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TEMA 1. Diagnostic neurocinesiologic del nadé i el lactant.

El doctor Véclav Vojta va llegar una sistematica de diagnostic neurocinesiologic del nad6 i del
lactant. Aquesta consta de tres valoracions:

e Valoracié de I’ontogénesi postural (1).
e Valoracié de les reaccions posturals (2).
e Valoracid dels reflexos primitius (1, 2).

1.1. Valoraci6 de I’ontogenesi postural.

L’ontogénesi postural és I’analisi dels patrons motors i posturals del nounat i del lactant des del
punt de vista cinesiologic i des del punt de vista d’un patré ideal, des del qual es podran apreciar
les desviacions de la normalitat (3). Per poder fer la valoracié postural del xiquet, aquest haura
d’estar despert i col-locat en decUbit per a estar exposat lliurement als estimuls de I’entorn. Es
valora de manera espontania el que fa i com ho fa, sense col-laboracié o assistencia de
I’explorador.

Si es coneix bé la motricitat ideal, es té un denominador comu per a valorar el grau i la qualitat
de la motricitat normal o anormal.

1.1.1. Primer estadi: estadi filogénic o estadi dels reflexos primitius, 0-6a setmana.

Patrons posturals en decubit supi, 0-4a setmana.

El decubit supi és una postura molt inestable en el nounat. Es caracteritza per moviments en
massa (estadi holocineétic). Si el bebé es troba tranquil, les extremitats estaran flexionades i
proximes al tronc (fig. 1). No obstant aix0, davant d’estimuls inadequats com el soroll, el fred,
la fam o el dolor, les extremitats es despleguen sobtadament i apareixen patrons motors
primitius de desencadenament fluid. Si aquesta mobilitat en massa es desencadena de manera
rigida o esta limitada, s’aprecia una alteracio de I’ontogenesi postural.
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Fig. 1. Nounat tranquil en decubit supi. Font: G. Borio (2016).

A nivell de I’6rgan axial (tronc i cap) hi ha una anteversi6 pelviana i una reclinacio del cap. A
causa de la seua postura asimeétrica, quan el xiquet s’orienta cap a un estimul lateral ho fa
encorbant el tronc en massa (fig. 2). El xiquet esta sobre una superficie de contacte estreta que li
produeix inseguretat. No hi ha suports.

Les extremitats superiors adopten la posicié d’ansa (fig. 3) que es caracteritza per tenir els
muscles en protraccio, rotacié interna i adduccio, els colzes flexionats, els canells en flexid i
amb desviacié cubital i els polzes ficats en el puny.
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Fig. 2 i 3. Nounat en decubit supi i posici6 de bragos en ansa. Font: G. Borio (2018).

Els membres inferiors poden estar mantinguts amb els malucs a uns 120° de flexid, apropant-los
al tronc i una abduccié menor de 45°.

Una altra caracteristica important d’aquest periode holocinétic sén els moviments de tipus Moro
davant estimuls exagerats que inquieten el bebé (fig. 4). La resposta inclou la separacié brusca
dels bragos. El cap sobrepassa la linia mitjana cap al costat contrari i el tronc s’hiperesten, les
pupil-les es dilaten, obri la boca i els ulls, s’accelera la respiracio i canvia I’expressié facial.
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Fig. 4. Moviments de tipus reflex de Moro. Font: G. Borio (2018).

Patrons posturals en decubit supi, 4a-6a setmana.

Cedeix I’anteversio pelviana i la reclinacio del cap. Assoleix un grau major de rotacio a nivell
cervical. El seguiment visual pot ser major. Disminueix la lateroflexié que acompanya el tronc

(fig. 5).
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Fig. 5. Decubit supi, 4a-6a setmana. Font: G. Borio (2018).

Desapareix la posicio en ansa dels bragos, els muscles disminueixen la protraccio i la rotacid
interna, el polze ja no esta ficat en el puny, augmenta el contacte amb el pla de suport i la
postura perd inseguretat.



Patrons posturals en decubit pron, 0-4a setmana.
En decubit pron, I’estadi holocinétic a penes té rellevancia.

Els bracos es col-loquen en posici6 d’ansa units al cos: muscles en protraccio i rotacié interna,
colzes flexionats, mans en puny amb flexid i desviacié cubital del canell, polzes flexionats i
induits en el puny quan la ma estiga tancada (fig. 6).
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Fig. 6. Nounat en decubit pron. Font: G. Borio (2018).

Els malucs es poden flexionar asimetricament fins a 115° amb rotaci6 interna i abduccidé menor
de 45°. L’adopcid constant d’una postura de granota és signe d’anormalitat (fig. 7).

Fig. 7. Postura de granota. Font: G. Borio (2018).

El centre de gravetat se situa en la zona del xifoide i més en la zona de la nuca. La postura €s
inestable, perque la superficie de contacte amb el pla és estreta. Encara no hi ha superficie de
suport.

Patrons posturals en decubit pron, 4a-6a setmana.

L’ontogénesi del drecament es posa en marxa amb la fixacié mantinguda de la mirada i el
seguiment dels estimuls optics.

Passa d’una superficie de contacte a una superficie de suport formada pels avantbracos i la regio
umbilical (fig. 8).
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Fig. 8. Base de suport entre avantbragos i zona umbilical. Font: G. Borio (2018).
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1.1.2. Segon estadi (desaparicio dels reflexos primitius): patrons posturals en
decubit supi, 7a-13a setmana.

La posicio de I’esgrimista

A partir de la sisena setmana de vida, en la setena i en la vuitena setmana es desenvolupa el
primer patr6 postural del segon estadi, la posicio de I’esgrimista (fig. 9), que es tradueix en la
intencio del xiquet d’“agarrar” la mare. Es un signe de concentraci6 visual mantinguda.
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Fig. 9. Posici6 de I’esgrimista Font: G. Borio (2016).

La fase de distonia fisiologica

La inseguretat del bebé en els moviments propositius és deguda a la distonia fisiologica propia
del periode. Respon intencionadament amb tot el cos, expressa grat o rebuig amb mimica i amb
el moviment corporal. SGn moviments insegurs.

Coordinacio ma-ma

A partir de la vuitena setmana es desenvolupa la coordinacié ma-ma, que suposa la interrelacié
dels dos hemisferis cerebrals (fig. 10). Els membres superiors deixen la posicio de bracos en
ansa i es col-loquen a 45° de flexid i separacid. Les mans apareixen en el centre del camp visual.
Els colzes es flexionen, els avantbragos estan lleugerament supinats, els canells en desviacio
radial, els polzes separats. Els membres inferiors es flexionen acompanyant el joc de les mans,
perd en un primer moment els talons continuen estant recolzats. A mesura que avancga el
desenvolupament s’eleven els membres inferiors del pla (fig. 11).

Fig. 101 11. Coordinacié ma-ma i elevacié de membres inferiors. Font: G. Borio (2016 i 2018).

En un primer moment el bebé contacta el tou dels dits. Segons Vojta: “Es un signe segur de
desenvolupament mental, intel-lectual i motor ideal”. Aquesta relacié amb si mateix suposa
I’inici de I’esquema corporal. No es considera encara I’inici de la prensio dirigida a un objecte.



Després el joc arriba a tota la ma que arriben a contactar amb la boca o0 amb els ulls i s’inicia la
coordinacié ulls-mans-boca (fig. 12).
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Fig. 12. Coordinaci6 ulls-mans-boca. Font: G. Borio (2016).

En la transici6 al quart mes, la coordinacid6 ma-ma s’acompanya amb moviments de prensid
irradiada als peus, primer només es toquen les puntes dels dits polzes i després recolzen planta
amb planta, enfrontades (fig. 11).

1.1.3. Segon estadi: patrons posturals en decubit pron, 7a-13a setmana.

La curiositat creixent fa que el xiquet es mantinga durant més temps recolzat amb els bracos. El
suport simetric en colzes li permet percebre globalment I’entorn (fig. 13 i 14). Aquest suport es
fa en els dos epicondils medials. Els colzes se situen a la mateixa altura, pero la carrega del pes
és major sobre el del costat facial, ja que és una postura molt dinamica al servei de I’orientacid
visual del bebé.

Fig.. 13i 14. Suport simétric en colzes. Font: G. Borio (2018).

El cap es manté drecat en equilibri contra la forga de la gravetat, fora de la base de sustentacio.
El pes del cos es desplaca cap a la zona caudal prop de la zona umbilical. A mesura que madura
aquest patré la base de sustentacié esta formada pel suport simetric en els dos epicondils
medials i la simfisi pabica.

1.1.4. Tercer estadi: fase de diferenciacié de la motricitat global, 3r/4t-7¢/8¢ mes.

Patrons posturals en decubit supi, 3r/4t-7é/8é mes.

Abans del final del tercer mes el bebe és capa¢c de mantenir un objecte amb el joc ma-ma si
aquest se li ha entregat directament. Se I’emportara obsessivament a la boca. Coneix les coses
d’aquesta forma, xuplant-les.

Durant el quart mes de vida el xiquet es troba en la fase fisiologica d’empat cerebral (split-
brain) en la qual és incapac d’agafar un objecte que se li oferisca a 30 cm de la cara en el centre
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del seu camp visual (fig. 15). El xiquet si hi mostra interes mitjancant la mimica o els
moviments irradiats dels peus. No obstant aixo, si se li ofereix I’objecte lateralment, el xiquet el
segueix amb la mirada i mou el brag per agafar-lo homolateralment. Es interessant valorar
aquest moviment bilateralment per descartar alteracions motores o visuals.

La fase de I’empat cerebral se supera en el cinqué mes de vida. El xiquet ja és capa¢ d’agafar un
objecte que se li ofereix en el centre del seu camp visual. Pot agafar-lo amb les dues mans o triar
amb guina ma fer-ho (sense gque aixo indique dominancia de cap d’elles), (fig. 16). Pot travessar
la linia mitjana per agafar un objecte que se li ofereix contralateralment. | continua xuplant cada
cosa que agafa.
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Fig. 15 16. Fase d’empat cerebral i fi de I’empat cerebral. Font: G. Borio (2016).

Al cinqué mes madura la coordinacié ma-genoll (fig. 17) i ma-genitals (fig. 18).

Fig. 17 i 18. Coordinacié ma-genoll i ma-genitals. Font: G. Borio (2018).

Al sise mes la prensié del peu ha madurat totalment. Les plantes dels peus es toquen
perfectament enfrontades, alhora que es fa la prensié amb les mans (fig. 19). Al sise-sete mes:
madura la coordinacié ma-peu-boca (fig. 20).
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Fig. 19 20. Prensi6é completa dels peus i coordinacié ma-peu-boca. Font: G. Borio (2018).

En la transicio al tercer trimestre (sisé-seté mes), I’extensié dels genolls permet col-locar els
peus dins del camp visual del xiquet (fig. 21).

as
b4y

Fig. 21. Aparici6 dels peus en el camp visual del bebé. Font: G. Borio (2016).

En aquest moment del desenvolupament la curiositat i el desig d’orientar-se que sent el xiquet
fan que es pose en marxa el patr6 del volteig (fig. 22 a 27). Vol agafar un objecte que es troba
lateralment fora de I’abast del brag, per a aixo utilitza el membre superior contralateral a
I’objecte, que travessara per la linia mitjana. No el pot agafar amb el membre superior
homolateral.

Una vegada agafat I’objecte, el xiquet torna al decubit supi per manipular-lo en una postura
estable. El volteig a la posicié ventral el fat deixant-se caure. Sera al final del segon trimestre
guan el volteig estiga completament controlat gracies a I’activacio dels punts de suport de les
extremitats.



Fig. 22 a 27 (d’esquerra a dreta i de dalt a baix). Procés del volteig des del decubit supi. Font: G. Borio 2018).

El decubit lateral no és encara una posicio estable, per la qual cosa el xiquet passa rapidament
per ell. Al principi, el bra¢ prensor no és capa¢ d’estabilitzar el suport una vegada arribat al
decubit pron, per la qual cosa el xiquet “aterra” sobre I’abdomen. Durant el seté mes de vida el
xiquet aconsegueix detenir-se en la posicio de decubit lateral (fig. 28).
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Fig. 28 Decubit lateral estable. Font: G. Borio (2016).

Com es veura mes endavant a partir del decubit lateral estable es prepara en el vuité mes la
sedestacio obliqua, que sera precursora del gateig.

Patrons posturals en decubit pron, 3r/4t-7¢/8e mes.

En passar al segon trimestre el suport simetric en els colzes esta completament madur (les mans
i els avantbragos es mouen amb llibertat). Les mans passen a realitzar el joc ma-ma i després
comencen a manipular objectes proxims.

Amb la necessitat d’agafar objectes cada vegada més llunyans de la base de suport, el bebé de
quatre mesos i mig inicia el suport asimétric en colzes (fig. 29 i 30). Desplaca el pes sobre el
bra¢ nucal per descarregar el brag facial i aixi fer la prensio. Al principi el manté durant curts
periodes de temps.
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Fig. 29 i 30. Suport simétric en colzes i suport asimétric madur. Font: G. Borio (2016 i 2018).

Abans d’acabar la fase de I’empat cerebral, davant d’un objecte que se situa massa prop de la
linia mitjana o massa lluny en un lateral, el xiquet intenta emocionat agafar-lo, pero fracassa en
I’intent. Aterra en el suport umbilical i hiperestén el tronc i les extremitats. Es el denominat
patr6 del nadador (fig. 31), primer atzucac motor, ja que li fallen els suports en les extremitats,
el redrecament i la mobilitat fasica necessaris per a la locomocio.
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Fig. 31. Patr6 del nadador. Font: G. Borio (2016).

El segon atzucac apareix en aquest intent d’agafar I’objecte que encara no li és possible. El
xiquet estén els colzes, pren suport en totes dues mans obertes i descarrega el pes sobre les
cuixes (fig. 32). A la fi del segon trimestre es converteix en una postura ja estable, en la qual el
xiquet és capa¢ de dominar visualment espais majors.
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Fig. 32. Suport simétric en mans. Font: G. Borio (2016).

La quadrupédia homologa

L’augment del camp visual incrementa la curiositat per I’objecte allunyat que encara no pot
agafar. La frustracio de no poder agafar-lo o alliberar una de les mans fa que espente amb els
bracos cap amunt i cap arrere, la qual cosa li fa flexionar els malucs, aixi el xiquet assoleix la
quadrupedia entre el seté i el nové mes. Tercer atzucac per a la locomocio (fig. 33).

La base de suport rectangular no li facilita la locomocié. El xiquet per ara nomeés és capag de
traslladar el centre de gravetat de davant a darrere en sentit horitzontal (rocking).
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Després del sete mes, I’arrossegament suposa un programa d’emergencia per a satisfer les
necessitats de coneixer (fig. 34). Es configura a partir del desenvolupament del suport asimetric
en els colzes, encara que no tots els xiquets I’usen.
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Fig. 33 i 34. Quadrupédia i arrossegament Font: G. Borio (2016).

1.1.5. Quart estadi: fase de verticalitzacio i comengament del desenvolupament de
la motricitat fina, 86/9¢é-12¢/14¢é mes.

La sedestacié obliqua

La sedestacié obliqua madura just a mitjan del tercer trimestre. A partir del decubit lateral
estable, el suport i el redrecament sobre el bra¢ permeten assolir nous espais per a I’observacio
(fig. 35).
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Fig. 35. Sedestacio obliqua. Font: G. Borio (2016).
A partir de la sedestacio obliqua, en el pas del vuité al nové mes, aniran apareixent el gateig, la

sedestacio biisquiatica i la posada en bipedestacio.

La sedestacid sense suport o biisquiatica (8¢/9¢ mes)

A partir de la sedestacio obliqua, el xiquet trasllada el suport sobre els dos isquis per deixar
lliures les dues extremitats superiors (fig. 36).
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Fig. 36. Sedestaci6 biisquiatica. Font: G. Borio (2016).

Es important que la columna siga capa¢ de mantenir-se drecada, ja que si apareix una cifosi
dorsal marcada, la sedestacio encara no sera madura. Les extremitats es mouen lliures, les mans
son capaces de manipular objectes i entre elles.

El gateig

El gateig sorgeix també de la sedestacio obliqua (patrons del decubit supi). A partir del vuité
mes el xiquet és capa¢ d’orientar-se cap avant i cap amunt i apareix el gateig, primera forma
veritablement humana de locomoci6 (fig. 37).

S
1€

Fig. 37. El gateig. Font: G. Borio (2016).

Si un xiquet se salta la fase del gateig, caldra comprovar la qualitat dels seus patrons motors. Els
xiquets que han gatejat de manera rapida i hi han perseverat desenvolupen una caixa toracica
amplia i harmonica i estan perfectament preparats per a la bipedestacio.

La posada en peus amb suport

La posada en peus amb suport es fa a partir del membre superior prensor. El xiquet que es troba
en sedestacié obliqua estable vol agafar objectes que se situen per damunt d’ell, per a aixo
flexiona 135° el muscle, es recolza i tracciona el tronc i les extremitats inferiors (fig. 38).
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Fig. 38. Posada en peus amb suport. Font: G. Borio (2018).

Es un altre atzucac, perqué de moment només li serveix per a I’orientacid. Es manté en aquesta
posicio gracies als bracos, perque si se solta, cau de genolls o assegut. El temps que necessitara
el xiquet per a poder soltar-se d’una ma i sostenir tota la carrega amb els membres inferiors és
molt variable.

La marxa lateral recolzada

Una vegada aconseguida la verticalitzacid, la curiositat mou el xiquet per descobrir els objectes
que se situen lateralment.

Progressa la capacitat de traslladar el pes del cos lateralment. El xiquet estira el bra¢ d’un costat,
es recolza lateralment i descarrega el pes sobre el membre inferior homolateral. L’altre membre
inferior s’allibera del suport i és atret en adduccid per sostenir de nou el pes (fig. 39).

Fig. 39. Marxa lateral recolzada. Font: G. Borio (2018).

La marxa lliure i la bipedestacio lliure

A poc a poc, el xiquet és capag d’afermar el suport en una ma, la qual cosa li permet elevar-se i
descendir només amb una ma i fins i tot girar el cos per dominar un espai major. L’interés per
I’entorn més llunya el fara buscar nous suports en els mobles, fins que acabe alliberant els dos
bracos i només els membres inferiors sostinguen el pes (fig. 40).
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Fig. 40 i 41. Cerca de nous suports i marxa lliure. Font: G. Borio (2018 i 2016).

Es important no ajudar-lo en aquesta fase perqueé la fase de marxa lliure es configure de la forma
més natural i economica (fig. 41).

Al principi, el desequilibri de la postura obliga el xiquet a accelerar el pas. Més que una
deambulacid és un suport de peu en peu. Per frenar aquest desequilibri flexiona els bragos i els
col-loca cap enrere.

La meitat dels xiquets assoleixen la marxa lliure als dotze mesos i el 90% als setze mesos.
Aquest és el temps maxim del desenvolupament normal.

La marxa madura quan el xiquet és capa¢ de detenir-se, canviar de direccié de manera
coordinada i algar-se Iliurement.

1.2. Valoracid de les reaccions posturals.

Les reaccions posturals sén maniobres d’exploracié del funcionament cerebral i consisteixen en
un canvi rapid de la postura en I’espai per part de I’examinador. El xiquet reacciona de manera
automatica i involuntaria amb una determinada resposta. Mostren el procés de maduracié del
SNC i indiguen en quina etapa del desenvolupament es troba el xiquet en el primer any de vida.

Vojta ha inclos en la sistematica de I’exploracid neurologica del desenvolupament infantil set
reaccions posturals. SOn les segients:

e Reacci6 de Vojta.

e Reacci6 a la traccio des de les mans.
e Reacci6 de Peiper-Isbert.

e Reaccio de Collis vertical.

e Reaccio de Collis horitzontal.

e Reaccio de Landau.

e Reacci6 a la suspensié axil-lar.

La incorporacid de les reaccions posturals a I’exploracié del funcionament del control postural
és de gran utilitat, ja que amb elles la resposta motora que s’obté:

— Es objectivable i reproduible sempre que es mantinguen les mateixes condicions d’execucio.

— Evoluciona d’una manera tipica i constant en cadascuna de les etapes o fases del
desenvolupament.



— Es definible cinesiologicament.
— Fa que la configuracié normal de la resposta es distingisca clarament de la anormal.

La normalitat en aquestes set reaccions posturals és la condicié necessaria segons Vojta perque
puga donar-se un desenvolupament motor normal.

1.2.1. Reacci6 de Vojta.

Per explorar aquesta reaccié postural es manté el xiquet en posicio vertical subjectant-lo pel
tronc i es posa amb I’esquena cap a I’examinador. Abans de fer la maniobra s’ha de procurar
gue tinga les mans obertes. La reaccié es desencadena donant un gir sobtat al xiquet fins a la
posicid horitzontal. L’estat de desenvolupament té cinc fases.

La primera fase de la reaccié de Vojta (fig. 42) es dona entre la primera i la desena setmana
de vida. El xiquet desenvolupa un moviment d’abrac de tipus Moro amb els dos bragos i obre
les dues mans, pero el moviment de tipus Moro del membre superior (MS) situat baix és menor.
El membre inferior (MI), situat dalt, fa una flexio de maluc i genoll, una flexié dorsal de
turmell, una pronacid del peu i una abduccié de dits. EI MI de baix es col-loca en extensio, amb
flexié dorsal de turmell, supinaci6 i flexio de dits.

Durant aquesta reacci6 s’observa una major expressivitat de les extremitats de dalt.
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Fig. 42 i 43. Primera fase de la reacci6 de Vojta i primera fase de transici6. Font: G. Borio (2016).

Entre la primera i la segona fase de la reaccio de Vojta esta la primera fase de transicid, entre
les setmanes onzena i vintena (fig. 43). En la resposta disminueix el moviment d’abra¢ de tipus
de Moro, els membres superiors estan en abduccio i les mans obertes (Moro de la segona meitat
del primer trimestre). Cap al final de la primera fase de transicio els bracos estan en flexid lleu o
relaxada, només en repetir la prova o si plora el xiquet pot apareixer I’abduccié de tipus Moro.
Desapareix la postura diferenciada dels MI, que adopten una posicio de flexid, i els dits del peu
de dalt ja no s’abdueixen.

La segona fase de la reaccio de Vojta (fig. 44) es dona entre els quatre mesos 0 % i el final del
seté mes. En la resposta totes les extremitats adopten una posicio de flexié relaxada. Les mans
es mantenen obertes 0 estan tancades de manera relaxada. Els peus es col-loquen en flexié
dorsal, en la majoria dels casos supinats, i els dits dels peus es col-loquen en posicié mitjana o
flexionats.



Fig. 44 i 45. Segona fase de la reaccio de Vojta i segona fase de transicio. Font: G. Borio (2016).

Entre la segona i la tercera fase de la reaccio de Vojta es dona la segona fase de transicio, entre
el sete mes i el final del nové mes (fig. 45). Els bracos estan flexionats de manera relaxada. Els
membres inferiors (MI) estan clarament estesos cap avant, perqué es manté la flexié de malucs
mentre cedeix la flexio de genolls. Els peus es queden en flexié dorsal amb els dits en posicid
mitjana.

La tercera fase de la reacci6 de Vojta (fig. 46) es dona entre el nové mes i el tretze-catorze
mes. En la resposta s’estenen les extremitats del costat de dalt. Els peus es col-loquen en flexid
dorsal.

Fig. 46. Tercera fase de la reacci6 de Vojta. Font: G. Borio (2016).

Despreés d’assolir la bipedestacio, la reaccié de Vojta en un xiquet sa a penes aporta informacid,
ja que és capac de modificar voluntariament la postura malgrat les aferéncies massives.

1.2.2. Reacci6 de traccio (modificada por Vojta).

Per explorar aquesta reaccio postural s’ha d’aprofitar el reflex de prensi6 de les mans.
S’introdueix un dit en la ma del xiquet des del costat cubital i amb els altres dits se subjecta la
part distal de I’avantbrac, sense tocar el dors de la ma (aquest estimul exteroceptiu frenaria el
reflex de prensid).

Es col-loca el xiquet en decubit supi amb el cap en la linia mitjana i s’eleva lentament fins a uns
45°, Segons I’estat de desenvolupament, la reaccid sorgeix a través de quatre fases.

La primera fase de la reaccio6 de traccio (fig. 47) es dona entre la primera i la sisena setmanes.
En ella el cap penja cap enrere. En el periode perinatal les cames es col-loguen flexionades i
lleument abduides, i després del periode perinatal es col-loquen en posicio de flexio inerta.
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Fig. 47 i 48. Primera i segona fases de la reaccié de tracci6. Font: G. Borio (2016)

La segona fase de la reaccio de traccio es dona entre la setena setmana i el final del sisé mes
(fig. 48). Apareix una flexio del cap amb moviment de flexio de tot el tronc i una flexid de les
cames que es van acostant a I’abdomen. Als tres mesos, el cap s’ha alineat amb el tronc i el coll
forma una linia recta amb aquest. Cap al final de la segona fase, la barbeta s’ha acostat al pit i
els membres inferiors estan flexionats fins a I’abdomen.

La tercera fase de la reaccid de traccid es dona entre el vuite i el nove mes (fig. 49). En ella el
xiquet es drecga i eleva el cap més encara. Mostra un impuls actiu cap amunt en sentit de la
traccio. Desapareix el moviment de flexio dels M, sobretot en els genolls, que queden en una
extensio intermédia (semiextensid). Es una posicié d’equilibri en la qual les natges es
converteixen en punt de suport. El centre de gravetat es trasllada activament cap a les natges.
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Fig. 491 50. Tercera i quarta fase de la reacci6 de traccié. Font: G. Borio (2016)

La quarta fase de la reaccio de traccid es dona entre el nové/desé mes i el catorze (fig. 50). El
xiquet s’incorpora cap amunt, es drega, el moviment de flexié arriba a la zona de la xarnera
lumbosacra. El cap es manté alineat amb el tronc. Els MI es col-loquen en abduccié i les
articulacions dels genolls estan en extensié relaxada.

Als dotze/catorze mesos el Xiquet es recolza en els talons i és capa¢ de desplacar més
caudalment el seu centre de gravetat.

Per valorar les fases tercera i quarta el xiquet ha d’estar tranquil, perqué amb el plor llanga el
cap cap enrere, es recolza sobre els talons i s’estira.

A més, ha d’estar despert, perqué cap reaccid postural és valorable durant el son.
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1.2.3. Reaccid a la suspensio vertical de Peiper-Isbert.

Per explorar aquesta reaccid postural es col-loca el xiquet, amb el cap en posicié mitjana, en
decubit supi o pron, segons I’edat. Els xiquets menors de cinc mesos s’han d’explorar en decubit
supi. Si el xiquet en té més de sis, és millor induir la reaccié en decubit pron. D’aquesta manera
té menys possibilitats d’agarrar-se i es disposa de més temps per a valorar la forma de resposta
del tercer trimestre.

La valoracié s’ha de fer en el moment d’elevar el xiquet. Si es manté uns segons amb el cap per
avall, els bragos van a la flexié. A més, les mans han d’estar obertes (patr6 de flexié amb la ma

en puny).

La reaccio s’explora agafant el xiquet dels genolls o de la part distal de la cuixa i s’alga
rapidament a la vertical amb el cap per avall. Amb els nounats i els lactants joves se subjecta la
part proximal de la cuixa. Segons el nivell de desenvolupament, la reaccié té quatre fases.

La primera fase de la reacci6 de Peiper-Isbert (fig. 51) es dona entre la primera setmana i el
final del tercer mes. En les sis primeres setmanes de vida (fase primera) apareix un moviment
d’abrac de tipus Moro, que anira desapareixent fins a ser una reacci6 incompleta dels bragos,
Moro sense abrac (fase 1b). Apareix la posicié dels muscles en angle recte respecte a I’eix del
cos. El coll es posa estés i la pelvis flexionada.

Fig. 51 i 52. Primera i segona fases de la reacci6 de Peiper-Isbert. Font: G. Borio (2016).
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La segona fase de la reaccio de Peiper-lIsbert (fig. 52) es dona entre el quart i el cinque-sise
mes. Els bragos s’eleven cap als costats, I’angle del bra¢ respecte al cos augmenta de 90° a
135°. Les mans estan obertes. El coll i el tronc es posen estesos simétricament fins a la xarnera
toracolumbar, i la posicio de flexio de la pelvis disminueix.

La tercera fase de la reaccio de Peiper-Isbert (fig. 53) es dona entre el seté i el
nove/dese/dotzé mes. Els membres superiors s’eleven encara més, el brag esta en angle de 160°
respecte al cos. Les mans estan obertes. El coll i el tronc es posen en extensio simétrica fins a la
xarnera lumbosacra.
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Fig. 53 i 54. Tercera fase de la reacci6 de Peiper-Isbert. Font: G. Borio (2016).

La quarta fase de la reaccié de Peiper-Isbert (fig. 54) es dona a partir del nove mes. El xiquet
intenta de manera activa agarrar-se a I’explorador i elevar-se.

1.2.4. Reacci6 a la suspensio vertical de Collis.

Per explorar aquesta reaccio postural es posa el xiquet en decubit supi. Se subjecta per un genoll
i es porta rapidament a la vertical, amb el cap per avall. Els bebés joves se subjecten per la cuixa
tan prop del maluc com siga possible. S’ha de procurar no traccionar-lo de manera brusca quan
s’eleva el xiquet perqué es desencadenaria el plor. S’ha d’elevar de manera suau.

Segons el nivell de desenvolupament, la reacci6 té dues fases.

La primera fase de la reacci6 de Collis vertical es dona entre la primera setmana i el sisé/sete
mes (fig. 55). EI membre inferior Iliure adopta una posicio de flexié de maluc, genoll i turmell.
En el periode perinatal pot aparéixer una extensié sobtada de la cama lliure, que pot passar,
també de sobte, a la flexio.

La segona fase de la reaccid de Collis vertical es dona a partir del sete mes (fig. 56). La cama
Iliure adopta una posicié d’extensio relaxada del genoll mentre que el maluc es manté flexionat.
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Fig. 55 i 56. Primera i segona fases de la reacci6 de Collis vertical. Font: G. Borio (2016).
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1.2.5. Reacci6 a la suspensio horitzontal de Collis.

Per explorar aquesta reaccio postural se subjecta el xiquet pel brag i la cuixa del mateix costat
(tan prop com siga possible de I’articulacio). Per evitar una distenci6 de la capsula articular del
muscle cal esperar fins que el xiquet tire del bra¢ que subjecta I’explorador cap al seu cos.
Segons el nivell de desenvolupament, la reaccid té tres fases.

La primera fase de la reaccié de Collis horitzontal té tres presentacions: durant les sis
primeres setmanes apareix un moviment de tipus Moro del brag lliure (fig. 57); entre la setena i
la vuitena (novena) setmanes apareix una abduccid de tipus Moro del brag lliure (fig. 58), i al
tercer mes s’observa una lleugera flexio del brag Iliure, amb la cama lliure en flexio (fig. 59).
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Fig. 57, 58 i 59. Primera fase de la reacci6 de Collis horitzontal: sis primeres setmanes; setena a vuitena-novena setmanes, i tercer
mes. Font: G. Borio (2016).

La segona fase de la reaccié de Collis horitzontal (fig. 60) es dona entre el quart i el sisé mes.
El xiquet és capa¢ de posar I’avantbrac lliure en pronacio. Al final de la segona fase la ma de
suport sosté la carrega de pes. La cama manté la posicié de flexi6. Els possibles moviments
d’espeternecs estan meés diferenciats.
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Fig. 60. Segona fase de la reaccié de Collis horitzontal. Font: G. Borio (2016).

La tercera fase de la reaccio de Collis horitzontal (fig. 61) es dona entre el vuité i el dese
mes. La cama lliure es posa en abduccié de maluc. El xiquet es recolza en la vora externa del
peu.

La tercera fase mostra que ja esta present la verticalitzacid. El xiquet pot asseure’s ja sol i
intenta posar-se dret. Al principi del quart trimestre és capac de recolzar-se sobre tota la planta
del peu (fig. 62).
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Fig. 61 i 62. Tercera fase de la reacci6 de Collis horitzontal i suports en el quart trimestre. Font: G. Borio (2016).

1.2.6. Reacci6 de Landau.

Per explorar aquesta reacci6 postural se subjecta el xiquet per I’abdomen mantenint-lo sobre el
palmell de la ma, en posicid estrictament horitzontal. ElI xiquet ha d’estar tranquil en tot
moment. L’extensio de les cames o la postura d’opistotons del tronc, que apareix durant el plor,
no tenen significat.

Segons el nivell de desenvolupament, la reaccid té quatre fases.

La primera fase de la reaccié de Landau es dona entre la primera i la sisena setmanes (fig.
63). El cap es posa lleugerament inclinat cap avall, el tronc esta lleugerament flexionat i els
bragos i les cames en flexio relaxada.

La segona fase de la reaccié de Landau es dona entre la setena setmana i el tercer mes (fig.
64). Apareix una extensié simétrica del coll fins a la linia dels muscles, amb una lleugera flexié
del tronc. Els bragos i les cames es posen en flexio relaxada.
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Fig. 63 i 64. Primera i segona fases de la reaccié de Landau. Font: G. Borio (2016).
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La tercera fase de la reaccié de Landau es dona als sis mesos (fig. 65). A I’extensio del coll
s’uneix I’extensié simétrica del tronc, fins a la xarnera toracolumbar. Les cames es col-loguen
en angle recte en malucs i genolls i els malucs es col-loquen en lleugera abduccid. Els bracos es
troben relaxats.

La quarta fase de la reacci6é de Landau es dona als vuit mesos (fig. 66). El xiquet esta en la
fase d’“estranyar”. Si s’enfada i es doblega i estira, tendira a portar les cames a I’horitzontal. Es
necessari llavors flexionar-li el cap passivament. Aixi, les cames tornen a la flexio i, en soltar el
cap, tot el tronc i el coll es posaran rectes en I’horitzontal.
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Es mantenen els malucs en angle recte, perd es perd la flexié de genolls i queden en extensio
relaxada. Els bracos es col-loquen en flexio relaxada.
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Fig. 65 i 66. Tercera i quarta fase de la reacci6 de Landau. Font: G. Borio (2016).

1.2.7. Reacci6 a la suspensio axil-lar.

Per explorar aquesta reaccio postural se subjecta el xiquet pel tronc amb el cap dalt i d’esquena
a I’explorador, en posicié vertical. Cal cuidar que el xiguet no estiga penjant a nivell de les
axil-les i que I’avaluador no toque la vora inferior del trapezi del xiquet amb els polzes, ja que
aquest estimul propioceptiu produiria una extensio de les cames.

Segons el nivell de desenvolupament, la reaccid té tres fases.

La primera fase de la reacci6 a la suspensié axil-lar es dona entre la primera setmana i el
final del primer trimestre (fig. 67). Les cames es col-loquen en posicio de flexié “inerta”.

La segona fase de la reaccio a la suspensio axil-lar es dona entre el pas del tercer al quart mes
i el final del sete mes. Les cames es col-loquen flexionades cap al tronc. S’observa la sinergia
flexora de les cames (fig. 68).

La flexié de les cames sobre I’abdomen en la segona fase es correspon amb la fase de
desenvolupament de la motricitat espontania, quan, estant en decubit supi, eleva les cames sobre
I’abdomen i juga a tocar-se un peu amb I’altre.

La tercera fase de la reaccid a la suspensi6 axil-lar es dona cap al final del vuité mes. Les
cames adopten una extensio relaxada amb els peus en flexié dorsal (fig. 69).
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Fig. 67 a 69. Fases primera, segona i tercera de la reacci6 de suspensié axil-lar. Font: G. Borio (2016).

La tercera fase apareix en el moment de la preparacio per a la posada en peus.
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1.3. Valoraci6 dels reflexos primitius.

Els reflexos primitius (RP) son una forma de resposta del sistema nervios central (SNC) que es
desencadena davant estimuls simples de I’entorn. Aquesta resposta es manifesta mitjancant
patrons motors complexos automatics, estereotipats (es repeteixen sense variacid), dirigits
predominantment des del tronc de I’encefal i modulats per influéncies del cortex cerebral.

Tret de poques excepcions, la major part dels reflexos primitius apareixen en la segona part de
la gestacid, per la qual cosa estaran presents en el moment del naixement. A mesura que el
sistema nervids es va desenvolupant, els reflexos primitius es modifiquen i s’integren en un
nivell superior on son substituits per conductes més complexos i de control voluntari, per la qual
cosa desapareixeran al llarg del primer any de vida per integrar-se en les funcions motores
voluntaries, a les quals han servit de base. La inhibicié d’un reflex primitiu es relaciona amb
I’aparicié d’una nova habilitat. Més endavant s’aprofundira sobre el moment d’aparicio, la
laténcia i la desaparicio de cadascun d’ells.

En la valoraci6 es determinara:

a) Ladisminucio o I’abséncia de la resposta esperada.

b) La resposta excessiva 0 exagerada, que pot indicar irritabilitat patologica del SNC.
(S’observa sovint en nounats amb sindrome d’abstinencia d’opiacis).

c) Laresposta asimétrica.

d) L’alteracid de la qualitat de la resposta.

e) La persisténcia en una edat postnatal en la qual haurien d’haver desaparegut.

1.3.1. Reflexos orofacials.

El reflex de succio es produeix mitjangant I’estimulacié exteroceptiva de la llengua en introduir
I’examinador el dit menovell (rentat 0 amb guant net) en la boca del nounat (fig. 70). Com a
resposta el nounat fa moviments ritmics i vigorosos de succid. Pero no es tracta d’un fenomen
continu, sind de séries de moviments separats per periodes de descans (respiracio).

En el xiquet sa la intensitat neonatal es manté fins al final de la quarta setmana de vida. Esta
latent fins als tres mesos de vida i ha de desapar€ixer al quart mes. Es considera patologica la
persisténcia després del sise mes. La resposta anormal inclou una resposta feble o absent.

Fig. 70. Reflex de succié. Font: G. Borio (2016)

El reflex del musell o dels punts cardinals (rooting reflex) es desencadena mitjancant estimuls
tactils, exteroceptius, en la pell o en la mucosa de la comissura de la boca i en la zona central
dels llavis (fig. 71). Com a resposta, el xiguet busca I’estimul amb un moviment global dels
llavis i la llengua (llepa) i acaba amb un gir del cap cap al costat d’on ve I’estimul. El moviment
reflex primari és dirigir la llengua cap a I’estimul.



En el xiquet sa es dona fins als tres mesos. La persisténcia més enlla del sisé mes es considera
patologica. La resposta anormal inclou una resposta feble o absent, una resposta asimetrica.

Fig. 71. Reflex dels punts cardinalsl. Font: G. Borio (2016)

El reflex de Babkin es produeix pressionant simultaniament tots dos palmells (fig. 72). La
resposta del nounat és una obertura de tipus “carpa” de la boca, sense mimica facial que
I’acompanye. A més, les extremitats es flexionen i els bracos es retrauen. Es fisiologic fins a la
quarta setmana de vida. Que persistisca més enlla de la sisena setmana és signe d’alteracio de la
coordinacié central.
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Fig. 72. Reflex de Babkin. Font: G. Borio (2016).

El reflex acusticofacial (RAF) es produeix mitjangant un estimul acustic sobtat (una palmellada
prop de I'orella). Com a resposta, a partir del desé dia de vida apareix el parpelleig reflex
bilateral, que es manté tota la vida. Que falte aquest reflex després del quart mes es considera un
simptoma patologic.

El reflex opticofacial (ROF) apareix en acostar-se rapidament al camp visual un objecte. La ma
s’acosta rapidament al camp visual del xiquet, perd no ha d’acostar-se a menys de 30 cm dels
ulls oberts per evitar aixi produir el reflex ciliar i confondre’l amb el ROF. Com a resposta
apareix el parpelleig bilateral sense reaccié global de les extremitats. Es I’tnic reflex que no esta
present en el periode neonatal. Apareix després del tercer mes, al llarg del quart. La seua
abséncia al final del segon trimestre (després del sisé mes) és un signe clar de patologia
(ceguesa cortical, oligofrenia). El ROF també es manté tota la vida. Hem d’assegurar-nos que el
parpelleig no es dega al corrent d’aire produit pel moviment d’aproximacio de les mans.
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El fenomen dels ulls de nina (reflex tonicovestibular) es desencadena en les quatre primeres
setmanes de vida. En girar el cap del bebé de manera passiva els ulls es mantenen un moment en
la posicio inicial (fig. 73). Després segueix el gir del cap i tornen a situar-se en el centre.
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Fig. 73. Fenomen dels ulls de nina. Font: G. Borio (2018).

1.3.2. Reflexos extensors.

El reflex suprapubic es produeix exercint una pressié puntual feble sobre el cartilag de la
simfisi pabica (fig. 74). Com a resposta, apareix una extensio tonica de les cames amb adduccio,
rotacio interna i flexio plantar amb abduccié dels dits dels peus. La maxima intensitat de
resposta es manté solament fins a la quarta setmana de vida, després del tercer mes es considera
un simptoma patologic.
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Fig. 74. Reflex suprapubic. Font: G. Borio (2016).

El reflex d’extensié encreuada de Vojta es produeix amb el xiquet en decubit supi. Es
flexiona passivament el maluc d’un membre inferior, se subjecta el genoll flexionat al maxim i
es pressiona lleugerament la cotila mantenint la cuixa en lleugera rotacio interna i adduccié (fig.
75). Com a resposta apareix una extensid tonica de totes les articulacions del membre inferior
lliure contralateral, amb peu en equi i inversi6 i abduccio6 dels dits del peu a manera de ventall.
Fins a la sisena setmana es produeix amb intensitat maxima. La persistencia més enlla del tercer
mes es considera simptoma patologic.
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Fig. 75. Reflex d’extensi6 encreuada de Vojta. Font: G. Borio (2016).

La marxa automatica (fig. 76) i I’extensio primitiva (fig. 77) es produeixen subjectant el
xiquet pel tronc en posici6 vertical i fent contactar els talons, i després les plantes dels peus,
amb una superficie plana i freda. Com a resposta, al principi apareix I’extensio primitiva de les
cames, una extensio rapida de membres inferiors i tronc. En carregar sobre una cama i I’altra de
manera alterna apareix la transicié a la marxa automatica neonatal: els membres inferiors
responen amb moviments de pas diferenciats, coordinats i alterns. Durant la successio de passos
no hi ha balanceig ni moviments associats de les extremitats superiors, i a causa de la flexié
dorsal del peu la marxa es fa sobre els talons.

Els dos reflexos tenen la maxima intensitat durant les quatre primeres setmanes de vida. A partir
de la sisena s’atenuen. Que persistisquen després del tercer mes es considera un simptoma
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AT
N/ )

GB

M) _-/-46

Fig. 76 i 77. Reflex de marxa automatica i reflex d’extensié primitiva. Font: G. Borio (2016).

El reflex de tal6 plantar es produex estant el xiquet en dectbit pron, amb semiflexi6 de turmell
i genoll, peu en posicid mitjana i amb lleu rotacié-separacié del maluc. Es colpeja el tal6 en
direccid al maluc (fig. 78). La resposta és una extensié sobtada, impulsiva i curta del membre
inferior, de tipus puntellada. En les primeres sis setmanes de vida és un signe positiu del
desenvolupament normal. Que als tres mesos es mantinga la intensitat neonatal es considera un
simptoma clar del desenvolupament espastic.

El reflex de talé palmar es correspon amb I’anterior. No és propi del periode neonatal del
xiquet nascut a terme (negatiu en xiquets normals). No obstant aixo, és positiu (es produeix) en
xiquets prematurs fins a la trenta-dosena setmana de gestacio i en xiquets que desenvoluparan
espasticitat. Es provoca colpejant el talé de la ma, obrint-la préviament de manera passiva i
mantenint-la en flexié dorsal, amb I’avantbrag en posicio vertical (fig. 79). La resposta sera una
extensio fasica curta del brag i una flexio6 dels dits.



Fig. 78 i 79. Reflexos de tal6 plantar i tal6 palmar. Font: G. Borio (2016).

1.3.3. Reflexos cutanis.

El reflex de prensio palmar es produeix exercint una lleugera prensio sobre la zona de les
articulacions metacarpofalangiques (MCF), (fig. 80). Es important no tocar o estimular el dors
de la ma del nounat. La valoracid correcta exigeix que el xiquet estiga despert. Com a resposta
apareix el tancament del palmell. Esta present des del naixement fins al desenvolupament de la
funcié prensora i de suport de les mans desplegades, al final del primer trimestre. La
persistencia després del sise mes és patologica.

El reflex de prensio plantar es desencadena exercint una lleugera prensio sobre la zona de les
articulacions metatarsofalangiques (MTF), amb el peu en posicié mitjana (fig. 81). El dors del
peu ha d’estar lliure de qualsevol estimul exteroceptiu (cal evitar I’extensié dels dits). Com a
resposta apareix la flexié dels dits del peu. Esta present des del naixement. Aquest reflex no
desapareix fins que s’ha adquirit la funcié de suport del peu.

Fig. 80 i 81. Reflexos de prensid palmar i de prensi6 plantar. Font: G. Borio (2016).

El reflex de Galant es produeix estimulant suaument amb un objecte punxegut (no esmolat) la
linia dels masculs paravertebrals (estrictament) des de I’angle inferior de I’escapula fins a la
xarnera toracolumbar (fig. 82). El bebé es troba en decubit pron sobre el palmell de la ma de
I’explorador. No s’ha d’induir massa de pressa. Si reclina el cap, cal flexionar-lo abans d’aplicar
I’estimul. Com a resposta apareix una incurvacio del tronc cap al costat d’on prové I’estimul.
Esta present des del naixement al quart mes. Es patoldgic si esta disminuit o absent en el primer
trimestre i si és molt intens en el segon.
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Fig. 82. Reflex de Galant. Font: G. Borio (2016).

El reflex de Moro es pot induir de diverses formes (4):

o Tirar de manera sobtada del llencol sobre el qual es troba el bebé en decubit supi.

e Alliberament després de la traccié de tots dos bragos: amb el xiquet en supi, es
traccionen els dos bracos fins elevar-los uns pocs centimetre de la llitera d’exploracié.
A continuacio se solten els bracos i es deixen caure.

e Mantenir el xiquet en decubit supi amb el cap flexionat uns 45° i eliminar bruscament i
breument el suport d’aquest de manera que caiga cap enrere.

La resposta neonatal (fins a la quarta o la sisena setmanes) és una reaccié d’“esglai”, amb
obertura brusca dels bracos en abduccid, amb extensié de colzes, seguida d’un moviment
d’abra¢ en adduccid, amb flexid de colzes (fig. 83). La resposta completa pot incloure obertura
de les mans. Les cames es flexionen i se separen mentre s’estén la columna vertebral.

Despreés, fins a les dotze o quinze setmanes, la resposta adductora esta molt atenuada.
Desapareix la fase d’abrac del reflex de Moro (fig. 84).

Esta present durant el naixement. Desapareix al quart mes de vida. La persisténcia més enlla del
sise mes és patologica.

També ha de valorar-se la seua simetria.

Fig. 83 i 84. Reflex de Moro i fase d’abrac. Font: G. Borio (2016).

El reflex de I’escalé també és conegut com reflex de col-locacid. S’explora sostenint el nounat
per sota les axil-les. Es produeix mitjancant el contacte de la cara anterior de la tibia amb la vora
de la llitera. El xiquet respon elevant el peu i col-locant-lo sobre la superficie amb una flexié de
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maluc i de genoll i una flexio dorsal del turmell (fig. 85). La resposta s’ha de valorar en els dos
peus per separat. El reflex esta present en el naixement i desapareix a les sis setmanes (un o dos
Mesos).

Fig. 85. Reflex de I’escal6. Font: G. Borio (2016)
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TEMA 2. Terapia de la locomocid reflexa.

En la seua practica clinica, el doctor Vaclav Vojta va observar que mitjancant determinades
postures i pressionant zones definides apareixien contraccions musculars que s’irradiaven al
llarg de tot el cos. VVojta va descriure dos complexos de locomoci¢ diferents: la reptacio reflexa i
el volteig reflex (5).

L’estimulacio dels punts de desencadenament de forma aillada o la seua combinacid incrementa
les aferéncies al SNC per mitja de la sumacié espacial, que juntament amb el temps
d’estimulacié (sumacié temporal) augmenta I’efecte de la resposta reflexa motora (2). Es
fonamental que en els dos complexos de la locomocio reflexa es faga una resistencia al gir del
cap i al moviment de les extremitats (sumacio).

L activacio de la locomocié reflexa proporciona I’accés a patrons motors parcials, necessaris
per a determinats moviments o accions, a través del SNC. Després de la terapia, el pacient
disposa de manera espontania d’aquests patrons parcials. L’activacio repetitiva d’aquests
moviments reflexos en el pacient porta a I’alliberament de circuits nerviosos bloquejats
funcionalment entre el cervell i la medul-la espinal (2).

L’efecte de I’activacié també s’observa en la regid orofacial, en la contraccié dels abdominals
(buidatge intestinal i vesical) i en la funcio respiratoria (6).

La terapia de Vojta va introduir novetats en el tractament de la PCI que la diferencien de la resta
de terapies:

a) Actua per via reflexa sense participacio voluntaria o conscient del pacient.

b) Per a fer-la no és necessaria una formacid prévia, perque és molt facil sempre que se
seguisquen les pautes prescrites pel fisioterapeuta. Per aix0 s’ensenya als familiars a
fer-la correctament perqué I’apliquen en quatre sessions diaries de quinze a vint minuts,
amb una separacié minima entre sessions de dues hores.

c) No s’entrenen o assagen les funcions motrius (prensio, voltejos, marxa) per evitar
I’entrenament de moviments de compensacio.

2.1. La reptacio reflexa.

2.1.1. Posicio de partida.

El xiquet es troba en decubit pron asimetric, ja que el cap s’estén i gira passivament cap a un
costat. Aquest costat es denomina costat facial, mentre que I’altre és el costat nucal. EI cap es
gira 30°, de manera que el front recolze sobre el pla. D’aquesta manera es corregeix la lordosi
cervical (fig. 86).

El membre superior del costat facial es col-loca amb una flexié de muscle entre 120° i 135°,
amb separacio de 30° i en rotacio externa. L’epitroclea (epicondil medial de I’himer) i el costat
cubital de I’avantbrag entren en contacte amb el pla. La ma es troba alineada amb el muscle i el
maluc homolaterals. En el tractament d’adults o xiquets majors es col-loca un objecte dur en la
ma facial.

ElI membre superior del costat nucal es col-loca estés al costat del cos.

El tronc esta alineat amb el seu eix.



ElI membre inferior del costat nucal es col-loca en flexié de maluc de 30°-40°, separaci6 de 60° i
rotacio externa de 40°. D’aquesta manera el condil medial del fémur entre en contacte amb el
pla. El genoll esta en flexié de 45° i el turmell en flexié dorsal. El peu esta alineat amb
I’articulacio del maluc i del muscle.

El membre inferior del costat facial es col-loca en la mateixa posicié que el membre inferior del
costat nucal. La posicié de I’avantpeu i dels dits no es corregeix passivament en la posicié de
partida. Si el tractament és d’un adult, el membre inferior ha d’estar estés i relaxat al llarg del

COs.

El fisioterapeuta es col-loca en el costat nucal i subjecta el cap del bebé amb el seu costat més
proxim a la llitera per impedir el gir durant I’activacio del patro motor.
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Fig. 86. Posicio de partida de la reptacio reflexa. Font: G. Borio (2016)

2.1.2. Zones d’estimulacid (fig. 87).

Zones principals de desencadenament:

Membre inferior nucal: tuberositat lateral del calcani (vora externa del tald).

Membre inferior facial: epicondil medial del féemur

Membre superior nucal: en la cara medial-ventral del radi, a un centimetre de I’estiloide
del radi.

Membre superior facial: en I’epitroclea.

Zones secundaries de desencadenament;:

Costat facial de la cintura escapular: entre el ter¢ mitja i I’inferior de la vora medial de
I’escapula.

Costat facial de la cintura pelviana: en I’espina iliaca anterosuperior (EIAS).

Costat nucal de la cintura escapular: vora ventral de I’acromi.

Costat nucal de la cintura pelviana: en la porcié mitjana de I’aponeurosi del gluti mitja.
Zona del tronc: just per sota I’angle inferior de I’escapula.

Fig. 87. Zones d’estimulacié de la reptaci6 reflexa. Font: G. Borio (2018)



2.1.3. Respostes a I’activacio de la reptacio reflexa.

A continuacio es descriuen les respostes després de I’activacié del punt del talé6 del membre
inferior nucal i I’epitroclea del costat facial (7).

Durant I’activacié del patr6 de reptacié reflexa aquestes dues zones de desencadenament passen
a convertir-se en punts de suport (fig. 88).

El membre superior facial es manté en separacid, flexio i rotacié externa de muscle. L’escapula
se separa i s’adhereix a la caixa toracica. La ma es tanca i se separen el polze i els metacarpians.

El membre inferior del costat nucal intenta estirar-se, pero no ho aconsegueix, perque el talo és
el punt fix que manté el fisioterapeuta. Es troba en flexio, separacié i rotacio externa de maluc.
El genoll manté la seua angulacio i s’alca del pla. El peu es col-loca en flexié dorsal amb
inversio i flexio dels dits.

Fig. 88. Punts de suport i mobilitat fasica de les extremitats lliures. Font: G. Borio (2016)

A nivell del maluc del membre inferior facial es produeix una flexid, amb separacio i rotacio
externa. El genoll es flexiona al maxim. El peu fa una flexié dorsal amb eversié (fig. 89).

El membre superior nucal fa un moviment de pas cap avant, amb rotacio externa. El canell es
col-loca en flexi6 dorsal i tots els dits se separen.

A nivell de I’eix axial es produeix una extensio i rotacié diferenciada. EI cap intenta girar cap al
costat nucal, pero la col-locacié del cos del fisioterapeuta impedeix el moviment.

Fig. 89. Activacio de la reptacio reflexa. Font: G. Borio (2016)

2.2. Primera fase del volteig reflex.

El segon complex motor de la locomocié reflexa és el volteig reflex. Vojta el va dividir en la
primera i segona fase del volteig reflex per motius practics, técnics i pedagogics.



2.2.1. Posicio de partida:

Es col-loca el xiquet en decubit supi asimétric. Es gira el cap passivament i es col-loca amb 30°
de rotaci6 a un costat, que passara a dir-se costat facial; el contrari sera el costat nucal. Totes les
extremitats es mantenen relaxades i recolzades sobre el pla (fig. 90).

UL

Fig. 90. Posicid de partida de la primera fase del volteig reflex. Font: G. Borio (2016)

2.2.2. Zones d’estimulacio.

El fisioterapeuta desencadena I’estimul en la zona pectoral del costat facial. Es el punt
d’insercio de la linia mamil-lar en el diafragma, a nivell de la sisena costella, entre la cinquena i
la sisena o entre la sisena i la setena (fig. 91). La direccid de la pressio és cap a dorsal, medial i
cranial, obliqua a la columna vertebral. Amb I’altra ma, el fisioterapeuta resisteix el gir del cap
del xiquet cap al costat nucal (costat cap al qual es fara el volteig).

Fig. 91. Punt pectoral. Font: G. Borio (2018)

2.2.3. Respostes a I’activacio de la primera fase del volteig reflex.

El membre superior nucal realitza una rotacio externa amb separacid fins a 90°, amb el colze
semiflexionat i la ma oberta amb el polze separat.

El membre superior facial es dirigeix cap a la linia mitjana amb rotaci6é externa de muscle i la
ma oberta.

Els dos membres inferiors es col-loquen amb els malucs en flexié de 90°, separacio i rotacio
externa, genolls en flexié de 90° i turmells en flexi6 dorsal, amb els dits dels peus estesos (fig.
92).

Es produeix una forta activacié dels abdominals, que al seu torn activaran les funcions
respiratories. La respiracié es fa cada vegada més profunda. En oposar resisténcia al gir del cap,
s’activen les musculatures orofacial, lingual, maxil-lar i ocular.
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Fig. 92. Activacio de la primera fase del volteig reflex. Font: G. Borio (2016)

2.3. Segona fase del volteig reflex.

La resisténcia que apliqguem va contra del desplacament del centre de gravetat (rotacid), de
manera que el xiquet romanga recolzat sobre el muscle i el maluc i no apareguen suports en ma
ni en genoll.

2.3.1. Posicio de partida.

Es col-loca al xiquet en decubit lateral amb I’eix axial alineat. Els hemicossos es denominen
costat de dalt i costat de baix (fig. 93 i 94).

El membre superior de baix es col-loca en angle recte respecte al torax, el colze estes o flexionat
i lama en posicié mitjana.

El membre inferior de baix es col-loca amb el maluc en flexié de 30°-40°, el genoll flexionat 40°
i el talé alineat amb I’isqui.

El membre superior de dalt es col-loca al llarg del tronc, amb el muscle en lleu rotacid interna,
el colze estés, I’avantbrag en lleu pronacid i el canell i els dits en posicidé mitjana.

El membre inferior de dalt es col-loca amb el maluc en flexié de 30°-40°, el genoll flexionat 40°
i el talé alineat amb I’isqui.

Fig. 93 i 94. Posicid de partida de la segona fase del volteig reflex. Font: G. Borio (2018 i 2016)

2.3.2. Zones d’estimulacié (fig. 95 i 96).
Zones localitzades en I’hemic6s de dalt:

e Escapula: entre el ter¢ mitja i I’inferior de la vora medial de I’escapula.
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e Acromi: vora ventral de I’acromi.
e Fossailiaca: EIAS.
e  Gluti mitja: aponeurosi del gluti mitja.

Zones localitzades en les extremitats:

e Membre superior de baix, articulaci6 del colze: epitroclea.

e Membre inferior de baix, articulacié del genoll: epicondil lateral del fémur.

e Membre inferior de baix, tald: tuberositat lateral del calcani.

o Membre inferior de dalt, articulacid del genoll: epicondil medial del femur.

e Membre superior de dalt, estiloide del radi: en la cara medial-ventral del radi, a un
centimetre de I’estiloide del radi.

(fi%ﬂ =

Fig. 95 96. Zones d’estimulacié de la segona fase del volteig reflex. Font: G. Borio (2018)

2.3.3. Respostes a I’activacié de la segona fase del volteig reflex.

El membre superior de baix fa una rotacié externa, amb separacié de muscle, semiflexio del
colze, pronacid de I’avantbrag, flexié dorsal del canell i extensié i separacio de tots els dits de la
ma.

El membre inferior de baix es col-loca en extensio, rotacié externa i separacié de maluc. El
genoll semiflexionat, el turmell en flexié dorsal i inversid i flexid dels dits.

El membre superior de dalt es col-loca en rotacio externa i separacié de muscle, semiflexié de
colze, flexio del canell i separaci6 de tots els dits de la ma.

El membre inferior de dalt es col-loca amb el maluc a 90° de flexid, rotacid externa i separacid,
genoll en flexio de 90° i extensid del turmell i dels dits.

La columna vertebral s’estén i el cap s’alinea amb aquesta i s’eleva del pla.

Es produeix una activacio de la respiracié costodiafragmatica.

2.4. Indicacions i contraindicacions de la terapia Vojta.

Abans d’enumerar les indicacions de la terapia de Vojta és necessari aclarir que la seua
aplicacio no es limita a bebes o a xiquets de poca edat, sind que es pot aplicar a pacients de
qualsevol edat i fins i tot se la pot aplicar un a si mateix. Entre les indicacions estan les
seguents:

e Alteracions de la coordinaci6 central de caracter moderat i sever.
e Asimetries posturals.
e Torticoli muscular i neurogénic.



e Paralisis periferiques, com la braquial obsteétrica.

e Espina bifida.

e Miopaties congenites.

¢ Malformacions congénites, com I’artrogriposi, I’escoliosi i la displasia de maluc.
e Lesid medul-lar

e Esclerosi maltiple

Les contraindicacions de la terapia de Vojta sén les seglients:

e Malalties agudes que cursen amb febre i/o inflamacio.

e Vacunacions amb vacunes vives (deu dies després de la vacunacio).
e Embaras.

e Osteogénesi imperfecta.

e Malalties cardiaques.
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