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OBJECTIUS

1. Com detectar una alteracio del desenvolupament psicomotor?
2. Quines actuacions es poden realitzar abans de la derivacio?
3. A quiderivar?

1. Com detectar una alteracié del desenvolupament psicomotor?

A Catalunya disposem del Protocol d’activitats preventives i de promocio de la salut a
I'edat pediatrica (PAPPS) com a referéncia en la pauta de revisions periodiques en
nens sense patologia. En ell s'especifiquen edats concretes en les quals s'hauria
d'aplicar una exploracio dirigida. En el cas del desenvolupament psicomotor, seguint la
taula de desenvolupament psicomotor Llevant (veure annex 1: taula de
desenvolupament psicomotor de Llevant i instruccions d’aplicacio).

El PAPPS de 2008 recomana realitzar el cribratge psicomotor a les edats de 0/30 dies,
4, 12 i 24 mesos. En aquest document afegim les edats de 9 i 18 mesos per revisar
algunes adquisicions i signes d’alerta que creiem son importants de tenir en compte en
aquestes edats.

El test s'ha d'aplicar quan el nen es trobi en bones condicions de salut.

Es recomana dur a terme el cribatge de forma ordenada i sistematica. Es de gran
ajuda i molt recomanable seguir la taula impresa en un full (0 amb suport electronic),
per a poder anar anotant les alteracions observades, si n'hi ha. Aixo és especialment
important en les visites de seguiment o controls que fem en lactants en els que hem
detectat algun incompliment dels items esperats per a l'edat, o dels que sospitem
algun problema (per antecedents perinatals, familiars o per preocupacions de la
familia).

La deteccié d'alteracions en determinades edats pot fer convenient aplicar altres
mesures de cribatge, com el cuestionari M-CHAT, per a la deteccid de trastorn autista
als 18 0 24 mesos, si en tenim alguna sospita i per recolzar les dades que ens ho ha
fet sospitar.

Apart del screening previst, es realitzara una exploracio dirigida en qualsevol
moment en qué es sospiti (per la familia o pel professional) alguna alteracié.

La taula seguent planteja alguns consells practics per a I'exploracié de la taula de
Llevant.



Consells practics per a I'exploracié de la Taula de Llevant

Consells de Dibuixar una linea vertical a I'edat cronologica, o corregida si ha estat
procediment prematur, i veure si supera els items travessats per la linia

Explorar al lactant en totes les posicions: decubit supi i prono,
sedestacié i bipedestacié quan sigui possible,

Disposar i utilitzar el material aconsellat (objectes de color, que facin
soroll, conte o figures impreses...)

items de valoracié  0-30 dies. Visio, audicid, ROT i to muscular.
preferent segons

edat 4 mesos. Control cefalic adquirit. Utilitzacié simeétrica de les mans,
seguiment mirada i reacci6 al soroll, relacié amb I'entorn,
(Aquests items es vocalitzacions i rialles.

destaquen en cada
edat de forma 9 mesos. Sedestacio, pinga, repeticio sil-labes, anticipa situacions,

1
especial; no obstant S €sPanta davant un desconegut.

aixo, la recomanacio ) » . )
12 mesos. Bipedestacio, desplacament autonom, senyala amb el dit

index, comprén algunes paraules, diu dos bisil-lab. Respon al seu nom.

és la de fer
I’exploracié

utilitzant tota la . , . ).
18 mesos. Signes d’alerta: no utilitza I'index per assenyalar o mostrar

interés per alguna cosa, llenca un objecte que se li ha ofert sense mirar-
lo.

taula de Llevant en

cada moment)

24 mesos. Pot coérrer, fer torre amb quatre cubs, imita una linia vertical,
compleix ordres, combina dues paraules. Signe d’alerta : abséncia de

llenguatge propositiu.

2. Quines actuacions es poden realitzar abans de la derivacio?

En alguns casos concrets, es poden demanar exploracions complementaries per a una
millor orientacidé diagnodstica. Sempre tenint en compte que aixd no ha de retardar la
derivacié o tractament del lactant.

Macrocefalia (definida per un PC igual o superior a + 3 DE). La causa més freqlient és
la familiar, pel que es recomana mesurar o preguntar el PC a pare i mare. Quan hi hagi
un augment accelerat de la corba o altres simptomes, demanar una ecografia
transfontanelar. Si els espais aracnoidals s6n amples o se sospita alguna patologia,
demanar un screening basic metabolic en orina que inclogui acids organics. S'ha de
recollir una mostra d'orina al mati i guardar-la a la nevera, si cal.

Microcefalia (definida per un PC inferior o igual a — 3 DE). Radiografia de crani AP,
lateral i Towne per descartar o confirmar una sospita de craniosinostosi (en cas de
sinostosi, derivacio a Neurocirurgia). Pot ser d'utilitat documentar/revisar les serologies
TORCH de la mare i del lactant.

Trastorn autista. Ja que hi ha la possibilitat de alteracions de la creatinina cerebral, es
pot realitzar un estudi en orina de la relacié creatina/creatinina i guanidinacetat, en una
mostra d'orina del mati.




Sospita de alteracions del metabolisme. En casos de sospites dirigides per fenotip o
antecedents, demanar l'estudi o derivar I'especialista adient a cada cas. Si es troba
simptomatologia d’alteracié metabodlica aguda, derivar al Servei d’'Urgéncies.

3. A qui derivar?

La derivacié de qualsevol alteracidé del desenvolupament psicomotor s'ha de realitzar
al neurdleg del CDIAP de zona. Aquest valorara el cas i decidira el seguent pas:
diagnostic, seguiment, tractament i, si és necessari, derivacié a Hospital de referéncia.

En el mateix moment de la derivacio al CDIAP, si es creu convenient, es pot lliurar als
pares una segona derivacio dirigida a Neurologia de I'Hospital. D'aquesta forma, si el
neurdleg del CDIAP ho creu convenient, ja es pot usar per a la programacié del lactant
a I'Hospital.

la visita al CDIAP no s'ha de retardar en espera d’un diagnosti

Efectivament, abans del diagnostic el lactant i la seva familia es poden beneficiar de la
valoracio psicologica i de I'estimulacié precog o fisioterapia, i sovint de I'inici d’'una part
del tractament.

Dades d'interés

Es poden dirigir les mostres d'orina per als cribatges comentats en el text, amb una
derivacio al Laboratori de Malalties Metaboliques (HSJD), Dra. Vilaseca o Dr. Artuch.
Des d’admissions es donara dia i hora a la familia per portar la mostra al Laboratori.
Els resultats es lliuren a la familia. Cas de trobar alguna anomalia o d’haver de
profunditzar en l'estudi, es derivara a I'especialista. Aquesta petici6 de cribatge
metabolic haura d’anar sempre complimentada amb un resum de la historia i el motiu
de la peticio.

La peticié d’estudi no ha de suposar en cap cas un retard en la valoracié i
tractament del nen amb sospita d’alteracio del desenvolupament

A la web de la AEPap http://www.aepap.org/previnfad/rec_psicomotor.htm es poden
trobar diversos test de cribatge: CHAT, M-CHAT, PCI utils per quan es vol documentar
una sospita amb algun test reconegut. Els test estan explicats i s'especifica la
puntuacio que es considera normal i la no normal, en la que haura de ser estudiat o
valorat amb més profunditat.



http://www.aepap.org/previnfad/rec_psicomotor.htm
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Aquesta taula és un instrument per detectar precogment una possible
desviacio en el desenvolupament psico-motor del nen menor de dos anys,
ampliada en alguns elements fins als 4 anys. No proporciona un diagnostic
sindrémic, ni funcional ni molt menys etiologic

£s constituida per:

2l Elements (items) del desenvc normal del nen

en forma de barres horitzontals. Aquestes, a més de la seva

enumeracio, indiquen (fig. 1):

 Les edats en qué els executen el 50%, 75% i 95% dels nens de la
nostra peblacio (segons dades de I'Estudi Lievant).

« Laimportancia de cada item és variable i es representa mitjancant
estrelles (*, ** 0 ***).

1) Signes d'«alerta» (color salma), a preséncia dels quals, a partir del

moment assenyalat en el grific, és sospitosa de anormalitat

Figura 1.

La taula s'ha d'aplicar quan el nen estigui en bones condicions fisiques
i no tingui gana ni son

L'examinador haura d'intentar establir una bona relacié amb el nen
deixant el temps necessari perqué aguest s'adapti a la situacio, tractant
dintimar amb ell, a traves del joc, del dibuix, etc. Tota I'aplicacio se li hauria
de plantejar com un joc

APLICACIO

é

HOSPITAL

Suggeriments per a I'ordre d'aplicacio

Es recomana seguir I'ordre seglent, si bé 'examinador és lliure d’adoptar
€l que, per experiéncia, li sembli més practic.

Tirar unaratila vertical corresponent a I'edat cronolégica del nen (corregida
en el cas d'un nen prematur) i preguntar a la mare si el nen realitza els items
creuats per la ratlla, 0 bé els situats a I'esquerra segons |a impressio que el
nen li hagi fet a I'examinador.

Comprovar les respostes seguint un ordre d'esquerra a dreta i de dalt
abaix. Primer, amb el nen en bracos de la seva mare.

Comprovar els items de tipus postural amb el nen en decubit (prono i
‘supi) assegut i dret.

Valorar els signes d'alerta segon I'examen fisic i conducta del nen durant
I'exploracio.

Veieu si supera: 1) els elements situats a I'esquerra de la linia i 2) els que
aquesta travessa per 1a seva porcié ratllada, Sumeu les estrelles dels items
«fallats» situats a I'esquerra de la linia i la meitat de les estrelles dels items
que travessa la linia per la zona ratliada | tambe «fallats». Si el seu valor és
superior 0 igual a (*****) 0 en una 4rea superior 0 igual a (***) es considerara
una situacié de «nen risc». Tambeé ho serd si presenta alguna de les
caracteristiques indicades com a signe d'<alertas.

Cal tenir en compte que I'aplicacié d'aquesta taula no ha de ser rigida.
£s orientativa. Multiples circumstancies aconsellaran establir una mesura
diagnostica, malgrat les dades obtingudes a I'aplicar la taula i viceversa.

Material necessari per a la realitzacio de les proves

Sonall de colors vistosos. Paper, boligraf, llapis, etc... Joguines: cotxe,
ninos, figures, etc. Dibuixos d'objectes d'Uis comy. Pany de roba. Cubs de
3x3 %3 cm. Com a minim, sis. Jocs d'encaixos. Pilota. Vas.

SIGNES

a) Aqualsevol edat

Quan el perimetre cefalic (PC) superi +3 desviacio estandard.

Quan el PC sigui inferior a -2 desviacio estandard

Tres o més mesos sense augment d'aquest, durant el primer any de vida

D’ALERTA

Preséncia de moviments erratics, nistagme, en «sol ponents, etc. No
s'inclou I'estrabisme.

Actitud distonica mans, hiperextensio cefalica, moviments cefélics
repetitius dafirmaci6 o negacio, etc

D"especial valor en rotulians i aquilis

mod. 1039 - S

D) A partir d'edats concretes

Plor incoercible que no es tranquil-litza quan se’l bressola o se I'agafa
en bracos.

Per qualsevol sorall inesperat.

Té més valor si és unilateral (fig. 6).

Figura 6. Polze adduit

Veure les descripcions dels items de manipulacié.

El nen passa la major part del temps dormint o bé quan esta despert no
reclama I"atencio de I'adult amb sons, plors, etc...

Figura 7. Exploracio de I'angle d'adductors

Angle adductors inferior a 90 explorat segons la figura 7

Explorar-lo amb la maniobra de Lamote de Grignon segons |a nota que
acompanya la figura 8.

Figura8 Examen de 12 resposta de MORO.

Realitza estereotipies com, per exemple, gronxar-se assegut, pronacio,
supinaci6 avantbrac...

Capacitat de desplacar-se, tot sol, més de 2 metres.

Repeteix habitualment de forma automatica i sense finalitat comunicativa
frases estructurades fora de context (per exemple: Nen/a que, mentre
manipula algun objecte, va dient «Jordi seu, Jordi seur, 0 bé mentre esta
dinant «Sflvia, pintes molt be....»)

Si el nen no és capac de jugar a reproduir situacions o accions amb els
objectes: joguines, ninots 6 nines, etc

SINERGIA DE MORO:

Técnica per obtenir la resposta (segons Lamote
de Grignon): situar el lactant assegut sobre la
taula d'exploracio, mantenir els seus genolls en
extensio, i 'examinador hi posara a sobre la ma.
Des d'aquesta posicio es deixa caure enrera el
tronc.

S'han d'observar dos components:

Resposta anomenada Moro superior o braquial:
les extremitats superiors se separen del tronc,
estenent-se | elevant-se, les mans s'obren i
rapidament tornen a la postura Inicial.

Alhora els genolls s'estenen i els peus s'apropen,
col-locant-se en rotacio interna i els dits en
ventro-flexié. Aquesta part de la resposta
s'anomena Moro inferior o crural.
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