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Resultados

Introduccion

La leucomalacia periventricular (PVL) es una lesién cerebral que afecta la
sustancia blanca periventricular, comprometiendo las vias motoras en
prematuros menores de 32 semanas, lo que puede generar secuelas
motoras y cognitivas (Volpe, 2008; Back, 2017).

Aunqgue la terapia CME, creada por el kinesiélogo chileno Ramdén Cuevas,
busca provocar respuestas motoras automaticas mediante ejercicios
progresivos contra la gravedad con tomadas distales (Cuevas, 2019), existe
escasa evidencia sobre su impacto funcional en ninos con trastornos
motores. Esta falta de evidencia |imita su inclusidn en programas
terapéuticos integrales y dificulta su validacién clinica en contextos de
neurorehabilitacién infantil.

Después de 9 meses de tratamiento:
Edad motora funcional mejord de 5,6 a 8,6 meses.

La nina logro

- Arrastre independiente

- Mantener |la posicion sedente

- Apoyo parcial en cuatro puntos.

- Transferencias de posiciones intermedias a altas.

Percepcion de los padres “La nina esta mas activa, hace cosas que no hacia,
como sentarse, girar mas rapido, arrastrarse e incluso ponerse de pie por

momentos’”.
Objetivo
Describir la evolucidn motora de una nina prematura con PVL tratada con Grafico 1 Evaluacién Julio 2024 versus Evaluacién Final Abril 2025
CME. Items mas relevantes segun Protocolo de Evaluaciéon CME

Pararse por si sélo, apoyando o agarrado de un objeto. (desde RTE) ——

, Posicion bipeda sostenido por un antebrazo horizontal e
Metodologia - . e B——
Movilidad voluntaria en el suelo (gateo) (se puede preguntar) P——
Disefio del estudio: Se siente autonoma desde boca abajo S B —
Estudio de caso Unico, de tipo descriptivo longitudinal, centrado en el Equilibrio vertical del tronco a la inclinacion lateral derecha. —_——
analisis de la evolucidon motora de una nina prematura ba_]O Intervencion Equilibrio vertical del tronco a la inclunacién hacia atras. e e e E— ——
con terapia CME. Se obtuvo consentimiento informado de los padres. Rotacién espontanea de supino aprono (giro) — ee——
Reaccion protectora de brazo izquierdo a la caida lateral. ——— ———
Antecedentes del caso Reaccién de proteccion a la caida en prono. — Tt ——
- NIna naC|q ,29 semanas (1155 g, 38 Cm) con un Apgar de 4 A4 5. Flexion lateral del cuello, cabeza sin apoyo, acostado sobre lado derecho. == e ———————
- Permanecio dos meses en la UCI neonatal Extension de cuello en prono, con cabeza sin apoyo. - e e
e e e e e . Cabeza Vertical a la inclinacion hacia adelante e e e e e——
Evaluacion inicial Julio 2024 o o5 1 15 o2 285 =z
- Ingresd a terapia CME a los 2 anos y 4 meses.
. COntrol Cefa’lico y girOS pa rcialmente IOg rado B EVALUACION ACTUAL ABRIL 2025 N EVALUACION INICIAL JULIO 2024

- Tono muscular aumentado, predominando en el hemicuerpo derecho.
- Aplicacién Protocolo de evaluacién CME (40it, 0-3p).
- Edad motora estimada: 5,6 meses (42 puntos/7,5)

Intervencion terapéutica

.- Terapia CME: 1 sesién/semana, 45-60 min/sesioén.

- Sesion1es alen presencia de mama y papa.

- Objetivos: Lograr control de tronco, posiciones intermedias y
transferencias a posiciones altas.

- Ejercicios dindmicos progresivos niveles 1y 2 mas pasantias (Imagen 1-2-3)
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La intervencidn con CME favorecié avances en control postural
y adquisicidon de hitos motores.

Estos resultados sugieren que CME es una herramienta
prometedora en la rehabilitacidn neuroldgica infantil, lo que
justifica la realizacién estudios futuros.
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Ramon Cuevas




