupal y exposicién oral.

e Tiempo: 60 minutos

e Rol docente: Supervisa, formula preguntas guias, corrige y orienta.

Actividad 2: Discusion sobre neurorrehabilitacion



e Objetivo: Explicar principios basicos de neurorrehabilitacién aplicados a los casos.

¢ Instrucciones:

o Plenaria donde cada grupo expone y debate estrategias de rehabilitacién posibles.
o Se complementa con ejemplos préacticos y evidencia cientifica.

e Organizacion: Plenaria

e Producto: Discusidn critica y conclusiones compartidas.

e Tiempo: 40 minutos

Rol docente: Modera, aporta conocimientos actualizados y sintetiza.

Diferenciacion:

o Estudiantes avanzados: Analizan evidencia cientifica sobre técnicas de neurorrehabilitacién para compartir

posteriormente.

o Estudiantes con dificultades: Reciben apoyo adicional para identificar alteraciones motoras usando videos y

esquemas simplificados.
Transicion:

Se anticipa que en la préxima sesién se abordaran técnicas especificas de evaluacién funcional y control motor.

Fase de Cierre

Tiempo estimado:

10 minutos

Sintesis:

e Actividad: Mapa mental colectivo en el pizarrén con alteraciones motoras y estrategias de rehabilitacién.

Reflexion metacognitiva:

e ;Cémo relacionan las alteraciones motoras con las estructuras neuroanatémicas vistas?
e ;Qué estrategias de neurorrehabilitacién consideran més efectivas y por qué?

e ;Qué aspectos les gustaria profundizar en la practica clinica?

Retroalimentacion:

e Docente: Comenta puntos fuertes de las exposiciones y aclara dudas comunes.

Transferencia:

e Docente: Explica que la préxima sesién se centrara en la evaluacién y pruebas clinicas del control motor.

Tarea o reto:



e Revisar y preparar una prueba clinica simple para evaluar control motor, para practicar en la siguiente sesién.

Sesion 3: Evaluacion Funcional y Pruebas Clinicas en Control Motor

Fase de Inicio

Tiempo estimado:

10 minutos

Propésito de la sesién:

Preparar a los estudiantes para identificar y aplicar pruebas clinicas en el control motor.

Activacion de conocimientos previos:

e Docente: Consulta a los estudiantes sobre las pruebas clinicas que prepararon como tarea.

e Estudiantes: Responden y comparten experiencias.

Motivacion y enganche:

e Docente: Muestra un video con demostraciones practicas de pruebas clinicas.

Contextualizacion:

e Docente: Explica la importancia de una evaluacién precisa para el disefio de tratamientos efectivos.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado:

100 minutos

Presentacion del contenido:

Se presentan diferentes pruebas clinicas de evaluacién del control motor, con demostraciones y préactica supervisada.

Actividad 1: Practica en parejas de pruebas clinicas

e Objetivo: Aplicar pruebas clinicas basicas para evaluar el control motor.
e Instrucciones:
o En parejas, alternan roles de evaluador y paciente para practicar pruebas seleccionadas (p. €j., prueba de
fuerza, coordinacion, equilibrio).
o El docente circula, corrige técnica y responde dudas.
e Organizacion: Parejas
e Producto: Registro de observaciones breves por cada pareja.

e Tiempo: 60 minutos



e Rol docente: Supervisar, corregir técnica y fomentar autocritica.

Actividad 2: Analisis de resultados y discusién

o Objetivo: Interpretar resultados de pruebas clinicas y relacionarlos con alteraciones motoras.

e Instrucciones:
o En grupos de 4, discuten resultados hipotéticos y proponen posibles diagndsticos y planes de intervencién.
o Presentan conclusiones en plenaria.

e Organizacion: Grupos de 4 + plenaria

e Producto: Informe grupal y discusion oral.

e Tiempo: 40 minutos

Rol docente: Facilita discusién, conecta teoria y practica.

Diferenciacion:
o Estudiantes avanzados: Proponen modificaciones o adaptaciones de pruebas para casos especificos.
o Estudiantes con dificultades: Reciben guia paso a paso y apoyo visual durante la practica.
Transicion:

Se anuncia que la préxima sesién se dedicard a casos complejos que integran evaluacién, diagndstico y planificacién de

neurorrehabilitacion.

Fase de Cierre

Tiempo estimado:

10 minutos

Sintesis:

o Actividad: Resumen colectivo escrito en el pizarrén con las pruebas y su utilidad clinica.

Reflexion metacognitiva:
e ;Qué aprendieron sobre la aplicacién practica de las pruebas clinicas?
e ;COmo podrian mejorar su técnica para obtener resultados mas fiables?
e ;Qué dificultades encontraron y cdmo las superaron?
Retroalimentacion:

e Docente: Ofrece comentarios inmediatos y seflala puntos de mejora para préximos ensayos.

Transferencia:

o Docente: Explica que en la siguiente sesién aplicaran lo aprendido en andlisis de casos integrales.



Tarea o reto:

e Preparar un andlisis critico de un caso clinico complejo para presentar en la préxima sesion.

Sesion 4: Integracion Clinica: Analisis de Casos Complejos en Neurorrehabilitacion

Fase de Inicio

Tiempo estimado:

10 minutos

Propoésito de la sesidn:

Preparar a los estudiantes para aplicar conocimientos en la resolucién de casos clinicos complejos.

Activacion de conocimientos previos:

e Docente: Solicita que cada estudiante comparta un punto clave de su analisis previo.

o Estudiantes: Participan en breve plenaria.

Motivacidon y enganche:

e Docente: Introduce un caso clinico nuevo con video y datos complejos para analizar.

Contextualizacion:

e Docente: Enfatiza la importancia de integrar neuroanatomia, evaluacion y rehabilitacién para un tratamiento

exitoso.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado:

100 minutos

Presentacion del contenido:

Los estudiantes trabajan en grupos para desarrollar un plan integral de neurorrehabilitacién basado en el caso

presentado.

Actividad 1: Elaboracion de plan de intervencidon

e Objetivo: Disefiar un plan de neurorrehabilitaciéon aplicando conocimientos integrados.
¢ Instrucciones:
o En grupos de 4, analizan el caso y elaboran un plan que incluya evaluacién, diagndstico, objetivos y estrategias
terapéuticas.

o Preparan una presentacidén para exponer su propuesta.



e Organizacion: Grupos de 4
e Producto: Plan escrito y presentacién oral.
e Tiempo: 70 minutos

¢ Rol docente: Asesora, ofrece retroalimentacién y estimula el pensamiento critico.

Actividad 2: Presentacidn y discusién

e Objetivo: Argumentar y defender propuestas de intervencién.

¢ Instrucciones:

o Cada grupo presenta su plan (10 minutos).

o Se realiza discusién critica guiada por el docente.

e Organizacion: Plenaria

e Producto: Exposicion y debate.

e Tiempo: 30 minutos

e Rol docente: Modera, evalla y sintetiza aprendizajes.
Diferenciacion:

o Estudiantes avanzados: Proponen indicadores de seguimiento y evaluacién de resultados.

e Estudiantes con dificultades: Reciben apoyo para estructurar el plan y ejemplos concretos.
Transicion:

Se prepara a los estudiantes para la sesién final que consolidara todo lo aprendido y permitirad reflexionar sobre su

desarrollo.

Fase de Cierre

Tiempo estimado:

10 minutos

Sintesis:

e Actividad: Lluvia de ideas colectiva sobre los aprendizajes mas relevantes de la sesion.

Reflexiéon metacognitiva:

e ;Qué aspectos del plan de neurorrehabilitacién les parecieron mas complejos?
e ;Coémo aplicardn este conocimiento en su futura practica clinica?

e ;Qué habilidades consideran haber desarrollado durante el analisis del caso?

Retroalimentacion:

e Docente: Brinda comentarios personalizados y grupales sobre la calidad de los planes y presentaciones.



Transferencia:

o Docente: Invita a preparar una autoevaluacién y reflexion final para la Ultima sesion.

Tarea o reto:

e Redactar una reflexién individual sobre el aprendizaje y aplicacidn practica al concluir el médulo.

Sesion 5: Sintesis, Reflexion y Evaluacion Final

Fase de Inicio

Tiempo estimado:

10 minutos

Propdsito de la sesién:

Iniciar la consolidacién de aprendizajes y preparar la evaluacién final formativa.

Activacion de conocimientos previos:
o Docente: Solicita compartir brevemente las reflexiones individuales entregadas.
o Estudiantes: Participan y dialogan.

Motivacién y enganche:

e Docente: Presenta un resumen visual del recorrido del médulo y sus aplicaciones clinicas.

Contextualizacion:

o Docente: Enfatiza la importancia de la integracién para el ejercicio profesional competente.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado:

95 minutos

Presentacion del contenido:

Se realiza una actividad integradora con un caso final que requiere diagndstico, evaluacién y propuesta de
rehabilitacién, seguida de reflexiéon grupal.
Actividad 1: Resolucion integral de caso final

e Objetivo: Aplicar todos los conocimientos y habilidades adquiridas para resolver un caso clinico complejo.

¢ Instrucciones:

o En grupos de 4, analizan un caso que incluye historia clinica, imdgenes y resultados de pruebas.



o Elaboran diagndstico neuroanatémico, descripcién de alteraciones motoras y plan de neurorrehabilitacién.

o Preparan un informe escrito y una presentacion breve.

e Organizacion: Grupos de 4
e Producto: Informe y presentacién.
e Tiempo: 80 minutos

e Rol docente: Supervisién, apoyo y evaluacién formativa.

Actividad 2: Reflexion grupal y autoevaluacion

e Objetivo: Reflexionar sobre el propio aprendizaje y desarrollo durante el médulo.

¢ Instrucciones:

o Se abre un espacio para que cada estudiante comparta en plenaria sus fortalezas y areas a mejorar.

o Completa una autoevaluacién guiada con preguntas especificas.
e Organizacion: Individual y plenaria
e Producto: Autoevaluacién y reflexién oral.
e Tiempo: 15 minutos
e Rol docente: Facilita, escucha y retroalimenta.

Diferenciacion:

o Estudiantes avanzados: Elaboran propuestas para mejorar futuras intervenciones clinicas.

o Estudiantes con dificultades: Reciben apoyo para estructurar su reflexién y autoevaluacién.

Fase de Cierre

Tiempo estimado:

15 minutos

Sintesis:
e Actividad: Creacién conjunta de un mapa conceptual que sintetice neuroanatomia, control motor y
neurorrehabilitacién.
Reflexiéon metacognitiva:
e ;COmo ha cambiado su comprensién sobre la fisioterapia neurolégica?
e ;Qué competencias consideran haber desarrollado durante este médulo?
e ;COmo aplicaran estos aprendizajes en su practica profesional?
Retroalimentacion:

o Docente: Ofrece retroalimentacién sumativa y recomendaciones para el desarrollo profesional continuo.



Transferencia:

e Docente: Invita a continuar profundizando en neurorrehabilitaciéon y a aplicar lo aprendido en précticas clinicas

reales.

Tarea o reto:

e Elaborar un portafolio con evidencias de aprendizaje y plan personal de desarrollo profesional.

Evaluacion

Tipo de evaluacion:

o Diagnéstica: En la primera sesién, durante la activacién de conocimientos previos para identificar el nivel inicial.

e Formativa: A lo largo de todas las sesiones, mediante la observacién de actividades grupales, exposiciones,
reflexiones escritas y practicas clinicas.

o Sumativa: En la Ultima sesién, con la resolucién integral del caso clinico, la autoevaluacién y la presentacién del

portafolio.

Criterios de evaluacion:

e Identificacién correcta de estructuras neuroanatémicas relacionadas con el movimiento (objetivo 1).

e Explicacién clara y fundamentada de la relacién entre neuroanatomia, control motor y movimiento (objetivo 2).
e Reconocimiento y descripcién precisa de alteraciones motoras en casos clinicos (objetivo 3).

e Anadlisis critico y disefio coherente de planes de neurorrehabilitacién (objetivo 4).

Instrumentos sugeridos:

e Rlbrica para evaluacién de mapas neuroanatémicos y presentaciones orales.
e Lista de cotejo para practicas clinicas y aplicacién de pruebas.

e Observacion directa durante actividades practicas y discusiones.

e Portafolio con evidencias escritas, reflexiones y andlisis de casos.

e Autoevaluacién y coevaluacién entre pares.

Evidencias de aprendizaje:

e Mapas neuroanatémicos y andlisis de casos.
e Presentaciones orales y discusiones en plenaria.

e Informes escritos de planes de neurorrehabilitacién.

Registro de aplicaciéon de pruebas clinicas y reflexién individual.

e Portafolio final con sintesis y plan de desarrollo profesional.

Enriquecimientos

Inicio - Activar



Actividad para Activar Conocimientos Previos: "Mapa Conceptual Rapido del Movimiento"
Duracidn: 8 minutos

Descripcion:

Para iniciar la primera sesién, se propone una actividad breve y dindmica que permita a los estudiantes conectar sus

conocimientos previos sobre neuroanatomia y fisiologia del control motor, contextualizando estos conceptos en la

funcién motora y posibles alteraciones.

Procedimiento:

e Dividir a los estudiantes en pequefios grupos de 3 a 4 personas.

e Entregar a cada grupo una hoja con un esquema base que incluya tres términos centrales: Sistema Nervioso,

Movimiento y Control Motor, ubicados en el centro.

e Se les pide que en 7 minutos generen y escriban alrededor de estos términos los conceptos, estructuras, procesos o

ejemplos que relacionen con ellos, basdndose en sus conocimientos previos.
e Al finalizar, un representante de cada grupo compartird en 1 minuto las ideas clave generadas.

Objetivo de la actividad:

o Identificar qué saben los estudiantes sobre las estructuras del sistema nervioso implicadas en el movimiento.
e Reconocer su comprensién inicial sobre la relacién entre neuroanatomia y control motor.
e Facilitar la transicion hacia el estudio de las alteraciones neuroldgicas relacionadas con la funcién motora.
Conexion con los Objetivos de Aprendizaje:
e Prepdrales para identificar las principales estructuras del sistema nervioso relacionadas con el movimiento y la
funcién motora.

e Estimula la reflexién sobre la relacién entre neuroanatomia y control motor como base para la ejecucién del

movimiento.

e Introduce el reconocimiento de alteraciones motoras vinculadas a lesiones del sistema nervioso, que se abordaran

en detalle posteriormente.

Recursos necesarios: hojas para mapa conceptual, boligrafos o marcadores.

Desarrollo - Ejemplos

Ejemplos Practicos y Casos de Estudio para el Plan de Clase

Para implementar la metodologia de Aprendizaje Basado en Casos en el plan "Explorando el Movimiento: Fisioterapia
Neuroldgica y Control Motor", se presentan a continuacién ejemplos practicos y casos de estudio que conectan

directamente con los objetivos de aprendizaje y se adaptan a la duracién y nivel académico.

Sesidén 1 y 2: Identificaciéon de Estructuras del Sistema Nervioso Relacionadas con Movimiento y

Funcion Motora



e Caso 1: Paciente con Accidente Cerebrovascular (ACV) Isquémico

o Contexto: Paciente adulto de 55 afios, con hemiparesia derecha tras ACV en la arteria cerebral media.

o Actividad: Analizar imagenes neuroanatémicas del cerebro para identificar estructuras lesionadas (corteza
motora primaria, ganglios basales, capsula interna).

o Objetivo: Relacionar la lesiéon con la funcién motora afectada.

o Discusién: ;Cémo afecta la lesién a la transmisién de sefiales motoras? ;Qué estructuras del sistema nervioso
estan comprometidas?

e Caso 2: Lesion Medular en Paciente Joven
o Contexto: Paciente de 25 afios con lesién medular traumdtica a nivel cervical C6.

o Actividad: Identificar en modelos o diagramas anatémicos la ubicacién de la lesién y las vias motoras afectadas

(tracto corticospinal).
o Objetivo: Comprender la relacién entre la lesidn y las alteraciones motoras observadas (paralisis parcial).

o Discusidn: ;Qué funciones motoras se preservan y cuales se afectan? ;Cémo se correlaciona la neuroanatomia

con el déficit motor?

Sesion 3: Explicacion de la Relacion entre Neuroanatomia, Control Motor y Ejecucion de

Movimiento

e Caso 3: Paciente con Enfermedad de Parkinson
o Contexto: Paciente de 65 afios con rigidez, temblor en reposo y bradicinesia.
o Actividad: Analizar la disfuncién del sistema de ganglios basales y su impacto en el control motor.
o Objetivo: Explicar cémo las alteraciones neuroanatémicas afectan la ejecucién del movimiento voluntario.

o Discusidn: ;Qué circuitos estan implicados en el control motor? ;Cémo se reflejan estos en los sintomas clinicos?

e Ejemplo Practico: Demostracion de Control Motor

o Actividad: Evaluar con pruebas practicas (por ejemplo, prueba de coordinacién mano-ojo, test de prensién) y
relacionar con estructuras cerebrales responsables.

o Objetivo: Vincular la teoria con la observacién directa de la funcién motora.

Sesion 4 y 5: Reconocimiento de Alteraciones Motoras Asociadas a Lesiones del Sistema Nervioso

y Neurorrehabilitacion
e Caso 4: Paciente con Esclerosis Multiple (EM)

o Contexto: Mujer de 40 afios con episodios de debilidad y espasticidad progresiva.

o Actividad: Revisar estudios de imagenes y evaluacién clinica para identificar lesiones desmielinizantes y su

impacto en el control motor.

o Objetivo: Reconocer alteraciones motoras especificas y discutir estrategias de rehabilitacién.



o Discusién: ;iCémo la demielinizacién afecta la transmisién nerviosa? ;Qué intervenciones fisioterapéuticas
pueden ser Utiles?
e Caso 5: Paciente con Paradlisis Cerebral Infantil
o Contexto: Nifio con espasticidad y dificultades en la marcha.
o Actividad: Analizar la lesién cerebral y su relacién con alteraciones en el control motor y funciones musculares.
o Objetivo: Reconocer las manifestaciones motoras y planificar un enfoque de neurorrehabilitacién.

o Discusién: ;Qué estructuras cerebrales estan implicadas? ;Cémo se pueden adaptar las estrategias de

fisioterapia?

Notas para el Docente

e Cada caso debe ser presentado con suficiente informacién clinica, imadgenes (RMN, TAC, esquemas anatémicos) y
cuestionarios guia para facilitar el analisis.

e Se recomienda organizar a los estudiantes en grupos pequefios para fomentar la discusién activa y el aprendizaje
colaborativo.

e Las sesiones deben incluir tiempo para puesta en comun, reflexién y conexién con los objetivos de aprendizaje.

e Se pueden complementar los casos con videos de evaluaciones clinicas y técnicas de fisioterapia neurolégica para

enriquecer la experiencia practica.

Desarrollo - Rubrica

Rubrica para Evaluacidon del Proceso de Aprendizaje

Criterios

Identificacion de
estructuras
neuroanatémicas
relacionadas con el

movimiento

Nivel Avanzado (4

puntos)

Identifica con precisién y
detalla las principales
estructuras del sistema
nervioso implicadas en la
funcién motora,
demostrando
comprensioén profunda y
capacidad para
relacionarlas con casos

clinicos.

Nivel Competente (3

puntos)

Identifica
correctamente las
principales estructuras
neuroanatémicas
relacionadas con el
movimiento, con
algunas explicaciones
claras y ejemplos

basicos.

Nivel Basico (2

puntos)

Reconoce algunas
estructuras clave,
pero con
confusiones o
informacién
incompleta sobre su
relacién con el

movimiento.

Nivel Inicial (1

punto)

Presenta dificultades
para identificar las
estructuras bésicas
del sistema nervioso
relacionadas con la

funcién motora.



Criterios

Explicacidén de la
relaciéon entre
neuroanatomia,
control motor y
ejecucion del

movimiento

Reconocimiento de

alteraciones

motoras asociadas a

lesiones del sistema

nervioso

Participacion activa
y aplicacion en
estudio de casos

(Metodologia ABC)

Nivel Avanzado (4

puntos)

Explica con claridad y
detalle como la
neuroanatomia vy el
control motor se integran
para la ejecucion del
movimiento, usando
terminologia adecuada y
ejemplos clinicos

relevantes.

Identifica y describe las
principales alteraciones
motoras con precision,
relacionédndolas con tipos
especificos de lesiones
neuroldgicas y su impacto

clinico.

Participa
consistentemente con
aportes relevantes en el
analisis y discusion de
casos, aplicando
conceptos
neuroanatémicos y de
control motor de forma

critica y creativa.
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Nivel Competente (3

puntos)

Describe
adecuadamente la
relacién entre
neuroanatomia, control
motor y movimiento,
aunque con
explicaciones algo

generales.

Reconoce las
alteraciones motoras
comunes asociadas a
lesiones neuroldgicas,
con explicaciones
claras aunque no

siempre detalladas.

Participa activamente
en la mayoria de las
discusiones de casos,
aplicando los conceptos
aprendidos de forma

adecuada.

Nivel Basico (2

puntos)

Ofrece explicaciones
superficiales o con
imprecisiones sobre
la relacién entre
neuroanatomia y

control motor.

Muestra
conocimiento
limitado o parcial
sobre las
alteraciones
motoras, con
dificultades para
relacionarlas con

lesiones especificas.

Participa de manera
limitada o pasiva,
con aportes poco
desarrollados o
superficiales en la

resolucién de casos.

Nivel Inicial (1

punto)

No logra explicar de
manera
comprensible la
relacién entre
neuroanatomia,
control motor y
ejecucién del

movimiento.

No identifica ni
explica
adecuadamente las
alteraciones motoras
vinculadas a
lesiones del sistema

nervioso.

No participa o su
contribucién es
irrelevante para el
analisis y resolucién

de los casos.



