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Resum

Aquesta recerca té com a finalitat principal detectar la presencia de reflexos primaris
retinguts en els alumnes de cinqué de primaria de les escoles de Valls. De manera
unanime, els autors de desenvolupament infantil estan d’acord que els reflexos del
desenvolupament o, com en aquest treball els nomenem, els reflexos primaris, apa-
reixen en el fetus i en el nadé com un indici de bon funcionament de I'evolucié del
sistema nerviés. Un nounat arriba al mén amb una serie de reflexos primitius que
contribueixen d’alguna manera al seu naixement, a la seva supervivencia i al posterior
desenvolupament en els primers mesos de vida extrauterina. Aquests també propor-
cionen un camp d’entrenament de funcions motrius que apareixeran posteriorment i
es considera que haurien de desapareixer en infants sans abans del primer any de vida.

Aquestes creences, que com a fisioterapeuta compartia amb tants altres professionals,
es van desmuntar quan vaig coneixer el metode INPP (the Institute for Neuro-Phy-
siological Psychology) i la seva aportacié sobre la retencié reflexa. No considerem que
sigui un fracas del sistema nervids en evolucid, perd Blythe (1979) i Goddard (2005)
han comprovat que alguns infants, passats els primers sis mesos de vida, continuen
presentant rastres d’aquests reflexos primaris actius, el que ells anomenen immaduresa
neuromotriu, que poden tenir relacié amb dificultats que poden afectar I’aprenentatge.

Aquesta tesi s’'emmarca en la investigacié educativa, seguint els postulats del para-
digma quantitatiu. Hem avaluat la preséncia reflexa d’una poblaci6 escolar a cinque
de primaria de la ciutat de Valls; concretament, la presencia dels reflexos primitius
vestibulars descrits per 'INPP. Al mateix temps, també hem utilitzat proves estan-
darditzades de rendiment motor i academic (KTK i Proves d’Avaluacié Diagnostica)
per poder comparar els resultats.

Dels resultats obtinguts, se’'n desprén la voluntat de seguir investigant en el coneixe-
ment del perfil reflex de I'alumnat per poder detectar alumnes susceptibles de patir
dificultats en I'aprenentatge, per manca d’oportunitats concretes, o senzillament per
no poder-los-hi assegurar un desenvolupament madur i complet en els sistemes neu-
romuscular, psiquic, social i cognitiu que els permeti ser autonoms durant el joc i el
moviment, en entorns adequats a cada moment evolutiu. Creiem que el seguiment
del desenvolupament neuromotriu de base és una bona prevencié davant de diverses
dificultats d’aprenentatge.






Abstract

This research mainly aims at detecting the presence of primary reflexes retained by
the fifth grade students from the schools in Valls. Generally, it is known that a new-
born comes to the world with several primary reflexes, which contribute in various
manners to their birth, survival and future development during their first months of
extrauterine life, and they are supposed to disappear before the first year of life in

healthy children.

These beliefs as a physiotherapist vanished when I first heard of INPP (the Institute
for Neuro-Physiological Psychology), and their claim about some children who fail to
mature their central nervous system during their first 6 months of life and continue
growing with the presence of primary reflexes, what they call neuromotor immaturi-
ty. We focus on how those retained primary reflexes can cause several reactivities,
which interfere with the control of voluntary movements, balance, coordination and
oculomotor functions, among others. All these abilities are considered basic physical
requirements of the learning process, therefore, the presence of these reflexes beyond
the first year of life, can cause future consequences.

This thesis is part of research in education, following the principles of the quantitative
paradigm. We have collected data about the presence of primary vestibular reflexes
that have been believed to be related to learning, described by INPP, from fifth grade
students. At the same time, we have also used standardized tests for motor and ac-
ademic performances (KTK and Evaluation Diagnostic Tests) in order to be able to
compare the results.

From the results obtained sheds the importance of knowing the students’ reflex profile
in order to detect students with a likelihood of being susceptible of suffering from
learning difficulties, due to a lack of concrete opportunities, or simply for not being
able to assure them a mature and complete development in their neuromuscular, psy-
chic, social and cognitive systems which allow them to be self-sufficient during the
games and movements, in appropriate surroundings at every evolutionary moment.
We believe that the tracking of the neuromotor development is the best prevention
when it comes to learning disorders.
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Introduccié

INTRODUCCIO

Actualment, el concepte reflexos primaris esta encara lligat al del desenvolupament del
nadé i a la patologia neurologica. Que passa si aquestes reactivitats es troben encara
presents en infants sans, a I'educacié primaria? Com poden afectar la retenci6 i la
preseéncia d’aquests reflexos a I’aprenentatge? Quins beneficis podria tenir la poblacié
escolar si aquests reflexos s’avaluessin i el professorat tingués eines per integrar-los?
Totes aquestes preguntes encenen el motor d’aquesta recerca, i la voluntat de saber si
la presencia reflexa, al nostre pafs, és un fet generalitzat o només es déna de manera
puntual ens porta a realitzar la present investigacié. Aquestes preguntes alimenten la
curiositat i ganes de coneixer la realitat de la preséncia reflexa primaria a les nostres
escoles.

1. Identificacié del problema

Un metode, avalat per una trajectoria de més de quatre decades d’exit en la recerca i
la practica reeducativa i terapeutica, com és el metode INPP (The Institute for Neurophy-
siological Psychology), afirma que alguns problemes d’aprenentatge o baix rendiment
escolar, que presenten determinats alumnes, poden tenir factors neuromotrius subja-
cents. Son factors fisics que condicionen I"aprenentatge i en els quals es pot intervenir
i modificar, i millorar d’aquesta manera l’experiencia educativa de I’alumnat.

Per aix0, 'estudi es centra a avaluar la presencia de reflexos primaris vestibulars
retinguts de I"alumnat de la ciutat de Valls, per avaluar si aquesta visi6é podria tenir
importancia a I'hora d’utilitzar recursos psicofisiopedagogics a les escoles. Al mateix
temps, si aquesta primera premissa es déna, voldriem, després, relacionar-la amb el
seu rendiment motriu i escolar, per veure si existeix alguna associacié que ens ajudi
a entendre la significacié del moviment corporal: de les destreses com la coordinacié
corporal, el joc de manipulacié amb petits i grans objectes que impliquin canvis de
posicid, ajustos posturals, reequilibris... i que la pedagogia valorés, cientificament, que
ha de ser una realitat present a les aules.

Peter Blythe i, posteriorment, Sally Goddard han centrat els seus esfor¢os en detec-
tar, coneixer i explicar la presencia de reflexos primaris més enlla del primer any
de vida en nens i nenes i les conseqiiencies entre les quals destaquem les dificultats
d’aprenentatge i problemes de conducta, per una banda, i per I’altra en dissenyar un
programa reeducatiu per inhibir aquests reflexos i minorar, aixi, els efectes d’aquests
sobre el rendiment escolar i el comportament. Aquest és, doncs, el marc teoric que
defineix els limits de la tesi i que ens ajuda a avalar el tests de preséncia de reflexos
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primaris vestibulars, que Sally Goddard ha tingut ’amabilitat de deixar-nos ajustar
i simplificar.

La presencia de més d’un reflex primitiu és el que en aquesta tesi, segons Goddard
(2012), s’Tanomena immaduresa neuromotriu. Tot i que s’ha estudiat el perque i el com del
seu significat en el metode INPP, hem considerat que no és el nostre objecte d’estudi.
La seva complexitat i controversia depassa el limit d’aquesta tesi que es vol centrar
en els efectes que aquests reflexos primaris retinguts i les seves reactivitats provo-
quen, interferint en el control del moviment voluntari, I'equilibri, la coordinaci6 i el
funcionament oculomotriu, entre d’altres. Tots ells es consideren requisits fisics basics
per als aprenentatges escolars. Aixi, ens preguntem de nou si la preséncia d’aquests
reflexos més enlla del primer any de vida pot tenir conseqiiencies més endavant, en
habilitats, destreses motrius o en dificultats d’aprenentatge.

No podem passar per alt que la formacié de fisioterapeutes pediatrics o especialis-
tes en neurologia, la infermeria i la medicina pediatriques, la psicologia i 1'ambit
pedagogic i social de 'educacié no tenen en consideracié el valor i la significacié
dels reflexos. Hi ha encara poca recerca sobre la presencia dels reflexos vestibulars
de desenvolupament primerencs i creiem que és un pas important perquée pugui ser
valorada, o no, com a factor condicionant en I’aprenentatge i la conducta dels infants.

El fet que la tesi hagi apostat per una metodologia quantitativa no vol dir que creiem
que el sistema educatiu fa bé en valorar més el rendiment o els resultats academics
que linfant, el seu benestar i el seu desenvolupament integral. La ra6é fonamental és
que creiem que disposar de dades objectives i quantitatives pot ser eficag per generar
debat critic i cientific en relacié a aquest metode que tot just s’esta desplegant i que
compta amb més documents de caire divulgatiu que de literatura cientifica. Hem
tingut poc accés a les investigacions de Blythe que no han estat publicades i per aixd
creiem que les dades poden ser rellevants.

Evolutivament hi ha una coincidéncia natural entre la no reactivitat reflexa i el desen-
volupament de patrons d’habilitat motriu voluntaria. En aquest sentit ens preguntem
si hi ha interferéncies entre el desenvolupament de la psicomotricitat i ’'evidéencia de
resposta reflexa en infants grans, abans de entrar en l'etapa de ’adolescéncia (entre
els deu i els dotze anys). Per aix0, i amb la voluntat de poder quantificar resultats,
hem utilitzat proves estandarditzades de rendiment motriu (KTK) i proves avalades
de rendiment escolar academic (Proves d’Avaluacié Diagnostica).

Aquesta tesi és un intent d’investigar si podem afirmar cientificament que cal una
nova visié sobre les dificultats inconscients o involuntaries, existents a les aules, amb
la intencié que sigui el preludi o el tret de sortida de noves investigacions que perme-
tin canviar les actuacions docents i el sistema educatiu envers a actituds de recerca i
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valorar la necessitat que 1'educacié disposi de mirades interdisciplinaries com és el cas
de la fisioterapia i I'educacié postural en general. Pretenem poder fer una fotografia
d"un moment, d'una poblacié i d'una realitat que no podem ni volem generalitzar.
Som conscients que apostem per un treball de recerca que generi reflexié des d'un
punt de vista diferent, preventiu, en el sentit que valora els prerequisits fisics neces-
saris per ’aprenentatge.

Els dltims anys s’observa un augment d’alumnes amb dificultats a les aules, i sorgeixen
una llista interminable de dubtes sobre quines en poden ser les causes, com es pot aten-
dre totes aquestes individualitats a ’escola i com cal respondre i reduir la problematica
des de la societat. Durant el procés de recerca, estant en contacte amb els professionals
de I'ambit escolar, una serie d’interrogants apareixen i envolten la pregunta de la in-
vestigacié, per exemple: han augmentat realment les dificultats a les aules? Hi ha més
trastorns d’aprenentatge i conducta? O el que hi ha és més diagnostic? La vida moderna
de les noves generacions afecta negativament el desenvolupament dels infants? Hi ha
més problemes de neurodesenvolupament en els alumnes? El sistema educatiu és cada
vegada més exigent i precog?

Finalment, volem justificar la necessitat de divulgar els principis i els conceptes es-
pecifics del metode dissenyat a I'institut INPP com és el cas del que significa que un
reflex arcaic, del desenvolupament, estigui present en infants grans o en adults i per
aixd hem dedicat un capitol a la seva descripcié6 donat que és un material de que
hi ha poc traduit. En aquest sentit hem dedicat bona part de la tesi a aconseguir el
reconeixement i I'aval d’experts per definir i delimitar conceptes com immaduresa
neuromotriu, segons Goddard i les seves conseqiiencies en I’aprenentatge. Es proba-
ble, doncs, que aquesta sigui la primera lectura sobre el tema per a alguns o molts
professionals relacionats amb la primera infancia, amb l'activitat fisica i 'esport. Per
a nosaltres ha estat un pas imprescindible per poder formar-nos i formar especialistes
en aquest metode i tenir, al mateix temps, el reconeixement i la confianga dels seus
fundadors i principals representants. Ara ens queda poder prendre distancia i establir
un dialeg epistemologic i cientific per veure el lloc de les aportacions d’aquest metode
i d’aquesta concepcié en I’ambit cientific internacional.

2. Finalitat de la tesi

Seria massa ambicids i agosarat creure que podem analitzar la dificultat d’aprenen-
tatge o de baix rendiment a les escoles i trobar una soluci6, pero si que creiem que
és important donar llum a la possible existéncia de processos neuromotrius no resolts
durant el desenvolupament en els primers mesos i anys de vida. Es a dir, aportar
coneixement a un fenomen poc conegut, poc descrit i poc present en la literatura
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cientifica. Utilitzem el terme immaduresa neuromotriu en aquells casos on la diagnosi
no disposa d’eines per comprendre quan un organisme encara esta atrapat, de manera
inesperada i involuntaria, degut a petites o imperceptibles respostes involuntaries que
no s’acaben d’integrar dins del sistema i I’organitzacié neurologica cortical. Coneixer
que laimmaduresa neuromotriu de Goddard és un factor a tenir en compte, i poder-ho
demostrar és un repte que pot ser aparentment petit, perdo que considerem rellevant.
Aix0 ens permetria poder donar eines per comprendre i actuar, tant en la prevencié
com en la intervenci6, amb l'objectiu de disminuir els trastorns d’aprenentatge i res-
pondre a les necessitats actuals dels alumnes, dels docents i de les families.

Principalment, aquesta recerca té com a finalitat:

Detectar la preseéncia de reflexos primaris vestibulars retinguts en alumnes de cin-
queé de primaria de les escoles de Valls.

En el cas que puguem acomplir aquest objectiu, entenent que partirem de 'existéncia
d’un cert grau de resposta reflexa primaria (més d’un 25%), passarem a altres objectius
que ens ajudaran a establir possibles relacions entre els indicadors de retenci6 reflexa
(Goddard, 2017) subjacent i els factors observats en els aprenentatges de competencies
basiques, que ens poden donar pistes sobre un rendiment baix a 1’escola. Insistim en
el particular interés de seguir treballant en I’ambit de la reeducacié i la terapia pero
sobretot la voluntat de ser til, investigant i aportant coneixement en aquesta linia de
treball, en la qual creiem i som conscients que necessita afinar en la seva redefinicié
i ampliar internacionalment la seva recerca.

Aquest treball no aspira a crear una llei sobre el funcionament dels reflexos vestibulars
retinguts ni diagnosticar els problemes escolars que es derivin d’aquesta preséncia
reflexa; encara menys valorar el programa que el metode INPP esta fent en relacié
a aquests. Sobretot, es centra en posar de relleu la possible significacié d’un nou co-
neixement sobre possibles causes de les dificultats d’aprenentatge o baix rendiment
academic.

Finalment, volem deixar clar que el nostre desig és disposar d’eines per prevenir, perd
primer coneixer, si la preséncia de reaccions reflexes és significativament rellevant
per considerar la seva divulgaci6 i as regular a les escoles per ajudar a desplegar
el complex competencial de I’alumnat, alguns dels quals no sempre es pot tenir la
certesa que podran treure tot el seu potencial dins I’escola. Creiem que pot ser una
manera d’atendre aquells infants que se senten en dificultat en el dia a dia a les aules.

Sens dubte, aquest treball és el resultat d'un procés personal i professional; d'una
trajectoria en ’ambit del desenvolupament neuromotor i les seves conseqiiencies en
la infancia en edat escolar, i com a sintesi direm que pretén ser el punt d’inici d’una
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nova etapa en aquesta mateixa linia de treball amb objectius relacionats amb la recer-
ca, la innovacié per seguir formant, divulgant i exercint en la practica de la terapia
i de la prevencid.

3. Motivacions

La descoberta que els reflexos del nad6é poden ser actius i ens afecten com a adults
ha canviat la meva trajectoria humana i professional. Els motius que m’han conduit
a portar a terme la recerca sorgeixen d’experiéncies biografiques diverses i variades.
Des de la vessant individual, el motor que va despertar l'interes per fer un estudi
generalitzat d'una poblacié escolar, sense patologia, va ser la voluntat de mesurar si
es pot parlar o no de retencié reflexa (Goddard, 2005). Més tard, la voluntat es va
centrar en coneixer més i poder comprovar allo qué m’havia anat despertant l'interes
en les diverses formacions academiques realitzades a Anglaterra. Només aixi sentia
que podia disposar d’una base solida i oportuna per a I'aplicacié dels diversos pro-
grames d'INPP que calia utilitzar per al desplegament de la formacié practica del
metode amb nens i nenes, que en part vaig dur a terme en la practica privada. Com
que compaginava aquest treball amb 1’anada a les escoles com a psicomotricista, em
vaig decantar per la intervencié educativa d’infants sans allunyant-me de I'execucié
de programes d’intervencié com a focus d’estudi del present treball.

Des del punt de vista professional, el fet de detectar que en I'entorn d’atencié psi-
copedagogica i medica dels infants amb dificultats o trastorns d’aprenentatge no és
comdu avaluar la maduresa del sistema nervids, em va fer assumir la responsabilitat
d’intervenir amb programes motrius per aconseguir una maduracié d’estructures i de
funcions neuromotrius, i va detonar la necessitat personal d’investigar sobre el seu
coneixement al nostre pafs i, si es donés el cas, poder fer extensius aquests coneixe-
ments a la comunitat educativa, als professionals especialitzats en I'atencié d’infants
amb problemes d’aprenentatge i als col-lectius sanitaris, especialment, els de I’ambit
medic.

4. Estructura del treball

El treball es presenta dividit en tres grans blocs. Destaquem les caracteristiques del
marc i del contingut teoric del treball del primer bloc. El marc teoric vol emmarcar
el coneixement basic, els fonaments historics i els programes de continuitat per com-
prendre, posteriorment, com reduir i fer viable 1’aplicacié sistematica d’intervencié
a les escoles i comprendre els resultats obtinguts. Per tant, en el primer bloc es plas-
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ma un marc teoOric construit inicialment partint de la informacié recollida en la cerca
bibliografica. Aquesta recerca ha estat construida al llarg de contactes, demandes i
entrevistes durant la meva formacié personal en referencia als programes motrius
del neurodesenvolupament. Ens interessa esbrinar les bases on es recolza i justifica
la recerca d'INPP i aixi, també, poder delimitar el camp tedric en que realitzar la
investigacio.

Aquest primer bloc del marc teoric, d’aportaci6 cientifica, es divideix en tres capitols:
el primer delimita el concepte de desenvolupament neuromotriu i de reflex en general,
fent una analisi de la classificacié dels diferents tipus de reflexos i de la seva evolucié
historica. En el segon, es presenten els reflexos del desenvolupament i, concretament
des de la concepci6 i la terminologia de The Institute for Neuro-Physiological Psychology
ja que sén els que utilitzarem en la recerca i en la majoria de bibliografia consultada
només hi ha breus descripcions sense moltes vegades aportar cap altre coneixement.
En el tercer capitol, es donen a coneixer el perfil dels representats i les bases del
metode INPP aixi com d’altres metodes nascuts o influenciats per la concepcié de la
retencio reflexa, en diferents parts del mon.

El segon gran bloc fa referéncia al marc metodologic. Es concreta 1'estrategia dis-
senyada per abordar aquesta investigaci6 i la descripcié del procés previ al treball
de camp: la formulaci6 de la pregunta inicial, el plantejament de les hipotesis i dels
objectius de la recerca, la definicié de I'objecte d’estudi, la descripcié de la poblacié i
de la mostra resultant i I’escenari escollit. Finalment, es concreten i descriuen el dis-
seny, estrategies i organitzacié per a I'aplicacié de les proves, I'organitzaci6 i ts dels
instruments i la recollida de dades.

En el tercer bloc es descriu el model d’analisi, la categoritzacié i reagrupacié de les
dades per a progressives analisis del treball i es mostren els resultats obtinguts un
cop fet el procés més actiu del treball de camp. Per concloure, en I'dltim apartat es
fa referencia a la interpretaci6, a les reflexions finals, les conclusions i les considera-
cions a tenir en compte per entendre i reflexionar sobre les dades, perd també sobre
tot el procés i les decisions preses, des del primer moment del disseny de l'estudi.
L'analisi de les xifres i del procés ens ha permés meditar les limitacions de la recerca
i futures propostes d’investigacié per seguir avancant cap a una educacié centrada
en el desenvolupament sa de l'infant.
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JUSTIFICACIO

La immaduresa neuromotriu descrita per Goddard (Goddard Blythe, 2017) significa la
presencia de reflexos primaris no integrats. Aquest concepte pot crear controversia i
per aix0 volem fer palés que 'autora insisteix en els cursos de formacié que el terme
no explica el fracas escolar ni tots els problemes d’aprenentatge i conducta presents
a les aules. També valora que quedi clar que dels mdltiples factors que afecten els
processos d’aprenentatge no es pot establir ni es pot pensar en una relacié estandar-
ditzada perque cada alumne és tinic. Creiem que cal considerar la necessitat de donar
a coneixer per poder prendre consciencia de les nostres reactivitats, per entendre la
realitat de la infancia i la importancia del seu neurodesenvolupament des dels pri-
mers mesos i setmanes de vida.

Aquest projecte neix de l'interes pel desenvolupament infantil i de la formacié es-
pecialitzada en neurodesenvolupament rebuda al The Institute for Neuro-Physiological
Psychology a Anglaterra, i esta orientat vers la investigacid. Per tant, tal i com sorgeix de
les aportacions dels especialistes, principalment Peter Blythe i Sally Goddard, aquesta
recerca pretén ser ttil i aplicable a la poblacié general, a la poblacié sana. Per aixo
hem escollit I'alumnat de 5¢ de primaria de la ciutat de Valls per poder analitzar si
en la poblaci6 escolar general podem trobar aquestes reactivitats presents que, segons
el coneixement estes sobre el desenvolupament infantil, haurien d’haver desaparegut
el primer any de vida.

1. Justificacié des de I’ambit personal

Ja des de la formacié personal en fisioterapia les inquietuds sempre han estat anar
més enlla de la practica terapeutica. Des de sempre el meu interes ha estat la recerca
tot i que, en I'ambit professional de la fisioterapia, fins fa relativament poc era dificil
introduir-se en la investigacié cientifica fora de "ambit clinic, sobretot si 'objecte
d’estudi, com és el cas que ens ocupa, esta més relacionat amb 1'educacié6 que amb
la medicina. Per aixd agraeixo haver pogut participar en el programa de doctorat de
I'’actual Facultat d’Educaci6 a la Universitat de Barcelona on vaig poder fer realitat la
meva necessitat de pensar, aprendre i investigar sobre I'infant sa, amb un desenvolu-
pament normal perd que pot sentir-se acompanyat quan hi ha dificultats que no sén
facils de resoldre perque encara el nostre coneixement no és prou ampli.

Aquesta tesi ha emergit d'una casualitat, una casualitat que m’ha dut a poder tre-
ballar en els ambits en queé sempre havia desitjat treballar perd que veia dificilment
combinables: la recerca, la fisioterapia i I'escola. Crec en una fisioterapia terapeutica,
que és sobretot I'educativa, on s’atén l'infant sa que ho necessita i també infants
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amb dificultats profundes, necessitats especials o discapacitats motrius, ja que tots
ells busquen una millora del benestar i de la salut en general. Per aixo, m’agradaria
obrir camins per a una fisioterapia preventiva que alldo que persegueix és el benestar
global dels infants.

La formaci6 especialitzada en neurodesenvolupament (INPP, Primary movement,
etc.) que he compaginat amb la practica privada amb nens i nenes amb problemes
d’aprenentatge i de conducta han fet que senti la responsabilitat d’investigar I’evoluci6
d’aquests programes motrius. Sorgeixen dubtes i d’aquests les hipotesis. Entenc que,
independentment dels resultats, amb l"estudi puc desenvolupar un sentit critic positiu
i un reconeixement de les fortaleses del metode i poder fer, si es déna I'oportunitat,
aportacions i adaptacions del metode INPP a la realitat que m’envolta.

2. Justificaciéo des de I’ambit teoric i cientific

Cal dir primer de tot que no hi ha investigacions en aquesta linia que reflexionin de
manera critica les bases teoriques i cientifiques del metode, aixi com els aspectes més
tecnics de la seva aplicacié amb infants en edat escolar. Ens referim tant al nostre
pais, on hi ha poques publicacions en castella o catala, i al fet que a la primera etapa
de I'Institut es va publicar poc i es desconeixen encara moltes raons i reflexions dels
origens, influencies, experiencies i validacions del metode des d’altres prospectives
alienes i objectives al pensament de I'Institut.

Per tant, des de I’ambit teoric i cientific sento i sentia la necessitat d’aprofundir sobre
les certeses del metode, especialment quan he estat testimoni d’una gran explosi6 i
interes pel metode passant les fronteres d’Europa. La primera necessitat és constatar
si, com en altres paisos sembla que s’esta comprovant, els principis i la practica del
metode és una realitat i una necessitat evident en el nostre pafs, i encara més concre-
tament en el meu context, que sento que és I'escola. I la fisioterapia, almenys pel que
fa a la meva experiéncia, sento que déna a l'estudi que presentem un caracter tnic.

Una nova manera de mirar el reflex del nounat

Potser una fundacié privada no demostra tenir tanta necessitat de comunicar, ober-
tament i cientificament, les seves descobertes, els seus fonaments i les seves formes
de treballar. Trobem a faltar bibliografia especialitzada en reflexos primaris i, encara
més concretament, en reflexos vestibulars en 1’ambit educatiu perd sobretot de les
ciencies de la salut. Cal fer esment que als anys 80 hi ha un despertar de l'interes
en problemes de desenvolupament i en patologies neurologiques. La neurologia i
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la recerca del funcionament de les diferents arees cerebrals obren el camp cientific.
Tanmateix els reflexos primaris es segueixen descrivint, perd des de la creenca que
en individus sans amb abséncia de patologia, més enlla del primer any de vida, els
reflexos ja no es troben, o millor dit, no es consideren actius i, com passa actualment
en pediatria, es deixen d’avaluar més enlla dels primers mesos. No es veu relaci6 per-
que només hi ha interés en detectar-los si hi ha alguna lesié o trauma. Si no, sembla
que no existeixen, que no han d’estar presents.

Per tant, volem aportar nou coneixement en un entorn on l'avaluacié dels reflexos
primaris més enlla dels primers mesos de vida en infants sans no es coneix, no es té
en compte i, per tant, no s’aplica en cap protocol, de manera generalitzada. Aquest
argument ha motivat I'estructura i I'organitzacié del marc tedric.

Transferéncia del coneixement teoric a la practica educativa

L’educacié6 dels infants preocupa a tota la societat. Les xifres de fracas escolar eviden-
cien que allo que es demana a I'escola i als infants no sempre té a veure amb alld que
veritablement necessiten. Potser alguna cosa no s’esta fent del tot bé.

L'eéxit escolar o el fracas; o el posar-nos d’acord amb les raons i els conceptes que
afavoreixen i alimenten les dificultats d’aprenentatge depassa clarament la recerca,
perd volem diferenciar els factors que condicionen o fan possible un canvi en 'edu-
cacié. Hi ha raons intrinseques o extrinseques. S6n extrinsecs a 1'organisme els fac-
tors socioeconodomics, familiars, emocionals... Malauradament, molts d’ells afecten la
persona i la seva reaccié o gestié de cada realitat. Els mestres o 'escola no poden
canviar la realitat externa dels infants, pero els factors intrinsecs, com per exemple sén
els reflexos primaris, es poden mesurar. Per aix0d, és més facil que hi hagi una presa
de consciéncia i, finalment, es pot intervenir directament des de I’ambit escolar i/o
en la practica privada i minorar les seves conseqiiéncies en I'experiencia educativa
(Goddard, 2012; McPhillips, Hepper, i Mulhern, 2000; McPhillips i Jordan-Black, 2007).
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Capitol 1. Reflexes en el desenvolupament

CAPITOL 1

En aquesta tesi estudiarem, principalment, els reflexos primaris retinguts identificats
per I'INPP, perd aixd no ho podriem fer sense plantejar un treball previ de concep-
tualitzacié del terme reflex, tant des de ’ambit de la psicologia evolutiva com des de
la medicina o de la neurociéncia. Perd primer hem de parlar del desenvolupament
neuromotriu i fer un breu repas de les estructures i funcions del Sistema Nerviés Cen-
tral (SNC). En aquest apartat volem parlar de desenvolupament perque els reflexos
primitius sobre els quals es vol investigar en aquesta tesi estan intimament vinculats
al neurodesenvolupament infantil, es podria dir que en s6n un dels fonaments i que
si no es desenvolupen i integren correctament en poden ser un factor condicionant.

En un segon apartat, presentem la concepcié de reflex, en definim les caracteristiques
principals i fem una breu revisié historica del concepte. Parlarem de la diversitat
de reflexos que es coneixen, amb especial atenci6 als reflexos del desenvolupament,
alguns dels quals sén objecte d’estudi d’aquest treball d’investigacio.

En I'dltima part, presentem els reflexos del desenvolupament, també anomenats pri-
maris, on fem una analisi de com els experts els han estudiat i com ha anat evolu-
cionant el seu coneixement al llarg de la historia, per entrar en el segiient capitol en
la definici6 i caracteristiques, la descripcié de les funcions i la seva evolucié. També
parlarem en el segon capitol de la retencié dels reflexos primitius i de les possibles
conseqiiencies d’aquesta en 1’aprenentatge i en I'infant en general.

1.1. Desenvolupament neuromotriu i reflexos

En el marc tedric que tot just encetem ens centrarem en l'estudi del concepte de re-
flex, i la presencia d’alguns reflexos primaris en el desenvolupament de la persona
i, sobretot, en el desenvolupament de l'infant. Durant els primers capitols pretenem
acotar 1'objecte d’estudi de la tesi, que son els reflexos primaris vestibulars retinguts,
les seves caracteristiques principals i també la seva evoluci6 a través de diferents punts
de vista. Per aixd, hem cregut necessari centrar-nos, primer, en el desenvolupament
neuromotriu i el sistema nervids central i les seves funcions, per emmarcar i compren-
dre la rellevancia dels reflexos primaris en el desenvolupament. Els reflexos ocupen
un camp molt ampli de la neurologia, la neurociéncia i la psicologia i, concretament,
en l'estudi del rendiment i I’aprenentatge motor, pero el focus d’aquest estudi sén els
reflexos primitius, anomenats també arcaics o primaris que han estat sistematicament
estudiats i, per tant, aparentment sén ampliament coneguts pels professionals que
treballen amb infants.
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1.1.1. Definicio

Quan es parla de desenvolupament cal diferenciar entre tres processos diferenciats,
perd alhora relacionats: la maduracié, el creixement i el desenvolupament. En primer
lloc, s’especifica que en la maduracié els canvis que es produeixen sén quantitatius
i qualitatius, i es porten a terme tot i les influéncies adverses del medi o de I'expe-
riencia (Costas, 2003). En canvi, el creixement, o canvis quantitatius que afecten els
infants durant els primers anys de vida, progressa a gran velocitat i s’aplica sobretot
a les mesures de pes i de talla. Aquest procés biologic es produeix per I'augment del
nombre i de la mida de les cel-lules i per I'increment de les substancies intercel-lulars.
El creixement esta regulat per factors que poden ser de naturalesa intrinseca, com els
genetics, metabolics; que poden ser aturadors o estimuladors del creixement, i d’ori-
gen extrinsec com 1’alimentacié i 1'exercici (Viscarro, 2010) o epigenetics (Fagiolini,
Jensen, i Champagne, 2009).

Per acabar, en tercer lloc, es defineix el desenvolupament com un procés d’evolucié
complex que permet I'adaptacié al medi i comporta canvis qualitatius. La caracterit-
zaci6é d’aquest procés depen de la perspectiva teorica des de la qual s’estudia. Des del
punt de vista de la psicologia genetica (Piaget i Inhelder, 1973), el desenvolupament
segueix un procés marcat per diferents etapes. Des de la perspectiva sociocultural
(Vigotsky, Luria, i Leontiev, 2007), el desenvolupament es caracteritza per la seva
complexitat; no es tracta d'una successié simple d’etapes que segueix una linia regular
i continuada, sin6 que és un procés de caracter multicausal i multidireccional que es
produeix com a conseqiiéncia de la interaccié entre mdltiples causes diferents, tant
internes com externes, i que pren infinites direccions (Viscarro, 2010).

Les causes internes son aquelles inscrites en el mateix ésser que es desenvolupa i que
estan condicionades per la seva heréncia o potencial genétic. Un dels factors interns
que condiciona el desenvolupament és la maduracié neurologica, que esta lligada
als processos de mielinitzacié que permeten la conduccié de I'impuls nervids, i que
és un dels principals temes que ocupa aquesta tesi. La immaduresa inicial del sis-
tema nervids central és la condicié necessaria per garantir el creixement, "evolucié
i el desenvolupament i permet assegurar 1'elevada plasticitat del cervell durant els
primers anys de vida. El que proporciona la complexitat, la flexibilitat i la plasticitat
del cervell huma sén la formacié de les connexions que les neurones realitzen entre
elles, les anomenades sinapsis nervioses (Morgado, Fuster, i Ras, 2014), un nombre
que potencialment és infinit. Les connexions interneuronals es realitzen gracies a I'ex-
periencia, al moviment i a I'aprenentatge, sén canvis produits com a conseqiiéncia de
la interaccié de la persona amb el medi i es produeixen al llarg del cicle vital.
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“Neuromaturation is the funcional development of the central nervous system
(CNS) and results from continuous interactions between the genome and the
environment of the fetus, infant and child. Gesell, André-Thomas, Amiel-tison,
and many others (Capute, Prechtl, Peiper, Saint.Anne Dargassies, Illingworth)
have described the stages of neurmoaturation in the fetus, preterm infant, fullterm
neonate and young child.” (Allen, Aucott, Cristofalo, Alexander i Donohue,
2009: p. 542)

El terme desenvolupament es refereix als aprenentatges que impliquen canvis graduals,
acumulatius i ordenats, tant fisics com psiquics, com cognitius i socials, que culminen
en comportaments i interaccions cada vegada més sofisticats durant el curs de la vida
d’una persona. Els infants, sens dubte, creixen i aprenen en el context de la familia
i la comunitat, per tant, el concepte de desenvolupament és bastant més complicat
que una llista de fites que descriuen el funcionament individual de cada nen (Berger,
2015; Gesell, 1954; Katz, 1996).

Cada vegada existeixen més evidencies de la importancia que té el desenvolupament
en si mateix i de la seva influencia sobre altres arees, com per exemple, la cognitiva.
De manera que tal i com diu Sigelman (1999) el procés del desenvolupament neuro-
motriu és el resultat de la sinergia entre maduracié i aprenentatge, entre genetica i
experiencia. El desenvolupament neuromotriu és el responsable del procés en el qual
el nen adquireix destreses relacionades amb el maneig del seu cos, del moviment,
dels objectes i estris, i del llenguatge. Perd recordem que perque aquesta evolucié
sigui possible és necessaria 1'adequacié del to muscular, amb una disminucié de la
hipertonia flexora de les extremitats, un augment del to axial, la desaparicié de les
respostes arcaiques i el desenvolupament de respostes d’equilibri (Campistol, Arroyo,
Péo, i Ruggieri, 2011).

A vegades existeix confusi6é entre desenvolupament i maduracié, o fins i tot sén uti-
litzats com a sinonims, pero caldria matisar que la maduraci6 és el procés genetica-
ment determinat d’organitzacié progressiva de les estructures morfoldogiques, mentre
que el desenvolupament reflecteix un increment de les habilitats funcionals i socials
(Ferndndez i Fejerman, 2007).

Durant decades els psicodlegs han estudiat de forma exhaustiva la maduracié i exis-
teixen quasi tants punts de vista com experts han estudiat la materia, perd si que és
veritat que de les posicions totalment contraposades del segle passat entre nativistes i
empiristes, la posicié actual depassa la dicotomia gracies a la teoria ecologica (Smith,
2006), la neurociencia (Purves, 2016) i I'epigenetica (Fagiolini et al., 2009; Ferndndez
i Fejerman, 2007).
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S'ha vist que, tot i que el desenvolupament neuromotriu segueix una seqiiencia tem-
poral ordenada que representa que ve donada genéticament, no tots els nadons passen
per totes les etapes ni ho fan de la mateixa manera ni al mateix moment. Una de les
principals caracteristiques del desenvolupament neuromotriu normal és la variabilitat
interindividual i intraindividual (Campistol et al., 2011). Aqui entraria en joc I"expe-
riencia, I'entorn i les oportunitats que hagi tingut cadascti de desenvolupar aquestes
habilitats motrius. Per tant, tal com Smith (2006) cita en la seva obra sobre les apor-
tacions de Thelen fa més de dues décades:

“Development is a series of evolving and dissolving patterns of varying dynamic
stability rather than an inevitable march toward maturity.”(Smith, 2006: p. 87)

Es clar que el desenvolupament és un procés de canvi influenciat per processos re-
guladors interns (geneética) i estructures i esdeveniments externs (ambient), pero si es
parla d’una interacci6 significa que hi ha una separaci, que es tracta de dues entitats
diferents. Experts com Ferndndez Alvarez i Fejerman (2007) prefereixen considerar
que genetica i entorn formen una unitat.

Cal tenir en compte aqui el concepte d’epigenetica i preguntar-se: pot ser que en el
mon que estem vivint els infants no puguin integrar els moviments reflexos i que
aquesta presencia reflexa quedi en els gens i es vagi heretant? Els infants neixen amb
més o menys necessitat de supervivencia? Igual que pot passar amb la diabetis, potser
els gens dels progenitors no tenen res a veure amb la hiperglucémia en sang, pero
I’'ambient en qué viuen fa que aparegui aquesta alteracié i que els seus successors ja
mantinguin aquesta modificacié genética.

“A fine interplay exists between sensory experience and innate genetic programs
leading to the sculpting of neuronal circuits during early brain development.
Recent evidence suggests that the dynamic regulation of gene expression
through epigenetic mechanisms is at the interface between environmental stimuli
and long lasting molecular, cellular and complex behavioral phenotypes acquired
during periods of developmental plasticity.” (Fagiolini, Jensen, i Champagne,
2009: p. 207)

Es a dir, 'epigenetica té en compte els canvis que hi poden haver del genotip per
estimuls externs, de 'ambient on es viu. Per aixo aqui es planteja, si és possible que
com que amb els nous estils de vida els reflexos queden més actius i costa més que
s’integrin, aquesta tendencia a presentar una retencio reflexa es vagi heretant de pares
a fills. No hi ha estudis que ho hagin esbrinat, perd podria ser un aspecte important a
tenir en compte per prevenir des de I'ambient i oferir un entorn menys perpetuador
de la problematica.
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Per I'objectiu final d’aquest projecte, tots els factors cognitius, socials, emocionals, del
desenvolupament de l'infant no es tindran en compte, ja que queden fora de I’abast de
la investigacid, i per aix0, aquest treball es centra només en I'estudi del desenvolupa-
ment neuromotriu. S’atura en l'evolucié dels primers mesos i anys de vida per veure
com aquest desenvolupament pot no haver-se completat totalment. Ens interessa,
per0, el desenvolupament neurologic i els canvis que ocorren a mesura que l'infant
va assolint noves i complexes habilitats instrumentals per veure si aquest mateix
desenvolupament neuromuscular pot condicionar I’aprenentatge, més endavant. En
aquest sentit la tesi que es defensa en aquest estudi és que els reflexos primaris, a part
de jugar un paper clau en aquest desenvolupament primerenc, serveixen d’aparell
de mesura del grau de maduresa neurologica de I'infant, i permeten comprovar si el
desenvolupament neuromotriu ha tingut lloc adequadament (Goddard, 2012).

Per poder comprendre quan parlem de reflexos i de desenvolupament neuromotriu,
es necessiten coneixer les principals estructures del cervell i les seves funcions basi-
ques. S"ha d’avangar que el sistema nerviés és molt complex i no pretén aquesta tesi
aprofundir en I'estudi dels manuals de neurologia i de neurociencia, pero si que cal
tenir en compte certs aspectes neurologics per entendre després 1’objecte d’estudi.

1.1.2. Introduccid breu al sistema nervids central

Quan es parla de SNC tothom té clar que aquest inclou les estructures neurologi-
ques que es troben protegides per ossos. Per una banda, el cervell amb totes les
seves parts, protegit pel crani i, per altra, la medul-la espinal ubicada a l'interior la
columna vertebral. En contraposici6, el Sistema Nerviés Periféric és el que engloba
el conjunt de nervis que des de la medul‘la arribaran a innervar cada part del nostre
cos, enviant la informacié sensorial cap al cervell a través de les vies aferents, és a
dir, les neurones sensorials i les ordres motores cap als musculs a través de les vies
eferents o neurones motores.

Al néixer, el creixement de la medul-la espinal (feix de nervis que recorren el canal
raquidi) i del tronc de I'encefal (part del cervell encarregada de les funcions corporals
basiques com sén la respiracid, el ritme cardiac, la temperatura corporal, el control
del cicle son i vigilia, a més dels reflexos primaris) quasi ha conclos, mentre que el
cerebel té un periode de gran creixement durant el primer any de vida (Papalia, Olds,
i Feldman, 2005).

L'encefal, la part més gran del cervell, es troba dividida en dos hemisferis amb fun-
cions especialitzades i complementaries: I'esquerre és més analitic, s'ocupa princi-
palment del llenguatge, del pensament logic i matematic, en canvi, I’hemisferi dret
és més global i analitza relacions de temps i espais de manera constant, es considera
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I’hemisferi creador, ja que és generador de ritmes, mdsica, imatges i dibuixos. Ambdés
hemisferis treballen sempre junts i en conjunci6, per tant hi ha un intercanvi d’infor-
macié continu i constant entre els dos a través d’una estructura que s’anomena cos
callés, que els permet compartir la informaci6 i coordinar les respostes (Mora, 2013).

EI SNC esta constituit per la cél-lula més especifica del teixit nervids, que és la neurona,
i per unes altres, a les quals s’atribueixen cada vegada més funcions, anomenades glia.
La neurona conté tres parts diferenciades: el cos neuronal; les dendrites, que sén un
conjunt de proliferacions curtes, i I’axd, una prolongacié molt més llarga. Existeixen
tres tipus de cel-lules glials: els astrocits que tenen una funcié de sustentacle, els oli-
godendrocits que fabriquen mielina i la microglia, que migren a les zones lesionades
i fagociten detritus. La beina de mielina és una lamina lipoproteica que envolta els
axons i n"augmenta la velocitat de conduccié (Purves, 2016).

El funcionament del cervell es deu a la creacié de circuits neuronals que es creen
amb connexions interneuronals anomenades sinapsis. Cada neurona emet impulsos
electrics i s’estimula pels impulsos que li arriben amb una intensitat suficient, i aixd
és possible gracies a I'impuls nerviés que és el flux d’ions que es realitza a través de
la membrana de la neurona.

1.1.3. Desenvolupament del SNC

Quan es parla de desenvolupament neurologic es fa referencia a com el teixit nerviés
es va organitzant anatomofisioldogicament, i tot aixo es fa seguint un programa se-
qliencial comu a l'espécie, perd amb variacions individuals. Aquest procés, que cada
vegada es va coneixent una mica més, té lloc gracies a sis parametres (Mora, 2013)
que ens ajudaran a entendre el que en aquest treball anomenem maduracié neurologica
i també ens permetran delimitar el procés de desaparicié dels reflexes del desenvo-
lupament, que anomenem integracio reflexa.

Aquests aspectes que caracteritzen el sistema nervids i expliquen el seu desenvolu-
pament sén els segiients:

Fabricacid extra de neurones: A partir de la quarta setmana de gestacié la produccié
de neurones és desbordant, fins a 15.000 neurones neixen per segon. Aquesta produc-
ci6 va disminuint, pero la neurogenesi es manté en la vida extrauterina en la infancia
i, amb molt menys ritme, durant tota la vida.

Creaci6 de sinapsis en excés: La creaci6 de sinapsis dura tota la vida, la neurona que
no rep ni emet impulsos s’atrofia i es mor.
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Migraci6é neuronal: Migren moltes més neurones de les que es necessiten, les que en
arribar al seu lloc no fan sinapsis, s’atrofien i es moren.

Reduccié neuronal: Des de la cinquena setmana ja es produeix una desaparicié de
neurones, es calcula que en la vida embrionaria i fetal desapareixen al voltant d'un
80% de les neurones que han anat naixent. Aquest procés s’anomena mort neuronal.

Reducci6é de sinapsis: De la creacié de les primeres xarxes sinaptiques es van eli-
minant les sinapsis que no sén necessaries, que sén poc tutils o que no es fan servir.

Creixement neuronal: Les neurones recent fabricades creixen gracies a les neurotrofi-
nes, substancies que actuen de forma autdnoma sobre el creixement i la supervivéncia
neuronal.

Una de les caracteristiques especifiques de I'espécie humana és que naixem immadurs
per poder passar pel canal del part abans que el crani sigui massa gran i aixo fa
que gran part de la maduracié anatomofuncional del sistema nervids es faci fora de
I'tter, rebent influencies del medi. En els primers sis mesos el cervell ha doblat el
seu pes i ja pesa la meitat del que sera el cervell adult, als dos anys ja té el 75% del
pes i als cinc, el 90%. Es precisament per aquesta prematuritat i immaduresa que el
desenvolupament anatomic cerebral no es fa exclusivament seguint un programa
genetic, i que hi tenen un paper fonamental les influéncies del medi, perd sobretot la
particular relacié que cada individu va establint entre el medi i la maduracié global.
Ens interessa especialment el periode d’integracié dels reflexos primitius.

En la imatge de la pagina segiient hem volgut representar graficament el desenvolu-
pament del SNC, simplificant i tenint en compte només la conducta reflexa i I'apari-
cié de la conducta voluntaria a través de la maduracié neurologica incloent tots els
processos anteriorment descrits a nivell cerebral i, també, com s’acaba de comentar,
a través de I'experimentaci6 per part de I'individu i la seva interrelacié amb I’entorn.
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De 0 a 4 mesos De 4 a 12 mesos A partir de 12 mesos
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. Reflexos primaris integrats

Reflexos primaris Integracié reflexos Pyl Funcions automatigues de
Resposta reflexa

involuntaria

primaris supervivencia

Funcions automatiques

de supervivéncia

Figura 1: elaboracié propia sobre el desenvolupament del SNC basada en la informacié exposada per Sally
Goddard (2005)

Des d’abans del naixement i pel contacte amb l’entorn es van creant connexions o
sinapsis amb estructures superiors del cervell, a través dels sis parametres presentats
anteriorment, que van proporcionant diversitat de respostes als estimuls i volunta-
rietat a les accions.

1.2. Reflexos

Aprofitant les aportacions sobre reflexos de diversos autors com Peiper (1963), Capute
(1984), Amiel-Tison (1986), Berk (1994), Zafeiriou (2004), especialistes en neurodesen-
volupament i les aportacions de Ferndndez i Fejerman (2007), Khanorkar (2012), Khu-
rana (2014) sobre la fisiologia del sistema nervids, hem intentat extreure els elements
comuns de diferents concepcions terminologiques sobre reflexos. Tenint especialment
en compte publicacions recents de referencia de la neurologia i la neurociéncia (Gar-
cfa-Alix i Quero, 2012; Purves, 2016), aixi com altres autors classics com Gesell (1954),
André-Thomas (1960), Saint-Anne Dargassies (1982) i Pavlov (2003), per tal d’elaborar
una sintesi amb la intencié que sigui una definicié completa en el sentit que calia
incloure la diversitat d’elements que pertanyen al que s’anomena com acte reflex.
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Un reflex és la resposta motriu més elemental que el sistema nervids pot efectuar i el conjunt
de 'activitat reflexa constitueix la base de la motilitat muscular somatica i de tots els meca-
nismes de regulacio de I’homeodstasi del medi intern.

Aquest concepte que hem redefinit s’anomena també reflex incondicionat o absolut. Com
es veura, ens centrarem en els reflexos incondicionats de I'infant, dins dels quals es
troben els reflexos primaris. Caldria diferenciar aquest grup de reflexos del grup dels
anomenats reflexos condicionats, en el benentés que aquests sén desencadenats per un
estimul abans neutre (estimul condicionat) per la seva associacié durant un temps
determinat amb l"estimul propi del reflex (estimul incondicionat). Aquest fenomen pot
produir-se experimentalment, perd també espontaniament, a causa de la gran quanti-
tat d’estimuls procedents del medi a que és continuament sotmes tot organisme viu.

Aixi, de manera esquematica podem afinar la concepcié de reflex definint-lo com una
resposta involuntaria, automatica i estereotipada del sistema nerviés desencadenada
per estimulaci6 sensorial, generalment especifica de receptors externs (exteroceptors)
o interns, tant viscerals com osteoarticulars o musculars (propioceptors) (Berger, 2015;
Cardinali, 2007; Ferndndez i Fejerman, 2007; Piek, 2006). Els elements anatomics que
intervenen en el reflex constitueixen ’anomenat arc reflex. Aquesta organitzacié ele-
mental es complica per les derivacions i influéncies en els centres nerviosos i pel con-
trol d’estructures de nivells superiors, com sén el tronc encefalic i I’escorca cerebral
(Garcia-Alix i Quero, 2012). L'arc reflex esta format esquematicament pels segiients
elements:

- Receptor periféeric

- Via centripeta o aferent que condueix I'impuls nervids cap als centres nerviosos

- Centre nervids constituit per una neurona (reflex monosinaptic) o més (reflex
polisinaptic)

- Via eferent que condueix I'impuls cap a la periferia

- Organ efector (muscul, glandula, etc.)

Volem destacar que en aquesta esquematitzacié de I'acte reflex, que és la que s'utilitza
generalment per descriure els reflexos, no s'especifiquen les connexions i influéncies
de centres superiors del cervell que participen en algunes respostes reflexes, com per
exemple els reflexos primaris o posturals. Hem de tenir en compte que aquestes con-
nexions amb estructures superiors del cervell es trobarien incloses en les polisinapsis
del centre nervids, en el tercer punt de I'esquema esmentat.
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1.2.1. Evolucid historica dels reflexos

L’estudi dels reflexos condicionats fou desenvolupat, a partir del 1903, per Ivan Pe-
trovi¢ Pavlov, basant-se sobretot en els coneguts experiments sobre la secrecié de les
glandules salivals en gossos, i dona lloc a la ciencia de la reflexologia, creada el 1927
per W. Bekhterev, el qual el denominava reflex d’associaci6 (o conjuntiu); també ha
rebut altres noms com el de reflex psiquic, per Richet (Pavlov i Anrep, 2003).

Els reflexos foren denominats com a tals a I’any 1682 per Willis, pero hi ha indicis que
ja foren descrits anys abans per Descartes (Barona, 2003; Pavlov i Anrep, 2003). Les
experiencies en la fisiologia del sistema nervids focalitzaren l'interes per l'estudi de
la medulla espinal, considerada abans com una simple intermediaria entre el cervell
i els nervis periferics. Les experiéncies de Galvani a finals del segle XVIII (McComas,
2011) i les seves troballes sobre I'impuls nerviés van mostrar el paper de la medul-la
espinal en la contraccié muscular, encara que 1'explicacié dels reflexos medul-lars es
va derivar de les experiencies d’alguns dels considerats fundadors de la neurofisiolo-
gia com va ésser R. Whytt i W. Prochaska, que descobriren la funcié de coordinacié
motora i sensitiva de la medulla espinal (Whitaker, Smith, i Finger, 2007), i a partir
de les quals Marshall Hall i Johannes Miiller, que defensaven la relacié directa de la
ment amb el seu organ, el cervell, com el control superior de les funcions inferiors
i que va esdevenir el nucli de la teoria de la inhibicié (R. Smith, 1992), juntament
amb les aportacions sobre els nervis raquidis dels seus contemporanis George Bell i
Frangois Magendie (1811-1822) amb les quals van concloure que les banyes ventrals
de la medul-la contenen només fibres motores i les posteriors només fibres sensitives
(Brennan, 1999). Aquests treballs, basats en la practica de la seccié6 medul-lar i I'esti-
mulaci6 de les fibres nervioses, van permetre la comprensié de les funcions medul-lars
(Barona, 2003).

Un aspecte realment rellevant en el nostre estudi és l'estreta relacié entre el desen-
volupament del funcionament del sistema nervids i la coordinacié general del cos de
I'infant. En els estudis sobre les funcions de coordinacié dels moviments en relacié al
sistema nervids, sén destacables les experiencies de Flourens i Legallois amb el bulb
raquidi ja al segle XIX, ja que l'identificaren com el veritable centre dels moviments
reflexos (Ortega, 1903). Tal com explica Masgutova (2015), a partir del treball de di-
versos cientifics, a Russia entre d’altres paisos, al llarg del segle XX, com ara Pavlov,
Sechenov, Sherrington, Magnus, Ukhtomsky, Bernstein, Anokhin, Luria i Konorski
que varen treballar sobre I’activitat reflexa, Pavlov i Sechenov, varen trobar que I’acti-
vitat del sistema nervids inferior que determina I'activitat dels reflexos incondicionats
esta governada pel tronc de I'encefal (bulb raquidi, protuberancia anular i mesence-
fal) i pel cerebel. Els reflexos condicionats, contrariament, involucren les estructures
superiors del SNC (Masgutova Educational Institute, 2015).

24



Capitol 1. Reflexes en el desenvolupament

Ens movem en un ambit tan poc ates des del rigor en el camp cientific que és dificil
delimitar els reflexos del nad6, en general, com especificament els reflexos primitius.
Ens preguntem quants d’aquests es poden classificar en les categories existents d’ac-
tes i/0 comportaments reflexos, de manera que fer un seguiment de tots els reflexos
primaris depassaria absolutament el limit d’aquesta tesi perque tenim la sensacié que
hi ha infinites respostes neuromotrius que podrien contribuir en I’'examen neurologic
per avaluar el desenvolupament normal del nadé i/o detectar possibles lesions o
patologies neurologiques. Amb el suport d’autors que posen en qiiesti6 el valor cien-
tific i diagnostic dels reflexos primitius descrits en la literatura pediatrica, educativa i
psicologica, com veurem més endavant (Cap 2), ens centrem en alguns dels reflexos
primitius i no tots. Illingworth (1987), en aquest sentit afirma que dels 72 reflexos
primitius que coneix, només sis s’ha comprovat que sén valuosos per la valoracié del
desenvolupament sa de l'infant.

Per tant, aquestes reaccions que es podrien considerar reflexos perd que no s’han
definit ni estudiat com a tals en medicina ni en psicologia, hem decidit descartar-les
en l'estudi per considerar que no en tenim prou coneixement i sobretot seguint el
criteri que no es tenen en compte en 1’'examen neurologic habitual del nadé, tot i que
pensem que seria de gran interés entendre el seu mecanisme, les seves funcions i la
seva evolucié. No en tenim prou de dir que els nadons arriben al mén amb una serie
de reflexos que contribueixen de diverses formes en el seu naixement, supervivencia
i posterior desenvolupament (Berk, 1999; Campistol, Arroyo, P6o, i Ruggieri, 2011;
Ferndndez i Fejerman, 2007; Garcia-Alix i Quero, 2012; McPhillips i Sheehy, 2004).
Aquests també proporcionen un camp d’entrenament per molts aspectes de funcions
que apareixeran posteriorment (Goddard, 1995; Shapiro, Palmer, Watchel, i Capute,
1983).

Al moment de néixer el nadé no té aparentment control del seu moviment, pero, tot
i que esta estudiat que respon als estimuls de 1’entorn de forma reflexa, hi ha com-
portaments prenatals, perinatals i posteriors al naixement que sén ben diferenciats
entre un i un altre nadé. En aquest sentit ens semblen rellevants les aportacions de
Thelen (1979) que, observant 20 infants cada dues setmanes durant el primer any de
vida, va trobar que realitzaven una gran quantitat i varietat de comportaments rit-
mics i fortament estereotipats. Alguns grups d’estereotipies, que involucraven parts
concretes del cos o postures, presentaven un moment d’aparicié caracteristic, un pic
d’activitat i una debilitacié. L'aparicié d’aquests grups de moviments estereotipats es
correlacionaven amb etapes motrius del desenvolupament. Thelen proposava que es
tracta de manifestacions del control cortical incomplet dels patrons endogens en la
maduraci6 de les vies neuromusculars (Smith, 2006).

Aquest és un dels exemples d’estudis sobre el desenvolupament del sistema nervids
i les reaccions neuromusculars més enlla dels reflexos primaris i som conscients que
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en aquest sentit deixem moltes portes obertes sobre les lleis fisiologiques del fun-
cionament neuromotriu de 1'organisme del nad6. No descartem, perd, que puguin
esdevenir un tema d’investigaci6 en el futur.

1.2.2. Tipus de reflexos i classificacions

Primer de tot volem fer una breu referencia a les classificacions del concepte general
de reflex. Cal de dir d’entrada que ni en els manuals de neurologia ni en els de psi-
cologia evolutiva es troba una tnica classificacié de tots els reflexos corporals, ni per
tipologies, ni per origen de l’estimulaci6, ni per estructura mediadora, ni per tipus
de resposta. En cadascun dels manuals es parla de diversos tipus de reflexos, moltes
vegades sense anomenar-ne totes les classes existents, o sense ubicar-los dins d’una
categoria concreta, i en ocasions no es té clar de quin tipus de reflex s’esta parlant.
En aquest apartat hem intentat fer un resum simple, amb la voluntat d’anomenar i
presentar els tipus de reflexos que es coneixen ubicant-los dins d’alguna categoria.

S’ha de dir que no existeix una uniformitat en la nomenclatura, la quantitat, la des-
cripcid, les funcions i la desaparicié dels reflexos, com si que es troba en altres termes
medics. Aix0 fa que sigui dificil presentar aqui una sola classificacié dels tipus de
reflexos, perque els experts que s’han especialitzat en un tipus de reflexos no ano-
menen els altres, o perqué a vegades, un mateix reflex es considera de tipus diferent
depenent del criteri de classificacié utilitzat.

No és objectiu d’aquesta tesi crear una categoritzacié ni unificar criteris per obtenir
una sola classificacid, tot i que fent la recerca hem observat que podria ésser un tema
d’interés per a futures investigacions, ja que moltes de les classificacions sén molt
antigues i no s’han actualitzat amb els avengos de la medicina ni la neurociéncia. Per
tant, en aquest apartat ens limitarem a situar el concepte, la significaci6 i la classificacié
del reflex en el desenvolupament de l'infant i de I'adult segons els diversos autors
consultats, des d'una perspectiva global per poder donar una visié generalitzada del
camp on s’aprofundira posteriorment que sén els reflexos primaris.

1.2.2.1. Classificacions dels reflexos segons diversos criteris

A continuacié presentem les tipologies de reflexos que hem anat trobant en les di-
verses fonts consultades, amb la intencié d’unificar una mica els criteris i entendre el
motiu pel qual els experts no s’han posat d’acord per crear una tinica classificacio, i
poder donar una imatge global dels reflexos per poder situar després els que seran
objecte d’estudi d’aquesta tesi, que son els reflexos primaris vestibulars. S’ha de cla-
rificar que partirem d’una classificacié general dels reflexos, és a dir, no només dels
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reflexos primaris o del desenvolupament, i veurem com aquests dltims no tenen una
ubicaci6 clara dins la classificacié global de reflexos i com diferents autors els agrupen
en diferents categories segons diversos criteris.

Des de la neurofisiologia, s’han classificat els reflexos sota diferents criteris segons
la localitzacié dels seus receptors en el cos, el nombre de sinapsis, etc. A continuacié
exposem diverses classificacions proposades per Khurana (2014) i altres autors que
hem localitzat en diferents manuals de fisiologia, neurologia i psicologia evolutiva, i
que agrupen els reflexos en nombroses categories:

- Segons l'origen: innats o incondicionats i adquirits o condicionats
- Segons el nombre de sinapsis: monosinaptics, disinaptics i polisinaptics

- Segons la localitzacié del receptor: profunds, que inclourien els reflexos pro-
pioceptius (periostic, articular i tendinds) o superficials, que inclourien els de la
pell i les mucoses (Vojta, 1989)

- Segons la localitzaci6 del centre de ’arc reflex: corticals, cerebelars, mesence-
talics, bulbars o medul-lars i espinals

- Segons la fisiologia: flexors (de retirada) o extensors (antigravitatoris)

- Segons la seva funcié: de supervivencia, preparacié per a la realitzacié volun-
taria de determinades habilitats i proteccié d’estimulacié no desitjada

- Segons la seva duraci6: si desapareixen o romanen actius tota la vida (Cérdoba,
Descals, i Gil, 2006)

- Segons la classificacid clinica: superficials, profunds, viscerals i patologics

Com es pot veure, un mateix reflex podria formar part de més d’una categoria si-
multaniament, per tant ens sembla que no existeix una sola classificacié i que les
diverses categories plantejades pels autors no ens sén ttils o exhaustives, ja que se
solapen entre elles. Per aix0, hem intentat aportar una classificacié tinica, agafant com
a referents les propostes de diversos autors de referencia.

1.2.2.2. Classificaci6 aportada per la investigadora

A partir de les diferents tipologies de reflexos definides i de les classificacions pro-
posades per diversos autors hem intentat, tot i que ens ha estat complicat, crear tres
categories molt generals on poder encabir els diferents reflexos descrits a la literatura
segons si son reflexos espinals, viscerals o posturals.

Prenem la denominaci6 de les tres categories ja existents proposades per Valero, Reig

i Navarro (2012) i per Cardinali (2007), i incloem en aquestes diverses subcategories
proposades també per altres autors, com anirem concretant a continuacio.
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Reflexos ESPINALS: reflex desencadenat per un estimul aferent a la medul‘la espinal
que, per mitja d'una o de diverses sinapsis, estimula un grup de neurones eferents
que produeixen la resposta (Valero, Reig, i Navarro, 2012). Dins dels reflexos espinals
es troben:

- Reflex miotatic o d’estirament: consistent en la contraccié6 d"un muscul produit
per l'estimulacié de receptors d’estirament situats als fusos musculars (Valero et
al., 2012)

- Reflex tendinds (miotatic invers): consistent en la relaxacié d’un muscul en res-
posta a un nivell excessiu de contraccié muscular i tensié tendinosa, detectats
pels receptors tendinosos (Valero et al., 2012)

- Reflex de retirada (el més conegut és el de flexié): desencadenat per I'estimula-
cié6 de mecanoreceptors o nociceptors cutanis consistent en la retraccié enérgica
d’una part del cos com a resposta a un estimul nociu (Khurana, 2014; Valero et
al., 2012)

- Reflexos cutanis (el més conegut és el plantar): tot i que a més de 1'arc reflex
medul-lar els impulsos ascendeixen fins a I’escorca parietal i els eferents descen-
deixen per la via piramidal. Provocats per 'estimulaci6 de la pell o les mucoses,
en ocasions dificils d’evocar (Campistol et al., 2011)

Reflexos VISCERALS: produits per estimuls provinents de les visceres que es trans-
meten als organs efectors viscerals per vies eferents del sistema nerviés autonom
(p.e.: miccid, defecacié i ejaculacid) (Valero et al., 2012). Poden ser viscerocutanis o
viscerosomatics (Cardinali, 2007).

Reflexos POSTURALS: conjunt de reflexos antigravitatoris, articulats entre si com
a programa. Aquest programa d’ajust postural inclou tant mecanismes anticipatoris
com compensatoris. Es a dir, anticipatoris amb una posicié del nostre cos adequada als
canvis previsibles donats per I'activitat muscular i la forca de la gravetat, i corregim
aquesta posicié adequada amb els canvis compensatoris desencadenats a partir de la
informacié sensorial (Cardinali, 2007).

Com es pot observar en la classificacié proposada, els reflexos primaris no tenen una
categoria especifica i no s’agrupen per la principal caracteristica que els diferencia,
que és el fet que han de desapareixer abans del primer any de vida. De manera que
utilitzant la classificacié que acabem de mostrar, en trobariem uns quants dins dels
reflexos posturals i uns altres en la categoria d’espinals cutanis. Aixi, podem obser-
var com es tracta d'un camp poc definit i que els experts que parlen de reflexos del
desenvolupament no els ubiquen dins de cap categoria de les anteriors, siné que els
tracten com una sola categoria per si sols.
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1.2.2.3. Reflexos posturals estatics

Dins la categoria dels reflexos posturals, i relacionat amb els reflexos del desenvolupa-
ment que estudiarem en aquesta tesi, volem destacar la categoria de reflexos posturals
estatics, on els referents més recents situen les subcategories de reflexos tonics i labe-
rintics del coll, equivalents als que nosaltres considerem reflexos primaris vestibulars
(Khurana, 2014; Purves, 2016). Mostrem a continuacié aquest grup de reflexos més
detalladament perqué ens interessa ubicar els reflexos primaris vestibulars i posar en
rellevancia que només tres tenen una categoria clara, que sén el reflex tonic laberintic
del coll (RTL) i els relfexes tonics simetric i asimetric del coll (RTSC i RTAC).

Posturals estatics: activacié dels musculs antigravitatoris (Khurana, 2014).
- Estatics locals: la resposta es déna en la mateixa extremitat on hi ha I'estimul

- Estatics segmentals: resposta bilateral quan l'estimul s’aplica només en una ex-
tremitat

- Estatics globals: resposta de tot el cos
o Reflexos laberintics del coll (RTL) i Reflexos tonics del coll (RTSC i RTAC)
o De redrecament: responen a moviments del cap o del cos.

= Reflexos vestibulospinals: responen a la rotacié del cap i ajuden a man-
tenir una postura estable del tronc/ajustos posturals del cos (Purves,
2016)

= Reflexos vestibulocervicals: responen a la rotacié del cap i ajuden a man-
tenir I'estabilitat durant el moviment/ ajustos posturals del cap (Purves,
2016)

» Reflexos vesibulooculars: responen a la rotacié del cap i ajuden a esta-
bilitzar les imatges a la retina, consistent en una desviacié dels ulls en el
sentit oposat al del cap i a la mateixa velocitat tot preservant la imatge
en el centre del camp visual (Purves, 2016)

Per tant, no tots els reflexos primaris s’inclouen en aquest subgrup proposat pels
autors, i hauriem de tenir en compte altres categories com sén els reflexos espinals
cutanis per identificar tots els reflexos primaris que els experts en desenvolupament
infantil presenten com una sola categoria, la de reflexos del desenvolupament.
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1.3. Reflexos del desenvolupament

Com hem pogut veure a les classificacions anteriors, els reflexos del desenvolupament
no tenen una categoria propia consultant els experts més actuals, i podrien incloure’s
en altres categories com poden ser els reflexos posturals estatics globals o dins dels
reflexos tactils. Parlarem ara, pero, dels reflexos primaris com a categoria, utilitzant
com a criteri unificador el fet que es tracta de reflexos que han de desapareixer abans
del primer any de vida en infants sans.

1.3.1. Repertori de reflexos incondicionats en el nounat

Existeixen diversos tipus de reflexos en I’avaluacié neurologica, com el reflex miotatic,
que és un dels més coneguts i es caracteritza per ser I'tinic que és monosinaptic i pro-
dueix una contraccié del muscul després de I'estimulacié dels receptors d’estirament
dels fusos musculars (Valero, Reig i Vilallonga, i Navarro, 2012). Altres exemples de
reflexos sén el de retirada davant d’un estimul dolords, el de la tos, el de parpelleig,
etc. Perd volem explicitament destacar el grup de reflexos que, com els que hem des-
crit per sobre, també estan presents en el naixement i tenen un paper molt important
en el desenvolupament neuromotriu del nadé els primers mesos. Una de les seves
caracteristiques i que ha estat ampliament divulgada és que, a diferéncia de la resta
de reflexos, suposadament han de desapareixer del repertori motriu dels infants abans
del primer any de vida. Aquests reflexos sén els que s’anomenen reflexos primaris o
primitius, i se n"han descrit nombrosos en la literatura medica, tot i que només uns
quants han agafat protagonisme perque sén els que s’ha vist que tenen més valor en
I'examen neurologic del nounat (Campistol et al., 2011; Ferndndez i Fejerman, 2007;
Garcia-Alix i Quero, 2012).

Reflexos del desenvolupament

El fet de considerar les respostes reflexes del desenvolupament com a primitives ha
estat motiu de controversia, ja que les implicacions d’aquest terme transcendeixen
les estrictament semantiques (Towen, 1984). Inicialment 1’adjectiu primitiu o primari
es va utilitzar perque es pensava que la funcié del sistema nerviés central (SNC) del
nounat responia a un nivell jerarquic inferior al de I'adult. En canvi, s’ha vist que el
conjunt total de capacitats neonatals no fonamenta aquesta conceptualitzacié en cap
dels dominis de 1’examen neurologic (Garcfa-Alix i Quero, 2012).

Aquestes reaccions més que primitives o arcaiques sén especifiques per a l'edat i

adaptades a les necessitats del nounat, essent per tant I'expressié de l'estat dinamic
del desenvolupament del SNC (Towen, 1984). Aquesta conceptualitzacié s’engloba
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en el model de la teoria de sistemes dinamics (Mandich, Simons, Ritchie, Schmidt, i
Mullett, 1994), la qual considera que el sistema nervids esta sempre orientat a objec-
tius i genera en cada etapa estratégies motrius emergents per a complir amb éxit les
tasques especifiques de cada moment evolutiu. Altres autors han utilitzat el terme per
assenyalar que aquestes respostes motrius sén vestigis filogenetics. En aquest sentit
I’escola francesa els va denominar arcaics (Amiel-Tison i Grenier, 1986).

La denominaci6 d’aquestes reaccions motrius com a reflexos primaris pot haver estat
desafortunada i potser no cobraria sentit en el present, no obstant aixd aquesta deno-
minaci6 és una etiqueta molt consolidada per I'Gs a través dels anys, tot i que haurem
de tenir en compte que no té el significat exacte que denota la paraula (Garcia-Alix
i Quero, 2012). En aquest treball parlarem de reflexos primaris, primitius o arcaics
indiferentment, utilitzant-los com a sinonims, tot i que potser seria més correcte de-
nominar-los reaccions o reflexos del desenvolupament perque, com ja s’ha exposat,
els termes anteriors fan referéncia a aspectes etimologics ja superats. Es justifica, pero,
la utilitzacié d’aquesta nomenclatura per la consolidaci6 i s generalitzat que tenen
aquests termes en 1'ambit meédic i perque és la que utilitzen els experts de referencia
en els ambits de la salut, I'educacié i del desenvolupament general de I'infant.

Quan ens referim, a partir d’ara, als reflexos primaris, seleccionem de tots els reflexos
de I'infant els que tenen un valor en el desenvolupament primerenc i els que si roma-
nen actius més enlla del primer any de vida poden tenir conseqiiencies en I’aprenen-
tatge posterior (Goddard, 2005; Goddard i Hyland, 1998; McPhillips i Jordan-Black,
2007; McPhillips i Sheehy, 2004). No podem en aquesta tesi parlar de tots els reflexos
del desenvolupament, ja que tot i el coneixement generalitzat que se’n té des de di-
verses disciplines, creiem que no se’n té una comprensié prou profunda encara, per
part dels experts, com per posar nosaltres els limits a la definici6, la quantitat o el
mecanisme de desaparicio.

1.3.2. Classificacions dels reflexos del desenvolupament

Per denominar la categoria de reflexos on s’inclouran els reflexos primaris s’han
utilitzat diverses nomenclatures al llarg de la historia i per diversos autors: refle-
xos neonatals primaris, reflexos del desenvolupament, reflexos i reaccions infantils
o automatismes (Garcfa-Alix i José, 2012). Dins d’aquest marc, també els reflexos del
nounat s’han classificat de maneres diferents segons els autors. Majoritariament, tots
es refereixen a les mateixes respostes pero les agrupen amb diferents criteris. Com
s’ha comentat en el capitol 1, en els manuals recents de neurociéncia no s’anomenen
el que fins ara s’ha conegut com a reflexos primaris, només se n’anomena algun dins
la categoria de reflexos posturals (Purves, 2016) i caldria saber si és perque només
se’ls déna importancia com a eina diagnostica de patologia o lesi6é neurologica i, per
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tant, es presenten només els més utilitzats en I'examen neurologic pediatric per a
aquesta finalitat.

Existeixen diverses classificacions en la literatura, alguns dels experts separen els re-
flexos del desenvolupament en reflexos de supervivencia i primitius (Craig i Baucum,
2001; Shaffer i Kipp, 2011; Sigelman, 1999; Slentz i Krogh, 2001), d’altres els divideixen
en primitius o primaris, posturals i locomotors (Haywood i Getchell, 2009; Papalia,
Olds, i Feldman, 2005; Piek, 2006; White, Hayes, i Livesey, 2013) i, n’hi ha que des-
criuen les diferents funcions que poden tenir perd no els apleguen sota cap categoria
(Berger, 2015; Berk, 2004; Delval, 1994). D’altres, els classifiquen segons 1’estimul que
els desencadena en tactils i posturals (Garcia-Alix i Quero, 2012) i, finalment, una tl-
tima classificaci6 els divideix en intrauterins, primaris i posturals (Blythe i McGlown,
1979; Capute, Accardo, Vining, Rubenstein, i Harryman, n.d.; Goddard, 2005) que és
la que utilitzarem de referéncia en aquest estudi.

Per exposar de manera més clarificadora tota la informacié sobre les diverses classifi-
cacions dels reflexos del desenvolupament de les quals parlarem a continuacié, hem
creat una taula d’equivalencies on es pot observar com uns mateixos reflexos han
estat anomenats de maneres diferents segons els diversos autors perd sén equivalents
segons la seva descripcid. Aixi, en la taula, s’han col-locat en la mateixa fila els reflexos
amb la mateixa definicié per poder veure que, tot i utilitzar terminologies diferents,
els experts estan parlant dels mateixos reflexos. En la primera fila es col-loquen les

categories de reflexos en general que hem presentat anteriorment, de manera que en
cada fila es troben els reflexos del desenvolupament equivalents en definicié amb la
nomenclatura utilitzada per cada grup d’experts.

Classificacié Reflexos del desenvolupament
general de reflexos 1a classificacié 2a classificaci 3a classificacié 4a classificacié
Reflexos de Reflexos
retirada intrauterins
Reflexos tonics del | Reflexos de Reflexos primaris | Reflexos primitius | Reflexos primitius
coll supervivencia posturals vestibulars

Reflexos primitius

Reflexos cutanis

Reflexos cutanis | Reflexos primitius | Reflexos primaris | Reflexos primitius | Reflexos primitius

tactils tactils
Reacci6 positiva Reflexos Reflexos posturals
de sosteniment locomotors
Reflexos Reflexos posturals
vestibulospinals,
vestibulocervicals,
vestibulooculars

Taula 1: Elaboracié propia d’una taula comparativa entre nomenclatures dels reflexos del desenvolupament
proposades per diversos autors
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1.3.2.1. Primera classificacio

La primera classificacié proposada per autors com Sigelman (1999), Craig i Baucum
(2001), Slentz i Krogh (2001) i Shaffer i Kipp (2011) és la que presenta els reflexos del
desenvolupament en dos grups, anomenant-los reflexos de supervivencia i reflexos
primitius, i es defineixen de la segiient manera:

- Reflexos de supervivencia: reflexos necessaris per adaptar-se i sobreviure, espe-
cialment en les primeres setmanes de vida abans que els centres superiors del
cervell assumeixin el control, i en sén alguns exemples: reflex de la respiracio,
de succié, parpelleig...

- Reflexos primitius: reflexos que no tenen un evident valor de supervivencia,
perd que potser van ésser importants en alguna etapa de la historia evolutiva de

la humanitat. En s6n exemple: reflex de Moro, palmar, de marxa, tonic asimeétric
del coll...

1.3.2.2. Segona classificacio

Quan la classificaci6 es fa per primaris, posturals i locomotors, com proposen autors
com Haywood i Getchell (2009), Papalia, Olds, i Feldman (2005), Piek (2006), White,
Hayes, i Livesey (2013), dins del grup dels primaris s’hi inclouen les dues categories
préviament descrites, els de supervivencia i primitius. S’hi afegeixen els reflexos pos-
turals i es crea una categoria nova de locomotors que en la classificacié anterior es
consideraven primaris, com es veu en la segiient descripcio:

- Reflexos primaris: necessaris per a la supervivencia del nadé i en sén alguns
exemples: reflex de succid, Moro, palmar i plantar, tonic asimetric del coll...

- Reflexos posturals: apareixen després del naixement i ajuden I'infant a mantenir
automaticament la postura en un ambient canviant, en sén alguns exemples:
reflex de paracaigudes, reflex d’adrecament cervical, rotacié segmentaria...

- Reflexos locomotors: apareixen molt abans que I'habilitat motriu corresponent
i normalment desapareixen mesos abans que l'infant intenti I'habilitat motriu
voluntariament, en sén alguns exemples: reflex de la marxa, rastreig, de natacio...

1.3.2.3. Tercera classificacio
Una altra possible classificacié és separar els reflexos primaris segons si sén posturals

o tactils, tenint en compte 1'estimul que indueix la resposta (A. Garcia-Alix i Quero,
2012):
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- Reflexos posturals: desencadenats per I'estimulacié de receptors en I’aparell ves-
tibular pel moviment del cap, mediats a nivell de tronc de I'encéfal, concretament
al bulb raquidi i el seu efecte sobre les motoneurones espinals probablement es
produeix mitjangant els feixos vestibuloespinal i reticuloespinal. Ambdues vies
tenen una activitat facilitadora sobre les motoneurones que innerven els musculs
antigravitatoris. S6n principalment: reflex tonic asimetric del coll, reflex tonic
simetric del coll, reflex tonic laberintic i reflex de Moro. Aquesta terminologia pot
esdevenir confusa, ja que hi ha una serie de reaccions motrius automatiques, que
es desenvoluparan durant els 3 primers anys de vida i que han de ser presents a
la vida adulta, que també se’ls anomena reflexos o reaccions posturals. Per tant,
per no entrar en conflicte terminologic, en aquest treball sempre es parlara de
reflexos primaris vestibulars (fent referéncia als reflexos primitius que s’estimulen
a través del canvi de posicié del cap i s’han d’integrar el primer any de vida) i
de reflexos posturals (fent referencia a les reaccions posturals que han d’apareixer
en resposta a un canvi de posicié més enlla dels 3 anys i mig de vida)

- Reflexos tactils: desencadenats per estimulacié de la pell o d’'una mucosa en
una area corporal determinada. També es poden anomenar cutanis (com ja s’ha
exposat unes linies més amunt). En aquests reflexos 1'estimul sensorial cutani
desencadena una resposta motora eferent somatica a la mateixa area on s’ha
aplicat 'estimul. Mediats per circuits polisinaptics a nivell de la medul-la espi-
nal, principalment, i tronc de I'encefal, per aixo a diferencia del reflex miotatic,
la resposta a I'estimul és més lenta, la latencia més llarga, s’esgoten amb més
facilitat i no sén tan consistents. Perd no tots els reflexos cutanis sén primaris,
com s’ha vist en la primera classificaci6, alguns romanen actius durant tota la
vida i ja no serien considerats primaris. Es consideren reflexos primaris tactils:
reflex de prensi6, de Pérez, de Galant, extensié creuada, marxa automatica...

Aixi, es pot trobar que un mateix reflex, com pot ser el de succi6, per Craig (2001) i
Shaffer (2011) s’inclou dins la categoria de reflex de supervivencia, per Piek (2006) i
White (2013) es tracta d'un reflex primitiu i per Garcia-Alix (2012) es considera un
reflex primitiu tactil. O un altre cas, com és el reflex de la marxa automatica, que
pels primers es considera primitiu; pels segons, locomotor i pel tercer, primitiu tactil.

Es podria dir que 1'tinic punt que es comparteix a I'hora de definir els reflexos pri-
maris, i és la principal caracteristica que els diferencia de la resta de reflexos, és que
aquests desapareixen o han de desapareixer durant el primer any de vida. Molts
experts afirmen que a partir dels 12 mesos aquests reflexos ja no hi sén, pero els pe-
diatres no ho avaluen en els infants. Es a dir, si un infant no té una lesi6 o patologia
neurologica i I'avaluacié de reflexos ajuda al diagnostic de la malaltia, els reflexos
deixen de ser avaluats en infants sans perque es considera que ja no hi han de ser.
Com ja s’ha vist, perd, més enlla dels primers mesos de vida els nens i nenes, o fins
i tot adults, sans també poden presentar rastres d’aquests reflexos primaris que po-
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den conduir o no a conseqtiéncies en la vida diaria perd que ningd sap que hi sén,
perque es va donar per fet que quan van complir un any aquests havien desaparegut
(Goddard, 2005; McPhillips i Jordan-Black, 2007).

Fs aquest un dels punts on agafa pes aquesta investigacié, perqueé té com a objectiu
avaluar la preséncia d’aquests reflexos primitius que, segons la teoria medica, han
desaparegut abans que l'infant entri a 1'escola en alumnes de cinque de primaria
sans, que per tant ja no haurien de presentar cap d’aquests reflexos actius. Es pretén
comprovar, com ja han fet altres investigacions previament, que hi ha alumnes que si
que mantenen alguna d’aquestes reactivitats parcialment presents, i d’aquesta manera
fer reflexionar sobre si seria interessant seguir avaluant els reflexos primaris més enlla
del primer any de vida per detectar precogment i poder prevenir molts dels problemes
que es consideren conseqiiencia d’aquesta presencia reflexa.

1.3.2.4. Classificaci6 utilitzada en aquest estudi

La classificacié utilitzada pels experts de referencia d’aquesta tesi, Peter Blythe i Sally
Goddard, fundador i directora actual de I'INPP, inclou tres tipus de reflexos presents
en els 3 primers anys de vida. Aquesta classificacié descrita inicialment per Capute
(1991) descriu uns reflexos previs als primitius que sorgeixen dins de 1'titer anome-
nats reflexos intrauterins, els reflexos primaris i els reflexos posturals, que no sén els
mateixos que fins ara s’havien descrit com a reflexos primitius posturals, siné que es
tracta d'una nova categoritzacié que utilitza la mateixa paraula, perd que es defineix
diferent. A continuaci6 es troben definits:

- Reflexos intrauterins: emergeixen entre les cinc i set setmanes i mitja de la gesta-
cid, son reflexos somatics mitjangats per la medul-la espinal, tot i que involucren
estructures cerebrals superiors. Quan s’activa un reflex espinal, el missatge s’en-
via simultaniament a la medul-la espinal i al cervell, pero la resposta reflexa es
desencadena des de nivell espinal sense esperar l’analisi dels centres superiors.
En sén exemple el reflex flexor de retirada i el reflex d’extensié creuada.

- Reflexos primitius: entre les nou i dotze setmanes de gestaci6 els primers refle-
x0s primitius comencen a emergir, tot i que cada reflex necessitara unes quantes
setmanes més per madurar, es troben totalment presents en un nadé sa nascut a
terme i s’han d’integrar durant el primer any de vida. L’estructura cerebral que
els controla és el tronc de I'encefal. Tenen una funcié de supervivencia abans
que les connexions amb els centres superiors s’hagin establert del tot, i també
proporcionen un primer entrenament rudimentari per habilitats motrius que
posteriorment seran voluntaries. Si resten actius després del periode considerat
normal poden interferir en el desenvolupament motriu.
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Dins dels reflexos arcaics se’n diferencien dos tipus segons quin és el seu estimul
desencadenant: els vestibulars que responen a un canvi de posicié del cap i que
en les classificacions anteriors s’han anomenat reflexos primaris posturals, i els
tactils, que responen a una estimulacié de la pell o les mucoses. També hi ha
algunes excepcions, com és el reflex de Moro, que es considera multisensorial ja
que es pot desencadenar amb un estimul vestibular, auditiu, visual...

Alguns exemples de reflexos primitius tactils sén: el reflex palmar, plantar, el de
succi6, el de Galant... I de reflexos vestibulars trobem principalment: el reflex
tonic asimetric del coll, el tonic simetric del coll i el tonic laberintic.

- Reflexos posturals: aquests apareixen després del naixement i alguns no estan
totalment presents fins als 3 anys i mig. Aix0 passa perque cada vegada que
I'infant assoleix una etapa motriu nova (sedestacid, gatejar, bipedestacié, mar-
xa...) el reflex s’ha de recalibrar per adaptar-se a la nova relacié6 amb la gravetat
i donar suport al nou patré de moviment. Els reflexos posturals emergeixen a
mesura que les connexions amb centres superiors del cervell s’estableixen per
proporcionar la base del control automatic de la postura i el moviment en un
ambient amb gravetat.

N’existeixen tres subtipus: reflexos de redrecament per mantenir la postura anti-
gravetat, els de col-locacié com a resposta a plantar els peus o les mans sobre una
superficie, i els d’equilibri, que responen a un canvi brusc del centre de gravetat
i tenen una funcié de proteccié. Es controlen majoritariament amb la participaci6
del mesencefal amb 1’excepcié del reflex de redregament cervical ocular, que es
controla des de I'escorga cerebral. S6n exemples de reflexos posturals els reflexos
de redregament cervical, el reflex de la marxa automatica, el reflex de paracai-
gudes...

Blasco (1994) i Capute amb el seu equip (1982) suggerien que els mecanismes posturals
no son reflexos vertaders, sind que més aviat estan basats en multiples modalitats
d’entrada d’informaci6, normalment actuant com un tot i, a més, que aquests meca-
nismes posturals requerien integritat cortical i, per tant, no es troben presents en el
nounat, i es desenvolupen després del naixement; sén considerats respostes posturals
madures que persisteixen com a base d’un desenvolupament motriu normal.

Per Votja (1989), les respostes posturals representen respostes motrius complexes a
la pluralitat d’aferéencies provinents de les articulacions, els tendons, els mtsculs,
la pell, els drgans interns, telereceptors (ulls) i otoreceptors (orelles) i, com no, del
laberint. Es caracteritzen per una postura concreta del cap, el tronc i les extremitats
quan "'examinador provoca un canvi sobtat i estrictament definit de la posici6. La
resposta a cada edat cronologica és diferent i expressa el grau de maduresa del sis-
tema nervids central.
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Hi ha una serie de reflexos que molts dels autors consultats consideren primaris,
com el reflex de respiracid, el reflex pupil-lar, el reflex de parpelleig... que en altres
classificacions presentades queden exclosos perqué sén reflexos que no desapareixen
amb el desenvolupament siné que estan sempre presents, també en la vida adulta, i
per tant es considera que pertanyen a altres tipus de reflexos que s’han presentat a
la classificaci6 inicial dels reflexos en general.

L'altima classificacié dels reflexos del desenvolupament plantejada per I'INPP és la
que s’utilitzara en aquest estudi, on ens centrem sobretot en el grup de reflexos pri-
mitius vestibulars que sén els que s’ha vist que poden condicionar més ’adquisicié
de les habilitats motrius i I'aprenentatge (Goddard, 2012a, 2017) com es veura en el
capitol 2 on es defineixen individualment els efectes de la retenci6 reflexa més enlla
dels set anys i mig de vida de cadascun d’aquests reflexos en el desenvolupament
global de l'infant i en "aprenentatge.

1.3.2.5. Altres classificacions

Els referents en neurologia i psicologia evolutiva de la societat europea i americana,
que soén basicament les referéncies cientifiques que hem utilitzat fins al moment, par-
len basicament de les categories de reflexos que s’han presentat fins ara. Consultant
experts d’altres parts del mén, es poden trobar altres classificacions i criteris.

Existeixen altres classificacions dels reflexos, com la proposada per alguns dels ex-
perts que ja hem anomenat, com per exemple la de Pavlov (Pavlov i Anrep, 2003) que
subdivideix els reflexos incondicionats en tres grups: simple, complex i més complex.
I classifica els més complexos en dues categories: els individuals que permeten so-
breviure a l'individu, i d’especie, que asseguren la supervivencia de I'especie. També
investigadors que estudien el desenvolupament infantil utilitzen la segiient classifica-
ci6 (Barashnev, 2001) que divideix els reflexos en: especifics dins I'tter (succié, RTL,
extensié creuada..), del nad6 (marxa automatica, rastreig Bauer...), primera infancia
(Babinski, Landau...) i per a tota la vida (posturals...) (Masgutova Educational Insti-
tute, 2015).

Una altra classificacié utilitzada per experts que treballen amb la integracié de refle-
xos, a diferencia de la plantejada per INPP, és la desenvolupada per Svetlana Mas-
gutova (Masgutova Educational Institute, 2015) seguint els segiients criteris: paper en
la proteccié o supervivencia, complexitat del patré motor, nivell dels circuits neuro-
fisiologics i estrategia cerebral utilitzada. Segons aquestes pautes es classifiquen en:
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- Simples: acci6 tnica, unidireccional i processada principalment a la medul-la
espinal

- Complexos: amb components mdltiples, requereixen més d’una accié, multi-
seqiiencial, i processats basicament al tronc de 1’encefal

- Centrals: activacié de tot el cos
- Periférics: involucren només les extremitats

- Posturals: porten el cos a una postura estatica. Governats basicament pel sistema
parasimpatic, estrategia del cervell per mantenir el cos quiet per ajustar la visi6
i 'audici6

- Dinamics: resposta motriu activa. Governats basicament pel SNA simpatic, es-

trategia del cervell per incrementar I’activitat motriu cap a una resposta de lluita
o fugida

Hi ha altres autors que descriuen els reflexos del desenvolupament sense classificar-los
en categories, com Delval (1994), Berk (2004) i Berger (2015). Aixi, podem concloure
que existeixen gairebé tantes classificacions com autors han escrit en la materia, tot
depen del criteri que s’utilitzi, ja que tots els reflexos tenen caracteristiques que en-
caixen en diverses categories. Voliem, fent una analisi de la problematica, fer palesa
aquesta poca unitat de criteri entre els experts i plantejar que podria ésser interessant
desenvolupar una classificacié on cada reflex tingués cabuda, independentment de
les seves caracteristiques. Pot ésser aquest un tema d’interes futur.

Totes les classificacions que s’han presentat en aquest capitol pertanyen a diferents
camps de coneixement com pot ser la medicina, la neurologia, la fisiologia, la psicolo-
gia o la neurociencia. En la segiient taula hem volgut fer un resum de les tipologies i
nomenclatures dels reflexos del desenvolupament utilitzades pels autors, especificant
només la recerca que hem realitzat en més de vint manuals de psicologia evolutiva,
per fer evident la diversitat de criteris utilitzats i la importancia que li donen aquests
experts especialitzats en el desenvolupament infantil.
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Només anomenen
o descriuen 10-20
reflexos quan es
parla de dotzenes.

A

Manuals Psicologia evolutiva

Classificaci Any Ultima Reflexos | Pag.sobre
reflexos del L7, . . Autor
Publicacio edicio descrits reflexos
nounat
. L. 1986 2002 7 3/696 (Craig i Baucum, 2001)
uperviveéncia —
Primitius 1989 2013 11 2/662 (Shaffer i Kipp, 2011)
1991 2014 11 2/678 (Sigelman, 1999)
2001 - 5 4/225 (Slentz i Krogh, 2001)
e el 1992 2013 8 5/785 (Papalia et al., 2005)
Primitius :
Posturals 2001 2014 1 6/391 (Haywood i Getchell,
Locomotors 2009)
2006 - 21 8/344 (Piek, 2006)
2009 2013 21 3/516 (White et al., 2013)

2N

N\

S’utilitzen les mateixes
classificacions decades
després, ja que quasi tots
els autors citen els primers
experts que van parlar de
reflexos als anys 40-50.

Es destinen molt poques pagines
als reflexos, i encara menys als
primaris. Sobta trobar tan poca
informaci6 sobre reflexos en
manuals del desenvolupament.

Taula 2: Elaboraci6 propia a partir de la recerca bibliografica i 1’analisi sobre la rellevancia dels reflexos prima-
ris en els manuals de psicologia evolutiva
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Quan hem buscat bibliografia sobre els reflexos primaris, tenint en compte autors
que parlen del desenvolupament de l'infant, el que hem trobat és que es dediquen
només tres o quatre pagines d'un manual de 500 a descriure els reflexos del desen-
volupament, presentar-ne alguns (poques vegades més de deu) i a emfatitzar la seva
importancia en I'examen neurologic del nadé.

“D’entre la gran varietat de reflexos presents en el periode neonatal —se’n descriuen
prop de setanta -, només alguns integren els examens del nounat. L'eleccid se sol
fer en funcié de la seva significacié neurologica, per la seva presencia constant en
el periode neonatal, per la facilitat d’obtenir-los i perque la seva abséncia pot ser
un clar indicador de patologia.” (Costas i Moragas, 2003: pag. 40)

Ens hem adonat que en quasi tots els manuals consultats s’utilitzen els mateixos re-
ferents i que aquests sén molt antics.

La majoria d’autors parla de la maduracié dels SNC com a tnic factor condicionant
de la desaparicié dels reflexos primaris, del fet que la mielinitzacié fa que centres
neuroldgics superiors agafin el control de I'activitat voluntaria i d’aquesta manera els
reflexos deixen d’estar-hi presents, res més. Alguns autors més recents van una mica
més enlla i es plantegen que no desapareixen del tot siné que poden tenir alguna
influencia sobre el desenvolupament motor en nens sense patologia neurologica, i
alguna funci6 tot i ’activitat voluntaria, com Fejerman (2007) que planteja:

“La relacion que tienen, en los nifios normales, con el desarrollo motor posterior
no estd aclarado. El hecho que las respuestas arcaicas persistan en los pacientes
con paralisis cerebral hace suponer que su persistencia dificulta el desarrollo motor.
[...] Otra hipotesis es que estas reacciones persisten en la base de patrones motores
con cierto automatismo, como en las posturas deportivas. Por tiltimo, para otros
autores la desaparicion de las RA y el desarrollo motor en los nifios normales son
fenomenos independientes.” (Fernandez i Fejerman, 2007: p. 28)

Molts dels autors tampoc especifiquen ni diferencien si parlen de reflexos primaris o
de reflexos en general, és a dir, tampoc hi ha una claredat en la terminologia utilit-
zada. La majoria dels autors parlen de desenes o dotzenes de reflexos en el nounat,
perd després descriuen com a maxim 10 reflexos. La sensacié que queda després de
consultar una vintena de manuals de psicologia evolutiva és que:

- els reflexos primaris no tenen una funcié especifica, alguns els atribueixen fun-
cions de supervivencia, i d’entrenament d’habilitats posteriors, per altres son
vestigis de la historia evolutiva o serveixen per establir una interrelacié gratifi-
cant amb l"adult,
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- s6n un signe d’integritat neurologica (els experts en patologies neurologiques
aixi ho evidencien a través dels perfils reflexos dels seus pacients),

- d’alguna manera van desapareixent si no es pateix cap malaltia neurologica.

En la bibliografia s'utilitza el terme desaparicié dels reflexos perqué no es coneix prou
el procés pel qual els reflexos deixen d’estar presents, perd si que se sap que tot i
que no estiguin actius no desapareixen del SNC ja que si hi ha un accident cerebral o
una malaltia degenerativa, aquests reflexos reapareixen en I'individu. (Bobath i Kong,
1976; Paulson i Gottlieb, 1968)

En aquest treball de recerca i aprofundiment, s’ha volgut fer pales a través del pes que
donen els experts als reflexos primaris i de com, tot i I’aveng cientific en arees de la
neurociencia, continuen dient el mateix sobre els reflexos primaris que el que es deia
fa 40 anys. En molts dels manuals, els autors es citen a ells mateixos o a autors molt
antics i no existeix una bibliografia actualitzada. S’ha pogut observar una manca de
reflexi6 i debat cientific sobre un tema tan ampliament utilitzat i tan poc conegut des
de la perspectiva cientifica i formativa dels professionals.

Existeixen multiples classificacions perd no totes tenen realment una eficacia en la
seva aplicabilitat. Molts experts els han definit, els han volgut ordenar, perd aquests
ordres no responen a un sentit ttil, és a dir, no ajuden a entendre i ubicar cientifica-
ment el concepte. El fet que no hi hagi una opinié unitaria sobre els tipus i subtipus
de reflexos no ajuda a l'element divulgatiu, ni que hi hagi un coneixement cientific i,
per tant, es té la sensacié que s’esta divulgant un tema que no ha estat prou investigat.

Hi ha altres experts que tot i saber la importancia dels reflexos prefereixen no tenir-los
en compte en els seus estudis perqué creuen que no s’han estudiat prou i que, per
tant, no es coneixen ben bé els processos ni les funcions que aquests poden tenir ni
com poden influenciar en el desenvolupament, com Pikler:

“No hemos estudiado tampoco el desarrollo de los reflejos; por un lado, no
constituian el objeto de nuestras observaciones y por otro, no queriamos exponer
a los nifios, ni siquiera con fines experimentales, a los reconocimientos semanales
que exigian colocarlos rigurosamente sentados, de pie, etc.” (Pikler, 2014: p. 63)

Pel que es coneix i es pot observar en la taula 2, tenim la sensacié que la neurociéncia,
amb tots els avencos que ha fet en els tltims anys, no s’ha preocupat especificament
dels reflexos arcaics (Cardinali, 2007; Purves, 2016). No ha existit una fusié entre el
sistema de divulgacié dels reflexos primaris i la neurociencia, ja que deixen de trac-
tar-los tot i aprofundir molt més en els altres tipus de reflexos corporals. Es possible
que, de la manera que s’avanga, en el futur algt se’'n pugui ocupar o dedicar més
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especificament ja que hi ha tot un camp de treball per unificar criteris, i explicar amb
base fisiologica les funcions concretes dels reflexos primaris i el seu funcionament.

En el segiient capitol aprofundim en el coneixement dels reflexos primaris i ens cen-

trem en els estudiats per INPP i en les conseqiiencies que poden tenir en el desenvo-
lupament integral de l'infant si aquests queden retinguts.
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CAPITOL 2

En aquest capitol aprofundirem en el concepte de reflex, centrant-nos en el concep-
te de reflex primari, i posant especial atencié als reflexos primaris vestibulars que
avaluarem en aquest estudi. Farem referéncia al terme retencié reflexa, enteés com la
preséncia de reflexos primaris actius més enlla del primer any de vida i veurem com
aquesta retencié pot condicionar i afectar el desenvolupament integral de I'infant i,
més concretament, 1'aprenentatge, fenomen que ha estat ampliament estudiat per
I'Institute for Neuro-Physiological Psychology (INPP).

En un dltim apartat, presentem els reflexos primaris que estudia I'INPP especificant
els seus moments d’aparici6 i la seva evolucid, i descrivim detalladament els quatre
reflexos primaris vestibulars que tindrem en compte en aquest estudi i els seus efectes
si no son integrats els primers anys de vida.

2.1. Reflexos primaris i el seu desenvolupament

Després de repassar la bibliografia sobre manuals del desenvolupament infantil i els
reflexos del desenvolupament, ens queda la sensacié que en general els manuals de
desenvolupament donen una informacié similar des de la primera meitat del segle
passat i, en canvi, hi ha hagut una proliferacié de terapies, técniques i practiques
corporals que consideren el cos com una unitat psicosomatica i que han investigat
la relaci6 entre els reflexos primaris, la seva possible retenci6 i les possibles causes
d’aquesta retencié en l'individu. Sembla que durant decades, exceptuant els experts
que s’han centrat en la seva presencia més enlla del primer any de vida en nens
sans i han treballat amb alguna intervenci6 reeducativa (Goddard, 2005; Masgutova
Educational Institute, 2015; McPhillips i Sheehy, 2004), no hi ha hagut aportacions
innovadores en aquest camp. Per tant, podriem dir que el coneixement generalitzat
sobre els reflexos es pot resumir en el que és el paragraf introductori de l'article de
Zafeiriou (2004) que utilitza, com fan la majoria d’experts consultats, les referencies
de Gesell (1954) entre d’altres. Amb aixd podem comprovar que no s’ha avangat gaire
en els dltims anys:

“Primitive reflexes are brainstem-mediated, complex, automatic movement patterns
that commence as early as the twenty-fifth week of gestation, are fully present at
birth in term infants, and with central nervous system maturation become more
and more difficult to elicit after the first half of the first year of life, when voluntary
motor activity and thus cortical inhibition emerges and takes over.” (Zafeiriou,
2004: p. 2)
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En l'analisi conceptual que fa Garcia-Alix (2012) dels reflexos primaris es pot ob-
servar com ha evolucionat el concepte dels reflexos en el nounat i com, tot i que la
concepci6 actual té més de 50 anys d’antiguitat, encara és utilitzada pels pediatres en
'actualitat. A mitjan segle XX, Peiper (1963) va aportar una descripcié detallada de
la majoria de reflexos primitius, revisats posteriorment per Taft (1967). En la primera
monografia publicada sobre 1’examen neurologic neonatal per Andre-Thomas I'any
1964, Polani i Mac Keith van assenyalar que els patrons motors del nounat no només
eren reflexos sin6é que assenyalaven un domini funcional de nivells inferiors del SNC
(nuclis subcorticals i tronc encefalic) i que la seva desaparicié durant el primer any de
vida indicava la inhibicié dels nuclis subcorticals per 1'escorca cerebral (Garcia-Alix
i Quero, 2012). Aquesta concepcié és compartida per autors com Taft i Cohen (1967),
Fiorentino (1972), i Capute (1979).

Autors com Prechtl (1965), Towen (1984) i Zelazo (Zelazo, 2004) segueixen una linia
critica amb l'origen reflex de les respostes del nounat i amb la presumpcié que el
desenvolupament passa d'una conducta reflexa a una conducta governada cortical-
ment. Prefereixen parlar de reaccions, ja que les respostes del nounat no sén sempre
estereotipades i el nad6 pot respondre de maneres variades a un mateix estimul, a
diferencia de les respostes en lactants amb dany cerebral, adults amb perdua neuronal
cortical, o en pacients humans amb descerebracid, les quals sén sempre iguals. La
resposta motora dels anomenats reflexos primitius en nadons sans es caracteritza per
la complexitat, variabilitat i habituacié. Aquesta consideracié fa que actualment es
consideri que els reflexos primaris sén patrons motrius complexos mediats predomi-
nantment pel tronc de I'encefal, perd modulats per influéncies corticals (Garcia-Alix
i Quero, 2012).

2.1.1. Definicid i caracteristiques

Els reflexos del desenvolupament sén part integral del repertori motor del nounat,
i aquest es considera massa complex per ésser explicat sobre la base del paradigma
reflexologic. S’ha vist que, contrariament al que es pensava fa unes decades, el SNC
en el nounat no treballa sota un control exclusiu de nivells inferiors siné que un gran
conjunt de dades sobre el repertori funcional assenyala una interconnexié més efec-
tiva entre grans arees del SNC, aixi com una major modulacié de les respostes per
part del centres superiors (Garcia-Alix i Quero, 2012). Tot i aquest coneixement, i tal
i com fan els experts de referéncia, es tendeix a simplificar la dinamica i la integracié
dels reflexos primitius, per facilitar-ne la comprensio, per aixo generalment parlem de
tronc de I'encefal quan ens referim a reflexos primaris. S’afirma que quan el sistema
nervids es troba immadur, la majoria dels moviments es desencadenen directament
pels senyals sensorials i s6n reflexos, i per tant, la gamma de respostes possibles és es-
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cassa. D’aquesta manera, els reflexos passen rapidament durant el desenvolupament a
quedar sotmesos a l’activitat neural de centres superiors i son inhibits o desapareixen,
o s’incorporen com a elements de respostes més complexes (Cardinali, 2007).

Mentre el sistema nervids central madura, regions superiors i més sofisticades del
cervell succeeixen els reflexos primaris en el control dels moviments (Goddard, 2005).
Amb aquesta maduraci6 del sistema, a través de la mielinitzaci6 i altres processos que
s’exposen en 'apartat 1.1.3. (Mora, 2013), els patrons de supervivencia primaris es van
integrant i permeten que patrons més madurs de resposta es vagin manifestant de
manera més explicita i donin respostes més complexes, com per exemple els reflexos
posturals (Capute et al., 1984). Hi ha autors que asseguren que infants i adults sans
fracassen a I’hora de madurar aquestes estructures més primitives durant els primers 6
mesos de vida i continuen creixent amb reflexos arcaics, que a l’estar actius o presents,
poden interferir en el seu desenvolupament (Blythe i McGlown, 1979; Goddard, 2005;
Masgutova Educational Institute, 2015; McPhillips i Jordan-Black, 2007).

Com hem pogut veure, sota el terme de reflexos primitius s’inclouen un nombre
de respostes motores relativament estereotipades desencadenades per estimuls, que
formen part de la conducta motriu normal del nounat. Aquestes respostes motrius
apareixen durant I'embaras, estan presents en el nadé i desapareixen seguint un ordre
predictiu durant el primer any de vida (Garcfa-Alix i Quero, 2012; Holt, 1991). Aquesta
altima afirmaci6 entra en contradiccié absoluta amb el nostre objecte d’estudi, els re-
flexos primaris retinguts, que fan referencia a la presencia d’aquestes reactivitats més
enlla dels set anys i mig, i de la qual parlarem extensament al llarg de tot el treball.

Ja a I'any 1982, Saint-Anne Dargassies parlava de la presencia de reflexos primaris
en nadons sans sense patologia, perd no va aprofundir més en les possibles con-
seqiiencies d’aquestes reactivitats en el desenvolupament posterior, ni en un possible
tractament, ni en la importancia de seguir-les avaluant més enlla del primer any de
vida (Dargassies, 1982). També Bobath, en el seu llibre Trastornos cerebromotores en el
nifio, I'any 1976 anuncia que la investigacié neurologica en el nounat no té solament
valor per a la comprovacié d'un perill per a la seva vida neonatal i el diagnostic d'una
patologia neurologica existent, siné que a la vegada és un primer pas en el cami de
la prevencié (Bobath i Kong, 1976).

Durant molts anys s’ha cregut que els reflexos primaris desapareixien en acabar el
primer any de vida, com afirmen els llibres i manuals de desenvolupament infantil
(Berger, 2015; Berk, 2004; Campistol et al., 2011; Piek, 2006), pero el que no se sabia
tant era el mecanisme de desaparicié. L'absencia d’aquesta desaparici6, allo que en
aquest treball anomenem retencié reflexa, era diagnosticat com una lesi6 cerebral o una
patologia del sistema nervids, i per aixo, des de la visi6 de la medicina es considerava
que no existia una intervencié medica eficag per a tractar-la. Consegtlientment, I'estudi
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de la preséncia de respostes reactives, en absencia de patologia del SNC diagnosticada,
ha estat una area grisa on la medicina no ha actuat durant molts anys (Goddard, 2005).

Per parlar de reflexos primaris actius més enlla del primer any de vida en infants
sans sense patologia ni lesié neurologica, hem de diferenciar entre reflexos i reflexos
lligats al desenvolupament i tenir en compte el valor d’aquests tltims en la maduracié
neurologica i posterior aprenentatge. Quan aquestes reaccions del desenvolupament
no s’integren en el periode esperat parlarem de reflexos primaris retinguts i aquests
es consideren signe d'immaduresa en el sistema neurologic. En aquesta tesi farem
algunes referencies al concepte d’immaduresa neuromotriu, definit per I'INPP, fent re-
feréncia explicita a la presencia de reflexos primaris retinguts.

2.1.2. Integracio i retencio6 reflexa

Avangant en la recerca sobre les reaccions primaries i les seves conseqiiéncies, s’ha
vist que aquestes reactivitats poden estar presents en la poblacié general sense lesié
neuroldogica més enlla dels set anys i mig de vida (Blythe i McGlown, 1979; Bruijn et
al., 2013; Goddard, 2012; McPhillips i Sheehy, 2004) i que, per tant, al no respondre
a un deficit ni a una patologia adquirida, en molts casos la presencia de reflexos del
desenvolupament retinguts respon positivament a una serie de programes motrius
especifics per a la seva integraci6 i per a una Optima maduracié del SNC (Blythe
McGlown, 1979; Goddard, 2005; Masgutova Educational Institute, 2015; McPhillips,
Hepper, i Mulhern, 2000).

Si els reflexos primitius estan totalment conservats, normalment al nen se li realitzaran
una serie de proves i investigacions per buscar un diagnostic i, si cal, sera derivat a
especialistes de 'ambit de la neurologia per estudiar el seu cas i fer les actuacions
pertinents. Normalment, és conegut que una persistencia reflexa severa indica pro-
blemes organics importants com en la paralisi cerebral (Blasco, 1994; Bobath i Kong,
1976), perd no es coneix tant que una persisténcia més lleu esta associada a proble-
mes menys greus com poden ser dificultats d’aprenentatge, entre d’altres (Blythe i
McGlown, 1979; McPhillips i Jordan-Black, 2007; McPhillips i Sheehy, 2004). Per tant,
si I'infant només presenta alguns rastres d’aquestes reactivitats, els simptomes poden
no ser prou greus o no prou visibles com per justificar la investigacié medica o la
intervenci6 d’altres estudis professionals experts. Ens interessa saber si aquests infants
passen inadvertits i son desatesos. Segons afirmen Goddard i Blythe (2009), aquests
nens i nenes sén suficientment bons o sans com per superar proves cliniques de di-
agnostic, pero les conseqtiiencies de presentar reflexos primaris retinguts poden afectar
igualment el seu desenvolupament a tots els ambits: motriu, cognitiu i emocional.
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Els reflexos primitius residuals poden causar simptomes en la forma de trastorns
del comportament, dificultats especifiques d’aprenentatge, baix rendiment académic
i estats d’ansietat, que es poden haver anat desenvolupant al llarg dels anys com a
resultat dels alts nivells d’estrés per mantenir processos compensatoris als efectes de
les reactivitats ocasionades per reflexos retinguts (Goddard, 2009).

Des de I'INPP es parla principalment d’inhibici6, tot i que també parla de reflexos
integrats, quan es presenta el mecanisme pel qual els actes reflexos desapareixen. En
aquesta tesi, com que hem estudiat també altres perspectives que parlen d’integracié
i la paraula inhibicié en catala considerem que pot tenir una connotacié negativa,
parlarem sempre d’integracié de reflexos primaris quan vulguem fer referencia a la
desaparicié d’aquests.

Aquesta integracié reflexa permetra que es desenvolupin estructures neurologiques
més sofisticades, que permetin que el nen tingui control sobre les seves respostes vo-
luntaries. Si aquests reflexos primaris resten actius després dels 6-12 mesos de vida,
se’ls denomina retinguts o aberrants i passen a ser I'evidencia d’una debilitat o imma-
duresa estructural en el sistema nerviés central (Goddard, 2005; McPhillips i Sheehy,
2004). La transici6 de les reaccions arcaiques al control postural no és automatica, siné
que es tracta d'un procés gradual d’integraci6 i interaccié en el qual aquestes operen
amb els reflexos posturals. L'aparicié de les reaccions posturals es situa a partir dels
3-6 mesos i s’allarga fins als tres anys i mig, i romanen actives durant la vida adulta.
L’abséncia d’aquests reflexos posteriors també indicara una immaduresa del SNC i
podra significar que els patrons primaris no s’han integrat de manera dptima, i per
tant, no han permeés aquesta maduracié nerviosa (Goddard, 2009).

Els reflexos primaris i posturals constitueixen una de les eines més simples i més
freqlientment utilitzades pels neurolegs i pels pediatres arreu del moén per avaluar la
integritat del sistema nervids central dels nadons i infants (Menkes i Sarnat, 2000). Els
reflexos primaris son utilitzats com a eina diagnostica en casos de patologia neurolo-
gica i aporten informaci6 fiable de 'estat del SNC. Aquests poden persistir en casos
com el de la paralisi cerebral o reaparéixer en malalties degeneratives com I’esclerosi
multiple per la desmielinitzacid, o en el cas de I’Alzheimer, i també poden ressorgir
en una lesi6 de les estructures cerebrals superiors, després d"un traumatisme crani-
oencefalic o d'un ictus. En aquests casos la medicina té en compte la informacié que
pot donar aquesta presencia reflexa, perd com s’ha indicat anteriorment hi ha una area
grisa en que, al tractar-se d’individus sans sense patologia aparent, la medicina no ha
posat el focus en la preséncia d’aquests reflexos en persones que presenten trastorns
motrius lleus o simplement alguna dificultat d’aprenentatge. Per altra banda, com ja
hem vist, els estudis han demostrat que pot existir retencié reflexa sense patologia
i, a més, que s’hi pot intervenir i millorar-la (Goddard, 2005; Gonzélez, Ciuffreda,
Herndndez, i Escalante, 2008; McPhillips et al., 2000; Wahlberg i Ireland, 2005). Aixd
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obre un ventall immens de casos on els reflexos primaris poden ser factor condicionant
d’un trastorn, dificultat o debilitat que podrien veure’s beneficiats de la realitzacié
d’un programa motriu d’integracié de reflexos primaris.

Els reflexos del desenvolupament, a més d’assenyalar el grau de maduresa neurologica
a través de la mesura de la integraci6 reflexa, permeten avaluar I'evolucié d’aquesta
maduracio si es realitza alguna intervencié motriu d’integraci6, ja que es poden mesurar
i es comprova com el grau de preséncia reflexa va disminuint. Es a dir, a part d’asse-
nyalar el nivell del desenvolupament on cal actuar, donen informaci6 sobre els canvis
que ocorren en el SNC. De les possibles conseqiiencies de cada reflex sobre les habilitats
motrius, 'aprenentatge i la conducta se’n parlara especificament a 1'apartat 2.3.

2.1.3. Aparicid evolutiva dels reflexos en el desenvolupament

En aquest apartat es presenten els periodes d’aparicié i desaparicié esperats de cada
reflex primari i postural dels quals I'INPP ha estudiat la seva relacié6 amb l’aprenen-
tatge. Posteriorment, es representen en una imatge per poder comprovar que no sén
consecutius siné que sén simultanis en el temps i interactuen entre ells, ja que uns
tenen efectes inhibitoris sobre els altres. Es descriuen en la taula segtient els moments
d’aparici6 i desaparicié dels reflexos que els experts han estudiat que tenen més
relacions amb els processos d’aprenentatge o els que les seves conseqiiencies poden
afectar més el desenvolupament de l'infant.

Reflex Aparicio Desaparicié
Reflexos PRIMARIS
Reflex de Moro 9-12 setmanes de gestacié | 2-4 mesos postnatals
Reflex palmar 11 setmanes de gestacié 2-3 mesos postnatals
Reflex plantar 11 setmanes de gestaci6 7-9 mesos postnatals
Reflex Tonic Laberintic en flexi6 12 setmanes de gestacié 3-4 mesos postnatals
Reflex Tonic Laberintic en extensié Al naixement 3,5 anys postnatals
Reflex Tonic Asimetric del Coll 18 setmanes de gestacié 4-6 mesos postnatals
Reflex Espinal de Galant 20 setmanes de gestacié 3-9 mesos postnatals
Reflex de cerca 24-28 setmanes de gestacié | 3-4 mesos postnatals
Reflex de succié 24-28 setmanes de gestacié | 3-4 mesos postnatals
Reflex Tonic Simetric del Coll 5-6 mesos postnatals 8-11 mesos postnatals
Reflexos POSTURALS

Reflexos de redrecament cervical 2-3 mesos postnatals De per vida
Reflex Amfibi 4-6 mesos postnatals De per vida
Reflex de Rotacié segmentada 6-10 mesos postnatals De per vida

Taula 3: Aparici6 evolutiva dels reflexos primaris i posturals (Goddard, 2017)
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Cada reflex té un moment d’aparici6, un pic maxim de presencia/activitat i un pe-
riode de desaparici6 o integracié. En la imatge segiient es pot observar amb tons més
forts els moments de maxima activitat i amb tons més clars els periodes graduals
d’aparicié o desaparicié dels reflexos primaris, i es pot observar com es solapen i no
van un després de l'altre. A més, existeix interrelaci6 entre reflexos, és a dir, uns sén
precursors d’altres i alguns tenen efectes inhibitoris sobre els anteriors.

En el cas dels reflexos posturals, apareixen després del naixement i també gradual-
ment, i no es considera que estan totalment establerts fins als tres anys i mig, perque
s’han de recalibrar en cada nova etapa motriu del nadd, en el pas a la verticalitat. La
transicié de les reaccions arcaiques al control postural no és automatica, siné que es
tracta d'un procés gradual d’integracid i interaccié en el qual aquestes operen amb
els reflexos posturals. En la segilient imatge es veuen representats els periodes de
presencia de cada reflex primari i postural.

Embaras

Setmanes
5 10 15 20 25 30 35 2

Palmar

Plantar

RTL endavant
RTL endarrere

Reflexos de redrecament cervical

Reflex amfibi
Reflex de rotacié segmentada

Figura 2: Elaboracié propia a partir de la informacié sobre 1’evoluci6 dels reflexos primaris estudiats per
I'INPP. Font: (Goddard, 2005)

Perque un reflex postural pugui sorgir i desenvolupar-se optimament els reflexos
primaris s’han d’anar integrant i desapareixent, sin6 actuen d’obstacle, amb les reac-
tivitats corporals involuntaries que provoquen, per a I’aparicié dels reflexos posturals
en el moment en que s’espera que assentin les bases de la postura i I'equilibri.
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2.2. Reflexos primaris retinguts i dificultats d’aprenentatge

La preséncia d"un conjunt de reflexos primaris retinguts més enlla del primer any de
vida juntament amb o sense el subdesenvolupament de reflexos posturals després dels
tres anys i mig, es defineix com immaduresa neuromotriu (INM) segons I'INPP (God-
dard, 2012). Es a dir, la preséncia de reflexos arcaics, que s’haurien d’haver integrat
abans dels 12 mesos, en infants més grans, o fins i tot en adults, és indicador que el
Sistema Nervigs Central (SNC) d’aquell individu no ha madurat del tot. I defensen
que diverses dificultats d’aprenentatge poden tenir una base etiologica comuna en la
presencia de reflexos primaris no integrats.

Es important clarificar que quan parlem de reflexos primaris no integrats no es
contempla cap tipus de lesié cerebral, ni de patologia neurologica, ni de disfuncié...
simplement, ens referim a una maduracié no completada. Per aix0, la intervencié per
integrar aquests reflexos actius es basa en replicar moviments del desenvolupament
natural del nadé, independentment de 'edat, per donar una segona oportunitat al
cervell de crear les connexions nervioses que per diversos factors, durant 'embaras,
el part i els primers mesos de vida, no es van poder crear i van fer que aquestes re-
activitats seguissin actives i de manera inesperada i inconscient fessin interferencies
en l'activitat voluntaria posterior.

Els motius pels quals aquests reflexos no desapareixen poden ser diversos. Ho diem
en plural perque els estudis han revelat que dificilment n’és un de sol (Goddard i
Hyland, 1998). Les condicions detonants normalment es poden trobar en una suma
d’esdeveniments durant 'embaras, el part i els primers mesos de vida que condici-
onen el desenvolupament i posterior integraci6 d’aquests reflexos. Algun dels més
importants és el moment del naixement, ja que durant el procés del part natural els
moviments de 'infant i el pas pel canal estimulen fortament aquestes reaccions. La
reactivitat perinatal facilita el bon desenvolupament postnatal d’aquestes reaccions,
fonamentades en aquest cas per 'experiencia. Quan es tracta d’un part amb compli-
cacions, ajudes instrumentalitzades o cesaries aquesta estimulacié és diferent i, so-
bretot, un altre fet primordial és que es redueix l'oportunitat de moviment perinatal.
De la mateixa manera depenent de l'espai i de les condicions d’on s’estigui el nadé
els primers mesos de vida, aquest no té opcions diverses i variades de moviment,
com per exemple en els casos d’infants que utilitzen mobiliari per a nadons, que els
manté massa estatics, pot impedir el moviment lliure i en aquests casos els reflexos no
tenen oportunitat de ser practicats, d’acomplir les seves funcions i anar-se integrant
(Goddard, 2017).

El fet que aquestes reaccions quedin parcialment actives pot interferir de diverses
formes al desenvolupament de I'infant. En els propers apartats s’expliquen possibles
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conseqiiencies d’aquestes reactivitats en I'infant en general, i en I'aprenentatge, més
concretament.

2.2.1. Repercussions en el desenvolupament global de 'infant

Alguns nens i nenes no disposen plenament del control o de la integracié dels reflexos
del desenvolupament, i segueixen creixent amb rastres d’aquests, que interfereixen
en el seu desenvolupament. Aquests infants experimenten dificultats en el control
del moviment que afecten la coordinacié, I'equilibri, la motricitat fina, el desenvolu-
pament motor en general, i consegiientment, la consecucié dels aprenentatges com
la lectura, I'escriptura i I'educaci6 fisica, per exemple. La retenci6 reflexa també pot
afectar un nen en les percepcions sensorials i causar hipersensibilitat en algunes arees
i hiposensibilitat en altres (Goddard, 2005).

Un dels primers aprenentatges que un infant petit ha de dominar és el control de
'equilibri, aixi s’estableix un sentit d’estabilitat interna, només quan I’ambient intern és
segur, el nad6 pot utilitzar els seus sentits per explorar I'entorn extern i processar-ne
la informacié. Si l'equilibri és insegur, diferents parts del cervell seguiran treballant
per simplement intentar controlar I’equilibri i, aixi, el desenvolupament del pensar no
es podra assolir de manera consistent (Goddard, 2017). L’atencié corporal esta com-
partida i si l'acci6 es veu interferida per patrons involuntaris i 'infant no pot assolir
un control motor efectiu i efica¢ i crear una bona interrelacié amb el seu entorn, sera
més complicat que trobi plaer en segons quines accions i consegilientment, que es
vegin afectats processos cognitius i emocionals.

S’ha vist i s’ha estudiat des de fa decades la relacié entre el desenvolupament dels
primers anys de vida i I'adquisicié de patrons d’habilitats motrius basiques, ja que
aquestes arriben a un estat elemental i madur (McCleanaghan i Gallahue, 1985) du-
rant la mateixa etapa evolutiva (abans dels vuit anys) quan encara no ha finalitzat
totalment el procés de maduracié del to muscular i del sistema neuromuscular de
I'infant (Le Boulch, 1995), de manera que els infants que presenten problemes en el
desenvolupament motriu de petits tendeixen a sofrir, en algun grau, problemes mo-
trius, académics o socials quan es fan grans (Cantell, Smyth, i Ahonen, 1994). Aquesta
relacié també s’observa en casos de trastorns com per exemple el TDAH (Konicarova
i Bob, 2012; Konicarova i Bob, 2013; Taylor, Houghton, i Chapman, 2004), la disléexia
(McPhillips i Jordan-Black, 2007) o els trastorns d’espectre autista (TEA) (Chinello,
Di Gangi, i Valenza, 2016). Aixd no vol dir que tots els nens que presenten dificultats
d’aprenentatge o un rendiment baix a I’escola hagin patit algun retard o desviaci6 en
el desenvolupament neuromotriu els primers anys de vida, pero si que els infants que
presenten aquests retards o dificultats en edats primerenques tenen més possibilitats
de sofrir posteriorment trastorns d’aprenentatge i és per aixd que és interessant de-
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tectar aquests alumnes des de ben petits i poder-ne fer un seguiment exhaustiu. Cal
tenir en compte que un infant pot ser habil motriument i manifestar la presencia de
reflexos retinguts ja que no és sempre perceptible amb una observacié del moviment
quotidia i calen proves especifiques per a la seva identificacié (Goddard, 2012).

Tot i que la connexid entre les habilitats motrius en la primera infancia i el posterior
rendiment cognitiu ha estat debatuda i porta molta controversia, els alts nivells d’as-
sociacié observats des de la recerca de I'INPP sobre reflexos retinguts en els diferents
estudis suggereixen que una intervencié primerenca des de 'escola per ajudar els in-
fants a desenvolupar moviments que afavoreixin la integracié complerta dels reflexos,
fins i tot a través de les seves habilitats motrius podria proporcionar grans beneficis,
almenys, en el domini motor.

Es possible identificar problemes de retencié reflexa quan es detecten dificultats mo-
trius en edats més primerenques, a diferéncia dels problemes de lectura o altres pro-
blemes cognitius que potser apareixen de forma més clara a 'educacié primaria: per
aixo, els docents que treballen amb nens petits es troben en una situacié privilegiada
per identificar aquells alumnes que es podrien beneficiar d'una intervencié precog.
En la nostra societat, no es dona la rellevancia necessaria als moviments lliures i
espontanis durant els primers anys de vida d’un infant. Tant els investigadors com
el professorat, els centres i les institucions haurien de destinar esforgos per ampliar
el coneixement i 'atencié d’aquests primers anys de vida, que ja se sap que seran
crucials per al desenvolupament posterior.

“Given the importance of the early years to lifelong skills, abilities and progress,
the nature of early education is important for all children.” (Mengoni i Oates,
2014: p. 343)

També, estudis recents apunten que la quitxalla que viu en ambients socials desfa-
vorables pot patir un major risc de presentar deficits a nivell motriu (McPhillips i
Jordan-Black, 2007). Es tot un camp per treballar, potser no es pot fer gaire com a
educadors per canviar o millorar el seu entorn social, condicions economiques de la
familia, habitatge, organitzacié familiar... perd si que es pot incidir en el seu perfil
motriu, i donar des de l'escola totes les oportunitats de moviment possible per, al-
menys, eliminar un dels problemes afegits a la llista de dificultats que engloba aquell
infant; no només per ajudar-los motriument i/o en l’aprenentatge, també perque 1’area
motriu pot condicionar com es relaciona un nen amb el seu entorn i amb els altres, i
també el seu desenvolupament emocional.

Com ja s’ha comentat, aspectes emocionals i relacionals poden veure’s condicionats
pel desenvolupament motor primerenc, i aquests aspectes prendran importancia tant
a 'escola com a la vida adulta per assolir els objectius personals amb exit. Bejerot
posa emfasi a 1'assetjament escolar, problematica creixent a 'actualitat, dient que els
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infants amb habilitats motrius pobres tenen tres vegades més risc de patir bullying
(Bejerot, Edgar, i Humble, 2010) i que sovint, els infants que sén victimes d’assetja-
ment coincideix que no tenen un bon domini de les habilitats socials. Com ja s’ha
esmentat, la coordinaci6, crucial per a les habilitats motrius, també pot ser crucial per
al desenvolupament de les habilitats socials (Bejerot, 2011) i per aixd hauria de ser un
dels aspectes més cuidats a 'educacié infantil.

Callcott (2012) relaciona les habilitats motrius de la quitxalla amb les dificultats d’apre-
nentatge, i més particularment amb la maduresa tonica-evolutiva en els primers anys
d’escolaritzacié. Concretament parla de maduresa evolutiva per a I’escola fent referen-
cia al terme school readiness, que és quan un infant posseeix els requisits fisics/ motrius
per poder aprendre. L’objectiu del seu estudi era determinar la prevalencga i severitat
de reflexos retinguts i investigar les habilitats motrius dels nens d’educacié infantil,
centrant-se en poblacié indigena d’Australia, que presenten unes dificultats de ren-
diment quan entren a l'escola comparat amb els no indigenes. L’estudi contradiu la
creenga popular que la poblacié originaria d”Australia és més habil motriument i que
esta més preparada fisicament per a 'aprenentatge. Un 65% de la mostra presentaven
uns reflexos primaris retinguts, fet que pot comprometre I’adquisicié d’aprenentatges
com la lectura o l'escriptura, com s’ha vist en altres estudis. Per tant, aquest estudi
permet veure com tot i que els nens i nenes indigenes solen ser habils en les activi-
tats fisiques i els esports, el fet que no rendeixin correctament a 1’escola pot tenir a
veure amb la seva retencio reflexa de base, és a dir, el grau d’integracié dels reflexos
del desenvolupament que ja no haurien d’estar presents. Aqui torna a agafar impor-
tancia el fet d’avaluar i coneixer el perfil reflex de I’alumnat, independentment del
seu rendiment motriu, perqueé la retencié reflexa pot estar present i estar interferint
en altres arees.

S’han fet alguns estudis longitudinals investigant com els infants que presenten signes
de trastorns motrius els primers anys de vida continuen presentant signes de dificul-
tats motrius, academiques o socials quan sén més grans, i els resultats suggereixen
que la majoria segueixen tenint dificultats de coordinacié motriu, baixa autoestima
i pateixen problemes de diferents tipus a I'escola (Losse et al.,, 1991). L'estudi de
Cantell, Smith i Ahonen (1994) fa un seguiment de 10 anys a nens que amb 5 anys
varen ser diagnosticats amb un retard en el desenvolupament motriu. El grup de
nens amb dificultats motrius i el grup control encara diferien en 1’execucié motriu
una decada després, concretament un 46% encara presentaven dificultats motrius
que, als 15 anys, es veien reflectides en un menor nombre d’aficions, activitats d’oci
socials i en ambicions académiques menors que els subjectes control, tot i que les
ambicions academiques més baixes també reflecteixen pitjors resultats academics. Els
adolescents maldestres creien que eren menys competents fisicament i escolarment
que els del grup control.
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L'estudi de Taylor (2004) investigava la superposicié de simptomes entre trastorns
d’atenci6 amb o sense hiperactivitat i la retencié de quatre reflexos primaris (Moro,
reflex tonic laberintic, reflex tonic asimetric del coll, reflex tonic simetric del coll)
en nens entre 7 i 10 anys. Els nens diagnosticats amb TDA /H presentaven nivells
significativament superiors de retenci6 reflexa. A més, els resultats també indicaven
relacions directes i indirectes entre la retencié d’aquests quatre reflexos primaris i la
simptomatologia del TDA /H (Taylor, Houghton i Chapman, 2004). Es poden obser-
var també aquests punts coincidents entre la simptomatologia d’altres trastorns, com
poden ser la dislexia, la dispraxia o els trastorns de I'espectre autista. Goddard (2009)
afirma que sota aquests simptomes coincidents entre trastorns s’hi pot trobar una re-
tencio reflexa de base. Aixo no vol dir que aquests reflexos retinguts siguin la causa
d’aquests diagnostics, perd si que es pot afirmar que a vegades la comorbiditat entre
trastorns es pot deure a aspectes maduratius. Hi ha estudis que avalen que a través
de la intervencié reeducativa de programes d’integraci6 reflexa, que presentarem més
endavant, es pot disminuir la simptomatologia d’aquestes dificultats d’aprenentatge.
Tot i aix0 cal dir que la intervencié reeducativa no és 1’objecte d’estudi d’aquesta
recerca.

2.2.2. Repercussions en l’aprenentatge

La major part de 'aprenentatge academic depen d’habilitats basiques, habilitats que
podriem anomenar escolars (Batalla, 2000) i que impliquen una adquisicié de patrons
motors que passen a ser automatics a un nivell fisic. Llegir depén de la capacitat
oculomotora ordenada, i escriure implica, entre d’altres, la coordinacié oculomanual
i la coordinacié i dissociacié de diferents articulacions subtils en coordenades espa-
ciotemporals molt reduides, també la parla com a habilitat depén del sistema motor.
Per aix0, malgrat que tots els infants desenvolupen un control automatic, no podem
assegurar que el control sigui un veritable i complert aprenentatge i desenvolupament
tonicomotriu. Es tracta d"un procés que implica la total integraci6 reflexa; sense aquest
procés fisic i motriu l'infant pot veure afectat el seu control automatic, el control de
'equilibri i de les habilitats motrius, aixi com altres aspectes de ’aprenentatge que
també es poden veure afectats negativament (Goddard, 2009).

Hem pogut analitzar altres estudis on els resultats relacionen directament els fac-
tors del desenvolupament neurologic dels primers anys amb posteriors problemes
d’aprenentatge. Per exemple, Blumsack, Lewandowski i Waterman (1997) van dur a
terme un estudi retrospectiu amb 100 nens i nenes de 9 a 13 anys, 50 amb trastorns
d’aprenentatge i 50 amb un rendiment academic tipic. Van sotmetre els seus pares i
mares a un qiiestionari on es presentaven diverses arees del desenvolupament, com
per exemple: motricitat, llenguatge, atenci6, ajust social... I van trobar que el 98% dels
alumnes amb dificultats d’aprenentatge havien presentat dificultats o retards en més
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de dos factors del neurodesenvolupament, comparat amb el grup de rendiment tipic
en el qual només el 28% presentaven més de dues respostes positives. A més a més,
van identificar tres items que separaven clarament els dos grups: segquir una seqiiencia
d’ordres, escriure les lletres de I'abecedari i entendre direccions (dreta, esquerra, dalt, baix...).
Van corroborar que si un infant presentava 2 d’aquests factors en el seu desenvolu-
pament tenia altes probabilitats de patir problemes d’aprenentatge més endavant i
que si els presentava tots 3, la probabilitat augmentava fins quasi el 100%.

Lewandowski reivindica que el trastorn d’aprenentatge no s’adquireix als nou anys
quan la dificultat és totalment evident, siné que descriu processos de desenvolupa-
ment o de comportament que sén manifestacions d'una pertorbacié en el sistema
nervios central ja des de nadons. En el seu estudi, Lewandowski va observar com els
alumnes que presenten dificultats a I'educacié primaria, als 24 mesos solen exhibir
retards en la consecucié de les etapes neuromotrius, integritat neuromuscular i la
motricitat fina i global. Que entre els dos i els quatre anys, les dificultats apareixen
en el procés de la parla i d’articulacié. Més endavant, dels quatre als sis les dificultats
ja apareixen en el camp preceptivomotriu i dels set als dotze ja s’observen dificultats
d’aprenentatge, que sovint van acompanyades de desajustos en el comportament i
en les habilitats socials que persisteixen fins a I’adultesa (Blumsack, Lewandowski, i
Waterman, 1997).

Ja als anys 80, Shapiro, Palmer, Watchel i Capute (1983) presentaven un estudi amb
unes desviacions similars en el desenvolupament dels infants amb problemes d’apre-
nentatge, retards en les adquisicions motrius dels nadons i descrivien trastorns o
retards en el procés d’adquisicié posterior de la parla i del llenguatge, la motricitat
fina i global i immaduresa general en parvuls. Com Lewandowski, afirmen que tots
aquests trastorns o retards que apareixen en el desenvolupament no tenen perque
continuar estant presents després en 'edat escolar, perd poden persistir i, per tant,
anunciar alguna dificultat en 'adquisicié d’habilitats que s’espera que s’assoleixin
amb exit en 1'edat escolar.

McPhillips i Sheehy (2004) varen realitzar un estudi que avalua la preséncia d’un
reflex primari retingut i de dificultats motrius en 3 grups dividits per nivells de
lectura, i els resultats assenyalen el segiient: el 17% dels infants amb problemes de
lectura presentaven nivells alts de retenci6 reflexa i un 29%, una presencia més lleu
pero significativa. Dit d'una altra manera, quasi la meitat, el 46% dels infants que es
trobaven en el grup de pitjors lectors retenien nivells significatius de retenci6 reflexa.
En el grup de capacitat lectora mitjana o alta s’observa que al voltant d'un 15% pre-
senten valors significants de preséncia reflexa perod, generalment, en un grau menor
que els alumnes amb dificultats de lectura.
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L'estudi de McPhillips i Jordan-Black (2007) reflecteix que el grau de retenci6 reflexa
és major en els alumnes amb baix nivell de lectura, de genere masculi i desafavorits
socialment. Un 62% del grup d’infants en el 10% més baix de rendiment lector presenta
una alta preséncia de reflex retingut, a més, I'estudi indica que no hi ha diferéncies
significatives relatives a la retenci6 reflexa entre alumnes amb baix nivell de lectura
diagnosticats amb disléxia o sense el trastorn. Aix0 fa pensar en la conveniéncia de
coneixer possibles factors neuromotrius subjacents, independentment del diagnostic
que presentin els alumnes a ’aula, quan hi ha un problema de lectura.

Amb tot aixd no creiem que s’hagi de considerar la retencié reflexa com la causa dels
problemes presents a 1’aula pero:

“It is likely that reflex persistence is not directly causal of reading difficulty as
there are some children with clinically high levels of persistent reflex who are good
readers. Reflex persistence, therefore, may be viewed as an early developmental risk
factor for some children where subsequent effects are dependent on the interplay
of a range of cognitive, environmental, and biological factors.” (McPhillips i
Jordan-Black, 2007: p. 753)

Quan es corregeix 'activitat de reflexos retinguts amb programes motrius, alguns dels
problemes fisics, academics i emocionals dels nens milloren o fins i tot desapareixen
(Goddard, 2005; Jordan-Black, 2005). Perd es tracta d’evitar que aquestes reactivitats
romanguin retingudes i provoquin una pérdua de benestar i de salut. En els nens
petits és suficient proporcionar un ambient amb moltes oportunitats per al joc lliure
(Goddard, 2009) i aixi que el nadé vagi assolint totes les etapes per si sol, aprenent i
desenvolupant-se de manera autoinduida si les condicions de 1’entorn li ho permeten
(Pikler, 2016) i si no, posteriorment, explorant i descobrint, en entorns quotidians o
escolars adequats, com proposa Aucouturier (Aucouturier, 2015) a través de la prac-
tica psicomotriu. Com Emmi Pickler ha demostrat, la importancia de moure’s en
llibertat per a un nadd, va molt més enlla d’un bon desenvolupament motor, permet
que es realitzi una correcta maduracié del SNC i aix0 aporta avantatges a tots els
nivells (Pikler, 2016). Per tant, en I’ambit de la recerca que no ha estat centrada en els
reflexos, també podem reconeixer altres formes d’estudi del desenvolupament motor
autonom vinculat al benestar.

Els trastorns de base neurobiologica, en ocasions amb component genetic, que condi-
cionen que un infant amb intel-ligéncia normal, tot i rebre una instruccié adequada, no
aconsegueixi avangar en un o més aprenentatges de manera adequada, es defineixen
com trastorns d’aprenentatge. Poden afectar de forma global el llenguatge, el calcul
matematic... perd també aspectes com 1’atencid, la concentracié o la planificacid, aixi
com l'esfera de la conducta o la destresa de la motricitat (Sans, 2008). Tenint en compte
la inespecificitat i diversitat de la problematica dels TA, en aquest estudi ens interes-
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sa molt especialment els que tenen un origen neurobiologic i, veient totes les arees
que es poden veure afectades, ens preguntem si molts d’aquests trastorns podrien
tenir de base la retencié d’alguns reflexos primaris. Es per aixd, tal com veurem en
el treball de camp, que estem especialment interessats en afinar instruments simples
i prou eficacos per fer estudis en poblacié escolar considerada sana, normal. Podria
ésser interessant no quedar-se amb la simptomatologia present i poder avaluar el
perfil reflex i motriu d’aquest alumnat, potser d’aquesta manera es tindrien més eines
per ajudar-los a superar els obstacles, que com hem anat demostrant en aquest marc
teoric, es troben en les primeres edats del seu desenvolupament neuromotor.

En aquest apartat pretenem descriure i analitzar els reflexos que seran avaluats en 1’es-
tudi metodologic quantitatiu sobre la preséncia de reflexos primaris en una poblacié
escolar. Iniciem aquest apartat explicant el motiu pel qual s’han escollit aquests i no
altres reflexos retinguts i valorem la seva vinculacié amb el concepte d’'immaduresa
neuromotriu de Goddard. Donat que no hi ha molta divulgacié en 'ambit de la llen-
gua catalana o castellana, hem considerat necessari descriure 1’aparicié, manifestacio,
funcions i moment de desaparicié de cadascun dels quatre reflexos vestibulars del
desenvolupament del nounat.

La segona part de I'apartat esta dedicada a les possibles conseqiiencies, en el cas que
aquests reflexos no s’arribin a integrar; és a dir, segons el metode INPP és possible
comprovar si un reflex primari segueix retingut i segueix estant present en 1'orga-
nisme de 'individu; i tal i com hem dit anteriorment esdevé una reactivitat, un acte
reflex involuntari que pot condicionar els processos d’aprenentatge, I’atencié o I'estat
emocional. També poden arribar a afectar el rendiment escolar. Aixo és el que volem
analitzar i per aix0 creiem important delimitar-ho.

Finalment, es mostren les interrelacions entre les diferents conseqiiencies de la retencié
reflexa en el cas que s’identifiqui més d'un reflex retingut. En aquest cas Goddard
estableix que ens trobem en possibles simptomes d’immaduresa neuromotriu. En
aquest apartat final, s’analitzen més concretament les conseqiiencies individuals de
cada reflex i, tanmateix, es mostra com un mateix simptoma pot estar causat per
diversos reflexos primaris; és a dir, com entre ells, comparteixen simptomatologia.

2.3. Reflexos primaris vestibulars retinguts i les seves conseqiiéncies

Abans d’iniciar el desplegament metodologic d’aquest treball ens agradaria que que-
dés clar que quan es fa referencia a retenci6 reflexa, els principals indicadors d’aquesta
tenen a veure amb una serie de reflexos primaris, els anomenats vestibulars i/ o tactils
que es manifesten a través de reaccions posturals que poden tenir alguna conseqtien-
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cia sobre l'aprenentatge. En aquest estudi hem seleccionat els que tenen una relacié
més directa amb 'aprenentatge escolar, segons el metode INPP i, per aixd, hem fet
una recerca en qué hem identificat els reflexos que s’han utilitzat anteriorment en
altres estudis cientifics per poder comparar i per tenir referencies que avalin l’analisi
dels resultats que hagim obtingut.

A tall de sintesi, fem un petit repas de conceptes que s’han anat explicant. Com ja
s’ha comentat anteriorment, utilitzem el terme retencié reflexa quan un reflex no s’ha
integrat totalment i ha quedat parcialment actiu. No obstant, cal que un conjunt de
reflexos quedin retinguts per poder parlar d’immaduresa neuromotriu (INM).

De la mateixa manera, és important clarificar que, quan un reflex queda retingut en
un infant major de set anys, aquest no té la mateixa resposta reflexa que quan era un
nadé; és a dir, quan es déna un estimul en una prova d’'immaduresa neuromuscular
d’INPP, es donen unes reaccions o reactivitats involuntaries expressades en canvis de
to muscular al modificar la posicié del cap, en els reflexos vestibulars, o en forma de
reaccid, de sobresalt o d’ensurt reactiu, en el cas del reflex de Moro. De la mateixa
manera, els efectes de la retencié poden donar-se tant per aquests canvis de to invo-
luntaris com perque les habilitats que s’haurien d’haver instaurat com a automatiques
en el procés d’integracié reflexa no s’han assolit correctament i aix0 es pot detectar
a través de la motricitat ocular o la integracié bilateral, entre d’altres. S6n aquests
patrons de coordinaci6 els que poden afectar els processos d’aprenentatge.

Un cop analitzat el conjunt de recerques relacionades amb la retencié reflexa hem
comprovat que, fins ara, el reflex que més s’ha estudiat, per les seves possibles im-
plicacions educatives, és el reflex tonic asimetric del coll (Jordan-Black, 2005; Koni-
carova i Bob, 2013; Livingstone i McPhillips, 2014; McPhillips i Jordan-Black, 2007;
McPhillips i Jordan-Black, 2007; McPhillips i Sheehy, 2004). Aixd significa que només
estudiant la presencia d’aquest reflex tonic asimetric del coll (RTAC) seria suficient per
desplegar la hipotesi de partida i comprovar si és possible detectar la seva presencia
en la poblacié escolar considerada sana, normal. Al mateix temps, és un reflex que
s’ha vinculat amb dificultats de seguiment escolar. Tot i saber que només amb aquest
reflex, tindriem ’aval per investigar possibles relacions entre la seva identificacié en
infants i possibles rendiments escolars baixos o dificultats en la resolucié de proves
de coordinaci6 i d’equilibri, justifiquem tot seguit perqué ampliem 1'estudi a tres dels
quatre reflexos primaris retinguts més estudiats.

Volem deixar clar que Goddard estableix una diagnosi: immaduresa neuromotriu
(INM) quan hi ha més d’un reflex vestibular retingut. Els reflexos que estan connectats
al funcionament del sistema vestibular han mostrat, de manera consistent, que actuen
de barreres per a l'aprenentatge i que prenen part en el desenvolupament d’estats
d’ansietat (Goddard, 2005; Gonzélez et al., 2008; Konicarova i Bob, 2012; Konicarova
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i Bob, 2013; McPhillips i Jordan-Black, 2007; McPhillips i Sheehy, 2004; Taylor et al.,
2004; Wahlberg i Ireland, 2005). Aquest grup de reflexos sén els que s’han tingut en
compte per a l'estudi i sén:

1- Reflex tonic asimetric del coll (RTACQ)
2- Reflex tonic simeétric del coll (RTSC)
3- Reflex tonic laberintic (RTL)

4- Reflex de Moro (no estudiat en aquesta recerca)

Revisant la recerca cientifica d’estudis que avalen la tria d’aquest conjunt de quatre
reflexos hem constatat que s’han fet servir per establir possibles relacions entre la seva
presencia i el funcionament oculomotriu, amb el TDAH, amb el procés d’aprenen-
tatge lector, etc. (Goddard, 2005; Gonzdlez, Ciuffreda, Herndndez, Escalante, 2008;
Taylor, Houghton, i Chapman, 2004; Wahlberg i Ireland, 2005). Existeix algun estudi
on s’utilitza també algun altre reflex primari com els tactils.

Volem especificar que tot i que existeix algun estudi on s’avalua el reflex de Moro
(Bruijn et al., 2013; Chinello, Di Gangi, i Valenza, 2016; Futagi, Toribe, i Suzuki, 2012;
Konicarova i Bob, 2012), aquests estudis s’han realitzat en ’ambit de la terapia indivi-
dualitzada. Es doncs una recerca en un marc terapeutic, no educatiu o preventiu com
la resta dels que hem citat fins ara. Aquest sera un dels principals motius pels quals
nosaltres, en el present estudi de tesi, no estudiem ni passem proves per identificar la
retenci6 del reflex de Moro, seguint el mateix criteri que el programa escolar d’INPP
i ara n’exposem la rad.

El reflex de Moro no s’avaluara ja que pot tractar-se d'un exercici, d"un test, desagra-
dable pels participants. No creiem que sigui oportd ni etic desencadenar reaccions
desagradables en els infants o en qualsevol subjecte d’estudi si no hi ha una finalitat
terapeutica com per exemple, cercar de disminuir la preséncia d’aquest reflex a través
d’un pretest i d’un posttest (Goddard, 2005).

Tot i aixd, hem decidit incorporar I'estudi del reflex de Moro en aquest marc tedric de
la tesi perque ens sembla que facilita la comprensié i l'interés de 1’estudi dels refle-
xos retinguts, especialment perqué creiem que és un dels reflexos més popularment
coneguts.

2.3.1. Descripci6 i caracteristiques
Iniciem, doncs, la presentacié d’una sintesi especialment realitzada per a 'estudi de

cadascun dels quatre reflexos seleccionats individualment, indicant el moment d’apa-
rici6, les funcions de la seva preséncia en els primers mesos de vida i el periode en el
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qual s’hauria d’integrar. Com hem dit, posteriorment s’analitzaran les conseqtiéncies
de no quedar integrats per funcions executives superiors del sistema nervids.

2.3.1.1. Descripci6 i funcions del reflex tonic asimetric del coll (RTAC)

En el nounat, el RTAC (reflex tdonic asimetric del coll) comporta I’activacié del to flexor
i extensor de les extremitats en resposta al moviment del cap (Holt, 1991). Tal i com
analitza Shevell (2009), es considera que la descripcié d’aquest reflex va ser la fusié
de les diferents aportacions de tres grans autors: Rudolf Magnus, Josef Gerstmann i
Arnold Gesell:

“Working in different fields, with different approaches and largely independently,
three leaders of early 20th century neurosciences (Rudolf Magnus, Josef Gerstmann,
and Arnold Gesell) elaborated different aspects of this primitive reflex. Magnus
provided the first description in an animal model utilizing a meticulously prepared
decerebrate cat correctly identifying the reflex’s reliance on proprioceptors in the
neck and processing in the upper cervical segment. Gerstmann first described
its occurrence in the setting of mneurologic disease, providing a meticulous
written description in an early description of the index case of what would later
be eponymously designated Gerstmann-Straussler-Scheinker syndrome. Gesell
initially described the reflex’s fundamental occurrence in normal young infants,
highlighting its adaptive role in early development and its persistence as a hallmark
of neurologic pathology.” (Shevell, 2009: p. 850)

En els infants més grans, s’ha associat la preséncia d’aquest reflex amb problemes
en els processos motrius i cognitius (McPhillips i Sheehy, 2004). De totes maneres,
els efectes del RTAC s’expliquen millor en estudis centrats exclusivament en desen-
volupament. La seva preséncia en infants ha estat anomenada: desenvolupament atipic
del cervell (Gilger i Kaplan, 2001). Des d’aquesta perspectiva, el reflex tonic asimetric
del coll s’hauria de veure com un indicador d’'una maduresa retardada de les estruc-
tures subcorticals que pot afectar el correcte funcionament dels sistemes neurologics
compresos en els processos motors i cognitius que requereixen suport subcortical
(Livingstone i McPhillips, 2014).

El RTAC apareix en el desenvolupament normal al voltant de les 18 setmanes de
gestacid, aproximadament al mateix temps que la mare comenca a ser conscient dels
moviments del seu nad6. Aquest reflex s’enforteix durant el que resta d’embaras i

hauria d’estar totalment desenvolupat en el naixement en un nadé nascut a terme
(Goddard, 2017).
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Es descriu com la rotacié del cap a un costat que provoca 'extensié del brag i la cama
del mateix costat de la rotacié i la flexié del brag i la cama contralaterals. E1 RTAC
esta mediat homolateralment a través de les tres primeres arrels nervioses cervicals.
McCouch et al. (1951) van localitzar els receptors per als reflexos tonics del coll en

les articulacions superiors del coll, sobretot I’articulacié atlantoaxial i atlantooccipital
(Capute et al., 1984).
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Imatge 1: Reacci6 del reflex tonic asimetric del coll en el nadé. Font: (Goddard, 2005b)

Durant el periode uteri hauria de facilitar el moviment, desenvolupar el to muscular
i aportar estimul vestibular. E1 RTAC a I'tter aporta mocié constant, el que estimula
els mecanismes d’equilibri i augmenta les connexions neuronals.

El reflex hauria d’estar present en el moment en que el fetus esta preparat per néixer
per tal que pugui participar en el procés del naixement. Es creu que el RTAC, junta-
ment amb altres reflexos, aporten flexibilitat i mobilitat a les espatlles i malucs que
ajuden en el procés. La participacié activa del nadé en el part depen de si el reflex
esta totalment present, i el part, a la vegada, reforga el reflex de manera que estigui
establert i actiu durant els primers mesos de vida (Goddard, 2005).

Durant les primeres setmanes participa en els moviments espontanis, desenvolupant
moviments homolaterals, i és un dels primers mecanismes per entrenar la coordina-
ci6 oculomanual (Goddard, 2012a). Aquesta funcié ja va ser observada i escrita per
Illingworth (1987) que deia que es creu que el RTAC té un paper important en el
desenvolupament visual primerenc ja que hi és present quan la fixaci6é a distancia
curta s’esta desenvolupant. El brag s’estira cap a la direccié que els ulls estan mirant
i on la ma troba 1'objecte, aixi és com s’assenten els fonaments de la coordinacié ocu-
lomanual (Holt, 1991).
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2.3.1.2. Descripci6 i funcions del reflex tonic simeétric del coll (RTSC)

Quan el nadé es troba en la posicié quadripeda, la flexié del cap fa que els bragos
es flexionin i que s’estenguin les cames. L'extensi6é del cap és l'estimul que provoca
que es flexionin les cames i que s’estirin els bragos.

Imatge 2: Reaccions del reflex tonic simetric del coll (RTSC) en flexié i extensi6 en el nadé.
Font: (Goddard, 2005b)

Esta present durant uns dies després del naixement i retrocedeix per reapareixer entre
els cinc i vuit mesos de vida, en el moment que el nadé esta aprenent a posar-se a
quatre grapes per preparar-se per gatejar (Capute et al.,, 1984). Segons aquest autor,
només hauria de romandre present un periode de temps curt, ja que la seva retencié
pot interferir en les seglients etapes del desenvolupament com sén gatejar, adquisicié
de la postura de sedestacié i de bipedestaci6, i la coordinacié oculomanual.

Es suggereix que el reflex tonic simetric del coll (RTSC) ajuda a entrenar 1'ajust de
la visi6 binocular en I'enfocament de llarga distancia a curta, i al revés. Doblegar
les cames com a resposta a I'extensié del cap fa que el nad¢ fixi els ulls a distancies
llargues, i doblegar els bragos en resposta a la flexié del cap automaticament portara
el nadé a enfocar a curta distancia.

El RTSC divideix eficagment el cos per la meitat en una linia horitzontal, sembla que
trenqui el reflex tonic laberintic per la pelvis durant un periode curt de temps, pero el
suficient perque el nadé desafii la gravetat, assoleixi la posicié quadripeda i apren-
gui a utilitzar les dues meitats del cos independentment (gatejar) i, posteriorment,
l'assistexi per posar-se dret ajudant-se d’un objecte o un moble.
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2.3.1.3. Descripci6 i funcions del reflex tonic laberintic (RTL)

El RTL en flexi6 apareix a I'tter i esta present en el moment del naixement, pero en
extensié apareix en el naixement. Es creu que el flexus habitus, posicié en flexié del
fetus a I'tter, és la primera manifestacié del RTL endavant. El RTL endarrere es creu
que sorgeix quan el cap del nadé entra pel canal del part (Goddard, 2005).

El reflex tonic laberintic és provocat pel moviment del cap endavant o endarrere, so-
brepassant la linia mitjana del pla sagital. L'extensi6 del cap més enlla del nivell de la
columna causa l'extensié dels bragos i les cames, la flexi6é per davant de la columna
provoca l'efecte contrari.

Imatge 3: Reaccions del reflex tonic laberintic (RTL) en extensi6 i flexié en el nad6. (Goddard Blythe, 2005b)

El RTL aporta un mecanisme de resposta primari al problema de la gravetat, i exer-
ceix una influéncia tonica sobre la distribucié del to muscular en el cos, literalment,
ajudant el nounat a estirar-se de la postura de flexi6 del fetus a la del nadé. Per tant,
I'equilibri, el to muscular i la propiocepcié milloren durant aquest procés.

A la vegada que els reflexos de redrecament es desenvolupen les primeres setmanes
i mesos de vida, el RTL retrocedeix per ser substituit per aquestes respostes posturals
més madures i que permeten l'ajust de la posicié del cap en resposta al moviment
del cos o de I'entorn. Aquestes respostes més madures proporcionen les bases per al
control de I’equilibri i la coordinacié general, i també proporcionen una base estable
per als moviments dels ulls de la qual dependra la percepci6 visual (Goddard, 2012b).
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2.3.1.4. Descripci6 i funcions del reflex de Moro

El reflex de Moro esta present en un nounat sa i és un reflex que avaluen els pediatres
poc després del naixement (Goddard, 2012b). Es comenca a desenvolupar a les 9-12
setmanes de concepcié i es continua desenvolupant durant I'embaras, per aixi estar
totalment present en el moment del naixement. Es pot observar un Moro absent o
debil en casos de lesié neurologica i, un reflex de Moro asimetric en el naixement pot
indicar fractura de clavicula o paralisi braquial (Goddard, 2012b).
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Imatge 4: Reacci6 del reflex de Moro en el nadé. Font: (Goddard, 2005b)

El reflex de Moro s’avalua posant la ma sota el cap del nad¢ i estenent-lo més enlla
del nivell de la columna. Una estimulacié vestibular inesperada també activara el
reflex. Quan es baixa el cap, els bragos realitzen una abducci6, també les cames ni
que en un menor grau, hi ha una rapida inspiracié d’aire, el nounat es queda petrifi-
cat momentaniament en la posicié d’abduccié i posteriorment els bragos es tanquen i
normalment el nadé comenga a plorar. A més, hi ha una activacié del sistema nerviés
simpatic que déna com a resultat 1’alliberacié d’adrenalina i cortisol al sistema (hor-
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mones de 'estres), accelera la respiracié sobretot als vertexs superiors dels pulmons
(hiperventilaci6), augmenta el ritme cardiac, incrementa la pressi6 arterial i enverme-
lleix la pell (Goddard, 2005). Tot i que en els primers dies de vida s’és més sensible
a I'estimulacié vestibular, el reflex de Moro també pot ser activat per qualsevol altre
esdeveniment sensitiu sobtat i inesperat, i és 1'tinic reflex primitiu que té receptors
multisensorials (Goddard, 2012b) de manera que es pot activar per estimuls vestibu-
lars, auditius, visuals o tactils.

Les funcions que s’han descrit en el reflex de Moro sén una reaccié involuntaria a
I’amenaca, el nad6 encara no pot analitzar les sensacions que li arriben per valorar si
son un perill real o no. El tronc de I'encefal allibera una resposta de Moro immediata
que actua com si fos una resposta de lluita o fugida, que pot ser accionada de forma
ocasional amb posterioritat en la vida, en situacions de perill extrem. El seu paper
com a mecanisme de supervivencia en els primers mesos de vida és el d’alertar, de-
manar i buscar ajuda.

Es creu que té un paper important en el desenvolupament del mecanisme de la respi-
raci6 del nadé6 a I'tter, facilita el primer sospir de vida en el naixement i ajuda a obrir
la traquea si hi ha una amenacga de sufocacié.

2.3.2 Efectes de les retencions dels reflexos primaris vestibulars

En aquest apartat pretenem exposar les que, a través de les aportacions d’experts i
després de molts anys d’experiéncia, 'INPP ha definit com possibles conseqtiéncies
de la retencio reflexa. Tot i que en el present estudi no ens hem centrat en els efectes
que pot tenir cada reflex en l’aprenentatge ni en el funcionament global de I'infant a
la vida, creiem imprescindible i de gran interes per les persones que llegeixin aquesta
tesi el fet de poder entendre els mecanismes pels quals aquestes reactivitats poden
afectar el desenvolupament en diferents ambits.

Per tant, a continuacid, hem fet un recull de les possibles conseqiiencies que pot tenir
la retenci6 de cadascun dels reflexos primaris vestibulars, perd s’ha de tenir en compte
que, quan un infant reté algun d’aquests reflexos actiu més enlla dels primers anys
de vida, pot presentar un o diversos problemes o simptomes descrits seguidament,
perd pot no presentar-los tots. L'expressié de la retencié reflexa en cada infant és in-
dividual, per aixo, tot i sospitar de la presencia de reflexos del desenvolupament no
integrats, sempre s’ha d’avaluar mitjangant testos motrius per corroborar que l'origen
de les dificultats pot ser un reflex retingut.
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2.3.2.1. Efectes de la retenciod del reflex tonic asimeétric del coll (RTAC)

Es considera que la integracié del reflex tonic asimetric del coll dins de les funcions
executives del sistema neuronal es fa visible amb la inhibicié de la resposta reflexa
que normalment es situa entre els 4 i 6 mesos de vida postnatal (Goddard, 2012b).
Als 6 mesos de vida, el reflex tonic asimetric del coll hauria d’haver acomplert la seva
funcié i el cervell en desenvolupament hauria d’enviar més patrons de moviment
que continguin l'efecte inhibidor del reflex, i permetre aixi que es puguin adquirir
habilitats més complexes. La presencia continuada del RTAC interferira en nombroses
funcions, com per exemple gatejar en patré creuat (Goddard, 2005).

Els possibles efectes de la retencié del RTAC es situen més enlla dels 6 mesos de vida
ja que pot interferir en el desenvolupament de les habilitats motrius com poden ser
el volteig o el rastreig. Més endavant, també pot interferir en el control de I'equilibri
en la bipedestacié6 quan el cap, per alguna rad, pot estar girat cap a un costat. En
general s’observa alguna dificultat en l'habilitat de creuar la linia mitjana del cos,
la qual cosa afecta potencialment la integraci6 bilateral i presenta, en conseqiiencia,
patrons homolaterals, en relacié al moviment ocular i a la coordinacié oculomanual.

S’ha observat una connexié entre la retencié del RTAC i el no assoliment de la pre-
ferencia lateral en el funcionament eficag en la manipulacié d’objectes (Gesell, 1954),
aixi si no hi ha un costat dominant, sempre hi haura un petit dubte en els moviments
del nen. L'efecte d'una confusié en la lateralitat pot causar un retard entre la infor-
maci6é o la demanda i les funcions reactives del tronc cerebral. En un infant que té
una lateralitat ambigua 'eleccié no és automatica, cada moviment es fara de forma
conscient i aix0 passa a ser una font innecessaria de confusié i cansament en relacié
a l’atencié de tasques molt simples (Goddard, 2005).

El bebe de sis mesos que encara manifesti reaccié activa davant d’aquest reflex li
sera dificil ser capag de passar un objecte d'una ma a I'altra, el RTAC passa a ser
una barrera invisible per creuar la linia mitjana vertical. El cos voldra utilitzar un
costat cada vegada, de manera que l'intercanvi fluid de moviments es veura afectat
(Goddard, 2005). En les criatures en edat escolar, un RTAC residual pot interferir en
activitats que comportin el creuament de la linia mitjana, sobretot el control de la
ma en l'escriptura. Si aquest reflex esta retingut en combinacié amb altres reflexos
connectats al control dels moviments oculars per llegir, també pot actuar de barrera
per a la lectura. S’ha trobat una major prevalenga de RTAC en alguns alumnes amb
dificultats de lectura (McPhillips i Sheehy, 2004).

Els moviments oculars també es veuen afectats pel RTAC ja que l'infant esta unit a

I'estfmul a la linia mitjana. Es només durant la segona meitat del primer any de vida
que el nad6 comenga a adquirir bona vista de lluny, i la retencié del reflex pot man-
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tenir la visi6é del nen reduida a la distancia del seu brag, i impedir que prossegueixi
a la segtient fase. El seguiment ocular estara perjudicat, fet que pot afectar la lectura
i 'escriptura.

Un nen amb RTAC retingut pot presentar una escriptura pobra i una mala expressié
d’idees per escrit, ja que cada vegada que gira el cap per mirar la pagina, el seu brag
tendira a estirar-se i la seva ma a obrir-se. Per aix0, aguantar i manipular el llapis
durant un llarg periode de temps requerira un gran esforg, i potser ho compensara
amb un prensié immadura o exercint una pressié excessiva, pero l'acte d’escriure
sempre requerira una gran concentracié en detriment del procés cognitiu. L'expressio
fluida d’idees per escrit pot mostrar gran discrepancia amb la capacitat de 1’alumne
d’expressar les seves idees oralment.

En adults, pot afectar el control de I’equilibri quan el cap esta girat o sorgir com a
resultat d'una disfuncié postural o vestibular (Goddard, 2005).

2.3.2.2. Efectes de la retencio del reflex tonic simetric del coll (RTSC)

Els nadons que retenen el RTSC rarament gategen. Per tant, es considera que al vol-
tant del nove, fins a I'onzé més de vida, aquest reflex hauria d’haver quedat integrat
i dominat per moviments voluntaris. Es interessant comprovar que el pas de 1'6s, la
quadrupedia amb mans i peus facilita el desplacament malgrat tenir aquest reflex
encara actiu, retingut. Es creu que infants amb aquest reflex retingut tendeixen a
avangar asseguts, arrossegant el cul i no gategen. Per aix0 tenen tendéncia a buscar
el posar-se dempeus i/ o caminar. Els que si que gategin ho faran d’una manera pecu-
liar: amb les mans cap a fora per bloquejar colzes i/0 amb els peus aixecats de terra.
A més, no sera un acte sincronitzat ja que la part inferior i superior del cos no estan
connectades. De totes maneres, les raons per les quals un nadé no gateja poden ser
de tipus neurologic, de desenvolupament i per I"entorn.

Si el RTSC no s’ha inhibit en el moment d’iniciar la marxa, la distribucié del to mus-
cular en la part superior i inferior del cos continua estant afectada per la posicié o
pel moviment del cap.

Quan l'infant creix, la influéncia del RTSC es pot observar en una postura encorbada
i flexi6 dels bracos quan esta assegut a I'escriptori, per un augment del to flexor per
la flexi6é del cap.

L'infant amb RTSC sera maldestre amb dificultats per coordinar els moviments ull-

ma. Activitats com agafar una pilota a I'aire poden ser dificultoses, ja que quan pu-
gui reenfocar la pilota ja estara massa a prop com per poder reaccionar i agafar-la
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o xutar-la. També menjar es pot convertir en una activitat enutjosa, ja que sembla
que la ma mai esta en el lloc correcte per trobar la boca. Aixi, també, activitats que
requereixin una acomodacié visual constant com és copiar de la pissarra es veuran
afectades (Goddard, 2005).

S’ha observat que el RTSC actiu era un factor important en nens i nenes amb TDA
i TDAH, i que ambdés grups milloraven substancialment quan el RTSC era inhibit
amb un programa de moviments especifics (O'Dell i Cook, 1996). Aixi, el RTSC es
pot manifestar amb poca atencié com a resultat de la incomoditat que senten a I'estar
asseguts.

2.3.2.3. Efectes de la retencio del reflex tonic laberintic (RTL)

Caldra diferenciar el procés d’'integracié del reflex RTL en la seva fase d’extensio i
en la seva fase de flexié. En flexi6 s'inhibeix aproximadament als 4 mesos, en canvi,
en extensid es va inhibint en progressi6é gradual des de les 6 setmanes, implica que
es desenvolupi el control del cap, el to muscular i diversos reflexos posturals com
els de redrecament cervical i els reflexos anomenats pont com el RTSC i el reflex de
Landau, i no es completa fins als 3 anys (Goddard, 2005).

El RTL pot impedir gatejar, ja que quan s’aixeca el cap per mirar endavant hi ha una
extensié de cames. Es a través del rastreig i de gatejar que les activitats immadures
de veure, sentir i moure’s es sincronitzen per primera vegada i aporten una imatge
més completa de l'entorn.

Si el RTL no s’inhibeix en el moment correcte interferira constantment en el sistema
vestibular quan actui o interactui amb altres sistemes sensorials, ja que el moviment
del cap alterara el to muscular i el desviara del seu centre d’equilibri. La mancanca
d’un punt de referencia en I'espai causara que el nen tingui dificultats per valorar
espai, distancia, profunditat i velocitat. El sentit de la direcci6 esta basat en el co-
neixement d’on estem en l'espai, si el nostre punt de referencia és inestable o fluctua,
I'habilitat per discriminar entre dalt i baix, esquerra i dreta, davant i darrere pot ser
erronia.

L'activitat continuada del RTL impedira el desenvolupament dels reflexos de redrega-
ment. Si falta control del cap, el funcionament dels ulls també es veura afectat, 1'equi-
libri es veura alterat per una informacié visual erronia i la visi6 es veura afectada per
un deéficit en I'equilibri. Es pot establir un sistema de desequilibri en dues direccions
que l'infant assumira com normal i, fins i tot, de tres direccions quan la propiocepcié
també esta afectada pel reflex. Aixi, es produeix un desajust entre la informacié que
rep cada sistema i poden apareixer marejos.
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La influéncia prolongada del reflex tonic laberintic pot tenir implicacions en moltes
arees del funcionament, i I’equilibri i el moviment es veuran afectats. Estar dempeus
un periode llarg de temps sera cansat, hi pot haver una inclinacié global del cos o una
tendéncia de tenir el cap endavant. L'infant pot tenir un to muscular débil (hipotonia)
o fer moviments rigids (hipertonia) sobretot en activitats com caminar, cérrer o saltar.

La disfuncié oculomotriu resultant fara que la percepcié de profunditat es pugui veure
afectada i, aixi, que pugui patir l'efecte objecte-fons. També 'habilitat de seguiment
visual vertical que es necessita per alinear columnes a matematiques es pot veure
limitada. El control cefalic i un bon equilibri sén essencials per al funcionament au-
tomatic de tots els altres sistemes (Goddard, 2005).

2.3.2.4. Efectes de la retencid del reflex de Moro

La integraci6 del reflex de Moro al sistema nerviés madur és progressiva, s’inicia al
voltant dels quatre mesos de vida, essent gradualment substituit per la resposta re-
flexa adulta de sobresalt, ensurt o també anomenat reflex d’Strauss (Goddard, 2012b).

Si el reflex de Moro no s’inhibeix als 2-4 mesos d’edat, I'infant retindra una reaccié de
sobresalt exagerada que podria donar com a resultat una hipersensibilitat continua-
da en un o diversos dels canals sensorials, causant que reaccioni en excés davant de
certs estimuls. Un soroll, una llum o un moviment sobtat, o 'alteracié de la posicié
o l'equilibri, poden activar el reflex en moments inesperats, de manera que l'infant
esta constantment en alerta i en un estat elevat de consciencia. El nen dirigit per un
reflex de Moro actiu esta quasi en resposta de lluita o fugida durant la major part
del temps de vigilia, atrapat en un cercle vicids en el qual I'activitat reflexa estimula
la produccié d’adrenalina i cortisol, les hormones de l'estres i, a la vegada, aquestes
mateixes hormones augmenten la sensibilitat i reactivitat.

Aquest infant pot presentar una paradoxa: sensibilitat, perceptibilitat i imaginacié
agudes per un costat, perd sera immadur i reaccionara en excés per l'altre. Aquest
mateix infant pot reaccionar de dues maneres: sent un nen poruc que s’allunya de
les situacions, amb dificultat per socialitzar-se i que no pot acceptar ni mostrar afecte
amb facilitat. O per altra banda, pot convertir-se en un nen hiperactiu i agressiu, que
és molt excitable, que no pot llegir el llenguatge corporal i que necessita dominar
les situacions. En ambdés casos, tendiran a ser manipuladors, ja que intenten trobar
estrategies que els aportin, en certa mesura, control sobre les seves propies respostes
emocionals.

Sil’adrenalinai el cortisol son utilitzades de forma constant en la vida del nen, aixo pot
afectar la resposta del sistema immunitari, que esdevindra deficient per poder gaudir
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d’una resposta equilibrada enfront a allergens potencials. Aquest infant tendeix a
estar malalt o, pel contrari, reacciona amb excés en forma d’al-lergies o intolerancies,
és sensible a certs aliments o additius, que a la vegada afecten el seu comportament
i la seva concentraci6. També tendeixen a cremar el sucre en sang més rapidament,
el que encara empitjora més els canvis d’anim i comportament.

L'infant que encara té actiu el reflex de Moro experimentara el mén com a massa
lluminés, sorollds i ple d’estimuls sensorials agressius. Els ulls es desviaran cap a
canvis de llum i a qualsevol moviment que estigui dins el seu camp de visi6 i les se-
ves orelles poden rebre massa informacié auditiva. No pot filtrar o descartar estimuls
aliens, aixi que facilment se sent aclaparat en excés, de fet, esta atrapat pels estimuls.

En els 2-4 primers mesos de vida, en el temps en que el reflex esta actiu, I'atencié
visual del nad¢ esta dirigida a les vores exteriors de les formes o siluetes i als mo-
viments sobtats o canvis de llum a la periféria de la visié. Si aix0 continua, l'infant
tindra problemes per ignorar els estimuls visuals periférics i mantenir ’atencié visual
en el centre. Aixd podria contribuir a la distraccié en el nen quan sigui més gran.

Mentre que altres reflexos residuals tendeixen a tenir efectes sobre habilitats espe-
cifiques, el Moro té un efecte global sobre el perfil emocional de l'infant, com pot
ser ansietat que no sembla estar relacionada amb la realitat, reaccions excessives als
estimuls com canvis d’humor, emocions inestables, dificultat per acceptar les criti-
ques ja que li costa canviar, baixa autoestima, inseguretat i necessitat de controlar els
esdeveniments entre d’altres (Goddard, 2005).

2.3.3. Interrelacions entre les conseqiiencies de la retencio reflexa

Tal i com s’observa en l'apartat anterior, les possibles conseqiiencies que pot tenir
cada reflex afecten diversos sistemes corporals o 1'adquisicié de diverses habilitats
que haurien d’esdevenir automatiques. Moltes vegades pot ser més d'un reflex que
estigui interferint en aquesta consecucid, ja que hi ha reflexos que condicionen, ni
que sigui de manera diferent, un mateix aspecte. En la segiient imatge s’ha volgut
sintetitzar la informacié dels apartats anteriors de manera que només es plasmen de
manera general quines habilitats o sistemes es poden veure afectats pels efectes dels
reflexos primaris vestibulars retinguts, perd posant 'accent en aquest solapament
entre els efectes dels diferents reflexos. D’aquesta manera es vol passar també del
plantejament que s’ha exposat fins ara en aquest capitol de presentar les conseqtiencies
de la retencié de cada reflex a una visi6 més centrada en la dificultat o el simptoma i
poder veure quin o quins reflexos podrien estar darrere d’aquell problema. Per aix0
hem elaborat aquest esquema, per mostrar com es relacionen els reflexos segons les
seves conseqiiencies.
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Molts dels simptomes exposats en aquest diagrama com a possibles conseqiiencies
de la retencié d’alguns reflexos primaris vestibulars sén dificultats que presenten
infants amb diferents tipus de diagnostics. Per exemple, un alumne amb problemes
d’atencié pot presentar de base hipersensibilitats visuals o auditives que facin que
es distregui amb molta facilitat, o problemes d’equilibri que no li permetin seure
quiet a la cadira per prestar atencié. Aquesta perspectiva permet anar a buscar 1'arrel
d’algunes de les seves dificultats, i si s’avaluen els reflexos i aquests romanen actius,
el fet d'integrar-los disminuira els simptomes causats per aquesta preséncia reflexa i
reduira la problematica del trastorn que presenta l'infant.
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Figura 3: Elaboracié propia d'un esquema de les principals conseqiiencies de la retenci6 reflexa de cada reflex
primari vestibular amb les interaccions que presenten. Font: (Goddard, 2005)

Tal i com es pot veure, quasi tots els reflexos tenen influéncia sobre habilitats que
s’han d’anar adquirint a través de I'experiéncia dels primers anys de vida. Cadascun
d’ells afecta d’una manera o altra el to muscular, la motricitat ocular, la coordinacié
corporal, etc. I tots, absolutament tots, afecten I'equilibri. Es per aixo que s’ha de
donar molta importancia a les experiéncies motrius d’aquesta primera etapa de la
vida i especialment als 3 primers anys, ja que és quan tots aquests aspectes es van
desenvolupant i s’han d’anar automatitzant. La motricitat ocular, el to muscular que
afectara la postura, I'equilibri en cada nova etapa motriu, la motricitat global i fina,
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etc. necessiten l'experiencia motriu primerenca per establir-se correctament i poder

assistir més endavant al procés d’aprenentatge tal i com es planteja a les nostres es-
coles (Goddard, 2005).
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CAPITOL 3

En aquest capitol presentem algunes de les particularitats de programes d’interven-
cié a partir del reconeixement de reflexos primaris retinguts. S6n programes que
coneixem, de tres dels quatre programes hem rebut formacié com a professionals per
coneixer les dimensions tedriques, tecniques i per extreure un coneixement practic
del valor del reflex primari no integrat, les seves funcions i com identificar-lo en el
cos de l'infant i de I'adult. Dediquem un apartat especial a presentar les diferencies
i singularitats dels programes de quatre metodes diferents.

Primer de tot, ens centrem en el INPP Movement Programme de l'Institute for Neu-
ro-Physiological Pshycology, amb el qual hem realitzat la formacié completa i que
ha estat un punt de referéncia privilegiat durant el procés d’elaboracié del present
estudi. En segon lloc, presentarem i analitzem breument el programa MNRI Neu-
ro-sensory-motor Reflex Integration de la Dra. en psicologia Svetlana Masgutova; una
de les referents internacionals en l'estudi dels reflexos primaris retinguts i un refe-
rent també en aquest treball academic. La citem especialment, com veurem, per les
aportacions a través de la seva tesi doctoral, sobre moviments reflexos primitius, perd
també per la seva experiéncia practica, en escenaris reals on s’ha detectat 1’aparicié
reflexa primaria en infants que han viscut situacions traumatiques i d’alt risc per la
supervivencia (desgracies naturals com terratremols, desgracies tecniques i humanes
com la fuga i 'explosié nuclear a Txernobil, a 1’actual Ucraina, accidents de tren, o
conflictes bel'lics). Les seves aportacions evidencien les funcions dels reflexos pri-
maris i en certa manera el significat de la seva funcié i el perqué de la seva aparicié
en situacions extremes, com si 1'organisme pogués prendre la iniciativa sobre altres
formes voluntaries de relacié amb el mén i amb nosaltres mateixos.

Un altre dels autors de referéncia en els dos primers capitols ha estat Martin McPhillips,
psicoleg i professor de la Queen’s University, format a l'institut INPP, el que ha creat
el programa Primary Movement. I per acabar, un quart programa, també creat per un
deixeble comu als dos primers programes, es tracta del psiquiatre Harald Blomberg
que ha creat la Terapia de Moviments Ritmics. L’hem escollit perque és un dels més grans
referents en llengua catalana i castellana i el seu programa és molt estes en el nostre
pais, especialment pel col-lectiu dels optometristes comportamentals. En acabar aquest
capitol, iniciem el nostre treball de camp havent plantejat el cami que ens precedeix
en la recerca sobre el valor del moviment i I'experiéncia del tacte, de 1'exercici subtil
que permet a l'infant i a 'adult tornar a connectar amb la permanencia de reaccions
reflexes, segons aquests programes i meétodes. Es una realitat que volem comprovar
i constatar per nosaltres mateixos.

A través de cada metode, pero especialment a través de I’estudi de I'Institute for Neu-
ro-Physiological Psychology (INPP), hem cregut important destacar la terminologia
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utilitzada per a la diagnosi quan es detecten reflexos primaris. L'experiencia d’especia-
listes en retenci6 reflexa i I’estudi dels seus programes ens ajuden a entendre els sentits
i els significats dels reflexos primaris, en el desenvolupament posterior en els infants,
i les conseqtiéncies i relacions entre aquests i altres factors, simptomes o trastorns en
I’ambit terapeuticeducatiu. Creiem que pot ser polemic pero interessant entendre la
terminologia utilitzada en la diagnosi d’infants sans i escolaritzats en el sistema edu-
catiu amb algun tipus de dificultat i, sobretot, veure com enfoquen la integracié dels
reflexos primaris retinguts per tenir una visié6 més amplia de la problematica que ens
ocupa i, també, per coneixer diverses aproximacions o intervencions que s’utilitzen,
diferents programes motrius a diverses parts del mén, a part de la de I'INPP.

3.1. INPP: Institut de recerca i metode d’intervencid terapeutica

The Institute for Neuro-Physiological Psychology és una organitzacié privada que va ser
fundada I'any 1975 pel psicoleg Peter Blythe (1925-2013) amb la finalitat d’investigar
els efectes de la immaduresa del funcionament del sistema nervids central en relacié
a dificultats d’aprenentatge, percepcié de baix rendiment academic, simptomes d’al-
teracions emocionals o dificultats en el comportament. Des de la seva creacié abasta
tres ambits que funcionen com tres grans objectius:

- Investigar els efectes de la immaduresa del sistema nervids central en quitxalla
amb trastorns especifics d’aprenentatge i adults que pateixen angoixa, agorafobia
i atacs de panic.

- Desenvolupar metodes fiables per avaluar la maduresa del SNC.

- Idear programes d’intervencié motriu neurofisiologics i psicologics efectius.

INPP neix al cor d’Anglaterra, concretament en una petita ciutat anomenada Ches-
ter, al nord de Liverpool. Tot i haver crescut i haver-se estés arreu del mon, aquesta
organitzacié continua tenint a Chester la seva seu central i segueix atenent families
amb infants amb problemes d’aprenentatge i de conducta, i també adults amb pro-
blemes emocionals o psicologics. La caracteristica comuna de la poblacié que atén
és que l'origen de la problematica sempre té una base neuromotriu. Un altre aspecte
que caracteritza el perfil d’aquesta institucié des dels inicis és la seva dedicaci6 a la
formaci6 de professionals. I també se’ls caracteritza per publicar i fer arribar els seus
programes educatius i reeducatius a escoles, institucions educatives, mestres, metges
i professionals de la salut que vulguin coneixer les eines i recursos per detectar i en-
tendre dificultats amb les quals es troben al dia a dia amb els seus pacients.
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Podriem dir que INPP vol donar rigor, credibilitat i pragmatisme a la funci6 dels refle-
X0s primaris que responen a un procés fisiologic que configura un desenvolupament
propi amb una llarga fase final caracteritzada per la seva existéncia somorta, inhibida,
la qual només és fa activa i evident, per trauma o per accident. De tota manera, quan
aquest procés no es fa en el moment evolutiu oOptim durant els primers mesos, setma-
nes de gestaci6 i de vida; és a dir, quan el reflex del desenvolupament no compleix el
seu calendari maduratiu per raons diverses, la funcié executora del sistema nervids,
especialment la situada en l'area del tronc encefalic, es veu afectada. Aquest funcio-
nament passa desapercebut, entre altres coses, perque no se’n té prou coneixement.
L’exit del metode INPP es troba en la sorprenent millora dels individus i aixo ens fa
pensar que cal un millor coneixement i, també, més recerca sobre el desenvolupament
genui dels reflexos primaris i els efectes d’aquests en la vida d’infants i d’adults.

INPP ha cobert aquesta mancanga en I"area concreta de la intervenci6 terapeutica, uti-
litzant coneixements i instruments d’avaluaci6 estandarditzats utilitzats en medicina i
en neurologia, de manera que, com a institut de recerca, INPP ha desenvolupat méto-
des fiables d’identificaci6 i d’avaluacié de presencia de reflexos primaris retinguts en
infants i adults i ha dissenyat programes d’intervencié amb tecniques no invasives,
evitant especialment 1'as de farmacs.

Dediquem especialment aquest capitol a estudiar les caracteristiques innovadores de
les aportacions de Peter Blythe i Sally Goddard des de The Institute for Neuro-Physi-
ological Psychology i per aix0 ens centrarem en la trajectoria de I'Institut i el perfil
professional dels dos referents més importants fins a I’actualitat.

La internacionalitzaciéo d’un métode

Des del 1975, perd especialment en els darrers 15 anys, la Institucié ha anat travessant
fronteres a mesura que hi ha hagut demanda d’especialistes en el metode. Aixi, inici-
alment la formacié a Chester era I'tinica possible per esdevenir especialista. A mesura
que hi ha hagut professionals especialitzats arreu del mén, s’han anat establint seus
internacionals d’INPP. En l'actualitat hi ha seus avalades del meétode INPP a Irlanda,
Austria, Suissa, Belgica, Alemanya, Hongria, Italia, Paisos Baixos, Noruega, Polonia,
Eslovaquia, Reptblica Txeca, Espanya, Suecia, Australia, Mexic, Estats Units i Israel.
Cada seu té un director nacional, que és especialista en el metode; és a dir, ha hagut
de realitzar cursos especifics a la seu central de Chester, i ha de ser formador avalat.
La formaci6 inicial que s’imparteix a Anglaterra és la mateixa que la dels diferents
paisos, amb els mateixos materials i estandards de qualitat formativa. Aix0 implica
un seguiment i una organitzacié interna ben estructurada per permetre una regular
i continua relaci6é entre les seus o centres de formacié de cada pais i la seu central,
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i una supervisi6 dels professionals que es formen en el metode. Aquests formadors
estan obligats a assistir a jornades de formaci6 bianuals per mantenir la seva llicencia
i poder treballar sota les sigles d'INPP. Aquestes jornades, a més, permeten als profes-
sionals resoldre dubtes, plantejar propostes, rebre informacions actualitzades, conei-
xer estudis rellevants, novetats o aportacions directes o indirectes sobre el meétode.
Aquesta estructura funcional els permet avangar en el rigor cientific del metode i en
el coneixement dels tres ambits d’accié que, com hem dit, sén la recerca, coneixement
per a la diagnosi i la intervencio6 real i practica.

A més a més, també bianualment, INPP organitza un Congrés Internacional amb
seu en algun dels diferents paisos on I'INPP té representacié. S’'ocupen d’una doble
tematica: la immaduresa neuromotriu i les dificultats d’aprenentatge.

3.1.1. Origen fundacional de I'INPP

Per ordre cronologic presentem dos autors clau: Peter Blythe, fundador de I'INPP, i
Sally Goddard, actual directora de I'Institut i principal divulgadora del metode arreu
del mén.

* Peter Blythe (1925-2013)

Peter Huxley-Blythe va néixer a Mansfield Woodhouse, Not-
tinghamshire, el 16 de novembre del 1925. El seu pare treba-
llava com a hipnotista, tot i que Peter va viure sempre amb la
seva mare a Londres després de la separaci6 dels seus pares,
quan ell era petit.

El Dr. Peter Blythe va seguir els passos professionals del seu
pare, es va dedicar a la hipnosi i va crear “the Institute of
Psychosomatic Therapy”. En el que podriem anomenar una
primera eépoca professional com a psicoterapeuta, la seva es-
pecialitzacié era la hipnosi aplicada a la salut. Com a espe-
cialista va donar conferencies per a professionals per tot el
Regne Unit, Irlanda, Sueécia i també als Estats Units. Es va
dedicar a la formacié sobre la psicodinamica subjacent a la malaltia i va ensenyar a
centenars de metges i dentistes sobre com utilitzar la hipnosi en les seves respectives
practiques. Durant els anys setanta va fer diverses aparicions televisives tant al Renge
Unit com als Estats Units i va publicar: Hypnotism: Its power and practice (1971); Dru-
gless medicine (1974); An organic basis for neuroses and educational difficulties. A new look
at the old Minimal Brain Dysfunction syndrome (1979), entre d’altres.

Imatge 5: Peter Blythe
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L'any 1975 Blythe, juntament amb el seu col-laborador David McGlown, transformen
la institucié en l'actual The Institute for Neuro-Physiological Psychology. Personalment
investiga, avala i ensenya la teoria i els sistemes d’intervencié del que actualment es
coneix com a Metode INPP, i forma professionals d’arreu del mén. Tota aquesta dedi-
caci6 la va compaginar, fins que el seu estat de salut li ho va permetre, amb 1’atenci6
privada a families d’infants amb problemes d’aprenentatge i adults amb problemes
emocionals.

Havent comencat a explorar, a través de la practica de la hipnosi i la psicoterapia,
els origens psicosomatics de les malalties, es va adonar d’una bidireccionalitat entre
psique i organisme, de manera que el cos-somatic també afecta la ment; és a dir, que
podia existir una base somatica per a les neurosis. Una conseqiiéncia d’aquesta teoria
explicaria que hi ha adults que presenten simptomes d’haver estat compensant el que
ell anomena immaduresa neuromotriu (INM) en la infancia. Aquesta compensacié al
llarg dels anys podria afectar I'organisme adult, entre altres, en la part psicologica
de la persona. Aquesta descoberta li va permetre atendre i solucionar problemes en
persones que tenien brots d’estats d’angoixa, ansietat i altres trastorns que no respo-
nien a terapies psicologiques ni a medicaments. Pero els tltims anys de la seva vida,
al viure i fer front personalment a la malaltia, va retornar a donar valoz, com a l'inici
de la seva trajectoria professional, a I'estreta relacié entre emocions i salut. Va fer es-
pecial émfasi en reconeixer que les emocions negatives o situacions de desesperanca
o d’impoténcia poden proporcionar un terreny fertil per a I'aparicié i perpetuacié de
la malaltia.

Personalment recordo que el Dr. Blythe gaudia explicant les conclusions a qué havia
arribat a través de tots els anys d’experiéncia i sempre feia referencia a anecdotes
personals viscudes amb ironia i un to satiric, molt angles. Fins i tot els Gltims anys,
quan la seva salut era ja molt delicada intentava ser present en algun dels moduls de
formacié que s'impartien a Chester. Va traspassar el 18 d’agost de I'any 2013, a I'edat
de 87 anys, i va deixar com a capdavantera del projecte, d"'un metode ja reconegut
internacionalment, la seva dona Sally Goddard, actual directora de la Institucio i res-
ponsable tant de la practica de diagnostic, educaci6 i reeducacié d’infants i d’adults
com de la recerca, la divulgacié i la formacié de INPP.

Entre tots els ambits del metode, malgrat que disposem de la formacié rebuda a
Chester, en aquesta tesi ens centrarem exclusivament en la retencié reflexa a partir
dels set o vuit anys per estudiar si hi ha relacié o pot provocar dificultats d’apre-
nentatge. Creiem que especialment en aquest aspecte hi ha encara molt a estudiar ja
que la majoria d’autors donen per acabat el procés de corticalitzacié creixent als dos
primers anys de vida (Rigal, 2006).
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Aix0 no vol dir que no considerem il-lustrador i ttil la recerca i el treball amb adults,
per una banda, ni que oblidem que cal aprofundir en la concepci6 holistica que 'infant
és una unitat funcional i energetica que es configura al llarg de la seva biografia a
través d’una simbiosi dinamica entre experiencia, relacié6 amb el seu context i desen-
volupament global. Pero creiem necessari acotar 1'estudi a les causes fisiologiques de
la immaduresa definida per Blythe de la qual només estudiarem tres reflexos primaris
vestibulars, tal com s’ha indicat en el capitol anterior, deixant de banda els trastorns
o simptomes relacionats amb 1’ambit emocional o cognitiu (Ferré i Ferré, 2013).

* Sally Goddard

Sally Goddard, com ja s’ha comentat anterior-
ment, és l'actual directora internacional d’INPP
i, a part de realitzar una tasca divulgadora amb
la publicacié de llibres i articles cientifics sobre
el desenvolupament dels infants i els factors del
neurodesenvolupament en les dificultats d’apre-
nentatge, vetlla per la bona reputacié de 1'Or-
ganitzacid, per establir criteris etics i de profes-
sionalitat i perque tots els professionals d'INPP
treballin amb els mateixos estandards.

Imatge 6: Sally Goddard

L'interés de l'experta pels problemes del neurodesenvolupament van néixer per la
combinacié de diversos episodis de la seva vida: créixer en una familia amb el pare
music professional en la qual ella també tocava dos instruments, realitzar formacié
en Belles Arts, on es va centrar en el procés de la percepcid, intentar entendre els
problemes potencials d’un dels seus fills després d’un diagnostic d’hipoacdsia, i el
seu interés de sempre per la psicologia.

Goddard va comengar a treballar a I'INPP I'any 1988, quan tenia 3 fills menors de
6 anys. En aquella epoca, Blythe i McGlown havien investigat durant més de tretze
anys i havien creat un sistema d’eines tant per a I'avaluacié com per a la intervencié
terapeutica, perd no havien publicat gairebé res dels seus estudis. La principal tasca
de Sally Goddard va ser plasmar els resultats dels anys de recerca en un llibre: A
teacher’s window into the child’s mind, publicat I'any 1996, destinat a pares i a professio-
nals que treballessin amb infants. Aquest llibre es va traduir a I'espanyol 1'any 2005
sota el titol de Reflejos, aprendizajes y comportamiento (Goddard, 2005). Després d’aquest
van venir altres titols com The well-balanced child (Goddard, 2005b) enfocat a pares i
mestres, Attention, Balance and Coordination — The A, B, C of learning progress (Goddard,
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2017), una publicacié més academica amb la intencié que pogués ser utilitzada per
professionals. Voldriem destacar dues publicacions: What babies and children really need
(Goddard, 2008) i The genious of childhood (Goddard, 2011), que sén probablement els
més apassionants i critics ja que 'autora creu fermament que la moderna societat tec-
nologica i els interessos economics estan posant en perill el desenvolupament natural
dels infants. També en els dltims anys ha publicat The INPP Screening test for clinicians
and health practitioners (Goddard, 2012) que va dirigit a professionals de la medicina,
I'educacié i la psicologia que treballen amb infants amb problemes d’aprenentatge i
de conducta.

Amb tot aix0, no ha deixat mai de rebre families d’arreu i atendre les dificultats dels
seus fills en el seus centres tant a Chester com a Londres. Goddard sempre ha tingut
un especial interes en el paper de la musica sobre el desenvolupament del llenguatge,
tant a nivell personal com professional.

Sally Goddard ha parlat sobre el rol dels reflexos primaris en el desenvolupament i
els posteriors problemes d’aprenentatge per a diferents grups de professionals al llarg
d’Europa, inclos un grup de treball sobre el benestar de I'infant del Parlament Euro-
peu a Brusselles i en diverses parts dels Estats Units. Es membre de la International
Alliance for Childhood i la creadora de la campanya Open EYE, un grup de pressié que
es dedica a assegurar que les necessitats del desenvolupament dels infants romanen
a dalt de tot de 'agenda de recomanacions del Govern per a I'educacié dels primers
anys a Anglaterra.

L’any 1996 va adaptar part del programa clinic de 'INPP per ser utilitzat a les escoles,
de manera que tots els alumnes, independentment de la seva situacié socioecondomica
o familiar, es veiessin beneficiats del treball motriu d’integracié de reflexos i aixi és
minimitzessin els problemes a l’aula. Es tracta d'una serie d’exercicis motrius, que
reprodueixen etapes del desenvolupament natural de l'infant i que es realitzen cada
dia a I'aula durant 10 minuts. El programa ha estat objecte de diversos estudis el re-
sum dels quals esta publicat el 2005 a la revista Child Care in Practise (Goddard, 2005).

3.1.2. Els fonaments del métode INPP

Després de molts anys de practica clinica i d"intercanvi d’impressions amb els diversos
professionals que treballen amb el métode arreu del moén, el programa d’integracié de
reflexos ha anat evolucionant i perfeccionant-se fins al que s'utilitza avui en dia, tot i
que segueix evolucionant ja que és un metode viu que va incorporant les aportacions
d’altres ambits de coneixement i els descobriments dels nous estudis que van sorgint.
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Inicialment, pels anys 70, el programa d’exercicis s’havia de fer diariament i es ne-
cessitaven 45 minuts per completar-lo. Tot i que exigia molt d’esforg, tant pels infants
com pels pares, sobretot de temps de dedicacid, resultava exités en molts nens i
nenes. Amb els anys, Blythe i Goddard es van anar adonant que no n’hi havia prou
a ensenyar i replicar moviments de patrons motrius per integrar els reflexos, i que
podia ser molt més ttil crear exercicis dissenyats especificament per a aix0, i enlloc
d’ensenyar, deixar que aquests patrons poguessin sorgir espontaniament a través
de I'experiencia i la practica. Aixi, ja als anys 90, Goddard afirma que la integracié
dels reflexos primaris es basa en el concepte de replicacid, assenyalant que tots els
nadons realitzen una serie de moviments estereotipats durant el primer any de vida.
Creu que aquests moviments contenen I’antidot natural de cada reflex en cada etapa
del desenvolupament, i faciliten aixi per una banda, la integracié del reflex primitiu,

i per l'altra el sorgiment d'un reflex postural, conjuntament amb el continu desenvo-
lupament del SNC (Goddard, 2017).

Aixi, els exercicis del programa motriu actual, majoritariament, repliquen moviments
del desenvolupament natural del nad6. Una de les formes d’intervenci6 terapeutica,
per posar un exemple clarificador, és la d’ensenyar uns determinats exercicis a les
families dels infants perque realitzin un o dos exercicis cada dia durant un maxim
de deu minuts. El més interessant, pero, sén els quatre principis fonamentals que
estableixen el marc general del treball en el programa de reeducacié amb les families.
Aquests quatre fonaments sén:

- Dissenyar exercicis basats en el moviment especific del nadé durant el primer any
de vida, és a dir, replicar moviments del desenvolupament natural del nounat.

- Iniciar el programa amb els exercicis que corresponen al punt més primerenc
en el desenvolupament on s’ha detectat un problema. Es a dir, seguint un ordre
cronologic segons les dificultats que s’hagin trobat en 1’avaluacid.

- Treballar des del tronc de l'enceéfal en sentit ascendent, buscant assentar uns
bons fonaments. Aixo vol dir, que els exercicis estiguin dissenyats per integrar
els reflexos primaris i no es dediquin a entrenar funcions d’estructures cerebrals
superiors.

- Més no és sempre millor, massa estimulacié pot sobrecarregar el sistema i haver-hi
regressions.

Aixi com Pikler (Pikler, 2016) déna especial rellevancia a les lleis del desenvolupa-
ment fisiologic per explicar el desenvolupament de la motricitat global (Falk, 1999),
Goddard insisteix que el metode INPP intenta ser respectudés amb el desenvolupament
natural de l'infant, valorant el moviment i el desenvolupament sense intervencions
terapeutiques abans dels set anys i quan es fa a partir d’aquesta edat, la intervencié
consta d'uns exercicis motrius actius que repliquen o imiten moviments caracteristics
del desenvolupament infantil. Aquests moviments, s’han creat a partir de 1’observa-
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cié de molts nadons per part dels experts i es valora el concepte de donar temps i
oportunitats motrius perqué cada nen maduri al seu ritme i intervenir només si és
necessari. L'edat dels 7-8 anys és clau en aquest metode, ja que després d’aquesta edat
s’ha vist que és dificil que es puguin integrar els reflexos a través de 'activitat motriu
espontania i també se sap que les conseqiiéncies de la retenci6 es fan més evidents i
més problematiques a partir d’aquesta edat (Goddard, 2017; Goddard, 2000).

Perque el programa d’exercicis ocasioni canvis, és a dir, perque els exercicis siguin
eficacos, facilitin experiencia i ajudin que el sistema nerviés maduri i els reflexos
primaris actius s’integrin, existeixen tres qualitats de la intervenci6, de l'exercici o
del moviment que sén clau:

- Regularitat: els exercicis pautats s’han de realitzar una vegada cada dia, set dies
a la setmana. Es important donar la informacié al cervell cada dia perque tinguin
lloc canvis neurologics.

- Repetici6: es realitzen els mateixos exercicis durant 2-4 mesos seguits, per donar
I'oportunitat al cervell que crei connexions i instauri les vies nervioses utilitzades.

- Durada: I'extensié mitjana d"un programa integrat per diferents exercicis és de
12 mesos per donar 1'oportunitat a 1’estabilitat dels canvis i que no hi hagi re-
gressions.

3.2. Immaduresa neuromotriu segons INPP

En aquest apartat s’intentara perfilar expressions i conceptes fonamentals per INPP.
Una de les que actualment estructuren la recerca, la formacié i la practica segons Sa-
lly Goddard és el terme d’'immaduresa neuromotriu que neix de diferents perspectives
i recerques en el camp medic i neurologic en relaci6, especialment, a 1’atencié i a la
percepcio.

Si inicialment Blythe utilitzava l'expressié dany cerebral minim a la suma de factors o
signes sota les dificultats d’aprenentatge presents en infants, entenem que havent-se
especialitzat en 1'avaluaci6 dels reflexos primaris s’ajusta més el terme d’'immaduresa
neuromotriu, que és el que INPP utilitza actualment. Entenem que és un concepte
dinamic perque la neurologia i la neurociencia, en general, estan sent motor de canvis
en la concepcié i I'explicacié del funcionament dels éssers vius i de tots els ambits
académics com és el del desenvolupament infantil i el de I'educacié.
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3.2.1. Conceptes d’avaluacié de dificultats d’aprenentatge

El concepte i el significat d'immaduresa neuromotriu és clau per entendre el focus
d’intervencio i la perspectiva cientifica del metode INPP en l’actualitat. Tanmateix, és
un terme relativament nou. En els primers escrits i programes, creats per Blythe, s'uti-
litzava I'expressio disfuncio cerebral minima (DCM) per determinar de manera generica
la causa dels problemes d’aprenentatge que tractava. Més endavant, a finals dels
anys vuitanta, concretament en el 1987 el concepte DCM queda relegat per l'autor i
passa a utilitzar I'expressi6 retard en el neurodesenvolupament per avaluar i identificar
problemes de conducta i/o d’aprenentatge. Coincidint en '¢poca del desplegament
i de la internacionalitzacié del metode INPD, tan sols fa una década, el nou concep-
te immaduresa neuromotriu ha pres forga i significacié6 a INPP, i defineix i identifica
el lideratge de Sally Goddard al capdavant de I'Institut i com a responsable visible
d’aquest metode.

Sense voler aprofundir en neurologia o diagnosi medica, hem cregut necessari ana-
litzar les repercussions d’aquests tres conceptes, cronologicament utilitzats a INPP
per valorar el focus d’interes d’aquesta perspectiva i la manera com ha condicionat
la interpretaci6 i valoracié dels factors que poden afectar subtilment perd no de ma-
nera irrellevant, els aprenentatges i, en general, les reaccions i conductes dels infants
en l'etapa primaria i posteriorment com a adults. Cal dir que no disposem d’articles
cientifics que argumentin epistemologicament els canvis, dins dels eixos estructurals
d’aquest institut perd cada concepcié marca una etapa i, sobretot, una manera de
treballar diferent dins del métode que no podem menystenir.

A continuacid, presentem una taula que sintetitza les diferents formes d’avaluacié de
les dificultats d’aprenentatge per part d'INPP al llarg dels anys, i es va veient com
els reflexos retinguts van agafant rellevancia en la diagnosi.

3.2.1.1. Disfuncié cerebral minima (Minimal brain dysfunction)

Durant els anys seixanta i sota la influencia de la medicina pediatrica un angles, Ar-
nold, A. Strauss (1979) va utilitzar el concepte de lesié cerebral minima en 1’ambit de
la pedagogia terapeéutica 'any 1947 (Strauss i Lehtinen, 1947). Més tard, en el 1965,
Clements, citat per Rebollo i Montiel (2006), va definir i caracteritzar la DCM com a
disfuncions de mecanismes inhibitoris de certs neurotransmissors (acetilcolina, nora-
drenalina) que transiten pel tronc encefalic perd que incideixen en el cortex cerebral.
Entre altres funcions podriem dir que principalment recullen la conducta més social
i cognitiva. Les autores de 'article creuen que la clau de I'abandé d’aquesta termino-
logia ja ha estat la descoberta de les funcions executives de ’organisme. Funcions o
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disfuncions que ja no es consideren cerebrals de manera generica siné que s"ubiquen
en arees especifiques amb funcions executives especifiques.

Potser aquest és un dels motius per als quals Blythe s’allunya d’un concepte generic
ja que la disfuncié del cervell abraca gairebé un centenar de simptomatologies dife-
rents, perd creiem que el motiu és que tots ells es relacionen amb processos d’execucié
cognitiva o emocional. Blythe segueix buscant processos més primigenis, per aixo, es
torna a interessar en 1’evolucié-maduracié del sistema neuromuscular en els primers
anys, en els primers indicis de vida.

Precisament per superar totes aquestes limitacions de la DCM, Peter Blythe, juntament
amb un dels seus estudiants, David McGlown, varen voler identificar quins factors
psicomotrius i del desenvolupament tenien un paper significatiu en les dificultats
d’aprenentatge. En dos anys d’investigaci6 ja havien aillat tres factors que semblaven
rellevants:

- Patrons motrius del desenvolupament atipics.

- Lateralitat creuada o ambigtiitat marcada de la dominancia lateral d’ull, ma, peu
i oida.

- Problemes de percepci6 visual, incloent dificultat en la coordinacié oculomanual.

Tots aquests tres factors sén molt generics i ampliament tractats en medicina, psico-
logia i educacié. A continuacid, fem una descripcié de cadascun per donar el sentit
concret que es va utilitzar des de 'INPP per tal de clarificar-ne la comprensio.

* Patrons de desenvolupament atipics

Quan avaluaven els diferents patrons de desplacament dels infants com el rastreig,
l'acci6é de gatejar o la marxa, podien observar diferents desviacions. Aquest tema, tan
ampli com dificil d’abordar en breus linies, hem cregut més necessari poder-lo explicar
i limitar a la presencia de patrons de desenvolupament que es manifesten en fetus i
nadons. Van observar que un alt percentatge d’infants amb problemes d’aprenentatge,
més enlla dels 7-8 anys, presentaven el reflex tonic asimetric del coll (RTAC) retin-
gut totalment o parcialment. La importancia d’'un RTAC retingut és I'efecte que pot
tenir en el subseqtient desenvolupament motriu, afecta I’habilitat d’arrossegar-se i/ o
gatejar, com hem vist en el capitol anterior i volem recordar que aquests patrons de
desplacament sén precursors de la verticalitzacié de la postura i, per tant, directament
implicats en l’assoliment de la marxa, pero al mateix temps sén factors responsables
de l'aprenentatge d’altres habilitats escolars que es desenvolupen més explicitament
en etapes posteriors com, per exemple, les oculomotrius o la coordinacié oculoma-
nual, en general.
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* Lateralitat creuada o ambigua

Com es segueix afirmant actualment (Ferre, 2006) els infants amb dificultats d’apre-
nentatge presentaven un percentatge major de lateralitat creuada de ma, ull, peu o
oida, o no presentaven una lateralitat clara, semblava que no tenien una dominancia
definida utilitzant ambiguament els dos costats del cos per dur a terme diferents
activitats.

L’interessant estudi sobre evolucid, presa de consciencia i interioritzacié de la latera-
litat, i el funcionament del cos i ’evolucié dels dos hemisferis s’ha relacionat histori-
cament amb dificultats d’aprenentatge. Es un tema amb forga controversia, tanta, que
depassa els limits de la tesi ja que els factors relacionats amb la lateralitat no tenen a
veure només amb aspectes neurologics siné també amb una influencia aparentment
genetica, social, cultural, vinculada a la concepcié i experiencia del cos o a la concepcié
espacial o a la coordinacié oculomanual. En aquest estudi I'hem considerat com un
factor destacable perque pot afectar la reactivitat postural. La presencia de retencié
reflexa i les dificultats per desenvolupar reflexos conscients relacionats amb la postura
ens porta a donar-li un lloc rellevant als aspectes relacionats amb simetria i asimetria
dels hemisferis cerebrals o la mirada de la neurociéncia cognitiva d’Springer (2001).

* Problemes de percepci6

Si els dos factors fisics anteriors tenen una amplia repercussié amb dificultats o pro-
blemes d’aprenentatge i que, alhora des d’INPP es considera que sén factors d’im-
maduresa neuromotriu vinculada als reflexos, cal tenir en compte que I'evolucié de
la percepci6 en l'infant, el seu desenvolupament global i els factors relacionats amb
les dificultats d’aprenentatge sén, epistemologicament molt més amplies.

Per aixo acotem les dimensions de la percepci6é dins el metode de I'INPP i, per tant,
delimitem la percepcié visual a la identificacié o presencia de nistagme fisiologic, és
a dir, a través de la identificacié de moviments o espasmes clonics dels mtisculs mo-
tors del globus ocular. Aquests espasmes creen moviments involuntaris d'aquest en
diferents sentits i, per tant, afecten els moviments oculomotrius i els impedeixen el
treball binocular del conjunt dels dos ulls. Hem cregut important especificar algunes
de les dificultats que apareixen. Algunes poden ser clarament detectades per un ocu-
lista perd d’altres poden passar desapercebudes si només sotmetem 1'infant a control
d'ulleres. Ens referim a problemes oculomotrius en els casos d’estrabismes latents,
per una banda i a la inhabilitat per ignorar estimuls visuals irrellevants o seguiments
visuals pobres dels objectes tant fixos com mobils, entre d’altres.
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3.2.1.2. Disfuncié Cerebral Organica (Organic Brain Dysfunction)

A partir del 1971, coincidint en un esforg per afinar el programa d’intervencié siste-
matitzat per palliar no només problemes d’aprenentatge sin6 de menor rendiment
academic en infants amb un coeficient intel-lectual igual o superior a la mitjana, Blythe
i McGlown van considerar i valorar tant les proves diagnostiques com el programa
d’intervencid.

Identifiquem el primer canvi que matisa i afina la frontera de la possible intervencié
terapeutica. El primer es troba en el nom. L'expressié Disfuncié cerebral minima es va
canviar per la de Disfuncio Cerebral Organica (Organic Brain Dysfunction). Com els
mateixos autors comentaven, tot i que aquesta expressié va ser extreta de I’ambit
de la medicina, l'expressié minima significa la menor possible. La suma de factors
de dificultat trobats determinava que la disfunci6 (tal com llavors s’identificava els
problemes d’aprenentatge no considerats malaltia), podia ser de tot menys minima
(Blythe i McGlown, 1981).

Com es comenta durant la formaci6é d’INPP, el canvi tenia la intencié d’alertar els do-
cents del fet que hi havia alumnes amb intel-ligencia normal o per sobre de la mitjana
que estaven fracassant a I'aula, perque podien presentar un conjunt de petites, perd
significatives, disfuncions fisiques que obstaculitzaven 1'expressié del seu potencial
cognitiu. Un altre motiu de canvi, més significatiu encara, va ser el poder identificar,
de manera més precisa una diagnosi vinculada a aspectes més fisioldogics com la
identificacié d'immaduresa cortical, deficit cerebral del desenvolupament, retard en el
desenvolupament i els factors ja descrits de I'anomenada en angles MBD (en catala,
disfuncié cerebral minima).

En el resum segiient volem plasmar de forma esquematica 1'evolucié de la termino-
logia que ha utilitzat INPP al llarg de la seva historia amb els canvis que han anat
introduint a mesura que anaven detectant la importancia dels reflexos primaris en la
simptomatologia que presentaven els seus pacients.
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Evolucio6 terminologica del métode INPP

Minimal brain dysfunction MBD. Identificacié de factors determinants:

Hyperkinetic motor skills (tot sol no implica MBD)
Learning difficulties (tot sol no implica MBD)
Delayed motor development (tot sol no implica MBD)
Perceptual difficulties (tot sol no implica MBD)

oSN %

Es considera MBD quan es déna A+B+C+D; A+B+C; A+C+D; o B+C+D.

Organic Brain Dysfunction OBD (1971). Identificacio de factors determinants:

A.  Affected patterns of motor development

B. Evidence of cross laterality or marked ambiguity of lateral dominance of eye, hand
or leg

C. Definite perceptual problems including Visual Motor Integration difficulties

Es considera OBD quan es dona A+B+C alhora

Neuro-Developmental Delay (1987). Identificacié de factors determinants:

A. Continued presence of a cluster of primitive reflexes beyond the first 6 months of
post natal life.
B. Presence of under-developed postural reflexes (infants majors de 3 anys).

Es considera NDD quan es déna A o A+B.

Neuromotor immaturity (actualment). Identificacié de factors determinants:

Terme més precis utilitzat actualment per descriure el Retard en el
neurodesenvolupament que s’'usava fins fa una década i que s’ha considerat que
podia descriure més signes a part de reflexos retinguts.

Figura 4: Elaboracié propia d’un esquema de l’evolucié epistemologica.
Informacié extreta de la formacié amb INPP

Tal com hem dit, en la taula anterior, es mostren els dos primers canvis de nomencla-
tura, i també el conjunt dels quatre canvis que han tingut lloc al llarg dels anys. Els
dos primers comparteixen programes d’intervencié similars i proves diagnostiques
similars. Son el resultat del treball de Blythe i el seu collaborador, anterior a la fun-
daci6 de l'institut INPP (recordem que INPP es va fundar I'any 1975). Els dos canvis
segtlients, ja dins de I’actual INPD, els explicarem a continuaci6.
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3.2.1.3. Retard en el neurodesenvolupament (Neuro-Developmental Delay)

A principis dels anys 80, es varen plantejar que el terme utilitzat fins llavors de dis-
funcié cerebral organica ja no els era valid, ja que els factors de diagnosi que es tenien
en compte no apuntaven a la causa tltima dels problemes sin6é que es quedaven en
els simptomes que presentaven els infants. De les possibles causes i factors de base
es van especialitzar en la identificacié de retencié de reflexos primaris, especialment
els vestibulars: RTAC, RTSC, RTL i Moro. Perd també en la fase de desenvolupament
on s’evidencia que el procés d’integracié d’aquests reflexos permet 'aflorament de
reflexos no primaris com el reflex postural. El seu estudi i rellevancia determina un
canvi molt significatiu en la perspectiva del propi INPP.

Aquesta emfasi en el seguiment del desenvolupament fisiologic, en els primers dies,
mesos i anys de vida no és determinant pero si condicionant pel benestar futur de
I'infant i de I'adult. Consideren que 1'organisme és sempre a temps de desplegar i
reestructurar de nou el desenvolupament de la resposta neuromotora perd quan el
moment maduratiu ja ha passat cal ajudar l'infant a integrar els primers reflexos per
permetre la creacié sana i madura d’estructures neuromotores superiors. Aixi doncs,
el focus, I'objecte d’estudi de 'INPP passa a ser la reactivitat organica reflexa del nadé
i de I'infant, i com aquesta reactivitat organica afecta, condiciona i fins i tot impedeix
el desplegament de les seves competéncies emocionals, cognitives i patrons motors
com les habilitats escolars i els aprenentatges instrumentals, per exemple.

El canvi de terminologia també implica una mirada diferent en relaci6 a la diagnosi
de simptomes i trastorns d’aprenentatge, d’atencié o de conducta. INPP es desvincula
de la detecci6é de simptomes i critica 1’'excés de la diagnosi aillada de trastorns que es
diagnostiquen als infants i als adults. Goddard, al llarg de les formacions, insisteix que
cal mirar el procés de desenvolupament dels primers anys i la construccié madura o
satisfactoria del sistema neuromotriu. Entén que utilitzar els simptomes per definir
la problematica, en comptes de la causa primera, en programes d’intervencié fa que
aquests no s’ajustin a la necessitat real de I'individu que, en certa manera, demana
ajuda.

Aixi, a partir de I'any 1987 comencen a utilitzar el concepte Retard en el Neurodesen-
volupament. L'INPP accepta aquesta terminologia perque considera que els proces-
sos innats involucrats en la integraci6, modificaci6 i transformacié dels reflexos sén
observables i, encara més important, reaplicables o recuperables a qualsevol edat, a
través d’exercicis motrius. Entenem que aquests desajustos han causat un deteriora-
ment neuroldgic que cal ajudar a rehabilitar. Finalment, un altre canvi important és
que aquesta nova terminologia implica la creenga que cada reflex té el seu proposit
i, per tant, la seva funcié no desapareixera totalment fins que hagi acomplert la tasca
per la qual ha estat dissenyat.
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Uns anys després es van adonar que la paraula retard no defineix fidelment el que
passa amb els reflexos primaris retinguts ja que si es parla de retard, s’ha d’esperar
que, ni que sigui amb posterioritat, amb el simple pas del temps els deéficits obser-
vats remetran, i aixd no és ben bé el que s’observa. Williams i Essex (2004) proposen
que en edats primerenques es parli de trastorns del desenvolupament o dificultats
o problemes en el desenvolupament en comptes de retard, ja que un retard vol dir
que tard o d’hora acabara arribant al punt de desenvolupament normal i, d’aixd, no
se’n té la certesa.

Fa una decada que des de I'INPP aposten per utilitzar el concepte d'immaduresa neu-
romotriu per diagnosticar els nens i nenes amb qui treballen, per tant es considera més
correcte parlar de disfunci6, i el pronostic dependra de cada individu. Aixi, el terme
immaduresa neuromotriu s’ajusta més a la realitat neurologica de I'infant en qtiesti6.

3.2.1.4. Immaduresa neuromotriu

El terme immaduresa neuromotriu descriu un conjunt de simptomes i signes que res-
ponen a un retard o pausa en el desenvolupament del sistema nerviés del nen, que
impliquen indicis de reactivitat reflexa primaria, més enlla del periode esperat, i/o el

subdesenvolupament dels reflexos posturals que han d’estar presents a la vida adulta
(Goddard, 2017).

Aquest és el terme que I'INPP ha acabat utilitzant per descriure la problematica que
detecta i tracta les persones que arriben al seu centre amb alguna dificultat d’apre-
nentatge, baix rendiment, problemes de comportament, angoixa, atacs d’ansietat, etc.

Tot i que el terme INM descrit per Goddard és relativament nou, el seu contingut esta
relacionat amb el desenvolupament i construccié d’estructures i esquemes de funciona-
ment del sistema nervids i esta directament relacionat amb els reflexos primaris. Molts
autors han fet referencia a la persistencia de reflexos, tot i que pocs els han tingut
en compte quan no hi havia una patologia que els pogués explicar. I per tant, cal
reconeixer la seva innovacié a l'utilitzar-los com a eina diagnostica considerant-los
factors condicionants basics per entendre simptomes i trastorns especifics que preo-
cupen durant la infancia i, especialment, en I'escolaritzacié obligatoria. Els reflexos es
poden considerar dificultats lleus que no semblaven tenir causa organica, psicologica
o comportamental, perd s’ha demostrat que aquesta INM es pot trobar associada a
trastorns com disléexia, dispraxia, trastorn per deficit d’atencié amb hiperactivitat o
sense, trastorn de 1’aspecte autista, etc.

Es important remarcar que la retencié reflexa no és considera la causa siné que on

s'insisteix especialment és en identificar la coincidéencia que hi ha infants diagnosticats
en algun o diversos simptomes o trastorns, que presenten també la preséncia de
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més d’un reflex primari. Per tant, si que Goddard creu que el reflex pot reduir la
simptomatologia de molts trastorns diagnosticats. Per explicar aquest matis subtil
creiem que pot ser aclaridor indicar que INPP no treballa segons el trastorn que
presenta l'infant, ni tan sols busca pal-liar el simptoma, siné que busca i investiga si hi
ha factors neuromotrius que puguin estar darrere d’algun dels simptomes que presenta
i, a través del programa d’intervencié que possibilita de nou moviments i experiencies
motrius concretes, mira de donar l'oportunitat de recuperar processos de maduracié
del SNC. Els resultats obtinguts han demostrat que millora la simptomatologia i per
tant, la intensitat, gravetat o fins i tot el mateix trastorn.

En I’ambit de la psicologia i la medicina pediatrica hi ha una tendéncia que no deixa
de ser polémica de discutir sobre la distincié dicotomica si un infant se’l diagnostica
amb un o altre trastorn com quan parlem de TEA (Trastorn de 1'Espectre Autista), o
TDAH (Trastorn per deficit d’atenci6 i hiperactivitat) entre molts d’altres. Des d’IN-
PP es manté una actitud critica ja que es qliestiona si realment un infant només se’l
pot identificar dins d'un o altre trastorn descrit. Insisteix que sovint el caracter difts
de trastorn es veu subestimat (Kadesjo i Gillberg, 2001) i que no es pot ajudar un
infant que presenta dificultats en diversos ambits de la seva vida. L'especialitzacié
en la diagnosi de simptomes, el fet d’allunyar-nos de mirar globalment I'infant i de
donar-li I'oportunitat que recuperi possibles causes o factors condicionants que si no
provoquen aquells simptomes directament, si que poden condicionar que 1’organis-
me no els pugui millorar o almenys disminuir. Entén la simptomatologia com una
informaci6é de l'infant i no com el problema d’aquest infant, en si.

Per poder exemplificar la diferencia entre atendre el simptoma, per pal-liar-lo, i de-
tectar simptomes, per buscar causes primeres que el poden provocar, ens han estat
especialment dtils les aportacions que intenten classificar els programes d’interven-
cié motriu segons la seva tendeéncia es centri en pal-liar el simptoma o en tractar la
causa. En aquest sentit, es poden classificar les intervencions tant des de les seves
caracteristiques tedriques com des de la seva practica educativa i terapeutica en dos
grups (Sugden i Dunford, 2007):

- Intervencions top down es focalitzen en 'avaluacié i el tractament dels deficits
motrius presents. Per exemple, si s’estudia 1’equilibri, es treballa especificament
aquesta habilitat. En aquests casos es diu que el nen millora el seu déficit per
un entrenament de la funcié, perd es considera que a vegades, quan es deixa
d’entrenar, pot empitjorar i sorgir de nou el simptoma.

- Intervencions bottom up es centren en avaluar causes o processos subjacents po-
tencials que puguin estar interferint en el desenvolupament de les habilitats
motrius. Per exemple, si un nen presenta problemes d’equilibri no s’entrenara
'equilibri en si, siné que es buscaran les possibles causes subjacents que poden
estar provocant aquestes dificultats i es treballara sobre aquestes causes. Es diu
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que les funcions assolides amb aquest tipus d’intervencié son patrons adquirits
o integrats, per tant, quan es deixin de treballar no remetran ni empitjoraran.

Situades en aquest enfocament, algunes intervencions motrius han inclos la inhibicié
de reflexos primaris com a element central per corregir els deficits funcionals sub-
jacents en infants que presenten diverses dificultats, com és el cas d'INPP que s’ha
centrat exclusivament en la inhibicié dels reflexos arcaics persistents i en I"estimulacié
dels reflexos posturals. Suggereixen que el fracas en integrar el sistema de reflexos
primitius a través de la inhibicié, modificaci6 o transformacié en moviment volun-
tari durant el primer any de vida pot ser I'arrel d’'una extensa gamma de dificultats
d’aprenentatge.

Malgrat que aquesta tesi mira l'infant amb desenvolupament normal ens sembla
clarificador insistir una mica més en els limits epistemologics de la intervencié del
metode INPP. Goddard insisteix en la seva formacié que cal estar atent a infants
que han rebut diagnostics mdltiples, com per exemple TDAH amb aspectes autistics
o dislexia amb trets de TDAH; afegim més complexitat, davant d’un diagnostic de
tres trastorns com pot ser: TEA amb TDAH i trets dislexics. Podriem seguir i afegir
d’altres trastorns com el d’oposicié desafiant o el trastorn del desenvolupament de
la coordinacié que combinen facilment amb els anteriors i que ens porten, primer de
tot, a reconeixer I'existencia de simptomes comuns entre trastorns. La comorbiditat és
tan comuna entre la simptomatologia d’aquests i d’altres trastorns que estem d’acord
amb Goddard que aquesta realitat s’acosta més a ser una norma que una excepcié en
psiquiatria infantil i en medicina o neuropsicologia del desenvolupament (Gillberg,
2010; Kadesjo i Gillberg, 2001).

Per donar més complexitat i innovacié a la perspectiva del metode INPP cal dir
que hi ha un clar interes en identificar i reconeixer els problemes que presenten els
nostres infants en lloc de donar tanta importancia a identificar llistes de simptomes
o dificultats observades. El diagnostic, a través de les reactivitats, porta a construir
una simptomatologia especifica molt basica i independent dels trastorns dels infants
que vénen a consultes del metode INPP diagnosticats. Posem un exemple: un infant
diagnosticat amb TEA i TDAH. Entenem que pateix dues condicions morbides o
trastorns diferents alhora, perd no se sap si aquestes condicions morbides tenen o no
la mateixa etiologia (tecnicament parlarfem d’un origen desconegut o idiopatic). Per
tant, no es tracta tant de comorbiditat com de coexistencia, associacié, superposicié o
addicié de problemes (Gillberg, 2010) que no ajuden als infants, ni les seves families,
ni els docents ni els terapeutes.

Ens centrem, doncs, en el veritable interes d’aquesta tesi en el metode INPP, que és

buscar la manera de fer una bona i eficag avaluacié d’aquells factors condicionants o
causants de dificultats en la funcié executiva dels infants per focalitzar la comprensié
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i, més tard, buscar o aplicar plans d’intervencié per remeiar o millorar els problemes
que obstaculitzen 'aprenentatge i el desenvolupament de 'infant.

A tall de sintesi, per il-lustrar el focus d’estudi d’'INPP en relacié a l'existencia de
diagnostics de comorbiditat de trastorns presentem aquest diagrama adaptat de les
aportacions de Goddard (2009) sobre els punts en comti entre trastorns i/ o sindromes
dels infants que presenten dificultats d’aprenentatge. Com es mostra en el diagrama
hi ha manifestacions de cada trastorn que se solapen amb caracteristiques dels altres,
i molts tenen a veure amb aspectes del desenvolupament motor, del processament
visual, del processament auditiu i del funcionament del sistema vestibular, que s’in-
terconnecten entre si. Justament sén aquests punts de coincidencia els que permeten
oferir als infants I'oportunitat de tornar a connectar amb moviments i processos de
maduraci6 del sistema nervids. Voldriem, finalment, deixar clar que la integraci6 de
reflexos no pretén ser la soluci6 al trastorn, pero els estudis realitzats i 1'experiencia
basada en la practica del metode INPP han demostrat que pot ajudar a disminuir els
simptomes presents o a reduir-ne la severitat.

Dispraxia

Trastorn de
I'Espectre
Autista

Disléxia INM

Trastorn
Deéficit
d’Atencid

Figura 5: Diagrama sobre els punts en comd entre trastorns. Font: (Goddard, 2005)

A més, s’ha vist que el fet de poder definir un diagnostic no ajuda a concretar més les
dificultats que pot tenir aquell nen o nena, ja que s’ha observat que un grup d’alum-
nes amb trastorns d’aprenentatge especifics i un altre grup d’alumnes amb problemes
d’aprenentatge no especificats presenten els mateixos graus de comorbiditats amb
TDAH, ansietat, dispraxia, trastorn del llenguatge i trastorn del comportament, és a
dir, el fet de necessitar un diagnostic no ajuda a acotar uns simptomes concrets i, per
tant, tampoc es delimita una actuacié més acurada pel sol fet de tenir un diagnostic
(Margari et al., 2013).

Per aixo, creiem imprescindible 1'estudi dels reflexos del desenvolupament indepen-
dentment de diagnostics.
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3.2.2. Trets comuns del programa INPP al llarg de la seva historia

Un cop detectats els principals factors neuromotrius en infants que presentaven pro-
blemes d’aprenentatge, Blythe i McGlown, I’any 1971, van desenvolupar un programa
motriu per intervenir-hi i millorar-los. Més endavant es van adonar que era necessari
examinar els reflexos primaris. Un dels més rellevants a detectar seguia sent el RTAC
(reflex tonic asimetric del coll) perd també van intentar detectar tots aquells altres
reflexos primaris que la literatura médica assegurava que no haurien d’estar presents
en el infants normals i sans, quan se suposa que l'infant ja ha finalitzat 1'evolucié
neuromotriu de base.

Blythe en els seus cursos comentava amb sorpresa que van descobrir que els infants
amb problemes d’aprenentatge presentaven un conjunt de dos o més reflexos primi-
tius retinguts i que, conjuntament amb la presencia reflexa arcaica, detectaven una
absencia o subdesenvolupament de reflexos posturals. Aquest descobriment va ser
determinant per 1’autor ja que, a partir d’aquell moment, es podria dir que era possible
examinar la disfuncié del Sistema Nervids Central amb precisié, no tant a través de
signes menors (soft signs), com 1’observacié de 1’equilibri inestable, siné determinant la
importancia de fer-ho a través de la identificaci6 de la preséncia de reflexos primaris
més enlla del primer any de vida.

Des de la seva practica clinica i a través de les petites recerques que Blythe i McGlown
(1979) anaven realitzant, van poder observar que hi havia infants sense problemes
d’aprenentatge que presentaven un reflex primari retingut, que no semblava tenir
conseqiiéncies negatives en el seu aprenentatge. Es important recordar que en el que
s’identifica el diagnostic del metode INPP és en la determinacié per considerar que
existeix immaduresa neuromotriu quan s’observa la presencia i la persisténcia de més
d’un reflex arcaic. Una de les aportacions d’aquesta perspectiva, des dels seus inicis,
ha estat la descoberta de Blythe i McGlown d’una dinamica real i constant que afecta
infants en I’ambit escolar. Ens referim a la presencia de reflexos retinguts.

El programa basic d'INPP té com a objectiu comd, al llarg dels anys, el valor sig-
nificatiu de la preseéncia de reflexos retinguts i la coincidencia amb l’abséncia o la
manca de reflexos posturals necessaris en tot individu. Un cop avaluada aquesta
presencia, els programes d’intervencié intenten retornar la informacié necessaria a
I'infant per donar-li I'oportunitat d’integrar aquells reflexos primaris persistents. El
programa d’INPP, com s’ha dit, consisteix en un pla d’exercicis motrius que faciliten
la complerta organitzacié d’estructures superiors del cervell i del desenvolupament
de reflexos posturals integrats.

Aixi doncs, aquests son els trets fonamentals del métode INPP, independentment de
la nomenclatura utilitzada al llarg dels anys. No ens estenem en el programa d’inter-
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vencié d'INPP per centrar de nou el treball en I'exercici del seguiment de la influéncia
d’aquesta perspectiva sobre la importancia del desenvolupament del metode, com a
impulsor d’altres metodes centrats en 'estudi, el reconeixement i la practica motriu
dels reflexos primaris retinguts.

Els tres métodes que presentarem a continuacié sén programes d’intervencié tenint,
especialment i quasi inicament, en compte el valor i la significacié de la presencia de
la retenci6 del reflex primari com a impediment, condicionant o causant de dificultats.
Per aquest motiu creiem que és interessant presentar aquests tres models d’intervencié
practica en infants que presenten algun o altre tipus de dificultat, ja que el seu estudi,
sens dubte, ens ajuda a entendre.

3.3. Programes basats en reflexos primaris retinguts

Sovint, la ciencia pot avangar gracies a infants que vénen al mén amb una gran neces-
sitat d’ajuda per poder sobreviure i ser minimament autonom en la seva vida quoti-
diana, en el seu ambit familiar. La terapia en educacié infantil ha estat ’avantguarda
de la psicologia general i de 1'educacié. Quan alguna cosa no es desenvolupa com
esperavem, quan sorgeixen problemes, la dedicaci6 i I'estudi ens permeten avangar
en el coneixement del problema, perd també en com i que significa l'estat de salut i
de benestar per 1’organisme.

Entenem que a través dels programes que presentem podem arribar, entendre i aten-
dre infants que poden necessitar ajuda en la manera com viuen i segueixen I’escolaritat
obligatoria i, tot i que valorem i ens dediquem professionalment a infants amb dificul-
tats, no deixem de pensar en el valor de la prevencid, el valor del moviment natural i
del joc lliure, i d’aportar amb aquesta tesi raons que justifiquen el desenvolupament
sa en les primeres edats tot identificant factors que poden passar desapercebuts en el
seguiment de la salut infantil. Sens dubte, un cop ens trobem amb nens i nenes amb
alteracions, es pot actuar amb programes motrius per millorar les alteracions (Blythe
i McGlown, 1979; Goddard, 2005; McPhillips, Hepper, i Mulhern, 2000).

Molta de la informacié que presentem en aquest capitol s'ha obtingut en les forma-
cions que hem realitzat en cada méetode per l'interés de coneixer diferents interven-
cions que existeixen a nivell mundial sobre la presencia reflexa, amb la inquietud de no
quedar-nos només amb un punt de vista i buscar una millor comprensié de I’objecte
d’estudi. Iniciem per la més externa al meétode, potser I’autora més reconeguda com
a especialista a connectar directament amb els reflexos retinguts, a través del tacte i
del massatge, de la relaci6 entre terapeuta i infant i entre familia i infant, que és un
tret comt amb tot els programes.
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Tant McPhillips com Blomberg es van formar amb INPP en reflexos primaris i van
utilitzar la seva base teorica per desenvolupar nous programes motrius, utilitzant
moltes de les eines diagnostiques que ja utilitzava INPP. Després Blomberg també es
va formar amb Masgutova per completar una visi6 i un enfocament diferent, amb
una linia d’abordatge més amplia en quant a nombre i tipologia reflexa, dificultats
que atén o principis d’aplicacié dels exercicis que disposa per integrar els reflexos
primaris retinguts.

Seguidament es presenten els tres metodes, amb una primera aproximacié al MNRI
de Masgutova; en segon lloc, el metode Terapia de Moviments Ritmics (TMR), hereu
i integrador dels dos metodes precedents, I'INPP de Sally Goddard i el MNRI de
Svetlana Masgutova; per, finalment, acabar amb un metode conegut per haver-nos
format, també, i que hem pogut estudiar i seguir, des d’una dimensié més cientifica,
a través dels seus articles publicats.

3.3.1. S. Masgutova: Neurosensorimotor Reflex Integration (MNRI)

Als anys 80, la Dra. Svetlana Masgutova s’interessa pel desenvolupament durant la
seva formaci6 universitaria a Rissia. Aquesta fascinacié va esdevenir la motivacié de
la seva tesi Unconditioned reflexes, Unconscious Processes and Personalities, que la dugué
a investigar els autors pioners en reflexos i desenvolupament tals com I. Sechenov, C.
Sherrington, L. Vigotsky, A. Luria, A. Leontyev, P. Anokhin, N. Bernstein, etc.! Molta
d’aquesta informaci6 historica sobre reflexos només es mantenia disponible en rus.

* Caracteristiques i aportacions

Un cop acabat el doctorat, Masgutova, ja com a professora i investigadora a la univer-
sitat, va sentir la necessitat de presentar-se com a voluntaria per atendre les victimes
d’un tragic accident de tren que va tenir lloc a Ufa, Rissia. Quan es va afrontar a la
tasca d’ajudar infants fisicament i emocionalment traumatitzats, es va adonar que
I’aproximacié cognitiva era totalment insuficient per arribar a aquells nens i nenes
perque es trobaven ancorats en un estat de protecci6 i supervivencia, funcions propies
del tronc de I'encefal i no li servien les seves terapies psicologiques usuals basades en
ubicar temps, espai i llenguatge oral, ja que sén funcions de les estructures superiors
del cervell. Les funcions actives dels reflexos primaris d’aquells infants es trobaven en
’esdeveniment traumatic que bloquejava les seves habilitats cognitives, emocionals i
fisiques. Es va adonar que I"tinic idioma del tronc de I’encefal era el tacte i el moviment,
i ho va utilitzar per desfer la defensa de proteccié que presentaven aquells infants.

1 Les fonts bibliografiques dels referents del metode es troben al llibre Reflexes: portal to neurodevelopmental and
learning. A collective work, sobre el métode (Masgutova Educational Institute, 2015).
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El seu enfocament va comengar a donar els fruits ja que els infants es reconnectaven
amb el mon. Va romandre alli uns mesos i el seu treball va comencgar a interessar a
altres professionals que el van utilitzar també en adults.

A partir d’aquesta experiencia inicial, va treballar amb altres victimes de desastres
com el cas de Txernobil, a Ucraina, o en situacié de guerra o estats critics a Israel
o en desastres naturals com terratremols. També es va preguntar si els infants i els
adults que haguessin experimentat un naixement traumatic, accidents o malalties
greus tindrien els mateixos processos i si la seva practica funcionaria amb ells. I va
comengar a treballar amb exit amb infants amb paralisi cerebral i, posteriorment, va
anar introduint en el tractament individus amb una gran varietat de trastorns senso-
rials, del comportament, motrius, etc.

Es tracta d"una técnica que treballa la integracié sensoriomotriu per afavorir el creixe-
ment de les connexions neuronals, la mielinitzaci6, I’activacié dels programes genetics
i el despertar i reviure de la memoria motriu. Svetlana Masgutova ha basat el seu
metode en la recerca feta per psicolegs, neuropsicolegs i fisiolegs russos dels anys
1920 al 1950, aquests cientifics consideraven els reflexos no només com una resposta
de proteccié i supervivencia a l'estres o perill, siné també com a fonaments neuro-
fisiologics del desenvolupament fisic, emocional i cognitiu (Masgutova Educational
Institute, 2015).

Segons Masgutova, el desenvolupament d’aquests primers esquemes sensoriomotrius,
que son els reflexos, és el portal del desenvolupament fisic, intel-lectual, emocional i
social. A través de 1'observaci6 i el treball amb més de 30.000 pacients a Polonia, on
va residir i treballar, i als EUA on actualment viu i treballa, Masgutova busca una
diagnosi comuna que aglutini les causes de moltes de les dificultats amb que treba-
llava. Es tracta del Trastorn d’Integracié Reflexa (Reflex Integration Disorder).

* Fonaments del métode

La Dra. Masgutova ha relacionat patrons reflexos, alguns dels que s’anomenen pri-
mitius, amb nivells de funcié superior com la parla, el comportament, el moviment
coordinat... El seu coneixement i, sobretot, la seva recerca han generat una nova
comprensi6 del significat dels reflexos i les seves funcions que, segons I’autora, potser
s’haurien d’anomenar simplement reaccions.

La Dra. Masgutova (Masgutova Educational Institute, 2015) postula que els movi-
ments primaris innats i els patrons reflexos que sén inherents genéticament a cada
ésser huma sén elements clau del desenvolupament, molts dels reflexos sén essencials
per sobreviure, especialment durant periodes d’estres i perill. Afirma que sén, també,
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els blocs de construccié neurologica fonamentals per tots els moviments apresos i
habilitats motrius, aixi com les adquisicions de les habilitats del desenvolupament,
des de la primera elevaci6 del cap, passant per gatejar fins arribar a I'aprenentatge de
la parla i de I'escriptura. Considera que influencien, de manera crucial, el desenvolu-
pament del cervell i de molts processos cognitius i intel-lectuals durant el procés de
desenvolupament i de maduracié d’aquests. Si el cervell es queda enganxat al nivell
del tronc de 'encefal, el cervell es troba constantment en mode de supervivencia, i
procura protegir-se a si mateix. D’aquesta manera, els nivells superiors d’aprenentatge
no poden ocorrer.

Un dels aspectes diferenciadors del programa de Masgutova és el concepte de la tem-
poritzaci6 i I'ts precis d'un tacte suau que esta basat en prendre contacte amb punts
i arees reflexes, geneticament programades, que tothom posseeix inherentment en el
seu cos i que amb un ds apropiat no només canvia l’actitud general de l'infant sin6
que pot aprendre a saber utilitzar i desenvolupar el seu potencial. El metode pretén
entrenar el sistema nervids, a través de sensacions i del moviment per donar, a les
diferents arees del cervell, sensacions de seguretat profunda que, un cop reconeguda,
experimentada a través de l’aplicacié del programa, I'individu sent I'oportunitat o el
permis per construir després, sobre aquesta experiéncia, vies més eficients d’execucié
neuromotrius que facilitin ’accés al desenvolupament natural del seu potencial com
a persona.

El metode de MNRI treballa sobre el cos a un nivell de tronc d’encefal, focalitzant el
treball en els reflexos que s’avaluen en grau de patologia o disfuncionalitat. A través
de la utilitzacié de técniques especifiques, es condueix aquest reflex a la integracié
que implica la maduracié del sistema limbic i de 1'escorca cerebral. El treball de la
Dra. Masgutova es basa a crear connexions clares entre estimul i la resposta correcta,
una resposta més matisada i voluntaria que facilita que es desenvolupi millor la via
cap a diferents arees i capes del cervell.

Els referents de Masgutova i de I'institut de formacié que ha creat es basen en Bobath,
Piaget, Sherrington, Bernstein, Pavlov, Sechenov, Luria, Vigotsky, Votja, Ayres, Silberg,
Cohen, Semionova i Sadowska i es poden trobar en el programa de formacié del seu
metode (Masgutova Educational Institute, 2015) que va des de la identificacié de les
etapes reconegudes del desenvolupament cognitiu natural de I'infant a les funcions
dels circuits neurosensoriomotrius, emocionals i cognitius, incloent la coordinacid, la
socialitzaci6 i I'adquisici6é de l’aprenentatge.

Segons Masgutova, quan algun d’aquests factors esta present a 1'titer, al naixement

o la primera infancia abans que els circuits neurosensoriomotrius necessaris perque
el desenvolupament i funcié dels reflexos primaris es consolidin, aquests poden re-
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sultar afectats en graus diferents. Aquesta afectacié pot ser, segons la magnitud de
I'esdeveniment condicionant, de la segiient manera:

A- el reflex emergeix, madura i s’integra sense dificultat

B- el reflex emergeix, no madura correctament i es manté disfuncional
C
D

el reflex emergeix patologicament

el reflex no arriba a emergir

Si alguna d’aquestes condicions es déna amb posterioritat a la integracié del sistema
reflex primari, el Sistema Nerviés Autonom (SNA) pot fer ressorgir aquests reflexos
com a estrategia adaptativa per la supervivencia. Quan aixd passa, normalment els
reflexos romanen presents de manera disfuncional. El SNA pot generar dos estats
basats en els seus subsistemes, el simpatic i el parasimpatic. Durant periodes sense
estres, el sistema parasimpatic normalitza les funcions corporals (descans, digestio,
etc.) per assegurar el creixement i desenvolupament. Quan hi ha un perill, el sistema
simpatic mobilitza recursos per assegurar la proteccié immediata i la superviven-
cia. Aquests dos subsistemes han d’actuar de manera simbiotica alternant el control
depenent de l'estat d’alerta del cos. En casos de traumes greus, el sistema nervids
simpatic domina el cos sense deixar que el parasimpatic restauri la funcié normal.
La dominancia del simpatic durant els dos primers anys de vida pot interrompre el
procés de desenvolupament, maduracio i integracié dels reflexos primaris.

Sota condicions normals, el sistema nerviés central (SNC) genera reaccions adequades
i equilibrades als estimuls interns i externs per assegurar la regulacié de les funcions
basiques de l'organisme. El deteriorament del SNC per algun dels factors anterior-
ment esmentats pot causar que la informacié sensorial aferent estigui bloquejada o
malinterpretada, i que la resposta motriu eferent sigui disfuncional o patologica. Per
aquesta rag, la presencia inapropiada de reflexos primaris s’ha vist, per les professions
mediques, simptomatica de problemes neurologics.

Les tecniques d’integracié del MNRI estan orientades a la solucié de problemes i
basades en el fet que cada reflex té la seva propia dinamica de desenvolupament i
funcié. Una maduraci6 i integracié retardada d’un reflex pot interrompre o inhibir el
segtient nivell de desenvolupament sensoriomotriu i de funcié cognitiva. La missi6é
del programa MNRI és donar suport a infants i adults, amb coneixement teoric del
desenvolupament neurosensoriomotriu i aplicacions practiques de recursos per un
desenvolupament motriu, emocional i cognitiu amb éxit i un aprenentatge plaent i
agradable.

Al principi del tractament, la seva tasca és restaurar, desenvolupar i madurar els

reflexos incondicionals retinguts o disfuncionals. La restauracié6 d’aquests patrons
proporciona ordre neurofisiologic als circuits reflexos de les estructures inferiors del
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cervell. Només quan es posseeixen uns bons fonaments en aquest nivell, el desenvo-
lupament pot continuar, en cas contrari, si aquesta base no hi és present o no és prou
estable, les funcions del tronc de I’encefal les han de realitzar les estructures superiors
del cervell, que deixen d’estar disponibles per les activitats motrius voluntaries, la
socialitzaci6 i el raonament.

3.3.2. H. Blomberg: Terapia del Moviment Ritmic (TMR)

Harald Blomberg es va llicenciar en medicina I'any 1972 i es va especialitzar en psi-
quiatria. L’any 1984 va realitzar un formacié d’hipnosi en la qual un dels principals
docents va ser Peter Blythe (INPP) i a través d’aquesta coneixenga va realitzar un curs
de reflexos primaris i dificultats d’aprenentatge. I un any després va coneixer Kerstin
Linde, que ja estava treballant amb moviments ritmics a través del seu propi metode,
desenvolupat i fonamentat en els moviments ritmics naturals de I'infant.

Blomberg va demanar a Linde de poder tractar-se com a pacient de les conseqiiencies
de la poliomielitis que patia i els resultats van ser tan sorprenents que li va demanar
poder observar les sessions de tractament, a la qual cosa Linde va acceptar gene-
rosament. Poc després, i a partir d’entrevistes a les families dels pacients de Linde,
Blomberg va escriure un llibre sobre la terapia de moviments ritmics amb la intencié
de profunditzar i utilitzar la terapia en la seva practica professional.

* Caracteristiques i aportacions

L’any 1986, va comencar a treballar com a metge tractant pacients amb malaltia men-
tal. Introduia els moviments ritmics com a part del tractament i va obtenir-ne molt
bons resultats, perd quan els seus superiors ho van saber, li van prohibir seguir fent-
ho ja que no hi havia evidencies cientifiques que validessin el métode. Per aix0d van
informar al National Board of Health and Welfare, que després d’una investigaci6 va
concloure que el tractament era positiu per als pacients i invitaven el Dr. Blomberg a
realitzar un estudi sobre el programa, pero la relacié laboral en aquella clinica es va
fer insostenible i va deixar de treballar-hi.

Aixi, 'any 1989 comenga la seva practica privada, alhora que col-labora amb un hospi-
tal amb pacients amb esquizofrenia i en una escola d’educacié especial amb alumnes
amb retard mental, autisme, trastorn per deficit d’atenci6, psicosi, etc. Més endavant,
després de seguir formant-se amb Peter Blythe i Sally Godddard, Blomberg també va
realitzar formaci6é de reflexos amb Svetlana Masgutova.
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Aleshores, el Dr. Blomberg publica diversos llibres sobre el metode i a partir d’aixod
comenca a formar professionals en la Terapia de Moviments Ritmics arreu del mén.
Aquest programa motriu ha tingut molta influéncia en els optometristes compor-
tamentals a Espanya, i la majoria d’ells introdueixen aquests exercicis en els seus
programes de terapia visual.

Per ser efectius, els exercicis s’han de realitzar cada dia durant 10-15 minuts. Es rea-
litzen en dectbit o en sedestacid, o en posicié quadripeda. Els moviments poden ser
passius o actius, ritmics i involucren tot el cos. En la majoria de casos, els exercicis
s’han de fer durant un any o més perque els simptomes remetin permanentment. Si
no es practiquen durant suficientment temps, la nova via nerviosa que s’ha creat no
té prou temps de consolidar-se i alguns dels simptomes podrien reapareixer (Blom-
berg, 2015).

* Fonaments del programa motriu

Es pot observar facilment com aquests moviments proporcionen una forta estimulacié
multisensorial, per una banda, ja que els moviments del cap ofereixen informacié
vestibular i, per una altra, els moviments passius des dels peus donen informacié
propioceptiva a les articulacions i brgans interns. A més, també estimulen els receptors
tactils de la pell per la fricci6 del cos amb el terra.

L'estimulacié sensorial causada pels moviments ritmics estimula i desenvolupa les
xarxes nervioses del tronc de I'encefal, el cerebel, els ganglis basals i ’escorga cerebral.
També augmenta el to dels musculs extensors que redrecen 1’'esquena i mantenen la
posicié del cap. La postura corporal, la respiracié i la resistencia milloren, i 'escorca
cerebral s’activa per l'estimulacié via el tronc encefalic, fet que millorara 'atenci6 i
la concentraci6. Amb 1’estimulacié del cerebel i les seves connexions amb 1’escorca
prefrontal, es millora també "atenci6 i concentraci6 i, a més, es disminueix la impul-
sivitat. I amb I'estimulacié dels ganglis basals s’ajuda a madurar i integrar els reflexos
primaris, fet que facilitara a l'infant ’habilitat de regular el nivell d’activitat i poder
estar-se quiet.

El cervell necessita informacié dels sentits perqué les sinapsis i la mielinitzacié tin-
guin lloc, especialment estimulacié vestibular, tactil i cinestesica. El nad6 obté tota
aquesta informacié essent tocat, balancejat i realitzant continus moviments ritmics
per ell mateix.

En sintesi, Blomberg es basa en el model de triple cervell (triune brain) de Paul MacLean

(1990) que presenta el cervell com tres capes que correspondrien al cervell dels reptils,
dels mamifers i de '’home respectivament, al voltant del tronc de 1'encefal, juntament
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amb la medul‘la espinal, que representa el cervell dels peixos. Per fer aquesta des-
cripci6 es basa en les estructures i funcions de cada part, i en I'estudi del desenvolu-
pament i evoluci6 del cervell. El cervell reptilia correspon als ganglis basals, una de
les seves tasques és controlar els reflexos posturals. El cervell mamifer correspon al
sistema limbic que controla les emocions, memoria, i aprenentatge, entre d’altres. I
el cervell huma correspondria al neocortex, on els senyals dels drgans sensorials han
d’arribar i ser processats perque es sigui conscient del que I'envolta i per ser capag
d’actuar conscientment.

3.3.3. M. McPhillips: Primary Movement

Martin McPhillips, doctor en psicologia per la Queen’s University de Belfast, dedica
la seva carrera a la docéncia a la universitat i a la recerca. Ha publicat diversos arti-
cles cientifics relacionats amb la presencia de reflexos primaris i amb l’avaluacié del
programa d’intervencié motriu a les escoles creat per ell mateix, el Primary Move-
ment. Un dels primers articles que va publicar ha estat un dels que han tingut més
rellevancia en aquest camp, I'any 2000, a la revista cientifica The Lancet, on es veien
els resultats d’aplicar el programa Primary Movement en una poblacié amb dificultats
de lectura. Aquesta publicaci6 va tenir gran impacte i ha rebut diverses subvencions
publiques per implantar el programa a les escoles i per seguir investigant en el tema.

McPhillips, Hepper i Mulhem (2000) van examinar els efectes del Primary Movement
en la inhibici6 dels reflexos arcaics, especificament del RTAC i el rendiment academic
d’un grup d’escolars amb dificultats de lectura. Els resultats mostren que el grup
experimental mostrava una disminucié significativa de la preséncia del reflex en el
transcurs de I’estudi, mentre que els canvis en el grup placebo-control i control no eren
significatius. Tots els grups mostraven una millora en els testos de lectura, pero es va
observar una millora substancialment superior en I’alumnat del grup experimental.

* Caracteristiques i aportacions

Als anys 80, Martin McPhillips, que treballava com a psicoleg en el camp de les di-
ficultats d’aprenentatge, inicia la seva investigacié. Es va inspirar inicialment amb el
programa motriu DART, creat als anys seixanta per Raymond Dart, professor d’ana-
tomia i antropologia, basat en els moviments fetals amb 1’objectiu d’ajudar el seu fill
afectat per paralisi cerebral. Alli ja s’adona de la relacié dels reflexos primaris amb
I’aprenentatge, per aixo, es va formar a I'INPP en la integracié de reflexos primaris
i, posteriorment, va crear el seu propi programa d’intervencié escolar, en el qual es
tenen en compte principalment 4 reflexos: el reflex de Moro, el RTAC, el RTSC i el
de Galant, tot i que se’n treballen especificament 3, tots excepte el RTSC. Va crear
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un exercici per integrar cadascun d’aquests reflexos durant un curs escolar. Després
de veure que els nens més petits ja presenten algunes dificultats motrius, I’any 2009
dissenya un programa d’activitats de moviment amb mdisica per realitzar a l'escola
en educacié infantil com a prevenci6, que s’anomena Pre-Primary Movement.

Aquest programa s’utilitza en moltes escoles d’Anglaterra i Irlanda, gracies a les
subvencions publiques que ha rebut McPhillips i el seu equip per investigar sobre
aquesta tematica a les escoles. 2

* Fonaments del métode

El Primary movement és un enfocament orientat al procés que posa l'accent en la
importancia dels moviments reflexos del fetus i del nounat, i ha anat guanyant su-
port empiric en els dltims anys (Brown, 2010; McPhillips et al., 2000; McPhillips i
Jordan-Black, 2007; McPhillips i Sheehy, 2004). Aquesta estrategia d'intervencié es
basa en el concepte que la persisténcia de patrons de moviments fetals primerencs
en la infancia tardana pot donar lloc a un retard neurologic i obstaculitzar el progrés
educatiu.

Els exercicis del Primary Movement repliquen a una velocitat molt lenta el patré del
reflex que es vol integrar. Es tracta d'un programa d’aplicacié escolar, on hi ha un
programa generalitzat que realitzen tots els alumnes a 1’aula durant deu minuts cada
dia, i un programa individualitzat per als alumnes que necessiten més intervencio
perque el seu problema de retenci6 reflexa és més greu (Jordan-Black, 2005). Es tracta
d’un exercici diari durant dos mesos, que es realitza molt lentament, on es treballa
un dels reflexos a integrar. I aixi successivament es va fent amb els altres dos exer-
cicis durant un curs escolar. A més, també existeix com a eina preventiva en l'etapa
d’educaci6 infantil, I'anomenat Pre-Primary Movement, on no hi ha el component de
lentitud i els exercicis no estan dissenyats especificament per integrar reflexos siné
que es tracta d’exercicis de moviment general que es fan a un ritme concret a través
de la musica, per donar una oportunitat d’experiencia motriu a l'alumnat dins la
practica educativa.

Julie-Anne Jordan-Black va estudiar la prevalenga del reflex tonic asimetric del coll
i els efectes d’incloure el programa motriu de Primary Movement a l'escola, i va
corroborar que la intervencié motriu havia tingut un gran impacte reduint els nivells
de persistencia del RTAC i que aix0 s’associava a millores significatives en la lectura
i les matematiques, en particular (Jordan-Black, 2005). Més important encara és que
la millora és evident en una gran franja d’alumnes, incloent aquells que presenten

2 Informacié extreta de les formacions en Primary Movement realitzades a Irlanda.
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dificultats d’aprenentatge més severes. S"ha de tenir en compte, perd, que hi ha alum-
nes amb problemes d’aprenentatge que no presenten el RTAC retingut, i s'observa
pels resultats individuals que sén els que menys responen a la intervencié motriu.

Amb l’analisi profunda del métode INPP i la presentacié d’altres programes que tre-
ballen amb la integracié de reflexos primaris volem tancar el marc tedric d’aquesta
tesi. Després d’haver fet un recorregut des del concepte general de reflex i la seva
evoluci6 historica, la descripcié de les classificacions dels reflexos, la importancia del
paper dels reflexos del desenvolupament i entrant en conceptes com retenci6 reflexa
i immaduresa neuromotriu, i les seves conseqiiéncies, ens veiem disposats a entrar
en "apartat metodologic de la tesi. En aquest segon bloc despleguem el disseny dels
objectius i hipotesis, del treball de camp de la investigaci6 i dels instruments i eines
utilitzades per a la recollida de dades.
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CAPITOL 4

En aquest capitol volem donar a coneixer el conjunt d’aspectes que han intervingut
en el disseny del treball de camp de la present investigaci6, des de la delimitaci6 del
problema objecte d’estudi i la definici6é dels objectius que pretenem assolir fins als
aspectes de tipus contextual com el perfil dels participants que hi han col-laborat, els
escenaris on hem treballat i els protocols que hem seguit. Finalment, presentem les
variables que s’han escollit per respondre als objectius plantejats.

4.1. Delimitaci6 del problema i objecte d’estudi

Recordem que, com ja s’ha dit a la introducci6, la finalitat de la investigaci6 és de-
tectar la preséncia de reflexos primaris vestibulars retinguts en alumnes de cinque
de primaria de les escoles de Valls. A més, analitzar si s’observa alguna relacié o
influéncia d’aquests reflexos retinguts amb els rendiment motriu i/o0 académic de
I'alumnat estudiat.

Davant de tot aix0, des de I'estudi dels fonaments teorics exposats als capitols prece-
dents i des de la propia experiéncia i interes pel tema, plantegem la pregunta inicial
de la investigacio i I'objecte d’estudi, que es concreten en els segiients apartats.

4.1.1. Pregunta inicial

Previament al disseny de la tesi es va concretar una pregunta inicial, que és la que ha
guiat la recerca en totes les seves fases. A partir d’aquesta pregunta, varem decidir la
poblacié a qui s’aplicaria I'estudi, els instruments a utilitzar per recopilar les dades i
la definici6 de les variables per a I’analisi dels resultats. La formulaci6 de la pregunta
és en realitat un doble interrogant:

Podem trobar reflexos primaris retinguts en alumnes d’educacio primaria? Quina
és la prevalenga de la retencio reflexa en una poblacié escolar?

Partint d’aquest plantejament inicial i, aprofitant I'entrada a I'escola per a I'avaluacié
reflexa, ens sorgeixen més qiiestions que ajudaran a focalitzar la recerca i a les quals
pretenem donar resposta amb les dades recollides en el treball de camp d’aquesta
investigacio:

- Existeix alguna relacié entre els reflexos primaris vestibulars retinguts i les dificultats
en la coordinacié motora ifo proves de rendiment escolar de 'alumnat?
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- L'alumnat a qui es detecti reflexos primaris retinguts descrits per Sally Goddard mostrara
dificultats d’aprenentatge i, per tant, un rendiment més baix a les Proves d’Avaluacié
Diagnostica a l’escola?

- L’alumnat que presenti reflexos primaris vestibulars retinguts obtindra resultats baixos
a la prova KTK de coordinacié motora?

4.1.2. Objecte d’estudi

En aquesta recerca se’ns planteja un objecte d’estudi principal que és la deteccié de
reflexos primaris retinguts a 'educacié primaria. L'existencia de reflexos primaris
retinguts en la poblacié infantil, més enlla de la primera infancia és un fet poc cone-
gut en I"ambit educatiu del nostre pais. Per aix0 creiem que pot ésser una aportacié
mirar d’identificar o de confirmar aquesta presencia. A més, i amb 1’objectiu de donar
eines i recursos de detecci6 d’aquesta retenci6 reflexa especifica a I’ambit escolar, hem
delimitat un segon objecte d’estudi que relaciona, explicitament, el moviment i la
seva coordinacié, amb l'avaluacié de competencies i aprenentatges escolars. Aquestes
competencies depenen de factors de desenvolupament psicomotriu reconeguts, com
és l'aprenentatge de la lectoescriptura, entre d’altres.

Aixi doncs, veiem necessari concretar encara més 1’objecte d’estudi escollit, del ventall
d’estudis de la retenci6 reflexa, el conjunt de reflexos vestibulars del metode INPP,
ja que segons Goddard (2017) aquests poden ser els que tenen més relacié amb difi-
cultats d’aprenentatge.

Sabem que hi ha vells estudis sobre la relacié entre desenvolupament abans dels tres
primers anys, moviment, dificultats psicomotrius i d’aprenentatges escolars, pero en-
tenem que aquesta recerca se centra en indicis de presencia de reactivitats de 1'area
del tronc encefalic. D’aquesta manera, podrem identificar si aquesta petjada té relacié
amb altres indicis més explicitament observables com sén la coordinacié motora o
certes dificultats o problemes d’aprenentatge escolar.

4.2. Objectius i hipotesis
El proposit que pretenem assolir en aquest estudi és reflexionar sobre la retencié de

reflexos primaris en l'alumnat, és per aquest motiu que es marquen uns objectius
generals i uns objectius especifics que es presenten a continuacié.
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4.2.1. Objectius generals

Si recuperem la finalitat d’aquest treball de tesi com a punt de partida per concretar
els objectius de l'estudi, des de I'ambit professional de la fisioterapia ens interes-
sa detectar la presencia de reflexos primaris retinguts en els alumnes de cinque de
primaria de les escoles de Valls. Una segona finalitat és entendre que la fisioterapia
té un paper a l'escola i amb la poblacié escolar, que és poder identificar infants amb
petits problemes que poden condicionar o ser causa de problemes de coordinacié o
que expressen problemes d’aprenentatge i/o de baix rendiment a I’escola. D’aquesta
manera, creiem en la interdisciplinarietat del coneixement sobre el desenvolupament
de la infancia i I'aportacié que, des de la fisioterapia, es pot fer a l'intentar propor-
cionar coneixement, perd sobretot eines i recursos que puguin ser facils d’assumir en
I’ambit de la formacié de mestres i en les escoles. I d’aquesta manera, que puguem
contribuir a facilitar el cami de 1’aprenentatge en el rendiment escolar de I’alumnat i
millorar el benestar general.

D’aquest plantejament inicial en deriven tres objectius generals que guien el procés
de disseny de la metodologia, 1'eleccié dels instruments de recollida de dades i, a
grans trets, la interpretaci6 i les conclusions dels resultats de la recerca. D’aquests
objectius, els dos primers es consideren els principals de 1'estudi i el tercer ens aju-
dara a completar la recerca.

Objectius principals:
1. Coneixer la prevalenga de reflexos primaris vestibulars retinguts entre els alum-
nes de cinqué de primaria de Valls.

2. Adaptar, en el marc de I'organitzaci6 escolar, un instrument que detecti reflexos
primaris retinguts vestibulars a 'alumnat de cinqué de primaria de tota una
poblacié.

Objectiu secundari:

3. Analitzar i relacionar indicis de retencié reflexa descrits per Goddard amb els
de baix rendiment escolar i dificultats en la coordinacié motriu.

4.2.2. Objectius especifics
Si en l'apartat anterior hem concretat els objectius generals de la tesi i hem determi-

nat quins sén principals en la recerca, ens és necessari precisar-los encara més per
dissenyar la metodologia, la utilitzacié dels instruments i la fase posterior d’analisi
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de dades i de resultats, de manera que hem elaborat tres objectius especifics que
segueixen el segiient ordre:

1. Avalar la reduccié del protocol d'INPP existent per a la mesura de reflexos pri-
maris retinguts per a la possible identificacid, aplicabilitat i viabilitat en el marc
de l'escola d’educacié primaria.

2. Seleccionar estrategies i instruments de recollida de dades estandarditzats amb
alt valor estadistic que permetin disposar d’una analisi rigorosa posterior.

3. Comprovar la prevalenca de problemes de coordinacid, detectats amb el test
KTK, en els alumnes de cinque de primaria.

4.2.3. Hipotesis

Ens mourem amb tres hipotesis que guiaran la nostra recerca, la recollida de dades i
sobretot, I’analisi estadistica dels resultats.

1. Una part important de I’alumnat, entre un 30 i un 50%, de cinque de primaria
de Valls presenta reflexos primaris vestibulars retinguts, seguint la tendéncia que
s’ha vist en els estudis.

2. Els alumnes que presenten aquests reflexos retinguts tendeixen a tenir un ren-
diment académic més baix.

3. L’alumnat amb retencié reflexa obté pitjors resultats en les proves de coordinacié
corporal.

4.3. Metodologia

Aquest estudi esta emmarcat en un context d’educacié primaria, amb condicionants
no controlables com ho serien en una recerca de laboratori experimental. Som cons-
cients i acceptem el biaix metodologic perque el context sén les escoles d"una poblacié
de 25.000 habitants, amb projectes, equips i la manera propia de treballar i funcionar.
Conseqtientment, haurem de tenir en compte que cada experiéncia educativa és tinica
i no es pot reproduir en cap altre lloc ni moment (Siemens, 2010).

A més, hem de tenir en compte que ’avaluador en algunes de les proves és la mateixa
autora de la tesi. Per tant, la investigadora té una posicié parcialment interna, per la
qual cosa les seves accions poden afectar directament els resultats de la investigaci6
(Bisquerra Alzina, 2009).
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Aquests dos aspectes comentats, el context i la posicié de 1'avaluador, donen un
caracter subjectiu a I'estudi i fan que '’haguem d’analitzar sota un paradigma inter-
pretatiu (Bisquerra Alzina, 2009). Aquesta aproximacié cientifica es caracteritza per
un enfocament metodologic descriptiu-interpretatiu i correlacional, ja que en 1'ambit
de I'educaci6 creiem que cal reconeixer les condicions ambientals naturals. Per tant,
aquest fet i el grau d’especificitat de les dades obtingudes fa que no sempre es puguin
generalitzar, ni controlar, ni manipular variables estranyes directament, i no es poden
establir relacions causa-efecte (Cordoba, Descals, i Gil, 2006), com s’anira concretant
en aquest apartat.

Es tracta d’'una metodologia quantitativa observacional, ja que mesura, en primer lloc,
el grau de retenci6 reflexa i, secundariament, la coordinacié motriu i el rendiment aca-
démic dels alumnes, i és un estudi transversal (Leén i Montero, 2016) perque estudia
la prevalenca del reflexos primaris retinguts en 1’alumnat en un moment temporal
concret, a cinque de primaria.

La investigacié educativa definida per McMillan i Schumacher (2005) és 1'estudi dels
metodes, els procediments i les tecniques utilitzades per obtenir un coneixement, una
explicacié i una comprensi6 cientifiques dels fenomens educatius, aixi com també per
atendre problemes educatius i socials. El context de la poblacié de cinque de primaria
de la ciutat de Valls ubica aquest estudi en el marc de la investigacié educativa.

Pel que fa al tipus d’instruments utilitzats i el tractament de les dades recollides, ens
identifiquem amb la metodologia quantitativa. Tal com argumenta Stake (2007), la
distincié entre metodologia qualitativa i quantitativa no fa referencia a la diferencia
entre dades quantitatives o qualitatives, sin6 a una diferéncia entre la cerca de causes
i la cerca d’esdeveniments. Entenem que amb el fet de posar en relacié desenvolu-
pament, moviment i aprenentatge escolar estem construint les bases per analitzar els
factors que poden causar uns efectes no visiblement identificables amb 1’expressi6 i
les competencies motrius relacionades, directament o indirectament, amb els aprenen-
tatges. Coincidim amb Pérez, Galdn i Quintanal (2012) en que el perfil d’investigador
quantitatiu percep el que ocorre en termes de variables descriptives i representa els
esdeveniments amb escales i mesuraments i la quantificacié de variables, i en la seva
analisi estadistica.

També ens basem en Latorre et al. (1996) que valora la metodologia quantitativa que
estudia els fendmens educatius amb la finalitat de trobar relacions entre les variables
i les posteriors explicacions. En el nostre estudi fem una descripcié de la prevalenca
de retenci6 reflexa i una correlacié entre els reflexos primaris retinguts i els resultats
academics i motrius, per tant, tal com expliquen els autors (Cardond, 2002; Latorre,
Rincén, i Arnal, 2003; Pérez, Galdn, i Quintanal, 2012) utilitzem el disseny descriptiu
i correlacional. Pérez, Galdn i Quintanal (2012) els descriuen com aquells dissenys
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formulats per establir algun tipus d’associacié entre dues o més variables. La logica
d’aquest tipus d’investigacié es limita a buscar relacions estadistiques en les variables
implicades.

L'estudi sera, per tant, de caire quantitatiu ja que analitzem a partir d’unes dades
objectives i numeriques i no controlem ni modifiquem cap dada ni cap grup control.
A més, segons McMillan i Schumacher (2005), es tracta d"un estudi comparatiu, ja
que la seva finalitat és investigar la relacié d'una variable amb una altra, examinant
simplement si el valor de la variable dependent en un grup és diferent del valor de
la variable dependent en I'altre grup.

Perd podria haver estat una metodologia en 1'ambit de la investigacié qualitativa
perque compto amb anys de formacié en el metode, existeix una practica professional
amb pacients i, com a investigadora, disposo d’experiencia, anecdotes i dades perso-
nals sobre retencié de reflexos primaris; com diu Stake (2007) una vessant més narra-
tiva i reflexiva, que implica una interpretacié directa dels relats i anecdotes viscudes.

4.4. Disseny de la recerca

Per al disseny de la recerca hem seguit els passos del metode hipotetic deductiu
(Trianes i Gallardo, 2004):

1. Plantejament del problema: vam tenir ’ambit tematic molt clar des de I'inici del
projecte de tesi. Allo que va costar més va ser delimitar i concretar el problema
al qual es volia donar resposta. Es va fer un balang sobre tota la informaci6 dis-
ponible a través d’estudis que podrien estar relacionats amb el tema. Podriem
dir que des del curs 2011-12 hem pogut seguir de prop la perspectiva cientifica
del metode INPP a través de formacions relacionades amb el metode o en el
projecte de master realitzat el curs 2010-2011, o participant puntualment en un
grup d’investigacié de la UB. Aixi doncs, aquest disseny de la tesi és fruit de la
curiositat, de la formaci6 especialitzada a I'estranger, de I’estudi i de I’experiéncia
adquirida.

2. Construccié d’un model teoric: en el cas particular d’aquest treball de tesi po-
driem dir que s’ha reflexionat i aprofundit sobre un model tedric ja creat per
veure la seva pertinenca en la realitat del nostre pais; per poder-lo vincular a
I’ambit de la formacid, la intervenci6 terapeutica, perd sobretot, a 'ambit escolar
d’una manera extensa.
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3. Formulacié d’hipotesis: 1'estudi pilot realitzat el curs anterior va ser ttil per
orientar el disseny metodologic de la recerca de manera que les hipotesis de
partida fossin coherents i derivades de model teoric en el qual es fonamenten.

4. Elaboracié d’un pla de recollida de dades: a mesura que vam clarificar el fo-
cus d’interés de la recerca, vam reflexionar sobre el disseny metodologic i vam
concretar el disseny de les proves i la recollida de dades. Va caldre preparar les
condicions per fer possible la participacié de la poblacié on s’ha aplicat I'estudi
i era imprescindible una bona planificacié per optimitzar el temps que les esco-
les ens obrien les portes i la informacié particular sobre les Proves d”Avaluaci6
Diagnostica que ens donaven, entre moltes altres dades. L'adaptacié i sintesi
de les proves de retenci6 reflexa van ser avalades per I'INPP i per aixd es van
aprofitar les estades a Chester durant el curs de formacié d’INPP Post Graduate
Course in INPP Theory, Diagnosis and Treatment of Developmental Delays Using the
INPP Method 1’any 2012, a Anglaterra. De la mateixa manera, el curs anterior es
va plantejar i executar un estudi pilot amb un primer disseny metodologic, amb
la construccié d"una mostra en la qual es va explorar i ajustar els instruments
que s’han utilitzat.

5. Analisis estadistiques: fonamentalment, hem fet tot el tractament de les dades
recopilades amb els diferents protocols i instruments de recollida per a 1’analisi
estadistica amb el programa SPSS versi6 18.0.

6. Presa de decisions sobre les hipotesis: basant-nos amb els resultats de 1’analisi
prévia, s'indicara el grau de probabilitat amb que les hipotesis poden ser con-
firmades o rebutjades.

7. Introduccié de les conclusions a la teoria: si es confirmen les hipotesis, o en el
cas que no es confirmin, per a la creacié de noves hipotesis.

A continuaci6 s’explica una mica més extensament el procés esmentat, a partir d’ex-
periencies i esdeveniments que han anat tenint lloc i han anat condicionant d’alguna
manera l'evoluci6 i disseny de l'estudi. Al final d’aquest apartat es pot trobar un
cronograma amb totes les accions realitzades.

Per reflexionar sobre el que s’havia apres metodologicament i, per tant, veure quines
eren les qiiestions i la possible aportacié metodologica a la tesi futura es va pensar a
dissenyar un petit estudi pilot de la tesi abans d’acabar el curs 2011-2012 per preparar
el disseny definitiu de la recerca. Aquest estudi pilot va tenir lloc durant el mes de
maig del 2012, un cop finalitzada la formaci6 especialitzada a Anglaterra.
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Durant aquell curs, que treballava com a psicomotricista en una de les escoles de
Valls, i tenint en compte les facilitats i 1'interés mostrat pel projecte de recerca per
part de l'equip directiu, primerament, i per la resta del claustre, a posteriori, es va
creure convenient i adient centrar la concrecié de l'estudi pilot en aquella escola. Per
tant, es tractava d’un mostreig no probabilistic, accidental o causal, que permetria
posar en practica els instruments creats i, aixi, poder veure la seva factibilitat i la
seva utilitat, i també serviria per acotar els indicadors i la recollida de dades, a part
d’aportar una primera resposta o orientacié de la pregunta plantejada per al projecte,
per descomptat.

Aixi doncs, el disseny de la present tesi esta fet amb la conviccié que les estrategies,
perd sobretot, els instruments que es concreten, es podien modificar després de 1'es-
tudi pilot i, sobretot, podien ser comentats, compartits i, d’aquesta manera, avalats
pels experts en el métode, després i durant de 1'estada al curs de formaci6 de I'INPP a
Anglaterra. D’aquesta manera, a la vegada que s’estava decidint el disseny, la mostra
i les proves que s’utilitzarien, ja es va concertar una reunié amb el claustre de 1'esco-
la pilot, es va recollir informacié sobre els protocols d'una recerca en una institucié
educativa i es va buscar assessorament sobre els permisos i requisits que es podrien
necessitar, per tal de coneixer-los per a la realitzaci6 de la tesi.

Es important comentar que, en general, ha estat una experiéncia molt agradable ja
que a mesura que s’anaven demanant permisos s’havia d’explicar el projecte a altres
persones i aixd va obligar a qiliestionar, a preparar, reflexionar i compartir els conceptes
que fonamenten aquest estudi, verbalitzar i concretar els objectius i tenir més i més
estimul per entendre el marc tedric sobre el qual es fonamenta aquesta investigacio:
el métode d’INPP. Es va rebre una resposta positiva per part de 1'escola, de 1'equip
directiu i del professorat, que van oferir la seva col-laboracié en el projecte, tant per
a l'estudi pilot com per a la recerca metodologica d’aquesta tesi.

Com es pot veure en el seglient cronograma, podeu trobar ombrejat en blau totes les
fases de la investigaci6 que hem descrit en aquest apartat calendaritzades per anys.
De manera paral-lela a la realitzacié de la tesi, la investigadora ha completat diverses
formacions, ha assistit a diversos congressos internacionals, ha realitzat xerrades di-
vulgatives a escoles i entitats interessades en el desenvolupament neuromotriu, que
podeu trobar ombrejat en rosa al cronograma. I finalment, ombrejat en color verd,
l'activitat professional com a docent en la formacié espanyola d'INPP, recentment
instaurada, cursos impartits a mestres d’educacié primaria i d’educacié infantil, la
practica privada com a fisioterapeuta amb infants amb problemes d’aprenentatge i
conducta i també com a psicomotricista.

Del segiient cronograma volem destacar especialment el procés d’especialitzacié
formativa en 1'ambit del neurodesenvolupament i la voluntat de coneéixer diferents
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metodes i programes que treballesin sobre els reflexos primaris, ombrejat en verd.
També volem destacar les tasques realitzades durant I’any 2012 on es va enllestir el
treball preparatori i la intervencié a les escoles del treball de camp de la tesi, en els
requadres ombrejats en blau, on també es pot observar tot el procés i totes les fases
de la tesi amb la temporitzacié de cadascuna.
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4.5. Accions preévies al treball de camp

Per a la preparacié de 1'acceptacié de les escoles en la tesi, simultaniament, es va
organitzar una trobada amb el regidor d’Ensenyament de la ciutat, que a la vegada
era director d'un dels centres educatius de la localitat, per poder informar-lo de la
intenci6é de realitzar la tesi doctoral a les escoles de Valls el curs segiient, ja que es
tracta d'un estudi que ha volgut implicar tots els centres de la poblacid, i es va creure
interessant que 1’Ajuntament n’estigués assabentat. Es va rebre molt bona resposta
i un gran interes per part de la Regidoria i van obrir les portes a participar en una
reunio de tots els directors dels centres ptiblics de la poblacié que té lloc mensualment
i, alli, exposar el projecte i demanar-los la seva col-laboracié. Es va preparar un breu
document informatiu, que podeu trobar a I'annex 1, per tal de facilitar I'explicaci6 i
fer 'exposicié el més curta i entenedora possible.

Un cop es va saber la resposta per part dels centres educatius, ja es va poder dis-
senyar la planificaci6é de les tasques previes al treball de camp i de la intervencié a
les escoles que van tenir lloc entre els mesos de maig i el mes de desembre del 2012.
Posteriorment, es va realitzar el buidatge i 1’analisi de les dades i, paral-lelament, tot
el procés de redaccié de la tesi.

Abans de I'entrada a les escoles per avaluar la capacitat motriu dels alumnes, vam
realitzar una serie d’accions com escollir i definir la mostra, decidir les dates d’in-
tervenci6 segons els horaris de cada grup, dissenyar els protocols de la recollida de
permisos, els protocols de 'aplicacié de les proves de retencié reflexa i del test de
coordinacio6 i equilibri, i el protocol de I'estudi pilot.

A continuacid, es poden trobar detallades totes aquestes actuacions i els passos seguits
amb anterioritat al treball de camp.

4.5.1. Poblacio

La poblacié de l'estudi ha estat el resultat d’un procés d’acotar i simplificar criteris,
tot buscant la practicitat de la realitat escolar i dels estudis realitzats, i a través de I'ex-
periéncia obtinguda, com a estudiant i com a professional especialista en fisioterapia.
L'INPP considera que la retenci6 reflexa pot representar un problema a partir dels set
anys i mig, és a dir, a partir de segon de primaria (Goddard, 2005). Com que des de
l'inici ens varem decantar per una metodologia quantitativa, el fet de coneixer que
les escoles estaven disposades a compartir, des de I’anonimat, els resultats academics
objectius i estandarditzats de tot I’alumnat de cinque de primaria de les diferents
escoles, mitjangant les Proves d’Avaluacié Diagnostica que realitza la Generalitat de
Catalunya a tots els alumnes, ens va ajudar a decidir el nivell escolar i, per tant, la
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poblacié concreta i limitada per la ciutat de Valls. Es va tenir en compte, també, la
possibilitat de comparar els resultats de rendiment escolar utilitzant les avaluacions
internes de cada centre. Finalment, es va desestimar per les diferencies i la mortalitat
de la poblacié, depenent de I'obertura i la transparencia no sols de cada escola sind
també i, sobretot, de cada mestre-tutor.

Finalment, és important recalcar que, des de l'inici, amb aquesta recerca s’ha buscat
la manera d’incloure la totalitat de la poblacié de la ciutat de Valls a l'estudi, pero es
van haver d’establir criteris d’'inclusi6 i d’exclusié que en el seu moment van donar
peu a selecci6 de la poblacié final:

Criteris d’inclusi6:
- Cursar cinque de primaria en una escola vallenca.

- Tenir un consentiment signat de la familia per participar en I'es-
tudi.

Criteris d’exclusi6:
- Presentar algun problema o discapacitat motriu que impossibiliti
la realitzacié dels testos motors.
- No posseir el consentiment signat de la familia.

- No haver realitzat les Proves d’Avaluacié Diagnostica.*

*En aquest cas només es tracta d'un criteri d’exclusié per a la comparacié entre variables,

aquests casos no seran exclosos de 'estudi de la prevalenca de retenci6 reflexa.

Figura 7: Descripci6 dels criteris d’inclusié i exclusié de la poblacié estudiada

Comentaris sobre els criteris d’inclusio i d’exclusio

Un dels criteris ha estat I’autoexclusi6. El rebuig a participar per part d’alguns grups
i el no consentiment signat per part de les families fan que hi hagi mortalitat de par-
ticipants, tal com especifiquem a continuacié. Després d’escollir la poblacié diana per
a l'estudi, els alumnes de cinque de primaria de les escoles de Valls, es compta amb
288 possibles subjectes. Tots aquests individus es distribueixen en un total de vuit
escoles d'una o dues linies, amb tretze grups-classe amb nombre variat d’alumnes,
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ja que hi ha aules amb disset alumnes i altres amb trenta-un. Un cop confirmada la
participaci6 de set de les vuit escoles de la ciutat, els subjectes es redueixen fins a 234,
ja que la negativa prové d"un centre amb doble linia. També en una altra escola, s’ac-
cepta participar només amb un grup-classe de les dues linies que tenen. Aplicant els
criteris d’inclusid i exclusid definits anteriorment, amb la recollida de consentiments
signats de les families, finalment participen a I'estudi 179 alumnes. Segons Cardona
(2002), un conjunt de trenta individus és adequat per a la investigacié correlacional.
Per tant, el nombre d’alumnes de la mostra supera el considerat per 1'autor.

De tots els subjectes que accepten formar part de I'estudi només hi ha la perdua d’un
alumne durant la realitzaci6 del treball de camp, ja que es detecten dificultats en la
consecucio de les proves que es corroboren amb els resultats obtinguts que no entren
en els barems de puntuacid, per tant, es considera que no es pot tenir en compte per
a l'estudi. D’aquesta manera, finalment hi ha un 38% de mortalitat en la poblacid,
que només suposa un error del 0,046. Tota aquesta mortalitat de la poblaci6 es troba
esquematitzada en la figura segtient:

288 alumnes de 5¢ a Valls

7 escoles decideixen participar

<=

234 participants potencials

Una escola accepta participar

només amb una linia

—

217 participants

‘ Recollida consentiments signats

—

179 participants

‘ Perdues

—

178 participants

Figura 8: Procés de construccié de la poblacié definitiva
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4.5.2. Escenari

El context d’aquesta investigacio és l'escola, el marc natural de l'activitat academica
dels alumnes, i compren 'area territorial de la ciutat de Valls, que inclou vuit escoles
de primaria: tres centres concertats i cinc ptblics. Vam escollir la poblacié de Valls
de manera intencional pel coneixement dels centres i, per tant, la facilitat a l'accés
que hi podriem tenir, per aconseguir una poblacié representativa que facilités 'ana-
lisi quantitativa i ens permetés analitzar resultats que poguessin ser susceptibles de
ser extrapolats en municipis de caracteristiques similars. També vam escollir aquesta
localitat perque es comptava amb el suport de I’Ajuntament de Valls, amb l'interes
que aquest estudi pogués ser pioner en l'ambit educatiu de ciutats similars i que,
dels resultats de la recerca, se'n poguessin derivar conclusions ttils i aplicables per
oferir eines i recursos als centres de la ciutat per millorar la seva practica educativa.

Caracteristiques sociodemografiques

Les dades sociodemografiques utilitzades per a la contextualitzaci6 de I'estudi s’han
extret del Pla Local d'Inclusi6 i Cohesié Social de Valls (PLISC) presentat el marg de
2014 amb dades de I'any 2012, que és quan té lloc la fase de recollida de dades de la
tesi (Regidoria de Benestar, 2013).! Més endavant presentem dades més relacionades
amb 1’ambit educatiu i, en aquest cas, les dades que hem utilitzat s6n de referéncia
d’un parell d’anys abans, que és quan es presenta I'Informe del projecte Escolaritat i
convivencia a la ciutat de Valls (Jolonch i Klickzkowski, 2011) realitzat per la Fundacié
Bofill el desembre del 2011 fruit d’un conveni de col-laboracié amb 1’Ajuntament de
Valls per respondre a la situacié de distribucié desigual de ’alumnat en aquell mo-
ment a les escoles vallenques i la voluntat de millorar la planificacié educativa de la
ciutat. Tot i que a partir del 2012 s’inclouen alguns canvis a partir d’aquest informe,
com que la poblacié estudiada no és de nou accés, els canvis no els han afectat i, per
tant, presenten les caracteristiques descrites a I'Informe del 2010. A més a més, s’han
actualitzat algunes de les dades que presentava l'estudi amb les dades recollides per
I'Institut d’Estadistica de Catalunya (2012) que publica dades demografiques actua-
litzades per anys a la seva pagina web.

Valls és la capital de la comarca de 1’Alt Camp, a la provincia de Tarragona. Es troba
a 214 metres sobre el nivell del mar i, amb una superficie de 55 km?, la densitat de
poblacié és d'uns 440 habitants/m?. El total de la poblacié de la ciutat ’any 2012 és
de 25.084 habitants. Valls té una estructura d’edats rejovenida en relacié a Catalunya:
4.381 individus s6n infants (17,5%) i 4.100 tenen 65 anys o més (16,3%), i entre aquests,
un 17% té 85 anys o més (a Catalunya, un 14,7%).

1 Informacié extreta del Pla d'Inclusié i Cohesi6 Social facilitada des de 1I’Ajuntament de Valls.
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L’any 2012, la distribucié de la poblacié de la ciutat de Valls en funcié de la nacio-
nalitat de la ciutadania no difereix excessivament de la mitjana de Catalunya, ja que
un 16,6% de la poblacié és de fora d’Espanya i la mitjana de la poblacié estrangera
de tots els municipis catalans és del 15,9%. Pel que fa a les persones amb nacionalitat
espanyola, que s’anomenaran autoctones, representen el 83,4% de la poblaci6 de Valls,
compost per persones del municipi, de la comarca, de Catalunyai de la resta de I'Estat
espanyol. Segons les dades de 1'Idescat, 'any 2012 la poblacié de fora de I'Estat es
distribueix de la segiient manera: 26,27% provinents de la resta de la Uni6 Europea,
7,96% de la resta d’Europa, 46,41% d’Africa, 2,92% America del Nord i Central, 13,55%
America del Sud i un 2,9% d’Asia i Oceania, com es pot veure en la grafica segiient:

HEestaUE H Festa Europa
i Africa B América del Nord i Central
H América del Sud i Asia i Oceania

Grafic 1: Distribucié de la poblacié estrangera de Valls per nacionalitats, elaboracié propia
a partir de les dades d’'Idescat (2012)

Si parlem de poblacié en edat escolar de 3 a 16 anys, I'informe Bofill situa la poblacié
d’altres origens en un 19,4%, una proporcié una mica més alta que la poblacié general
(19,4% d’estrangers en edat escolar i 16,6% d’estrangers en total). Aixd s’explica pel
fet que la immigracié a Catalunya era en aquell moment una immigracié principal-
ment en edat activa.

Al municipi de Valls no hi ha zones educatives, és un municipi amb zonificacié tnica.
Per tant, el criteri de proximitat no comporta puntuacié addicional per a les families
en el procés de preinscripcid escolar. La reserva de places per a alumnes amb necessi-
tats educatives especifiques (NEE) fins al curs 2010-2011 era de dues places per grup
i en el curs 2011-2012 aquesta reserva va augmentar a quatre places. Aquest canvi ha
comportat un repartiment més gran dels alumnes amb NEE entre els centres educa-
tius, cosa que n’ha reduit la concentracié. Cal recordar, perd, que aquests canvis no
han afectat el grup estudiat ja que no sén alumnes de nou accés i es regeixen per la
normativa de funcionament anterior.
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Centres educatius a Valls

A la segiient taula es presenten tots els centres educatius de la ciutat de Valls, especi-
ficant-ne la titularitat i 'oferta educativa de cadascun. Ombrejats es troben els centres
que per les seves caracteristiques (imparteixen Educacié Primaria) entraran dins la
poblacié estudiada i a qui es demanara la seva participaci6 en la recerca. Es tracta de
cinc escoles publiques i tres centres privats concertats.

Llar

Centre educatiu  Titularitat ’ E. Infantil E.Primaria ESO Batxillerat
d’Infants

A E. Bressol Els .
Tabalots Puablica X
B LIl d'Infants la 1
Quitxalla Pblica X

C CEIP Ba{tasar Pablica X X

Segt
D CEIP Eladi Publica X X

Homs
E | CEIP Enxaneta Pablica X X
F CEIP Eugeni o

d'Ors Publica X X
G | CEIP La Candela Pablica X X
H [ Collegi Lled6 Concertada X X X
I el gzl Clavet Concertada X X X X
e ——— X X X X

Maria
K| IESJaume Publica X X

Huguet
L | IES Narcis Oller Pablica X X
M| IES Serra de Ptblica X X
Miramar

Taula 4: Oferta formativa dels centres educatius de Valls, elaboracié propia a partir de les dades de I'Informe
Bofill (Jolonch i Klickzkowski, 2011)

La composicié social dels centres educatius és molt diversa, la distribucié desigual per
nacionalitat dels alumnes n’és una de les explicacions. La realitat il-lustra diferéncies
significatives respecte de la mitjana (16,5%) expressada anteriorment: dos dels centres
tenen un 72% i un 44% d’alumnat no autocton, respectivament. A 1’altre extrem, tres
centres educatius estan per sota de la mitjana que hi ha a la ciutat, amb percentatges
per sota del 5%. En resum, la composici6 social dels centres educatius a primaria no
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es correspon, pel que fa a la nacionalitat, amb la distribucié geografica de la poblacié
estrangera a la ciutat de Valls. Les dades demostren que la segregacié escolar supe-
ra la residencial, el 50,6% és una segregacié moderada-alta que esta per sobre de la
segregacid escolar del conjunt de Catalunya, que se situa en el 0,46 (Jolonch i Klic-
kzkowski, 2011). I tenint en compte que la segregacié de la poblacié general respecte
Catalunya és baixa, cal interpretar que la segregaci6 escolar a I'ensenyament primari
a Valls és molt alta. Tot i que en aquest estudi no es fa cap analisi comparativa entre
centres, si que es tindra en compte el factor nacionalitat, sobretot si s’observa que pot
ser un biaix en els resultats academics que s’estudiaran.

Els centres escolars que participen en l'estudi sén els segiients, per ordre alfabetic.
Com es pot veure es canvien de nou les lletres identificadores per facilitar 1’anoni-
mat de les dades que presentem. Tot i que no es tracta d’un estudi comparatiu s’ha
cregut convenient descriure breument els centres per coneixer millor la poblacié que
participara en 1’estudi:

A- Collegi Cor de Maria: és un centre concertat que inclou llar d’infants, educa-
ci6é infantil, educacié primaria i educacié secundaria, amb una doble linia. Esta
situada prop del casc antic en un edifici amb llarga historia educativa.

B- Col'legi Mare de Déu del Lled6 - Vedruna Valls: és un centre concertat situat
al centre de la ciutat. Es tracta d'una escola petita d'una sola linia des de la llar
d’infants, educacié infantil i educacié primaria, amb un total de 200 alumnes,
aproximadament.

C- Escola Baltasar Segu: esta situada relativament allunyada del centre i, per tant,
en un entorn tranquil i envoltat de zones verdes. Es un centre d'una linia on
s'imparteix el segon cicle d’educacié infantil i educacié primaria. El nombre
d'alumnes escolaritzats és d uns 200.

D- Escola Eladi Homs: és un centre ptblic ordinari que imparteix educacié in-
fantil i primaria. D’una linia per curs i amb cinc unitats de suport a I’educacié
especial (USEE). L'escola Eladi Homs va obrir les portes el curs 1985-86 com a
centre experimental de regim especial en integracié educativa amb l’objectiu de
donar resposta als alumnes amb necessitats educatives especials de la comarca
en un entorn educatiu normalitzat dins del sistema educatiu ordinari.

E- Escola Enxaneta: L'escola Enxaneta esta situada al nucli antic de la ciutat, en
un antic convent que al llarg de la seva historia, que s’inicia a finals de I'Edat
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Mitjana, ha sofert successives modificacions. Compta amb una linia d’educacié
infantil i primaria, amb uns 220 alumnes. En el moment de realitzaci6 del treball
de camp, el Convent on es troba I’escola estava en rehabilitacid, per tant, el centre
estava ubicat en un altre edifici de Valls provisionalment.

F- Escola Eugeni d’Ors: es defineix com a escola publica i ofereix 1'ensenyament
d’educaci6 infantil i primaria, amb dues linies per curs i més de 450 alumnes.
L'escola compta amb una USEE (Unitat de Suport a I'Educacié Especial).

G- Escola La Candela: és I'escola ptblica més antiga del municipi, amb una linia
d’educaci6 infantil i primaria, situada al centre de la ciutat. Es una escola petita
que acull al voltant duns 200 alumnes.

Espais on s’han realitzat les proves

Les proves motrius s’han realitzat a les mateixes escoles, en el cas del test KTK, com
que es feia amb tot el grup alhora, s’ha realitzat al gimnas o al pati cimentat del centre,
segons la disponibilitat dels espais ja que es tractava d’una sessié d’Educacié Fisica
programada. Aixo si, el requisit principal era assegurar que el material de les proves
es col-locava sobre una superficie plana i llisa, perque la irregularitat del terra no fos
un factor condicionant dels resultats dels alumnes i tots comptessin amb les mateixes
condicions d’avaluaci6. En el cas dels testos de retenci6 reflexa, es va demanar a cada
escola un espai on es pogués disposar d'uns sis metres quadrats diafans sense taules
i cadires. L'elecci6 de 'espai, segons disponibilitat, es va fer per part de cada escola.

El context temporal de I'estudi s’ha limitat basicament per un motiu principal, i és
que les Proves d’Avaluacié Diagnostica tenen les dates marcades per la Generalitat
de Catalunya durant la segona quinzena d’octubre, totes les escoles les fan al mateix
periode i es vol fer coincidir amb la recollida de dades motrius. Per aix0, totes les
proves es concentren els mesos d’octubre, novembre i primera meitat de desembre.

4.5.3. Protocols d’actuacio

A les pagines que segueixen es presenten els protocols de les tasques preévies al tre-
ball de camp: el protocol de I'estudi pilot, el de I'obtencié de permisos i el protocol
d’intervencio a les escoles. En aquests protocols s’explica com i quins passos s’han
seguit per dur a terme cadascuna d’aquestes accions. Els protocols d’aplicacié dels
instruments de recollida de dades s’especificaran en el segiient capitol, on es descriuen
les eines i estrategies de recollida de dades.
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4.5.3.1. Protocol de 1’estudi pilot

Tot i que hi havia el permis per part de 1'escola per dur a terme la investigacié en
una de les seves classes, es va redactar un document d’autoritzacié per a les families
explicant breument de que constava el projecte i demanant-los el seu consentiment
signat perque el seu fill participés en la recerca. Podeu trobar aquest document a I’an-
nex 2, que 'any segtient es va modificar per a poder-lo fer extensiu a totes les escoles.

Com que tant les Proves d’Avaluacié Diagnostica com el test KTK estan validats i
estandarditzats, només s’aplica a I'estudi pilot la prova d’avaluacié de reflexos amb la
intenci6 de validar la traducci6 al catala que se n'ha fet amb l'aplicacié en alumnes,
i també per adaptar-la i fer-la el més reduida possible i poder valorar la fiabilitat de
I’adaptacio.

Aixi, un cop obtinguts els permisos de les families autoritzant els seus fills i filles
a participar en l'estudi, vam realitzar tots els testos de retencié reflexa que voliem
avaluar, per tenir en compte quins utilitzariem finalment a la tesi. El full de registre
creat per a l'estudi pilot es pot trobar a I’annex 3.

4.5.3.2. Protocol per a l'obtenci6é de permisos

Per poder realitzar I'estudi a les escoles vam haver de seguir uns passos, primer per
posar-nos en contacte amb els centres i, posteriorment, presentar-los el projecte i de-
manar-los col-laboracié. El primer pas, i previ a la presa de contacte amb les escoles de
Valls, va consistir a fer una reunié amb el regidor d’Ensenyament de I’Ajuntament de
Valls, que casualment també era director d'una de les escoles concertades en aquells
moments. Des de la Regidoria se’ns va oferir la possibilitat de presentar l'estudi en
una de les reunions mensuals que realitzen els directors de totes les escoles ptibliques
de Valls. En el cas de les tres escoles concertades, una és on s’ha realitzat préviament
I'estudi pilot, I'altra és la que es troba sota la direccié del mateix regidor i amb la
tercera es va sollicitar una reunié per presentar-li el projecte directament.

Aixi, a finals de maig del 2012 vam assistir a la reunié de directors de les escoles pu-
bliques i vam presentar 1’estudi. Tal com hem exposat en el disseny de la recerca, vam
elaborar un document informatiu perque els responsables de cada escola es poguessin
endur la informaci6 exposada i poguessin consultar-ho amb els seus equips directius
i docents, que podreu trobar a 'annex 1. Aquesta presentacié va acabar amb un sf
unanime a participar en l'estudi. Amb les escoles concertades es va fer el contacte
individualment i es va aconseguir la participacié de dues de les tres escoles, la tercera
no va poder participar per problemes amb el seu calendari escolar ja programat.
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Un cop obtinguda 1'acceptacié a participar en la recerca per part dels equips direc-
tius de cada escola, es va signar un contracte de participacié i confidencialitat que
trobareu a 1’annex 4.

A T'inici del curs 2012-13 es van programar les reunions a les escoles amb 1'equip
directiu, el tutor/a de cinque i I'especialista d’"Ed.F. per poder informar, ja més deta-
lladament, de que consta I'estudi, poder concretar les dates d’intervencié a cada escola
i contemplar la participaci6 a les reunions d’inici de curs amb les families, per poder
exposar-los la informacié i repartir el consentiment signat perqueé donin I’autoritzacié
als seus fills per a participar en la recerca. També vam elaborar un document escrit
per facilitar als docents i fer més entenedora la reunié informativa. Podeu trobar el
document a I'annex 5. També es van demanar les llistes d’alumnes per tal de construir
la mostra definitiva.

Per a les families que ja tenien clara la seva voluntat de participar es va oferir 1'opcié
de retornar el consentiment signat a la mateixa reunid, aixi també s’agilitzaven els
tramits de recollida dels documents, i si no es va donar un termini d’'una setmana
per retornar l'autoritzacié signada a 1’escola.

4.5.3.3. Protocol d’intervencio a les escoles

La tercera setmana d’octubre ja vam iniciar la intervencié a les escoles, estaven pro-
gramades set setmanes d’intervencid, perd vam deixar dues setmanes de reserva per
si per incompatibilitat d’horaris amb les escoles s’hagués d’allargar el periode de
recollida de dades o per si per factors externs haguéssim de tornar a alguna escola
després dels dies pactats.

La recollida de dades de la coordinacié corporal de I’alumnat es va fer durant una
hora d’Educaci6 Fisica, i la vam organitzar de tal manera que amb quatre dies es
poguessin avaluar els deu grups-classe. Aixd ho vam fer per dos motius principals,
el primer perque el material d’avaluacié 'haviem de demanar a I'equip de recerca
del Dr. Miguel Angel Torralba de la Universitat de Barcelona i, per tant, vam intentar
tenir-lo prestat durant el minim temps possible i, segon, perque els col-laboradors que
participaven en la recollida de les dades tinguessin la seva intervencié concentrada
en una sola setmana escolar. A 'annex 6 podreu trobar el protocol d’aplicacié de la
bateria KTK, amb les proves corresponents descrites i la dinamica escollida per po-
der-les aplicar a tot I'alumnat del grup en una sola hora d’Ed.F.

Les setmanes segtients va tenir lloc I'avaluacié de la retenci6 reflexa, que va constar
en una prova individualitzada del perfil reflex de cada alumne. En aquesta ocasi6 els
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infants sortien de la classe durant quinze minuts per ser avaluats, per tant, la durada
de la intervenci a cada escola va dependre dels alumnes que hi van participar.

4.5.4. Calendari de tasques

En els segtients calendaris especifiquem les dates de les actuacions previes al treball
de camp i, també, la temporitzacié de I'aplicacié de cada instrument per a la recollida
de dades. Per elaborar aquests calendaris de tasques hem comptat sempre amb la
participaci6 de les escoles i ens hem intentat ajustar al maxim a les seves disponibili-
tats per no interferir en l’activitat quotidiana del centre. A continuacid, presentem un
cronograma del juny al desembre del 2012, que és el periode en qué vam preparar i
dur a terme tot el treball de camp.

Tasques previes al treball de camp i intervenci6 a les escoles

Tasca Juny Setembre Octubre Novembre Desembre

la Trobada escoles

2a Trobada: tutors i especialistes Ed.E.

Consentiments signats

Planificaci6 aplicacio test

Aplicaci6 test KTK

Aplicaci6 testos reflexos

Recuperacid casos perduts

Recull dades PAD

Taula 5: Calendaritzaci6 de les tasques previes i del treball de camp (juny-desembre 2012)

Per a l’aplicacié de la bateria KTK que vam realitzar les Gltimes setmanes d’octubre,
com s’ha comentat a I’apartat anterior, vam concentrar totes les proves en quatre dies
d’avaluaci6, adaptant-nos a les hores d’Ed.F. programades que tenia cada grup en el
seu horari escolar establert pel curs, tal com mostrem en el segtient calendari de la
pentltima i Gltima setmana del mes d’octubre:
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Dilluns 22 Dimarts 23 Dimecres 24 Dijous 25 Divendres 26

Escola B
9:30

10:00
10:30
11:00
11:30
12:00
12:30
13:00
13:30

Escola B

Escola C

Horari Dilluns 29 Dimarts 30 Dimecres 31 Divendres 2
8:30

9:00

9:30

10:00
10:30
11:00
11:30
12:00
12:30

Escola C

Taula 6: Calendari de 1’avaluacié amb el KTK a les escoles

En el calendari que vam crear per a lI’avaluacié individualitzada dels reflexos primaris,
vam preveure una durada de les proves d'uns quinze minuts per alumne i, d’acord
amb els horaris de cada centre i el niimero d’alumnes per aula que participaven a
I'estudi, vam calcular el temps d’intervencié a cada escola, deixant temps extra o
de reserva per si s’allargava alguna avaluacié, i afegint un parell de dies al final de
tot per poder tornar a les escoles a realitzar alguna prova si algun alumne no havia
assistit a classe els dies d’avaluacié. En el segiient calendari especifiquem les dates
d’intervencié a cada escola:
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Dimarts Dimecres Divendres

Novembre

Escola B Escola B Escola B Escola B (R)
19 20

Escola E Escola E
26 27

Escola C Escola C Escola C Escola C Escola C (R)

Desembre

w
'S
(€]
(@)}
~

Escola D Escola D Escola D (R)
10 11 12 13 14
17 18 19 20 21
(R) (R)

(R) Dia de reserva per si no s’han pogut passar les proves a la totalitat de 'alumnat els dies previstos
Taula 7: Calendaritzacié de les proves de reflexos individuals a les escoles

4.6. Variables i dimensions

A la taula que presentem a continuacié es pot observar com, de cada una de les uni-
tats d’observacié definides a 1’estudi, se’'n concreten les variables i dimensions que
hem escollit per la recollida de dades. També s'hi especifiquen els indicadors amb els
quals hem decidit mesurar cada variable.

Acceptem les diferencies i la complexitat de la investigacié social de caire qualitatiu
que valora la interaccié entre factors que afecten els aprenentatges i el rendiment
(Cérdoba, Descals, i Gil, 2006), tot i aixd, hem optat per agafar un indicador objectiu
i estandarditzat, i de facil o obligatori compliment perque és una dada de que 'escola
disposa a Catalunya i que mesura aprenentatges que sén objectivables, com es pot
veure en la unitat d’observacio rendiment escolar de la taula segtient:
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Unitats d’observaci6 Variables Dimensions Indicadors
A | Caracteristiques perso- | Edat Edat decimal
nals
Genere Femella o Mascle
IMC Algada Centimetres
Pes Quilograms
Practica esportiva dos o0 més dies d’activitat esportiva
extraescolar
B |Desenvolupament neu- |Retencio reflexa [Presencia de reflexos |Resultat en els testos de retenci6
romotriu primaris retinguts | reflexa dels principals reflexos pri-
més enlla del primer |maris vestibulars.
any de vida
¢ |Habilitats motrius Coordinaci6é cor- |Coordinacié dinami- [ Alcada maxima en salts monopo-
poral ca general dals
Quantitat de salts laterals amb peus
junts en un minut
Coordinaci6 seg- Quantitat de transposicions laterals
mentaria de plataformes en un minut
Equilibri dinamic Quantitat de passos endarrere sobre
les barres dequilibri
D | Rendiment escolar Rendiment aca- Proves objectives Proves d’Avaluacié Diagnostica
demic

Taula 8: Variables i dimensions estudiades, amb els indicadors de mesura

Classificacio de les variables

Un cop escollides les variables per estudiar, s’ha definit el tipus de variable que és
cadascuna classificades segons:

- Nivell de mesura

- Funcié

- Grau de complexitat

Edat Qualitativa d’intervals De control Simple

Genere Qualitativa nominal De control Simple

IMC Qualitativa d’intervals De control Simple

Practica esportiva Qualitativa nominal De control Simple
Retencio reflexa Qualitativa ordinal Independent Complexa
Coordinacié corporal Qualitativa ordinal Dep;r;izr;tr/linde— Complexa
Rendiment académic Qualitativa ordinal Dependent Complexa

Taula 9: Classificacié de les variables segons nivell de mesura, funcié i grau de complexitat.
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Aixi doncs, a continuacié es pot trobar un requadre explicatiu per a cadascuna de les
variables definides anteriorment, a la segona columna s’especifiquen les categories
definides per a cada variable i a la tercera columna les seves abreviatures. Les classi-
ficacions utilitzades sén les propies de cada test, hem utilitzat els valors de referencia
per a totes les proves. A la quarta columna es troben les definicions per coneixer el
significat de cada categoria i, finalment, a la cinquena columna apareix I'instrument
utilitzat per a I'obtencié de dades de cada variable. Les taules que es poden veure a
continuacié defineixen les variables de control, independent i dependents en I’ordre
segtient:

A) Dades descriptives de la poblacié (edat, genere, IMC i practica esportiva)
B) Retencio reflexa

C) Coordinacié corporal

D) Rendiment académic

A) Categoritzacié de les variables de control descriptives de la poblacié

able ateeorie Abre
O

Genere | Genere femeni GF Formulari dades personals
Genere masculi GM
Edat Edat decimal Formulari dades personals
Data d’avaluacié — Data de naixement
365
IMC Obesitat IMCO Mesura amb balanca i cinta metrica
Sobrepes IMCS
Pes Normal IMCPN
Desnutrici6 lleu IMCDL
Desnutricié moderada IMCDM
Desnutrici6 severa IMCDS
Practica | Esport extraescolar dos o SPE Formulari dades personals
Esporti- | més dies a la setmana
va
No esport extraescolar o NPE Formulari dades personals
només un dia a la setmana

Taula 10: Categoritzacié de les variables de control descriptives de la poblacié
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B) Categoritzacié de la variable independent — Retenci6 reflexa

able ategorie Abrevia C De 0

RR RR lleu RRL 0-25% de retencio reflexa Testos retencié
RR mitja RRM 26-50% de retencio reflexa reflexa
RR alta RRA 51-75% de retenci6 reflexa
RR molt alta RRA 76-100% de retencio reflexa

Taula 11: Categoritzacié de la variable independent - Retenci6 reflexa

C) Categoritzaci6 de la variable dependent - Coordinaci6

able atego Abrevia 0 De 0
5

Coordinacié | Insuficient CI Puntuacié 0-2% KTK
corporal Pertorbacio en la coordi- CP Puntuacié 3-17%
nacié
Coordinacié normal CN Puntuacié 18-82%
Coordinacié bona CB Puntuacié 83-97%
Coordinacié molt bona CMB Puntuacié 98-100%

Taula 12: Categoritzacié de la variable dependent - Coordinacié motriu

D) Categoritzaci6é de la variable dependent — Rendiment academic

Variable Categories Abreviatures  Definicié Instrument
Rendiment No apte PAD < 50% Resultat de les PAD per | Proves d’Avaluacié
académic sota del 50% Diagnostica
Apte PAD >50% Resultat de les PAD
superior o igual al 50%

Taula 13: Categoritzacié de la variable dependent - Rendiment academic

D’aquestes darreres taules destaquem que, excepte les variables de control, les altres
tres (retencié reflexa, KTK i PAD) s6n variables quantitatives amb valors de 0 a 100,
pero tant en la categoritzacié com en l’analisi les utilitzem com a qualitatives ja que
ens és més tutil treballar amb les categories proposades pels experts i definides en
cada instrument per comprendre i matisar millor els resultats obtinguts.
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CAPITOL 5

En aquest capitol es mostren els instruments utilitzats per avaluar 1'alumnat de
primaria; és a dir, els protocols de cadascuna de les tres proves utilitzades, algunes
ja existents i altres adaptades especificament per aquest estudi, per la investigadora.

Una de les tasques essencials de la investigacié va consistir a establir els instruments
utilitzats per identificar els reflexos primaris, ja que es partia d"un instrument clar que
eren els testos de retenci6 reflexa descrits per Goddard (2009, 2012b). El fet que des de
la Generalitat de Catalunya es passessin les Proves d’Avaluacié Diagnostica (PAD) a
totes les escoles va vincular bastant I’eleccié de I'instrument per valorar el rendiment,
era la manera de no afegir feina a les escoles i tenir una mesura objectiva. També la
investigacié de 'equip del Dr. Torralba amb la bateria KTK a més de 1.000 alumnes
de la provincia de Barcelona va decantar l'elecci6 del test de motricitat general, ja que
es tractava d"un test que s’estava utilitzant en aquell moment, validat i estandarditzat,
i del qual es tindrien valors de referencia del nostre pais per poder comparar.

5.1. Tests, instruments i estratégies

Els instruments utilitzats sén: els testos de reflexos, la bateria KTK de coordinacié
motriu i les PAD per al rendiment academic. En el present capitol pretenem descriure
cadascun d’aquests instruments més detalladament definint que es mesura, com es
mesura i presentem, a tall d’exemple, el full de registre dels testos de retenci6 reflexa.

Aquest estudi quantitatiu se centra en una sola poblacié. Tots tres instruments han es-
tat previament estandarditzats i avalats. A part de dades sobre coordinaci6 i destresa,
competencies i aprenentatges escolars, i presencia reflexa, hem volgut recollir dades
individuals de cada alumne que ha participat, com sén: edat, dades antropometriques,
pais d’origen i nacionalitat i, finalment, si practica esport extraescolar.

En el cas de les proves de reflexos es va fer una traducci6 al catala dels testos validada,
ja que el material original es troba en llengua anglesa, i s’inclouen en aquest capitol
totes les proves descrites en catala. A més, també s’inclou el full de registre elaborat
especificament per aquest estudi per a la recollida de dades. En segon lloc, per al
KTK, es va utilitzar el full de registre original en castella extret del manual (Gorla,
2010), perd es va demanar validar, al Dr. Torralba de la Universitat de Barcelona,
les indicacions que es donarien als alumnes per realitzar les proves a les escoles, ja
que aquestes es farien en catala. Com que la sessié de formacié per part de 'expert
Marcelo Braz es va realitzar en castelld, i el protocol d’aplicacié ja té una traduccié
validada en aquesta llengua al llibre de Gorla (2010), es va optar per no traduir tot el
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protocol ja que els avaluadors coneixien les dues llengiies perfectament. El protocol
en castella i el full de registre el trobareu a 1’annex 6.

Per tltim, de les Proves d’Avaluacié Diagnostica només en presentem una descripcié
general ja que es tracta d'unes proves de les quals només es van obtenir els resultats i
de les quals no es va participar activament com a avaluadors. El contingut dels testos,
és a dir, els llibrets que han completat els alumnes, es trobara annex al final de la tesi
com més endavant s’indica.

Les dades personals es van obtenir preguntant-les a cada participant en el moment
previ a la realitzacié de les proves individuals de retenci6 reflexa, i sén: el genere de
I’alumne, la nacionalitat i la practica d’esport extraescolar regular (almenys dos cops
per setmana), a més del nom i cognoms, la data de naixement i el dia de "avalua-
ci6. També es van incloure en aquest apartat d’informacié personal les dades antro-
pometriques, la talla (expressada en cm) i el pes (en kg) dels individus. La mesura
d’aquestes dades es realitzava en el mateix moment que s’omplia la fitxa de dades
personals. Per mesurar el pes es va utilitzar una bascula digital amb una precisi6
de 50 grams i per mesurar la talla s’utilitza un tallimetre amb sistema de nivell per
assegurar 1’horitzontalitat, amb resolucié de mesura +/- Imm.

Es va creure interessant sumar algunes d’aquestes dades després de la realitzacié de
'estudi pilot per diversos motius: primer, perqué durant la realitzacié de I'estudi pilot,
en converses amb els participants durant les proves, vam observar una possible relacié
entre la practica d’esport o activitat fisica i el grau d’integracié reflexa i, pensant que
aixd podia tenir influéncia sobre els resultats de les proves, vam creure convenient
recollir aquesta informacié per si fos necessari utilitzar-la. Per altra banda, amb la
recollida dels llistats dels participants a les diferents escoles vam denotar la presen-
cia d'un gran nombre d’alumnes no auctoctons a les aules i vam creure convenient
introduir aquesta variable en 'estudi, tenint en compte dos factors principals com
son, en primer lloc, 'existencia de diferéncies culturals en els habits i estils de vida
que poden condicionar la retencié reflexa, sobretot durant els primers anys de vida,
i que podien fer variar els resultats dels testos motrius i, en segon lloc, els resultats
academics, que es poden veure condicionats pel temps d’estada del participant en
el pafs i el coneixement de la llengua. Finalment, en una entrevista amb experts en
la bateria KTK, se’ns va recomanar mesurar 1’algada i el pes de I'alumnat, ja que en
estudis anteriors s’ha vist que I'index de massa corporal (IMC) pot tenir alguna relacié
amb els resultats obtinguts en les proves motrius d’aquest test.

Totes aquestes dades sén, en un principi, variables de control per als resultats i con-

clusions de I'estudi, perd poden ajudar a explicar o a justificar part d’aquests resultats
i hem cregut molt recomanable tenir-les en compte.
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5.2. Test de retencio reflexa

S’han utilitzat testos motrius estandarditzats per avaluar la retencié de diversos refle-
x0s primaris a través dels testos aportats pels autors de referencia (Goddard, 2012b).
Vam crear un protocol d’'intervencié a partir dels resultats de 'estudi pilot per a
decidir en quin ordre s’aplicarien, quin o quins tests s’utilitzarien per a avaluar cada
reflex, etc. Aquest pas va ser posterior a la realitzaci6 i analisi de l'estudi pilot, per
al qual vam crear un full de valoracié incloent diferents proves per a cada reflex i
altres reflexos, de més a més, per tenir una base d’on partir i justificar els testos es-
collits definitivament per a la tesi. A partir del full de valoraci6 creat per a 1’obtencié
de dades en l'estudi pilot com a referéncia, i afegint les limitacions, els interessos i
els resultats de la seva aplicacié, vam crear el full de valoracié dels reflexos primaris
definitiu per a l'estudi.

Aixi, aplicant els criteris d’aplicabilitat i brevetat, es van eliminar alguns testos per-
que avaluaven un mateix reflex i no aportaven informacié rellevant en l'estudi pilot,
i d’altres es van descartar perqué no proporcionaven la informacié desitjada per a
I'estudi i es volia ser el maxim concis i breu possible, per no allargar la intervencié
innecessariament ja que els alumnes perdien classe mentre passaven les proves. Aixi,
s’escurcava el temps d’implicacié per part de cada participant a un maxim de 10
minuts.

Vam seguir dos criteris basicament: primer, les observacions de la investigadora sobre
aplicabilitat del test i, segon, que la prova no baixés la fiabilitat del test. A partir dels
resultats obtinguts, i tenint en compte els testos que aporten més informacid i es poden
aplicar millor, es va fer una tria de les proves definitives per als tres reflexos que hem
estudiat: reflex tonic asimetric del coll (RTAC), reflex tonic simetric del coll (RTSC) i
reflex tonic laberintic (RTL). Recordem que només hem avaluat els reflexos primaris
vestibulars, els més vinculats a ’aprenentatge per buscar I’element eficacia. A conti-
nuacio, trobareu els tests aplicats descrits en detall, incloent la posicié del subjecte,
la posicié de I'avaluador, el procediment de la prova, les observacions que cal tenir
en compte i els barems de puntuacié que cal seguir segons els aspectes observats.

Aquests testos s’han traduit de la versi6 original de Screening Test for Physicians. Sig-
ns of neuromotor immaturity in children and adults (Goddard, 2012) per una traductora
externa i la traducci6 ha estat validada per Laura Pellico, Directora nacional d'INPP
Espanya que coneix la llengua catalana.
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5.2.1. Descripci6 de les proves de retencid reflexa

Hem avaluat el grau de retencié reflexa dels segtients reflexos primaris vestibulars:
el reflex tonic asimetric del coll (RTAC), del reflex tonic simetric del coll (RTSC) i del
reflex tonic laberintic (RTL). Els testos finalment utilitzats per a la mesura de cada
reflex s’han escollit per diversos motius a part de 'aplicabilitat i la informacié que
varem extreure de l'estudi pilot, com expliquem a continuacié.

Per avaluar el reflex tonic asimetric del coll hem escollit dos testos: primerament, el
test d’Ayres que es duu a terme en posicié quadripeda i, després, el test de Schilder,
en bipedestacié. Aquest dltim és el que més s’utilitza en els estudis de referéncia on
s’avalua el RTAC i es relaciona amb la preséncia de problemes motrius i/o d’apre-
nentatge (Bruijn et al., 2013; Calcott, 2012; Goddard, 2005; Konicarova i Bob, 2013;
Livingstone i McPhillips, 2014; McPhillips, Hepper, i Mulhern, 2000; McPhillips i
Jordan-Black, 2007; McPhillips i Jordan-Black, 2007; McPhillips i Sheehy, 2004). El test
d’Ayres es manté ja que tant en el programa escolar del Primary Movement com en el
d’INPP també s’utilitza juntament amb el de bipedestacié per avaluar el perfil reflex
dels alumnes, aixi com en altres estudis consultats (Bruijn et al., 2013; Goddard, 2005;
Taylor, Houghton, i Chapman, 2004; Wahlberg i Ireland, 2005). El test Ayres nim. 2
només es realitzara en cas que 1'original no es pugui avaluar per bloqueig de les articu-
lacions del colze (perque pot passar, en infants hiperlaxos, que el colze queda bloquejat
o nens que han apres a controlar i compensar la retencié reflexa), ja que compren el
mateix procediment que el test d’Ayres pero es parteix amb bracos semi-flexionats;
aixi, si el reflex resta retingut, el bloqueig de I’articulacié no evita que es manifesti'.
Altres estudis consultats (Gonzélez, Ciuffreda, Herndndez, i Escalante, 2008; Taylor et
al., 2004; Wahlberg i Ireland, 2005) han utilitzat els mateixos testos que hem escollit
nosaltres, i tots ells han agafat la referencia bibliografica de Goddard (2005).

A continuaci6 es presenten els testos utilitzats en aquest ordre (Goddard, 2012b):

1. Test d"Ayres per al RTAC

2. Test de Schilder per al RTAC
3. Test per al RTSC

4. Test dempeus per al RTL

1 Informaci6 obtinguda en les formacions especialitzades ¢’ INPP, material no publicat.
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5.2.1.1. Test d’Ayres per al Reflex Tonic Asimétric del Coll (RTAC)

Demanar al subjecte que es col-loqui sobre les mans i els genolls en posicié quadru-
peda, com si fos una taula.

Q

,

O

agh (=4

Imatge 7: Posicié d’avaluacié del test d’Ayres per al reflex
tonic asimetric del coll (RTAC). Font: Goddard, 2012a

L’avaluador es col-loca davant del subjecte i gira el cap de I'infant lentament cap a un
costat, mantenint la part posterior del cap en linia amb la columna i assegurant-se que
la rotacié del cap es manté paral-lela a la linia de les espatlles. Romandre en aquesta
posicié durant 5-10 segons.

Tornar a girar el cap fins a la linia mitja. Romandre en aquesta posicié durant 5-10
segons.

Girar el cap en l'altra direcci6. Romandre en aquesta posicié durant 5-10 segons.
Tornar a girar el cap fins a la linia mitja.

Repetir la seqiiencia quatre vegades.

Observacions

Mentre el nen gira el cap a un costat, el brag o l'espatlla oposades es dobleguen a
I’altura del colze o hi ha algun moviment del maluc oposat cap a I'exterior? El reflex
es puntua en la mateixa direccié que el moviment del cap. Per exemple, si el cap es
gira cap a la dreta i el brag esquerra es flexiona, el RTAC es puntuara cap al costat
dret, en funcié del grau de flexié present en 1’extremitat occipital.
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Puntuacié

0 =No hi ha cap moviment del brag, I'espatlla o el maluc oposats (el reflex no es
manifesta).

1 =Lleu flexi6 del brag oposat o moviment de I’espatlla o del maluc (reflex present
en un 25%).

2 =Clara flexi6 del brag oposat o moviment de I’espatlla o del maluc (reflex present
en un 50%).

3 = Flexi6 marcada del bra¢ oposat, amb o sense moviment de l'espatlla o del
maluc (reflex present en un 75%).

4 = El brag oposat es col-lapsa a causa de la rotacié del cap. També hi pot haver
moviment de malucs (reflex 100% retingut en el brag cap a on gira el cap).

5.2.1.2. Test de Schilder per al Reflex Tonic Asimetric del Coll (RTAC)

Demanar al subjecte que es posi dret, amb els peus junts i amb els bragos estirats cap
endavant, a I'altura i amplada de les espatlles, pero amb les mans relaxades en els
canells. Un cop s’ha aconseguit la posici6, ha de tancar els ulls.

O

b

Imatge 8: Posicié d’avaluaci6 del test de Schilder per al reflex tonic asimetric del coll (RTAC).
Font: Goddard, 2012a

S
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L'avaluador s’hauria de quedar dret darrere del subjecte i donar-li les segtients ins-
truccions:

“Et giraré el cap lentament cap a un costat (fins a 90 graus), pero mantén els
bragos estirats endavant. Aixo vol dir que els teus bragos es mantenen en la mateixa

posicié i només es mou el teu cap”.

El cap hauria de rotar a poc a poc fins que la barbeta estigui paral-lela amb 'espatlla.
Romandre en aquesta posicié durant 5-10 segons.

Tornar a girar el cap fins a la linia mitja. Romandre en aquesta posicié6 durant 5-10
segons.

Girar el cap a l'altre costat i romandre en aquesta posicié durant 5-10 segons.

Repetir el procediment 2-3 vegades. I repetir-ho una vegada més girant el cap més
rapidament, amb compte.

Observacions
Cal observar qualsevol moviment de la ma o del brag de la banda cap on el cap esta
girat. Per exemple: els bragos segueixen automaticament el moviment del cap?
Puntuacio

0 = Cap resposta.

1 = Lleu moviment dels bracos en la mateixa direccié que gira el cap (15°).

2 = Moviment simultani de bragos i cap 30°.

3 = Moviment de bracos de 45°.

4 = Rotaci6 de bracos de 90°.
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5.2.1.3. Reflex Tonic Simetric del Coll (RTSC)

Demanar al subjecte que es col-loqui en posicié quadripeda sobre mans i genolls,
com una taula.

@O

Imatge 9: Posicié d’avaluaci6 del test per al reflex tonic asimetric del coll (RTSC). Font: Goddard, 2012a

Se li diu al subjecte que mantingui la postura del test, perdo que vagi inclinant el cap
avall lentament com si volgués mirar entre les cuixes.

Mantenir la posicié durant 5 segons i, a poc a poc, moure el cap amunt com si volgués
mirar cap al sostre mantenint els bragos estirats i el cos quiet.

Repetir-ho fins a sis vegades.

Observacions

Prendre nota de qualsevol flexié dels bragos com a resultat de la flexié del cap, o
moviment del tronc o elevacié dels peus com a conseqiiencia de I'extensié del cap.

Puntuacié

a) En flexio:

0 = Cap resposta.

1 = Tremolor en un o tots dos bracos.

2 = Lleugera flexi6 dels colzes.

3 = Clara flexié dels bragos com a resultat de la flexi6 del cap o elevacié dels peus.

4 = Flexi6 dels bragos fins que el cap toca al terra.
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b) En extensio:

0 = Cap resposta.
1 = Lleu moviment del maluc (flexié part inferior del cos).
2 = Moviment dels malucs.
3 = Clar moviment del maluc o elevacié dels peus.
4 = Moviment del cul fins a recolzar-se als turmells, de manera que el subjecte esta
assegut en posicié de gat.
5.2.1.4. Test dempeus per al Reflex Tonic Laberintic (RTL)

Demanar al subjecte que es posi dret, amb els peus junts i els bragos rectes als costats
del cos.

O
C}D/

Imatge 10: Posicié d’avaluacié del test dempeus per al reflex tonic laberintic (RTL).
Font: Goddard, 2012a

Demanar al subjecte que inclini el cap endarrere lentament en una posicié d’extensio,
com si mirés cap al sostre i, després de 10 segons, demanar al subjecte que mogui el
cap endavant lentament, com si volgués mirar-se els peus, i mantenir aquesta postura
durant 10 segons més. (Mantenir-se darrere com a suport per si perdés 'equilibri).

Repetir la seqiiéncia tres o quatre vegades.

Llavors, demanar al subjecte que tanqui els ulls i repetir la seqiiencia tres o quatre
vegades amb els ulls tancats.
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Observacions

Prendre nota de qualsevol peérdua o alteracié de I'equilibri, com a conseqiiéncia del
moviment del cap endavant o endarrere.

Observar qualsevol canvi compensatori en el to muscular a la part posterior dels ge-
nolls, o subjeccié amb els dits dels peus, com a conseqiiéncia del moviment del cap.

Demanar al subjecte com se sent immediatament després de fer el test i prendre nota
de qualsevol comentari sobre les sensacions de mareig o nausea durant el test (en tots
dos casos és una indicacié d’una interacci6 deficient entre la propiocepcié i I’equilibri
i/o la presencia residual del reflex tonic laberintic).

Puntuacidé

0 = Cap resposta.

1 = Lleu alteraci6 de l’equilibri i del to muscular com a resultat de la posicié del
cap.

2 = Deficiéncia en l'equilibri i/ o alteracié del to muscular.

3 = Gairebé pérdua de l'equilibri i/ o alteracié del to muscular i/ o desorientacid,
com a resultat del procediment del test.

4 =Perdua de I'equilibri i/ o alteraci6 exagerada del to muscular per intentar man-
tenir I'equilibri. Aixo pot anar acompanyat per mareigs o nausees.

5.2.2. Aplicacié del test

Les proves de reflexos s’apliquen individualment a I'espai cedit per cada escola, una
sala o aula amb una superficie de sis metres quadrats sense mobiliari. Per a la rea-
litzacié de les proves es va demanar als alumnes que portessin roba comoda tipus
xandall perqué es poguessin collocar lliurement en cadascuna de les posicions de
test i totes les proves es van realitzar amb els peus descalgos.

L’ordre de les proves es va assignar segons la posicié en que es realitza cada test, aix{

els primers sén en quadrupedia, i els seglients en bipedestacié. Es decideix actuar
aix{ per una quiestié de comoditat i rapidesa, ja que el participant no ha d’estar con-
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tinuament canviant de posicié per ser avaluat i ’examinador no ha d’explicar a cada
prova la posici6 inicial, ja que és la mateixa que en el test anterior.

5.2.3. Full de registre

Com que tots els testos puntuen de 0 a 4 es crea un full de registre amb 'ordre de
les proves, la puntuacié per encerclar i un espai per les observacions, per facilitar i
accelerar el procés d’avaluacié individual a les escoles i interferir el minim possible
en les activitats a ’aula de cada alumne. Podeu veure el model a continuacio:

RTAC - Test Ayres num. 1

Nom: Data de naixement:
Geénere: Data de valoracio:
Nacionalitat: Pes Kg
Talla: cm
Esport:
Observacions:

Brag Dret 0 1 2 3| 4
Brag Esquerre 0 1 2 3| 4
RTAC - Test Ayres nam. 2
Brag Dret 0 1 2 3 4
Brag Esquerre 0 1 2 3| 4
RTSC
Bracgos 0 1 2 3| 4
Cames 0 1 2 3| 4
RTAC - Test Schilder
Brag Dret 0 1 2 3| 4
Brag Esquerre 0 1 3| 4
RTL
Ulls oberts  Flexio 0 1 2 3| 4
Extensio 0 1 2 3| 4
Ulls tancats  Flexio 0 1 2 3| 4
Extensio 0 1 2 3|4
Puntuacio
Total /40
Percentatge %

Figura 9: Full de registre dels testos de retenci6 reflexa. Elaboracié propia
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5.3. Altres proves realitzades

En aquest apartat presentem les dues proves que vam decidir realitzar aprofitant
I’aspecte que entravem a les escoles per al treball de camp: la bateria motriu KTK i
les Proves d’Avaluacié Diagnostica (PAD) de la Generalitat de Catalunya, les quals
avaluen la destresa motriu i el rendiment académic, respectivament.

5.3.1. KTK - Test de coordinaci6 corporal i equilibri

L'interes per mesurar el grau de coordinacié ha estat constant en els tltims anys, tot i
que el consens o la voluntat de trobar un sol instrument que s’utilitzi en tots el paisos
és complicat. Aixo es reflecteix en I'existencia de nombrosos conjunts d’instruments
que son utilitzats per especialistes i investigadors que presenten diferencies metriques
i de concordanga quan sén utilitzats en un mateix conjunt d’escolars (Ruiz, Mata, i
Moreno, 2007; Ruiz, 2005). Tot i aixd n’hi ha alguns que sobresurten i s6n repetits en
diversos paisos al llarg dels anys per la seva fiabilitat, com sén: el Test for Gross Motor
Developmental (TGMD-3) de Dale Urich; el Movement Assesment Battery for Children
(MABC-2) de Sheila E. Henderson i David A. Sudgen, i el Test Korperkoordinationstest
fiir Kinder (KTK) de Ernst Kiphard i Friedhelm Schilling.

El KTK va sorgir de les investigacions dels autors Ernst Jonny Kiphard, Friedhelm
Schilling i els seus col-laboradors a partir d'una adaptacié del Test d’Eficiéencia motriu
d’Oseretsky, que va ser precursor de nombrosos instruments de les mateixes caracte-
ristiques i que, segons els Kiphard i Schilling, presentava alguns problemes. Alguns
dels testos derivats d’Oseretsky sén tan coneguts i aplicats com: Test de Bender de
1938, Perfil psicomotor de Pick i Vayer, Bateria de moviment ABC de Henderson i Sugden
el 1992, i d’altres més recents encara. A partir de cinc anys d’investigacid, Kiphard i
Schilling escullen les quatre proves més significatives i que aporten més informacié
i creen el KTK tal com es coneix ara, el 1974. Tot i la seva antiguitat es manté molt
actual, essent utilitzat en I'avaluacié motriu de grans poblacions avui dia, fet que
justifica la seva validesa i aplicabilitat (Vieira, 2017).

En una revisié exhaustiva en la seva tesi, Vieira (2017) ha trobat més de cent articles
cientifics sobre el KTK fins al 2016, molts d’ells publicats els tltims anys, a diversos
paisos i a poblacions molt diversificades. El test KTK té un nivell de fiabilitat indivi-
dual, per a cada tasca, del 0,65 al 0,87 i una fiabilitat total del 90% (r=0,90) (Kiphard
i Schilling, 1974). I estudis recents indiquen que individualment el test KTK presenta
un index de correlaci6 intra-classe de 0,80 a 0,94 (Cools, Martalaer, Samaey, i Andries,
2009; Toftegaard-stoeckel, Groenfeldt, i L.B., 2010). Amb el que s’ha exposat anterior-
ment, el test KTK acompleix els requisits minims que 1'habiliten per ésser utilitzat en
aquesta investigacio.

152



Capitol 5. Disseny de les técniques i intruments per a la recol-leccié de dades

5.3.1.1. Descripci6 del Test

El KTK és un test de rendiment motriu, homogeni, compost per quatre tasques que
comprenen aspectes caracteristics de coordinacié corporal general com sén l'equili-
bri, el ritme, la lateralitat, la velocitat i I’agilitat. Tot i que el test utilitza les mateixes
tasques per a totes les edats, la seva dificultat i exigéncia va augmentant en els se-
glients criteris: augment d’al¢cada o distancia, augment de la velocitat, major precisié
en l'execucié.

Per a cada tasca hi ha prescrits uns assajos, perqué I'alumne pugui adaptar-se a la
prova i al material, que no quedaran registrats al full de recollida de dades. Cada
tasca té la seva propia taula de resultats i, a partir de 1’actuacié realitzada per I'infant,
se’n generara una puntuacié. A partir d’aquesta puntuacié obtinguda i relacionant-la
amb l’edat de I'individu a la taula de correlacions de referencia, s’obté el resultat per
a cada tasca individual, el que s’anomena Coeficient Motor de la Tasca (CMT), i amb
la suma dels quatre CMT relacionats en una nova taula normativa es genera un nou
valor que sera el Coeficient Motor (CM). Aquest valor és el que indicara el percentatge
de coordinacié motriu obtinguda pel participant aixi com la seva classificacié general.

5.3.1.2. Aplicacio del test

El test KTK es va organitzar a I'espai proporcionat per cada escola, que podia ser el
pati cimentat o el gimnas, suficientment gran per instal-lar les quatre proves simul-
taniament. Els alumnes es repartien en quatre grups per distribuir-los repartits en
les quatre proves inicialment i anaven canviant d’activitat quan acabaven l’anterior.
Les proves es van aplicar tal com s’indica en el manual, del qual només s’han traduit
al catala les indicacions per donar als participants i s’ha demanat la validacié de la
traducci6 al Dr. Torralba, professor titular de la Universitat de Barcelona i gran co-
neixedor del test KTK, ja que ha participat en la versi6 espanyola del llibre de Gorla
(2010) Evaluacién motora en Educacion Fisica Adaptada: test KTK.

Es va crear un equip d’avaluadors col-laboradors de la investigadora que van realitzar
una jornada de formacié sobre 1'aplicacié del test, per coneixer les indicacions per
donar als participants, el procediment de cada tasca i la manera de comptabilitzar
i anotar els resultats obtinguts. La formacié va ser impartida per 1'exeprt Marcelo
Braz Vieira, un dels investigadors de 1’estudi realitzat a Barcelona i publicat el 2016
(Torralba et al., 2016) i especialista en 1’aplicacié del test KTK.
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5.3.1.3. Tasques del test KTK

A continuaci6 es descriuen les quatre tasques que composen el test KTK per saber que
s’ha avaluat, tot i que no es descriuen aqui les caracteristiques de tot el material ni
els criteris d’avaluaci6 ja que es tracta de molta informacié practica que pot no ésser
del tot rellevant. De totes maneres, a I’annex 6 es pot trobar el protocol d’aplicacié de
cada prova, amb la descripcié detallada del material, amb les mesures i disposicié,
extretes del llibre original en espanyol de Gorla (2010). Per tant, a les segiients pa-
gines trobareu una descripcié breu de 'activitat. Les quatre tasques consisteixen en:

Tasca 1: Barra d’equilibri

L’objectiu és avaluar I'equilibri. La tasca consisteix a caminar enrere sobre tres barres
d’amplades diferents (6, 4,5 i 3 cm). El participant fa tres intents a cada barra, a part
de l'exercici-assaig previ, que consisteix a fer-ho un cop endavant i endarrere.

Tasca 2: Salt monopodal

L’objectiu és verificar la coordinacié dels membres inferiors il’energia dinamica / forga.
La tasca consisteix a saltar un o més blocs d’espuma, col-locats els uns sobre els altres,
a peu coix. Ha d’anar saltant des de 1,5m abans del bloc i realitzar dos salts més per
a reequilibrar-se després de saltar-lo. Realitza diversos assajos previs i té un total de
tres intents per bloc afegit.

Tasca 3: Salts laterals

L’objectiu és analitzar la velocitat en salts alternats. La tasca consisteix a saltar d'un
costat a un altre, amb els dos peus alhora, el més rapid possible durant 15 segons
sobre una fusta dividida per un llisté. El participant té dos intents que puntuen a
part de l'assaig previ.

Tasca 4: Transferéncia sobre plataforma

L’objectiu d’aquesta prova és verificar la lateralitat i I'estructuracié espai-temps. La
tasca consisteix a desplagar-se sobre les plataformes de fusta que estan col-locades al
terra, una al costat de l'altra, amb un espai d’aproximadament 12,5 cm entre elles. El
temps del qual disposa el participant s6n 20 segons i té dos intents, a part de I'assaig
previ.
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5.3.2. Proves d’Avaluacié Diagnostica

Finalment, i per relacionar tota la informacié motriu amb el rendiment escolar, s’han
utilitzat els resultats obtinguts de la Prova d’Avaluacié Diagnostica (Consell Supe-
rior d’Avaluaci6 del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2012), uns examens
que realitza tot ’alumnat de cinqué de primaria de totes les escoles de primaria de
Catalunya des de I'any 2009. El curs 2012-2013, que és el que ocupa aquesta tesi, és
el quart que s’aplica I'avaluacié diagnostica.

D’acord amb la Llei organica d’educacié (LOE) i amb el seu desenvolupament a Ca-
talunya (decrets 142/2007 i 143/2007), i tal com es preveia en les resolucions per a
l'organitzaci6 i el funcionament dels centres, totes les escoles han hagut de fer una
avaluaci6 de diagnostic, centrada en les competencies basiques del curriculum. L’ava-
luacié diagnostica és una avaluacié de caracter orientador i formatiu per als centres
i informatiu per a les families i el conjunt de la comunitat educativa. No determina,
per tant, 'expedient académic individual de I'alumnat.

L'avaluaci6é diagnostica, conjuntament amb altres indicadors, ha de permetre, als cen-
tres, analitzar, valorar i reorientar, si cal, la practica docent dels primers cursos de
cada etapa educativa per aconseguir la formacié i els aprenentatges que estableix el
curriculum. Aquesta actuacié en el camp de 1’avaluacié educativa ha d’esdevenir una
eina tutil per a I'avaluacié formativa dels centres (Consell Superior d’Avaluacié del
Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2012).

Per tal de proporcionar, als centres, un instrument homogeni de mesura, I"elaboracié
de les proves i les pautes per a I'administraci6 i la correccié sén externes. Aixd no
obstant, 'administraci6, la correcci6 i ’analisi de resultats de les proves sén a carrec
dels equips docents dels centres.

Ates que la correccié de resultats es fa al centre, no cal identificar I’alumnat que es
trobi en circumstancies especials. La direccié del centre ha de decidir quines sén les
circumstancies especials que eximeixen el seu alumnat de fer la prova i en quins ca-
sos cal fer una adaptacié de la prova o de la correccié. Aquesta circumstancia fa que
alguns centres descartin alumnes amb dificultats de les PAD ja que no tenen el nivell
per completar-les i a més, empitjoren el resultat global de la classe. En aquest cas,
si s’ha trobat algun alumne en aquesta situacié, s’ha considerat que el seu resultat
és no apte per poder-lo incloure en I'analisi de les dades ja que el mateix centre ha
considerat que no hauria superat les proves. Un fet que si que ha provocat mortalitat
en els resultats academics és el cas dels alumnes que no van assistir a classe el dia o
dies que s’aplicaven les proves, ja que no les poden repetir en un altre moment i no es
disposa dels seus resultats. Aquests casos s’han considerat nuls en 1’analisi estadistica.
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Les proves s’estructuren en dos grans blocs, per una banda la competéncia comuni-
cativa lingtifstica, en catala i castella, que compren la comprensi6 lectora i I'expressié
escrita, i per l'altra, la competéncia matematica que inclou tres apartats: nombres i
operacions, relacions i canvi, i espai, forma i mesura.

Com que aquesta és una prova que apliquen els centres sota les directrius de I'’Ad-
ministracié Publica no s’ha fet cap intervencié especifica, i no hem participat en la
recollida de dades. A 'annex 7 es poden trobar les proves realitzades per "alumnat
el curs 2012-13, perdo no considerem necessari descriure ni els criteris d’aplicacié ni
de correccid, ja que sén externs a aquesta investigacié. Els centres van facilitar les
dades, és a dir els resultats obtinguts per cada alumne, un cop les proves van estar
corregides.
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CAPITOL 6

En el present capitol s'analitzaran totes les dades obtingudes amb cadascun dels ins-
truments utilitzats amb la intencié d’explicar amb termes palpables totes les xifres
recollides en cadascun dels testos. A més, s’intentara trobar i entendre possibles rela-
cions entre les variables estudiades per poder, posteriorment, extreure’n conclusions
utils per a seguir investigant i proporcionar informacié valuosa per a la intervencié
amb l’alumnat a les escoles. Principalment ens interessa coneixer la prevalenca de
reflexos primaris en la poblaci6, pero, en darrera instancia, 1'analisi realitzada ens ha
de permetre coneixer si el rendiment acadeémic de I'alumnat i la coordinacié corporal
poden tenir alguna relacié amb aquesta reactivitat reflexa, és a dir, si la presencia de
reflexos primaris vestibulars retinguts pot ésser un factor subjacent a un baix rendi-
ment o una coordinacié pobra.

Per facilitar 1'explotaci6 estadistica amb el programa SPSS s’han realitzat tasques pre-
vies amb la base de dades consistent en la categoritzacié de les variables per poder tre-
ballar i facilitar la lectura dels resultats. Per decidir aquestes categories s’han utilitzat
les classificacions originals dels testos, pero, en algun cas, se n'ha reduit el nombre per
tal que els resultats fossin estadisticament significatius. Al llarg dels segiients apartats
trobareu la categoritzacié inicial de cada variable, que és la que s’ha utilitzat per a
I’analisi de dades, especificant en cada cas, les modificacions oportunes realitzades.

El punt de partida sera l'analisi descriptiva de cadascuna de les variables (analisi uni-
variant) per, posteriorment, estudiar l'existencia (o abséncia) de relaci6 entre diferents
variables (analisi bivariant) per, finalment, realitzar analisi exploratoria a través de la
tecnica de la regressié logistica.

6.1. Construccié del model d’analisi

La present investigacio pretén descriure la prevalenca de reflexos primaris vestibulars
retinguts en 1’alumnat de cinque de primaria de la poblacié escolar de Valls i relacio-
nar-la, posterioment, amb aspectes educatius com el rendiment academic i aspectes
motrius, com la coordinacié corporal general.

Abans, perd, hem realitzat un procés de categoritzacié de totes les variables, moltes de
les quals de caracter continu. Aquestes categories ens han permes agrupar els alumnes
en grups homogenis segons els resultats que tinguin a cada prova. Les dades obtin-
gudes facilitaran la comparaci6 entre diferents (amb caracteristiques i resultats sem-
blants). Tot aixd ens proporcionara eines per trobar interrelacions entre els diversos
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factors i categories d’analisi que s’han establert per aprofundir en el coneixement tant
dels factors condicionants com dels factors especifics, aixi com comprovar l'existencia
de relaci6 o associaci6 entre les diferents categories i obtenir, d'aquesta manera, una
radiografia més completa de l'objecte d'estudi.

Per una banda, es defineix com a variable independent d’aquest estudi la presencia de
reflexos primaris vestibulars retinguts, que per simplificar la nomenclatura s'utilitzara
la terminologia retenci6 reflexa (RR). Per altra banda, es defineixen com a variables
dependents de la investigacio: el resultat a les PAD com a indicador del rendiment
academic i la coordinacié corporal mesurada amb el KTK, ambdues expressades sobre
una escala del 0 al 100 i construides a partir dels testos realitzats especificament per
a cadascuna.

Préviament a 1’analisi de les dades recopilades, s’ha dut a terme un procés d’opera-
cionalitzacié de variables per poder, posteriorment, establir les diverses categories
d’analisi per realitzar 1'explotacié estadistica de l'estudi (veure apartat 4.6.) Poste-
riorment, a partir dels resultats obtinguts a les diferents proves, s’han determinat les
categories de cada variable que s’utilitzaran per a I’analisi descriptiva i explicativa. A
les segiients pagines es troben els sistemes de categories de cada variable que s’han
utilitzat en el procés d’analisi dels resultats.

* Operacionalitzacié de variables per a 1’analisi estadistica

En aquest apartat s’ha plasmat el procés d’operacionalitzacié6 de cada variable de
l'estudi a través de la codificacié i categoritzacié de les variables, per procedir a
I’analisi estadistica de les dades obtingudes en el treball de camp. Les classificacions
inicialment plantejades sorgeixen a partir de les classificacions ja existents de cada
prova; no obstant aix0, en algunes variables s'ha procedit a realitzar nous sistemes
de classificacié per tal de reduir les categories existents i garantir l'existéncia de su-
ficients casos en cadascuna d'aquestes. Aix0 ens permet que els resultats siguin més
solvents i significatius des del punt de vista estadistic. A continuacié es mostren les
variables amb les categories utilitzades en 1’analisi estadistica i amb les nomenclatures
utilitzades per a cada variable en 1'ordre segiient:

A) Variables descriptives de la poblacié de 1'estudi: edat, genere, IMC (index de
massa corporal), practica esportiva i nacionalitat

B) Variable independent: retenci6 reflexa (RR), amb cada reflex categoritzat per
separat
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C) Variable dependent: Prova d’Avaluacié Diagnostica amb les competéncies cate-
goritzades per separat

D) Variable dependent: coordinacié corporal

A) Variables descriptives de la poblaci6 de 1'estudi

En aquest cas, mostrem les variables de génere, edat, index de massa corporal i practi-
ca esportiva tal com les hem codificat per a I’analisi estadistica, i en el cas de la nacio-
nalitat, a la pagina segiient, presentem la categoritzacié inicial i la recategoritzaci6 a
variable dicotomica que vam haver de fer per poder comparar resultats.

Geénere

Mascle

6 Femella

Taula 14: categoritzacié de la variable genere

9,6 a10,3 anys Alumnes de finals d’any
10,4 2 10,9 anys Alumnes de principis d’any
11 a 11,7 anys Alumnes repetidors

Taula 15: categoritzaci6 de la variable edat

IMC Classificaciéo IMC

Desnutricio severa

Desnutricié moderada

Desnutricié lleu

Pes normal

[O20 = IES I I NS R

Sobrepes
6 | Obesitat

Taula 16: categoritzaci6 de la variable index de massa corporal (IMC)

Esport Practica esportiva

Si practica esportiva

2 | No practica esportiva

Taula 17: categoritzacié de la variable Practica esportiva
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Nacionalitat Classificacié de la nacionalitat per origen

Autocton

Marroc nascut a Catalunya

Marroc nouvingut

Sud-america nascut a Catalunya

(G20 I =N IOV I I NS

Sud-america nouvingut

6 | Europa de I'Est nouvingut

Taula 18: categoritzacié de la variable nacionalitat per origen

Nacionalitat2 Classificaci6 de la nacionalitat agrupada

1 Autocton

2 | Altres origens

Taula 19: recodificacié de la variable nacionalitat a dicotomica

B) Variable independent: retenci6 reflexa (RR)

En el cas de la retenci6 reflexa vam optar per recategoritzar-la a variable dicotomica
ja que una presencia superior al 25% de retencié pot tenir conseqiiéncies en l'infant,
aixi ens va servir de tall per a diferenciar entre el grau de retencié que podia estar
relacionat amb dificultats i el grau de retencié que es considera lleu i, per tant, no
prou alt com per tenir efectes en 1’aprenentatge.

RR Preséncia de reflexos primaris retinguts
1 0 a 25% de retenci6 reflexa Retenci6 reflexa lleu
2 26 a 50% de retenci6 reflexa Retenci6 reflexa mitja
3 | 51a75% de retencié reflexa Retencié reflexa alta
4 76 a 100% de retenci6 reflexa Retencid reflexa molt alta

Taula 20: categoritzacié de la variable RR

RR2 Presencia de reflexos primaris retinguts
0 a 25% de retenci6 reflexa Retenci6 reflexa baixa — No RR
2 | 26a100% de retenci6 reflexa Retenci6 mitja o alta - RR

Taula 21: recodificacié de la variable RR a dicotdomica

Vam recategoritzar també la presencia de cada reflex individualment per si ens inte-
ressava estudiar la seva presencia, com hem fet sobretot en el cas del RTAC Schilder
que en l'analisi ha resultat molt valiosa.
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Categoritzacié per reflexos

RTAC2 Presencia del RTAC retingut mesurat amb el test Ayres

0 a 25% de retencio reflexa Retencio reflexa baixa — No RR
2 | 26a100% de retenci6 reflexa Retenci6é mitja o alta - RR

Taula 22: recodificacié de la variable RTAC a dicotdmica

Schilder2 Preséncia del RTAC retingut mesurat amb el test Schilder

0 a 25% de retenci6 reflexa Retencid reflexa baixa — No RR
2 26 a 100% de retencio reflexa Retencié mitja o alta - RR

Taula 23: recodificacié de la variable Schilder a dicotomica

RTSC2 Preséncia del RTSC retingut

0 a 25% de retencio reflexa Retencio6 reflexa baixa — No RR
2 26 a 100% de retencio reflexa Retencié mitja o alta - RR

Taula 24: recodificacié de la variable RTSC a dicotomica

RTL2 Presencia del RTL retingut

0 a 25% de retenci6 reflexa Retencio reflexa baixa — No RR

2[26 a100% de retenci6 reflexa Retenci6 mitja o alta - RR

Taula 25: recodificacié de la variable RTL a dicotomica

C) Variable dependent: Prova d’Avaluacié Diagnostica amb les competencies cate-
goritzades per separat

Rendiment académic

0-49,9% No apte
2 | 50,00-100% Apte

Taula 26: categoritzacié de la variable rendiment academic

Tal i com hem presentat en el capitol 4, hem utilitzat les categories plantejades pels
propis instruments, que en el cas de les PAD separa els resultats de rendiment en apte
i no apte. A continuacid, també hem categoritzat cada competéncia avaluada per a po-
der analitzar-les per separat i veure si obtenim resultats diferents.
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Comp. Ling,. Competeéncia lingiiistica
1 0-49,9% No apte
2 | 50,00-100% Apte

Taula 27: categoritzacié de la variable competéncies lingtiistiques

Comp. Mat Competéncia matematica

1 0-49,9% No apte
2 | 50,00-100% Apte

Taula 28: categoritzacié de la variable competéncia matematica

Comp. Lect Comprensio lectora

1 0-49,9% No apte
2 | 50,00-100% Apte

Taula 29: categoritzacié de la variable comprensi6 lectora

Expr. Escrita Expressio escrita

1 0-49,9% No apte
2 | 50,00-100% Apte

Taula 30: categoritzacié de la variable expressié escrita

D) Variable dependent: coordinacié corporal

KTK KTK: Coordinacié corporal

1] 0a2% Insuficient
2 | 3a16% Pertorbacio
3 17 a 84% Normal

4 85 a 98% Bona

5 99 a 100% Molt bona

Taula 31: categoritzacié de la variable coordinacié motriu segons KTK

En el cas de la coordinacié corporal hem hagut de recategoritzar la variable perque
les dues categories extremes (coordinacié insuficient i coordinacié molt bona) presen-
taven molts pocs casos i no permetien poder creuar variables i que els resultats fossin
estadisticament significatius. Per aixd, hem hagut de recategoritzar, en un principi a
variable dicotdmica, per aixi tenir valors com en les altres dues variables (retenci6 re-
flexa i rendiment academic) perd com que la franja de coordinacié considerada normal
és molt amplia, a partir del 17%, els resultats no acabaven de reflectir moltes diferen-
cies entre els alumnes que no presentaven problemes de coordinacié. D’aquesta mane-
ra, i per poder analitzar més detalladament els resultats, s'ha recategoritzat també la
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variable KTK en tres categories per diferenciar 'alumnat amb bons resultats. De totes
maneres, en 1'analisi estadistica s’ha treballat amb les dues categoritzacions, que es
presenten a continuacio:

KTK: Coordinacid corporal agrupada

1 0al6% Problemes de coordinacié

2 17 a 100% Coordinacié normal

Taula 32: recodificacié de la variable coordinacié motriu a dicotdbmica

KTK3 KTK: Coordinacid corporal agrupada

1 0a20% Problemes de coordinacié
2 21 a 80% Coordinacié normal
3 81 a 100% Coordinacié bona

Taula 33: categoritzacié de la variable coordinacié motriu en tres categories

6.2. Analisi basica de dades

L'explotacié i analisi de les dades de l'estudi s'ha dividit en tres fases. Una primera fase
d'analisi descriptiva univariant, on es plasmen els resultats de cada variable, la qual
cosa ens permet coneixer la distribucié de la poblaci6 i de les seves caracteristiques.
En segon lloc, una fase d'analisi descriptiva intra-test, és a dir, s'analitzen les diferen-
cies entre generes, edats, index de massa corporal, practica esportiva i nacionalitat,
per veure si les variables de control poden estar condicionant o no els resultats de
les diferents proves realitzades. I finalment, una fase d'analisi explicativa inter-test on
es posa en relaci6 les variables independents i les dependents per esgrimir si existeix
alguna relacié entre elles i, si és aixi, quin tipus de relacié.

El tractament de dades de l'estudi s'ha realitzat a través del paquet estadistic d'SPSS
Statistics (versi6 18.0) amb suport i assessorament extern. Aquest suport s'ha realitzat
en tot moment acompanyat de la figura de la investigadora (autora de I'estudi) que
és qui orientava el procés d’analisi a mesura que s’anaven obtenint els resultats, ja
sigui per obrir noves linies d'analisi, destriar resultats o per aprofundir en aspectes
rellevants de la recerca.

A continuacié hem descrit les tres fases d’analisi amb els resultats que s’han anat ob-

tenint en cadascuna d’elles, un cop ja hem seleccionat els resultats que tenen interés
per a 'estudi, en relacié als objectius marcats en aquesta investigacio.
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6.2.1. Fase I: Analisi descriptiva univariant

A partir de les dades obtingudes, a través dels diversos instruments de recollida
d’informacié que hem utilitzat en el treball de camp i dels objectius de la recer-
ca, realitzem una primera fase d’analisi intra-test (estadistica descriptiva univariant)
(Visauta, 1997), és a dir, la distribucié de casos (percentatges) per a cada categoria
de les diferents variables. Primerament, hem analitzat les variables descriptives que
definiran la poblacié6 amb qué hem treballat:

Genere

b Principisd'any  WFinalsd'any
HDona d Home W Repetidors

Practica esportiva

B Denutricio H Desnutricic len s ot exct d
H Pes nommal M Schrepas N =P ma TEE Ezr
B Chesitat H No esport extrasscolar

Grafic 2: Grafics de les variables descriptives de la poblacié estudiada:
genere, edat, IMC i practica esportiva

D’aquests grafics podem concloure els segiients resultats de la mostra objecte d'estudi:

- Hi ha una presencia lleugerament superior de nens davant del col-lectiu fement.
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- La variable edat segueix la segiient distribucié: un 8,43% dels alumnes sén repe-
tidors. Els alumnes que es troben al seu curs s’han dividit en dos grups (nascuts
del gener al juny i nascuts del juliol al desembre) per poder després analitzar si
el factor edat pot ser un factor explicatiu de les variables per explicar estudiades.

- Respecte de I'IMC, en destaca l'elevat percentatge d'alumnes amb sobrepés i
obesitat, que és un 51,2%. Posteriorment, s'estudiara si aquesta variable té alguna
influencia sobre el rendiment motriu de I’alumnat.

- No obstant aix0, a pesar de l'elevat nombre d'alumnes amb obesitat i sobrepes,
podem veure com un 71,91% d'aquests alumnes realitza alguna practica esportiva
extraescolar dos dies 0 més a la setmana. Posteriorment, també ho analitzarem
més endavant, veurem si aix0 condiciona la retencié reflexa i la coordinacié
corporal dels infants.

En els grafics que segueixen es mostra la distribucié de la poblacié segons la varia-
ble nacionalitat (recodificada en dues categories: autdctons/altres origens). Aquesta
variable s'ha construit a partir de 1'original (nacionalitat per origen) on s'establien sis
categories (a partir de la procedencia i el lloc de naixement). La preséncia de pocs
casos en alguna de les categories en dificultava l'explotacié estadistica posterior, es-
pecialment en 1'analisi descriptiva bivariant, amb la qual cosa s’ha optat per utilitzar
en l'analisi posterior, la variable nacionalitat recodificada.

La mostra de l'estudi presenta una proporcié d’alumnes no autoctons del 15,2%. En
aquest sentit, el pes de la poblacié estrangera sobre el conjunt de la poblacié escolar
de Valls (dels 3 als 16 anys) a 2012 era d'un 19,4%, mentre que, pel conjunt de Valls,
el volum de poblacié de nacionalitat estrangera era d'un 16,6% el mateix any.

Nacionalitat Nacionalitat per origen

2,2 3.4 1,7
2,2

5,6 H Autdcton
M Marroc nascut a Catalunya

M Marroc nowuving ut
M Sud-américa nascut a Catalunya
M Sud-america nouvingut

M Europa de I'Est nouvingut

H Autdctons B Altres origens

Grafic 3: Percentatges de la variable nacionalitat agrupada i distribucié de la poblacié
per la nacionalitat d’origen
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En els segiients diagrames es mostren, en percentatges, els resultats de les tres proves
realitzades en el treball de camp, els testos reflexos, el KTK i les PAD:

1. En primer lloc, es presenta el grau de reflexos primaris vestibulars retinguts,

amb un primer grafic amb els percentatges d’alumnes amb presencia o absencia
de retencié reflexa, considerant que menys d'un 25% de presencia de reflexos
retinguts no es considera retencid, ja que s’ha vist que hi ha d’haver un grau mig
o alt perqué aquestes reactivitats puguin tenir alguna conseqiiencia o dificultat
en l'infant (Goddard, 2005). Un segon grafic mostra el grau de retencié present
en l'alumnat segons la classificacié que segueix: lleu (<25%), mitja (26%-50%),
alta (51%-75%) i molt alta (75%-100%).

. En segon lloc, hem estudiat el grau de coordinacié dels alumnes mesurat amb

la bateria KTK, utilitzant les categories del propi test i una segona classificacié
dicotomica (coordinacié normal o problemes de coordinacid).

. Per ultim, mostrem els resultats de les Proves d’Avaluacié Diagnostica (PAD)

codificada com a variable dicotdmica a partir del rendiment dels alumnes (apte
0 no apte).

1. Retencio reflexa

M Retencid reflexa H No retenciod reflexa

Grafic 4: Percentatge d’alumnes amb retenci6 reflexa (>25% de presencia
de reflexos primaris retinguts)

Tal com podem observar, un 53,4% de l’alumnat avaluat presenta reflexos primaris
retinguts en una puntuacié mitja o alta. Es considera que un grau de retenci6 reflexa
major a 25% ja pot ocasionar dificultats a I'infant. Per tant, més de la meitat de la
poblacié podria patir dificultats derivades de reflexos primaris vestibulars retinguts.
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EER alta MERmitia EERbaixa-NoRR

Grafic 5: Percentatge d’alumnes amb retencié de reflexos primaris retinguts classificada
segons el grau de presencia reflexa

2. Coordinaci6 corporal

3,37 0,56

M Coordinacio insuficient
M Pertorbacid en la coordinacio
i Coordinacio normnal

M Coordinacio bona

M Problemes de coordinacid H Coordinacio molt bona

H Coordinacié normal

Grafic 6: distribuci6é de 1'alumnat segons el grau de coordinacié (normal per als alumnes amb un resultat igual
o superior al 17%, segons la prova de KTK, o amb problemes, amb un resultat inferior al 17%)

3. Rendiment escolar

Per a l'analisi d'aquesta variable, cal tenir en compte que algunes escoles han optat
per no realitzar les proves en els alumnes amb especial dificultat académica i, per
tant, pot existir una sobre-representacié de la mostra de I'estudi de l'alumnat que té
la condici6é d'apte en les proves d'avaluacié diagnostica.

MiNo Apte W Apte

Grafic 7: Distribucié de I'alumnat segons les Proves d’Avaluacié Diagnostica per al rendiment academic
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Aquesta variable és un indicador que s'ha construit a partir de diferents competencies
academiques en diferents ambits. Si observem cada competencia individualment, veu-
rem que els percentatges d’alumnes amb resultat apte i no apte en les competencies
lingtifstiques i matematica i, més especificament, diferenciant la comprensié lectora
de I'expressi6 escrita, poden diferir significativament.

Competendes Competencies
linguistiques matematiques

M No Apte M Apte M Noapte HApte
¥
Comprensio Lectora Expressio Escrita

M No apte M Apte M No apte W Apte

Grafic 8: Distribuci6 de l'alumnat segons el rendiment academic per competencies

Com es pot observar, el percentatge d’alumnes aptes en les competencies lingtiistiques
i en les competencies matematiques és molt similar, en canvi, s'observa una diferéncia
significativa entre els resultats de la comprensié lectora i I’expressié escrita dels alum-
nes.
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6.2.2. Fase II: Analisi descriptiva intra-test

Una vegada s'ha realitzat la descripcié de les diferents variables de 1'estudi (analisi
univariant), s'ha procedit a realitzar una segona fase d’analisi, en aquest cas d'in-
tra-testos, a partir del creuament de variables (analisi bivariant)(Ferrdn, 2001) i per tal
de coneixer l'existencia d'associacié entre elles. Aixi doncs, s'ha analitzat per separat,
les dades de tots els instruments utilitzats per poder-ne extreure possibles relacions
amb variables externes (explicatives). Aquesta analisi s'ha realitzat obtenint les taules
de contingencia resultants del creuament de les variables independents i dependents
amb les variables de control. En aquest apartat només s'exposen els resultats més sig-
nificatius, és a dir, on existeix alguna associacié entre variables (utilitzant 1'indicador
de Txi quadrat).

Tal com s’observa en el grafic, existeix una relacié (estadisticament significativa) entre
el génere de I'individu i la variable RR, de tal manera que els nens presenten un major
percentatge d'immaduresa, mentre que entre persones de sexe femeni sén majoria
les que presenten menor presencia de reflexos retinguts. Alguns estudis publicats co-
rroboren aquesta relacié: els nens tendeixen a patir més RR que les nenes i, per tant,
més problemes derivats d’aquest reflexos retinguts (McPhillips i Jordan-Black, 2007).

Retencio reflexa segons el génere

63,9
55,8
50 44,2
40 S 36,1
30
20
10

Retencio reflexa No retencio

H Home ©Dona

Grafic 9: Distribucié de 1'alumnat per genere segons la presencia de retencié reflexa

Ens ha cridat 1’atencié la diferéncia d’alumnes que presenten retencié reflexa si els
comparem entre autoctons i alumnes d’altres origens. Tal com es pot veure al grafic,
presenten reflexos primaris vestibulars retinguts un 10% més d’alumnes autoctons,
55% envers el 44,4% d’alumnat de fora de I’Estat.
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Retendo reflexa segons la nadonalitat

55 55,6
50 44 4 45
40
30
20
10
0

Retencio reflexa No retencio

M Autoctons B Altres origens

Grafic 10: Retencio6 reflexa segons la nacionalitat d’origen

En els casos de la practica d’activitat esportiva, I'index de massa corporal, la coordi-
nacié corporal, tot i que no apareix associacié estadisticament significativa si que es
poden observar diferencies entre nens i nenes, tal com mostrem en els segtients grafics:

Practica esportiva per genere

100 79,52
:5 64,26
- 34,74
; e
Practica esportiva No practica ssportiva

HHoms HEDona

Grafic 11: Distribucié de l'alumnat per geénere segons la seva practica esportiva extraescolar

IMC per genere
&0 516
33,7
40 i 313
23,2 7 211
S ——— e N
0 —
Desnutricio llew  Pes Mommal Sobrepés Obesitat
HHome HDona

Grafic 12: Distribucié de I'alumnat per genere segons el seu IMC
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Coordinacid segons el génere

63,9
3.6 474
- 36,1

Pertorbacio en la coordinacio Coordinacio normal

HHome HDona

Grafic 13: Presencia de problemes de coordinacié segons el genere

Un cas semblant a l'anterior el trobem quan observem els resultats academics en
funcié del genere de l'alumnat. Tot i que no hi ha associacié estadisticament signi-
ficativa entre el genere i els resultats en les PAD, en general les nenes mostren un
millor rendiment academic que els nens, concretament 9 punts per sobre. En canvi, sf
que s'observen associacions significatives quan s’analitzen les diferents competencies
individualment, tant les lingiiistiques com les matematiques, sobretot en 1'expressié
escrita. En tots els casos les nenes obtenen millors resultats que els nens, excepte en
competencies matematiques, on hi ha un major equilibri entre sexes.

Rendiment academic segons el génere

o ] —
No Apte Apte

EHomes H© Dona

Grafic 14: Rendiment escolar segons el génere

A continuacid, es presenten els resultats de creuar la variable IMC amb els nivells
de coordinacié de I'alumnat. En aquest cas s'observa com 1'index de massa corporal
presenta una associacié directa amb els resultats de coordinacié corporal, tal com es
pot visualitzar en el grafic comparatiu on, per cada categoria d'IMC, es pot veure
el percentatge d’alumnes amb coordinacié normal, en color blau, i el percentatge
d’alumnes amb pertorbacié o coordinacié insuficient, en color vermell. Aixi, podem
veure com les linies tenen un comportament totalment invers, de manera que a mesura
que augmenta el pes dels subjectes, la coordinacié empitjora, és a dir, més alumnes
mostren dificultats de coordinacié.
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IMC i coordinacio
100
80 791
75 r

- 3
60
40
20
0

Desnutridollen Pes Normal Sobrepes Obesitat
s Cpordinacio normal s Pertorbacid en la coordinacio

Grafic 15: Progressi6 de la coordinacié segons I'index de massa corporal

En canvi en el creuament de les variables IMC i la practica esportiva no apareix una
associacio significativa, tot i que a priori caldria esperar que els subjectes que practi-
quen esport extraescolar dos 0 més dies a la setmana tinguessin menor massa corporal.
No obstant aix0, a la categoria d’obesitat trobem que el percentatge d’individus que
practiquen esport és major al dels que no en practiquen.

IMC i practica esportiva

30

20 i

10 i i
T

Desmutriddllenr  Pes Normal Sobrepés Obesitat

E;:

M S practica esportiva W No practica esportiva

Grafic 16: Practica d’esport extraescolar segons I'index de massa corporal

Per contra, si que observem relaci6 significativa entre el grau de coordinacié i la prac-
tica d’esport regular, com es mostra al segiient grafic: els alumnes que no realitzen
practica esportiva extraescolar presenten majors problemes de coordinacio.
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Coordinacid segons la practica esportiva

58 60,16
- i u

Pertorbacdod en la coordinacid Coordinacio normal

M Siesport W No esport

Grafic 17: Grau de coordinacié segons la practica esportiva

Els resultats de l'estudi ens indiquen que no hi ha relacié entre la presencia de re-
flexos i la practica esportiva de l'alumnat, per tant, el fet de practicar activitat fisica
en si no tindria relacié amb la integracié dels reflexos primaris de I'infant. En aquest
sentit, cal citar els estudis comparatius, que posen de manifest que la retenci6 refle-
xa disminueix dues vegades més entre els alumnes que han realitzat un programa
especific de moviments del desenvolupament comparat amb els alumnes que han
realitzat exercicis motrius no especifics durant el mateix periode (Goddard, 2005). I
per tant, agafa rellevancia el fet que les escoles puguin disposar d’eines per treballar
el moviment amb exercicis especifics per a integrar reflexos primaris.

Per acabar aquesta fase intra-test, s'ha realitzat I’analisi de les tres proves utilitzades
creuant-les amb la variable nacionalitat (exercint de variable de control). Aquesta
variable ha fet aflorar resultats interessants: existeixen diferéncies entre poblaci6 au-
toctona i alumnes d’altres origens. Per aquest motiu hem cregut que aquesta pot
ésser una variable amb valor per a la discussié dels resultats, per aixo, la tindrem
especialment en compte en la tercera fase analitica. A la taula segiient s’exposen els
percentatges obtinguts en cadascuna de les proves del treball de camp diferenciant
I’alumnat entre autodcton i estranger. En el grafic posterior es mostra, només, la com-
paracié entre els percentatges en relaci6 a la presencia d’'RR (retenci6 reflexa >25%),
baix rendiment academic (PAD <50%) i problemes de coordinacié (KTK <17%) per
poder veure més clar les diferencies entre poblacions quan parlem de les dificultats,
tant neuromotrius, com de coordinacié o de rendiment.

Retencié | No retencié | Rendiment | Rendiment |Problemes de | Coordinacié
reflexa | reflexa No apte Apte coordinacié | normal

Autdctons 55% 16,7% 83,3% 43,7% 56,3%

Altres origens 48,1%

Taula 34: Resultats de les proves realitzades amb nacionalitats agrupades
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Es posa de manifest que la poblacié d’altres origens presenten uns percentatges d’actes
reflexos retinguts menors que els autoctons, és a dir, que mostren una major integracié
reflexa i, en canvi, els resultats en la bateria KTK mostren una pitjor coordinacié. No
obstant aix0, és I'alumnat no autdcton qui presenta pitjors resultats academics (amb
molta diferencia respecte de l'alumnat autdcton). En aquest cas, possiblement, entren
en joc factors socioeconomics o I’any d’arribada, entre d’altres, per explicar les grans
diferéncies entre aquests dos grups de poblacié. Factors que segurament tenen un
pes major per explicar el rendiment académic que la preséncia/abséncia de reflexos
retinguts i que no s’han mesurat ni tingut en compte en aquest estudi i, per tant,
queden fora del nostre abast. En tot cas, es posa de manifest que la nacionalitat pot
ser una variable que intercedeix en la hipotesi de partida segons la qual la retencié
de reflexos pot generar una afectacié sobre el rendiment académic de I"alumne.

ER, PAD i KTK segons nacionalitat
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33 T 51,9
444 ’ 43,7
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Eetencio reflexa Rendiment no Apte Problemes de
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coordinacio

M Autoctons W Altres origens

Grafic 18: Percentatges d’alumnes amb problemes en cadascuna de les proves per nacionalitat agrupada

Alllarg de l'estudi s'ha treballat amb els dos grups de poblacié per separat en diverses
ocasions, ja que pot aportar informacié rellevant i, per aixo, s'aprofundeix en la seva
analisi en el segiient apartat. A continuacid, s’exposa el grafic que posa en relacié
nacionalitat i rendiment a les PAD

Rendiment segons nacionalitat

100 83,3
B0 T—
60 522 478
0 [I—
Autocton Estranger

M Apte HNo apte

Grafic 19: Rendiment académic de 'alumnat segons nacionalitat agrupada
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Com sospitavem inicialment la nacionalitat dels alumnes i el seu resultat en les pro-
ves de competéncies presenta una associacié significativa estadisticament, per aixo,
tindrem aquest aspecte en compte al llarg de tota I’analisi de dades.

6.2.3. Fase III: Analisi explicativa inter-test

Una vegada obtinguts els resultats de 'analisi descriptiva, i que ha permeés veure les
diferents variables objecte d'estudi aixi com estudiar I'existéncia d'associacié entre
algunes variables, es procedeix a realitzar la tercera fase d’analisi inter-testos per
poder comprovar si hi ha relacié entre les variables independents i dependents de
l'estudi i complementar i/o triangular, si s’escau, dades i evidencies.

Posteriorment, amb els resultats estadistics de cada aspecte analitzat i de les interrela-
cions entre ells, es procedira a seleccionar els resultats que tenen interés per la recerca
i a valorar quina és la manera més adient de representar-los graficament per facilitar
la seva comprensi6 i fer evident i visible el que volem emfatitzar de cada resultat per
la importancia que té o la riquesa que aporta a la investigaci6. Per aix0, es realitzara
una segona analisi inter-testos, aquesta vegada ja amb criteris d’analisi global final
i amb la representacié grafica com a objectiu definitiu, que és la que podeu trobar a
continuacio.

Totes les taules de contingencia amb la variable coordinacié motriu s’han realitzat
tant amb la codificacié de KTK2 (variable dicotdmica) com KTK3 (variable categorica
ordinal) per obtenir major detall i informacié en els resultats. Per tal de comprovar
la hipdtesi de partida s'han extret taules de contingencia de la variable RR2 (com a
variable explicativa) creuada amb PAD, per una banda, i KTK per una altra (exercint
de variables dependents), aixi com l'indicador d’associacié global entre variables. En
cap dels dos casos I'indicador de Txi-quadrat (Pearsons) és significatiu, essent P=0,83
entre la retencio reflexa i el fracas en el rendiment i p=0,69 entre la RR i la coordinacié
corporal. No existeix, doncs, des del punt de vista estadistic, associacié significativa
entre aquestes variables.

Retencio reflexa i PAD

.7

784
&0

- 203 216

) _— —

No retencio Retencio reflexa

H Apte M No apte

Grafic 20: Relacié entre la retencid reflexa i el rendiment academic
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Retencio reflexa i KTK

36,6 53,7
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No retencio Retencio reflexa
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Grafic 21: Relacié entre la retenci6 reflexa i la coordinacié corporal

Tot i que no s’observa relaci6 significativa entre la preséncia de reflexos retinguts i els
resultats academics, estadisticament existeix associaci6 significativa entre la preséncia
del reflex RTAC mesurat amb el Test de Schilder i el rendiment académic (p= 0,025),
tal com es mostra en el segiient grafic:

Preséncia del RTAC irendiment

85,6
14
28,6

Apte No apte

H No retencio RTAC  H Retencio RTAC

Grafic 22: Relacié entre la retencié del RTAC i el rendiment académic

Com s'ha vist en el grafic 21 no existeix relaci6 significativa entre la presencia de
reflexos retinguts i els resultats en el test de coordinacié. No obstant aixo, igual que
en el cas anterior, si que existeix associaci6 significativa (p <0,017) quan s'utilitza com
a referencia d'RR la presencia del reflex tonic asimetric del coll a través del test de
Schilder, com es mostra en el segiient grafic. Per tant, com es comprovara més enda-
vant en el model de regressié logistica, aixd ens permetria agafar aquest test com a
referencia per detectar alumnes que estiguin en situacié de risc de patir problemes
motrius i de rendiment escolar.
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RTAC i KTK
&0 55
- 450
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H No retencioc RTAC W Retencio RTAC

Grafic 23: Relaci6 entre la presencia de RTAC i la coordinacié corporal

Finalment, i per triangular les dades, s’ha analitzat la relaci6 entre el rendiment mo-
triu i el rendiment académic, comparant els resultats de la bateria KTK i les Proves
d’Avaluacié Diagnostica. En aquest cas existeix relacié significativa entre aquestes va-
riables (p=0,036), per tant, podriem dir que I’alumnat amb problemes de coordinacié
tenen més possibilitats de presentar un rendiment més baix, tal com es mostra en el
grafic segiient, on s’observa que cap dels alumnes que presenta una bona coordinacié
presenta un rendiment no apte.

KTK i PAD

20 100

o 72,7 793
50
40 273 20,7
» i 0 i _— b d

Bona coordinacié  Coordinacid normal Problemes de
coordinacic

H Apte HNo apte

Grafic 24: Relacié entre la coordinacié i el rendiment academic

Per completar l'analisi s’han extret taules de contingencia per a cadascuna de les
diferents competencies de les PAD (com a variables dependents) amb RR2, KTK2 i
KTK3, i tots els reflexos individuals (RTAC2, Schilder2, RTSC2, RTL2). Del conjunt
de resultats obtinguts se'n destaquen aquells que presenten associacié significativa
des del punt de vista estadistic (a través de I'indicador d’associacié global). Cal tenir
en compte, pero, que tot i que en alguns casos l'indicador de Txi quadrat no mostra
una relacié significativa entre variables, de manera general, els resultats sén forca
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eloqiients, és a dir, permeten corroborar el fet que com pitjor coordinacié pitjors re-
sultats academics obté 1'alumnat.

Existeixen també algunes variables que presenten associacié estadisticament signi-
ficativa com és el cas del creuament de les variables de competencies lingiiistiques
i comprensié lectora amb el reflex tonic asimetric del coll mesurat amb el test de
Schilder. I també hem trobat associaci6 significativa entre la presencia dels reflex tonic
simetric del coll i 'expressié escrita (p=0,026).

Presénda del RTAC i Presénda del RTAC i
competendes lingiiistiques comprensio lectora
100 00 93,7
2_.-5 100 &3-'3
&0 &0
40 30 A0
0 17,5 . 16,7
. L . -
0 - (——]
Apte No apte Apte No apte
M No retencio RTAC M ERetencio RTAC H No retencio RTAC H Retencio RTAC

Grafic 25: Relacié entre la retenci6 reflexa del RTAC i les competencies lingtifstiques
i, especificament, la comprensié lectora

Com ja haviem observat en analisis anteriors, el RTAC és el que presenta més as-
sociacions significatives tant amb el rendiment motriu com académic dels alumnes.
Per tant, es pot considerar que és un test que déna més informacié i que pot ser una
eina valuosa per avaluar els alumnes i tenir en compte la seva retencié per detectar
alumnat en zona de risc de patir dificultats de coordinaci6é o d’aprenentatge.

Tenint en compte la variable nacionalitat, que hem vist en I'analisi descriptiva que
podia estar condicionant el grau d’associacié entre variables, analitzarem la relaci6
entre els reflexos retinguts i el rendiment separant autoctons i alumnes d’altres ori-
gens. En el cas dels alumnes no autdoctons hi ha més associacié entre la retenci6 re-
flexa i els resultats académics, tot i que no arriba a ser estadisticament significativa
(p=0,147). Respecte al grau d’associaci6 entre els reflexos retinguts i el rendiment en
els autdctons, tampoc existeix associaci6 significativa (p= 0,94). Aixi, podriem pensar
que l'associacié que no s’observa en els autoctons pot donar-se pel suport familiar,
extraescolar, social, que poden rebre els alumnes en contraposicié de la poblacié d’al-
tres origens que possiblement no disposa de part d'aquests recursos. Sembla que la
competencia personal de la poblacié nouvinguda esta més a primera fila, més vincu-
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lada als seus propis recursos personals, amb menys refor¢ extern i, per tant, permet
visualitzar millor la relaci6 entre la retencié reflexa i I’aprenentatge. En el segiient
grafic podem observar la diferencia entre aquests dos grups de poblacié, que és evi-
dent visualment.
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Grafic 26: Relaci6 entre la retenci6 reflexa i el rendiment, amb nacionalitats agrupades

En el segiient grafic es mostra la relacié entre la presencia de reflexos primaris re-
tinguts i el grau de coordinacié per autdoctons i alumnes d’altres origens per separat.
Com es pot observar, entre els alumnes autoctons no hi ha quasi diferéncies entre
els alumnes madurs i immadurs en els resultats de la seva coordinacié; en canvi,
i com podem veure en les dues columnes de la dreta, entre la poblacié estrangera
s’observa una tendéncia diferent entre els alumnes madurs, que en general presenten
millor grau de coordinacié, i els alumnes amb RR, que presenten més problemes de
coordinacié corporal.

Relacio de la RR ila coordinadé amb
nacionalitats agrupades
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Grafic 27: Relaci6 entre la retenci6 reflexa i la coordinacié, amb nacionalitats agrupades
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Una vegada completada 1’analisi descriptiva dels diferents indicadors de I'estudi amb
la poblacié escolar de Valls, i comprovada l'existencia d’associacié entre diferents
variables, per tal d’aprofundir en el coneixement d’aquesta, s'ha realitzat una analisi
exploratoria, a través de l’aplicacié d’un model de regressié logistica binaria. Utilit-
zem, com a variable dependent, el rendiment academic (variable dicotdmica, apte o
no apte) i diferents variables independents relacionades amb la presencia / abséncia
d’actes reflexos (amb els diferents testos realitzats en 1’estudi) i la coordinacié dels
individus de l’estudi (totes elles variables independents categoriques dicotomiques).

Préviament, hem comprovat els suposits que ha de complir el model (sempre que hi
hagi més d’una variable independent):

- El suposit de linealitat.
- La no multicol-linealitat entre les variables independents.
- La independencia dels errors.

Abans de l'obtencié del model final, hem realitzat diferents proves amb variables
independents fins aconseguir el millor model (principi de parsimonia), és a dir, el
model que ens expliqui millor la variabilitat de la variable dependent (rendiment
academic), amb el minim de variables independents (Berlanga-Silvestre i Vila-Bafios,
2014). Igualment, i segons els resultats de I’analisi descriptiva, explorarem el model
de regressi6é per diferents segments de poblacié (homes/dones i autdctons/altres
origens).

A continuaci6 s’adjunta una taula amb els models realitzats que han obtingut resul-
tats significatius:
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Resultat

El model és significatiu. El model explica el 4,6% de la varia-
bilitat de la variable dependent (rendiment escolar). Una altra
interpretaci6 (a partir de la Exp (B)): els alumnes amb retencié
lleu, segons test RTACShilder, tenen 2,37 vegades més proba-
bilitats d’aprovar que els alumnes amb retencié reflexa de més
del 25%.

2
(no autodctons)

RTACShilder2

En aquest cas, la significacié esta al limit (0,055) tot i que no
el descartem perque aquest té molta més forga explicativa que
I’anterior. En tot cas, I'interval de confianga en lloc de ser del
95% (el que s’utilitza habitualment), en aquest cas seria del
94%.

En aquest cas el model explicaria el 19,7% de la variabilitat de
la variable dependent. O, els alumnes sense reflexes retinguts
tenen una probabilitat de 5,3 vegades més d’aprovar, que els
alumnes amb retenci6 reflexa.

(dones)

RTACShilder2

El model és significatiu (només pel col-lectiu fementi), explica el
13,5% de la variabilitat de la variable dependent (rendiment es-
colar). Una altra interpretaci6 (a partir de I’ Exp (B)): les alum-
nes amb retenci6 lleu segons test RTACShilder tenen 5 vegades
més probabilitats d’aprovar que les alumnes amb RR major al

25% (se’n diu, probabilitat d’ocurrencia).

Nacionalitat
agrupada

El model és significatiu. El model explica el 8,9% de la varia-
bilitat de la variable dependent (rendiment escolar). Una altra
interpretaci6 (a partir de la Exp (B)): els alumnes autoctons,
segons test RTACShilder, tenen 4,5 vegades més probabilitats
d’aprovar que els alumnes d’altres origens.

RTACShilder2
i Nacionalitat
agrupada

El model és significatiu. Com que introduim més d’una varia-
ble independent es mira la capacitat predictiva del model. Tot
i que segons el test, el model no és predictiu, les diferents va-
riables introduides si que sén significatives. El model explica
el 13% de la variabilitat de la variable dependent (rendiment
escolar).

6
(dones)

RTACShilder2
i Nacionalitat
agrupada

El model és significatiu. El model explica el 20,6% de la variabi-
litat de la variable dependent (rendiment escolar).

Taula 35: Resultats de diferents models de regressi6 logistica utilitzant com a variable dependent

el rendiment académic

Com podem extreure de la taula, segons els resultats de la regressi6 logistica binaria, a
part de la nacionalitat que ja s"havia observat a les taules de contingencia i que expli-
caria el 8,9% del model, la variable més predictiva sobre el rendiment académic, i que
ens interessa especialment és el Reflex Tonic Asimetric del Coll sobretot en la poblacié
estrangera i entre les nenes. En aquesta poblaci¢, el fet de presentar el RTAC retingut
disminueix per 5 les probabilitats d’aprovar les proves de rendiment academic, una
incidencia important. Per tant, la presencia del reflex tonic asimetric del coll mesurat
amb el test de Schilder pot esdevenir una eina ttil per detectar alumnat en situacié
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de risc de presentar alguna dificultat en el rendiment i pot permetre, aixi, prevenir
problemes an alguns alumnes si es mesura la seva presencia a tota la poblacié.
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CAPITOL 7

Al llarg del procés d'elaboracié i de redaccié d'aquest estudi hem viscut les limitacions
i fortaleses d’aquest treball que sén importants per tal de concretar el nostre compro-
mis en futures linies d’investigacié, que sorgeixen del disseny i elaboracié de la tesi
i que ens permetran posar punt i seguit a la nostra tasca investigadora. D’aquesta
manera, després d’exposar els punts que donen valor a la nostra recerca i els limits
que ens hem anat trobant al llarg del procés, en aquest dltim capitol volem reflexionar
sobre els resultats finals, sobre les conclusions que traiem del procés d’investigacié
en relacié a les aportacions del marc teoric, als objectius i a les hipdtesis inicialment
plantejats. Per finalitzar el procés de recerca que ens ocupa, i a partir dels resultats
obtinguts i dels interrogants que ens han anat sorgint, plantegem linies d’investigacié
que podrien guiar la recerca futura.

7.1. Punts forts i limitacions de l'estudi

En aquest apartat volem presentar les que considerem que sén les riqueses i les debi-
litats d’aquesta investigacio, ja que al llarg de tot el procés hem pogut anar descobrint
les restriccions que plantejava el disseny inicial, algunes que ja coneixiem i d’altres que
han anat apareixent, i que pensem que a part de limitar 1’estudi en alguns aspectes
també ens han permes aprendre i reflexionar per millorar en properes investigacions.

7.1.1. Punts forts de 'estudi

El principal aspecte que volem posar en valor és la tesi en general: les facilitats per
part de I'INPP, especialment de Sally Goddard per la disponibilitat i 1'ajust de la prova.

En la fase d'implementacié de la tesi, en relacié a l'estudi de camp, resumirem els
aspectes que donen forca a la investigacié en tres punts claus: facilitat, aplicabilitat i
viabilitat, que desenvolupem a continuacio:

Facilitat: Hem de reconeixer que no ens hem trobat entrebancs ni en el plantejament
de l'estudi ni als equips directius de les escoles participants, ni en les entrevistes i
intervencions realitzades amb els especialistes d'educaci6 fisica i els tutors, ni en I’apli-
cacié dels instruments escollits en el treball de camp, ni en la recollida de les dades
sobre les Proves d'Avaluacié Diagnostica a les escoles amb els alumnes. Tot el procés
metodologic ha resultat facil i les dniques negatives han estat previes al procés, en el
cas de l'escola que no va poder participar-hi i de les families que no van autoritzar
la participacié dels seus fills en I'estudi.
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Aplicabilitat: D’inici, ja vam escollir una serie d’instruments de mesura concrets per-
que la intervenci6 fos aplicable en I’ambit escolar. De fet, les tres proves escollides sé6n
propies de l'escola o shavien passat amb infants d'aquestes edats i buscavem que,
per tant, no suposava cap esforg¢ ni per part dels docents ni de I’alumnat. La prova de
rendiment motor es va programar de manera que en una sola hora d’Educacié Fisica
tots els infants del grup-classe poguessin ésser avaluats, amb el compromis de retorn
dels resultats als especialistes d’Ed.F. perque ho poguessin utilitzar en "avaluacié del
curs. I finalment, 1'eina dissenyada per a avaluar els reflexos primaris es va reduir
de manera que poguéssim obtenir el maxim d’informacié en el minim de proves i de
temps possibles de I’alumne fora de 'aula.

Viabilitat: En aquest estudi I'aplicabilitat era condicié previa a la possible viabilitat
en relacié a una possible i futura intervencio a les escoles per a la deteccié de reflexos
retinguts i, per aixo, es varen escollir eines de facil aplicaci6 i curta durada. Conside-
rem que el treball de camp ha estat totalment viable perqué s’ha pogut dur a terme
en la temporitzacié prevista inicialment; fins i tot, amb menys temps del que s’havia
planificat. Aix0 ens permet afirmar que una intervencié similar o amb caracteristi-
ques semblants en futures investigacions tindria moltes probabilitats de prosperar
positivament perqué sabem que amb una bona planificacié on es déna informacio,
s'anuncien els passos i es comuniquen els resultats, les escoles no tenen perque veu-
re's destorbades per la presencia de I'equip investigador ni veure’s afectada la seva
activitat curricular.

7.1.2. Limitacions de l'estudi

En aquest punt, a part dels biaixos que ja sabiem que plantejava la recerca i que s’han
anat justificant en aquest treball, volem també reflexionar sobre restriccions que hem
pogut descobrir al final del procés, quan hem pogut fer una valoracié des de la dis-
tancia. Algunes de les limitacions tenen a veure amb el disseny de la metodologia,
altres amb la poblaci6 estudiada i altres amb els limits que hem hagut d’anar posant
perque I’analisi dels resultats no fos interminable, concretant molt bé I’objecte d’estudi
per no anar divagant entre infinites dades que, tot i que valuoses, s’escapen totalment
de I'abast d’aquest estudi.

7.1.2.1. Limitacions del disseny metodologic
En primer lloc, és un biaix important el fet que 1’avaluador en les proves de retencié
reflexa fos la mateixa investigadora principal, ja que pel fet de coneixer els objectius

i hipotesis de la tesi té unes expectatives sobre els resultats. Aixd passa en els altres
dos instruments utilitzats, ja que els avaluadors no només coneixen 'aplicacié de les
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proves sind que saben també la finalitat de 1'estudi, perd no els resultats esperats.
Per tant, disposem d’una avaluacié no cegada que pot haver condicionat els resultats
finals. Aquesta decisi6, per0, té una justificacié totalment pragmatica. En el cas dels
testos reflexos retinguts, la investigadora principal s’ha format especificament en la
utilitzacié d’aquests testos i té experiencia en I's dels mateixos en la practica clinica,
per tant, es va considerar que els resultats serien més fiables que si s’hagués demanat
a un avaluador extern que no conegués les proves amb antelacié i les hagués aplicat
extensament abans de la realitzacié de 1'estudi.

Una segona limitacié en I’ambit metodologic, i que també ja coneixiem des del prin-
cipi, es troba en que les Proves d’Avaluacié Diagnostica sén avaluacions de qualifi-
caci6 global i els factors d’aprenentatge queden diluits i, per tant, tampoc detecten la
percepci6 de dificultats d’aprenentatge en si, que potser sén les que tenen més relacié
directa amb la presencia de reactivitats causades pels reflexos primaris retinguts més
enlla del set anys de vida. Ens preguntem si ha estat una limitaci6 o error considerar
els resultats de les PAD com un indicador de rendiment academic. Aquesta decisié
es va prendre a consciéncia, amb la premissa que tothom busca uns bons resultats, ja
sigui per justificar la reputacié com a centre educatiu o per I'éxit individual de I'infant
en el cas de les families. I en aquesta tesi hem volgut veure si aquests resultats en
competeéncies podien evidenciar o no dificultats en ’aprenentatge, sabent d’entrada
i acceptant que hi ha molts altres factors que condicionen l’assoliment d’aquestes
competencies.

També relacionat amb les PAD, ens hem trobat que hi ha alumnes dels quals no te-
nim resultats, ja sigui perqué no han assistit a classe el dia de les proves o perque
s’ha considerat que no les havien de realitzar, en algun cas de necessitats educatives
especials. Aix0 ha fet que en 1’analisi comparativa entre retencié reflexa i rendiment
haguem perdut onze casos (que representen un 6% de la poblacid), i aixd pot haver
condicionat els resultats finals de correlacié d’alguna manera. Tot i que aquests casos
no es van eliminar de l'estudi perque ens interessaven per coneixer la prevalenca de
la retenci6 reflexa.

7.1.2.2. Limitacions relacionades amb la poblacié escollida

Tot i que la diferéncia entre la poblaci6 total i 'estudiada ha estat petita, a posteriori
hem considerat que és una limitacié que depén de la implicacié de cada tutor i de
l'escola. Hem observat que en algunes de les escoles va participar la totalitat del
grup-classe sense excepcid i en altres no. Pero creiem que el procediment ha estat el
correcte i que, en aquest sentit, no canviariem el protocol de preparacié i planificacié
amb les escoles.
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Reconeixem, perod, una limitacié metodologica. Tot i tractar-se d'una poblacié gran
i molt representativa, ens hem trobat que per poder fer analisis estadistiques, en els
valors extrems 0-10% i 90-100% en els resultats tant de la coordinacié com del ren-
diment, apareixien pocs casos i resultava complicat treure associacions significatives.
Agrupar categories, de les variables analitzades, com s’ha explicat en el capitol 7, ha
significat una rentncia a informacié d'interés.

Les limitacions en relacié al volum de poblacié s’hagués pogut millorar centrant-nos
en la deteccié de reflexos retinguts en la poblacié escolar des de segon de primaria
fins a sise, aconseguint aixi una poblacié molt més gran. L'acotacié de la poblacié
definitiva, pero, va ser sota el criteri de poder disposar de resultats de les Proves
d’Avaluacié Diagnostica per comparar.

Com hem pogut veure en el capitol 7, la nacionalitat de ’alumnat ha estat una va-
riable de control molt important i ens hem adonat que I'avaluacié estandarditzada
del rendiment académic no serveix per als no autoctons: les proves de cinque estan
pensades per avaluar alumnes que porten anys en el sistema educatiu catala. En el
cas dels nouvinguts o dels centres amb molta concentracié d’aquest tipus d’alumnat,
es converteix en una eina insuficient que acaba per avaluar mancances vinculades al
procés migratori i no a I'aprenentatge de 1’alumne. Aixi, si volguéssim avaluar quina
implicaci6 tenen els reflexos primaris retinguts en tota la poblacié escolar hauriem
de valorar el fet d’utilitzar eines en qué 1'idioma no fos un condicionant, com testos
visuals, de percepci6 visual, del trag, aspectes més mecanics de I'aprenentatge. Creiem,
perd, que hem pogut arribar a aquesta conclusié després de la realitzacié de I'estudi
i que aquesta és més una limitacié d'avaluacié del mateix sistema educatiu que de
la tesi.

7.1.2.3. Limitacions en el marc teoric

No existeixen estudis amb el mateix objecte d’estudi en poblacié general sana, a part
del de Goddard (2005), ja que tots els estudis que avaluen la retencié reflexa en infants
o adults ho fan amb una poblacié escollida que presenta algun trastorn o dificultat
d’aprenentatge o conducta. A més, hi ha pocs articles que hagin valorat externament
el metode INPP, perd aquest ha estat precisament un dels motius pels quals hem
volgut realitzar aquest estudi.

La definicié interna de conceptes com immaduresa neuromotriu, integracié reflexa
o el mateix concepte de dificultat d'aprenentatge en INPP ens ha fet topar amb una
limitacié que podriem denominar d'analisi interna i d'analisi de contrast amb altres
corrents en veure que, sense que ells mateixos reconeguin quins sén els seus autors
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de referencia, fa dificil i limita I'estudi cientific del metode i, per tant, dels principis
teorics i disciplinaris que fonamenten aquesta perspectiva.

Una limitacié és la implicacié de la investigadora. Des d'abans de 1'inici m'he anat
formant, especialitzant i coneixent l'institut, el metode i altres escoles i metodes que
han matisat perd no criticat els fonaments de l'institut. La falta de distancia és un
limit, sens dubte.

7.2. Conclusions

Un cop analitzats els resultats ens han sorgit algunes reflexions que podrien haver
aportat informaci6 en la recerca. Per una banda, hagués estat interessant avaluar les
relacions entre resultats reflexos i academics d’alumnes atesos per I'EAP, pero tenint
en compte que es tractaria d’una poblacié molt més petita i, per tant, poc extrapo-
lable estadisticament i que sén alumnes majoritariament diagnosticats amb algun
trastorn, ens interessava en aquesta ocasi6 fer una fotografia de la poblacié general,
amb i sense dificultats per poder valorar la importancia de detectar aquests reflexos
retinguts com a signe d’alerta per poder fer un seguiment, una prevencié i, si cal,
una actuacié. Tot i aixd, aquest pot haver estat un biaix, ja que no s’ha diferenciat
la poblacié amb presencia de trastorns o dificultats d’aprenentatge en 1’analisi dels
resultats, s’ha considerat tota la poblacid.

Després del procés d’investigaci6, tenint en compte els aspectes que li donen valor
i els que es podrien millorar en ocasions futures, volem ara recuperar els prop0sits
inicials d’aquesta investigaci6 per tal de donar-hi resposta mitjangant les conclusions
finals. De manera que en els seglients apartats es presenten els objectius, tant gene-
rals com especifics, i les hipotesis, i es responen a partir dels resultats obtinguts i de
I'experiéncia viscuda al llarg de tot el procés.

7.2.1. Conclusions en referencia als objectius generals
Presentem, seguidament, les conclusions que es desprenen de cadascun dels objectius

plantejats a 1'inici de la investigaci6 i donem resposta, a través dels resultats obtinguts,
a les hipotesis plantejades en el disseny metodologic.
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1. Conéixer la prevalencga de reflexos primaris vestibulars retinguts entre els alum-
nes de cinque de primaria de Valls.

Els resultats ens diuen que un 53,4% de l’alumnat de cinque de primaria avaluat
presenta reflexos primaris vestibulars retinguts, en un percentatge superior al 25%
en els testos de presencia reflexa, és a dir, una RR mitja o alta. Aquest valor se situa
lleugerament per sobre dels resultats de referencia que parlen d’entre el 35% i el 48%
d’alumnes en escola ordinaria amb retencié reflexa (Goddard, 2005). No tenim més
valors per comparar amb els resultats obtinguts en la nostra investigacid, ja que la
resta d’estudis en que es mesura la presencia reflexa, la poblacié o mostra sén grups
especifics, majoritariament amb algun diagnostic com dislexia, TDAH o TEA, o agru-
pen alumnes que presenten alguna dificultat d’aprenentatge com, per exemple, pro-
blemes de lectura (Konicarova i Bob, 2012, 2013; McPhillips, Hepper, i Mulhern, 2000;
McPhillips i Jordan-Black, 2007; McPhillips i Sheehy, 2004; Wahlberg i Ireland, 2005).

Si fem referéncia a la primera hipotesi d’aquest estudi: una part important de l'alumnat,
entre un 30 1 un 50%, de cinque de primaria de Valls presenta reflexos primaris retinguts,
sequint la tendencia que s’ha vist en els estudis, podem afirmar que s’han superat les ex-
pectatives inicials extretes de 1'estudi de Goddard (2005) amb poblaci6 escolar general,
tenint en compte que en els estudis amb poblacions que presenten alguna dificultat
o trastorn, aquesta prevalenga pot augmentar fins al 76% (McPhillips i Sheehy, 2004).

Considerem que el fet que més de la meitat de I'alumnat de les escoles de Valls pre-
sentin una presencia reflexa amb valors per sobre del 25% no deixa de ser una xifra
elevada i preocupant.

2. Adaptar, en el marc de I'organitzaci6é escolar, un instrument que detecti re-
flexos primaris retinguts vestibulars a I'alumnat de cinqué de primaria de tota
una poblacié.

Hem pogut comprovar amb el treball de camp, que I'instrument és facilment aplicable
a la totalitat de la poblacié, excepte si algun alumne presentés alguna discapacitat
motriu que no li permetés adoptar les posicions dels testos (quadrupédia i bipedes-
tacid), tot i que aquest no ha estat el nostre cas. Aixi, 'instrument s’ha adaptat sense
inconvenient a tota la poblacié estudiada i, a més, ha estat de facil aplicacié a totes
les escoles. No ens hem trobat amb cap problema d’ubicacid, d’espai o de temps per
a dur a terme totes les proves, i hem observat una gran collaboraci6 i interes per
part de I'alumnat en tot el procés. Per tant, hem complert satisfactoriament I'objectiu
d’adaptar I'instrument al marc escolar.

194



Capitol 7. Conclusions

3. Analitzar i relacionar indicis de retencié reflexa descrits per Goddard amb els
de baix rendiment escolar i dificultats de coordinacié motriu.

D’entrada, si tenim en compte els resultats generals de creuament de variables, po-
dem afirmar que la retencié de reflexos primaris vestibulars no afecta directament el
rendiment académic de I’alumnat ni tampoc la coordinacié corporal. Aquests resultats
no so6n un fracas de la investigacié, com es podria pensar, siné que corroboren encara
més el fet de la importancia que té avaluar els reflexos dels infants durant tot el seu
desenvolupament, perque s’ha vist que, tot i presentar retenci6 reflexa molts alumnes
presenten un rendiment apte a la primaria. Tal com ha observat Goddard (2005) en 40
anys d’atencié a infants i adults, podem sospitar que aquests alumnes, tot i no tenir a
disposici6 habilitats sensoriomotrius basiques per a I’aprenentatge, compensen molts
dels deficits fisics que pateixen per la presencia de reactivitats a través d’estrategies
adaptatives, control cortical i molt d’esforg.

Per tant, tal i com ens demostren els resultats, hem de tenir en compte que conside-
rem que el rendiment academic no sempre ens mostrara les dificultats o deficits que
pateixi un infant. Caldra veure o buscar maneres per comprovar si els alumnes que
presenten reflexos actius funcionen per sota del seu potencial, tot i obtenir resultats
acceptables en les proves de competencies.

Tenint en compte la segona hipotesi plantejada: els alumnes que presenten aquests re-
flexos retinguts tendeixen a tenir un rendiment academic més baix, hem de fer pales que
aquesta relacié només s’ha donat entre els alumnes no autoctons, en els quals si que
s’ha pogut observar una associacié positiva entre aquests dos aspectes, tot i que no
estadisticament significativa. En el cas del grup d’autoctons o quan agafem la totalitat
de la poblaci6, els resultats no ens confirmen aquesta hipotesi. Aixi, podem afirmar
que els alumnes amb retencio6 reflexa de base no tenen perque presentar un rendiment
més baix a I'escola, almenys, en els aspectes competencials, que sén els que nosaltres
hem mesurat.

Hem pogut advertir indicis de relacié entre retencié reflexa i rendiment academic
especialment amb la presencia del reflex tonic asimetric del coll com a indicador. Per
tant, aquest, pot esdevenir un instrument de deteccié del potencial en alumnes que
es poden arribar a sentir millor en I’ambit escolar.

Per altra banda, tampoc podrem detectar alumnes amb retencié reflexa basant-nos en
els seus resultats a 'assignatura d’Ed.F. El fet que un infant sigui habil o no presenti
problemes de coordinacié o equilibri, tampoc reflecteix que les seves bases neuromo-
trius estiguin ben instaurades. Les habilitats poden ésser entrenades, i a vegades, els
reflexos retinguts poden afectar altres arees del desenvolupament de l'infant a part
de la motricitat general.
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Hem de fer referéncia, aqui, a la tercera i tltima hipotesi de 1'estudi: L'alumnat amb
retencié reflexa obté pitjors resultats en les proves de coordinacié corporal i desmentir aquest
enunciat amb els resultats obtinguts del treball de camp. No s’observa una associa-
ci6 entre la retenci6 reflexa de base i les habilitats motrius mesurades en la bateria
KTK. Igual que amb el rendiment académic, pero, si que la presencia del reflex tonic
asimetric ens déna informacié sobre la destresa motriu de ’alumnat i podem veure
una relacié estadisticament significativa entre la presencia del reflex i problemes de
coordinacié. Per tant, aquest instrument ens sera til, a més a més del rendiment
academic, en l'assignatura d’Educacié Fisica, en qué ens pot ser de gran ajuda la
informacié que ens proporcioni per comprendre millor I'actuacié de cada infant en
les activitats plantejades.

Per aix0, la importancia de la no associacié obtinguda entre la presencia de reflexos
primaris retinguts i el rendiment académic i motor, déna encara més valor a l'ava-
luacié reflexa de la totalitat dels alumnes, presentin o no rendiment baix, problemes
d’aprenentatge o dificultats a nivell motriu. Per tot el que hem exposat anteriorment,
hem d’entendre que mesurant les reactivitats reflexes de cada infant podrem detectar
alumnes que podrien millorar les seves competencies, alumnes que no estan explotant
tot el seu potencial intel-lectual, o alumnes que dediquen un gran esfor¢ per obtenir
resultats acceptables, i que si disminuissin els reflexos que presenten retinguts podrien
aconseguir millors fites amb menys esforg.

7.2.2. Conclusions en referencia als objectius especifics

En el present apartat seguirem responent amb reflexions i conclusions cadascun dels
objectius especifics plantejats en el disseny de la recerca.

1. Avalar la reduccié del protocol d'INPP existent per a la mesura de reflexos pri-
maris retinguts per a la possible identificacid, aplicabilitat i viabilitat en el marc
de l'escola d’educacié primaria.

A partir dels diferents instruments utilitzats per I'INPP en la practica clinica, es va
fer una primera tria dels que ens podien donar més informacid, i posteriorment a
través de l’analisi de I'estudi pilot avaluant es va acabar escollint quatre testos per
a avaluar tres reflexos vestibulars. Concretament sén els quatre testos escollits per
I'INPP en la bateria del programa escolar (Goddard, 2012): test d’Ayres per al RTAC,
test de Schilder per al RTAC, test per al RTSC i test dempeus per al TLR. Tot i que es
tenien com a referéncia els estudis que han utilitzat aquestes quatre proves (Gonzdlez,
Ciuffreda, Herndndez, i Escalante, 2008; Taylor et al., 2004; Wahlberg i Ireland, 2005),
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ens sembla significatiu el fet que utilitzant criteris propis a través de 1'estudi pilot
haguem arribat a la mateixa eleccié final. Aquest aspecte pot donar forca a l'instru-
ment que hem adaptat i reduit per al nostre estudi.

2. Seleccionar estrategies i instruments de recollida de dades estandarditzats
amb alt valor estadistic que permetin disposar d'una analisi rigorosa posterior.

Tots els estudis de reflexos utilitzen algun dels testos emprats en aquest treball, inicial-
ment dissenyats per Ayres (1993) o Hoff i Schilder (1927), perd que han estat utilitzats,
estudiats i divulgats per 'INPP a través de les seves formacions i publicacions, i de
qui la resta d’autors dels articles consultats utilitzen com a referencia per a les seves
investigacions. Per tant, podriem dir que les proves de retencio reflexa escollides tenen
validesa cientifica per la seva extensa utilitzaci6 en nombroses investigacions publi-
cades. Tot i que el test més utilitzat és el test de Schilder per al reflex tonic asimetric
del coll com ja hem vist en el disseny dels instruments al capitol 6 (Jordan-Black,
2005; Konicarova i Bob, 2013; Livingstone i McPhillips, 2014; McPhillips et al., 2000;
M McPhillips i Jordan-Black, 2007; Martin McPhillips i Jordan-Black, 2007; McPhillips
i Sheehy, 2004), la resta de proves utilitzades també han format part del disseny de
diverses recerques (Bruijn et al., 2013; Goddard, 2005; Gonzélez et al., 2008; Taylor et
al., 2004; Wahlberg i Ireland, 2005).

La utilitzacié de la bateria KTK per tenir informacié sobre la destresa motriu de
I’alumnat considerem que ha estat una bona eleccid, ja que a part de donar una in-
formacié molt general, que classifica de manera clara els alumnes amb problemes de
coordinacid, ha estat de molt facil aplicaci6 a les escoles i de rapid buidatge. L'tinic
inconvenient que hem trobat és que es necessita un material concret del qual les
escoles no disposen i potser no és una eina tan facilment aplicable com els testos de
retencio reflexa.

Per disposar de resultats d’avaluacié del rendiment academic les Proves d’Avalua-
ci6 Diagnostica han resultat un instrument ttil, ja que hem pogut comparar tots els
alumnes sense diferéencies entre escoles. L'tinic inconvenient que ens hem trobat és
que alguns alumnes no han realitzat les proves, i aixd no ho coneixiem abans del
disseny metodologic.

3. Comprovar la prevalenca de problemes de coordinaci6, detectats amb el test
KTK, en els alumnes de cinquée de primaria.
Tal com hem pogut observar en la presentacié dels resultats en el capitol anterior,

un 44% dels alumnes avaluats amb el KTK han mostrat dificultats en la coordinacio.
Considerem que és un resultat molt elevat tenint en compte que el rang de normalitat
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del test és molt ampli i només considera que un infant presenta problemes de coordi-
nacié quan el seu resultat en el test és inferior al 17%. Aquesta dada no difereix gaire
dels valors obtinguts en l'estudi de referencia realitzat a Catalunya (Torralba, Vieira,
Lleixa, i Gorla, 2016), en el qual un 40% de 1’alumnat de primaria de la provincia de
Barcelona es trobava en un nivell de coordinacié motriu global insuficient o amb per-
torbacid. En el nostre estudi podriem parlar d"una situacié preocupant i per a la qual
hauriem de buscar solucions, tal com proposen Torralba, Vieira, Lleixa i Gorla (2016):

“Nuestro estudio ha consistido en un estudio local, sin embargo, como es una
muestra representativa, nos lleva a pensar que la poblacion de alummnos en
educacién primaria de Barcelona y provincia tiene un nivel coordinativo por debajo
del esperado para su edad. Este hecho resulta preocupante, pues muestra que la

coordinacion motora es evaluada por debajo de la normalidad en un porcentaje
muy alto”. (Torralba et al., 2016: p. 369)

7.2.3. Consideracions finals

Ens sembla revelador el fet que les prevalences de retenci6 reflexa, per una banda, i
de problemes de coordinacid, per I'altra, sén preocupants. Saber que més de la mei-
tat dels infants de cinque de primaria de Valls presenten rastres de reflexos primaris
retinguts que poden afectar diverses arees del seu funcionament i que quasi la meitat
demostra un nivell de coordinacié per sota del que es considera normal, ens ha de
fer plantejar aspectes sobre el desenvolupament primerenc dels infants tant per part
de les families com de les llars d’infants, sobre 1'atencié que es fa des de les escoles
al neurodesenvolupament motriu i la importancia que se li déna sobretot a I’'educacié
infantil i, finalment també, a la rellevancia que donem a 1’ambit motor a I'hora de
detectar o diagnosticar alumnes amb dificultats a les escoles.

No és objecte d’aquesta tesi reflexionar sobre els motius o factors condicionants de tots
aquests aspectes, pero si que pretenem que sigui un punt de partida per a la discussié,
formulacié d’hipotesis i cerca de solucions per atendre aquest ambit neuropsicosen-
sorimotriu, que en la nostra opinié ha quedat una mica oblidat en la societat actual.

S’ha de tenir present que amb les propostes que surten d’aquesta tesi per estudiar
el perfil reflex del 'alumnat i detectar infants amb reflexos primaris retinguts no es
pretén diagnosticar ni etiquetar per marcar els infants siné que s’aposta perque des
de ben petits es faci un treball com el que proposa Pikler (2016), Feldenkrais (2015) o
Acouturier (2015). Un treball per acompanyar el desenvolupament de I'infant donant
molta importancia al cos i al moviment, per, aixi, reduir els alumnes amb preséncia
reflexa a les aules de primaria. L'eina que es vol donar a les escoles vol ser ttil per

198



Capitol 7. Conclusions

a la deteccio i per poder analitzar la realitat viscuda a 1’aula, per oferir, als docents,
recursos per a comprendre millor i poder ajudar els nens i nenes.

Un aspecte que ens ha cridat 1’atencié és que, contrariament al que hem observat en
el creuament de la variable RR amb PAD i KTK, quan agafem la preséncia del reflex
tonic asimetric del coll com a indicador, si que s’observa associacié estadisticament
significativa, tant en els resultats competencials com en les habilitats motrius.

També ens ha semblat curids, i creiem que ho hem d’afegir a les conclusions finals,
que s’observa una relacié més elevada (tot i que no significativa) entre la preséncia
de reflexos primaris vestibulars retinguts i un rendiment més baix entre la poblacié
no autoctona. Es a dir, tot i els resultats generalment més baixos d’aquest grup de
poblacié per factors evidents com sén I'idioma, els alumnes que presenten un rendi-
ment apte presenten menys retencié reflexa que els que no aproven en competencies.
S’hauria de seguir investigant i disposar d’altres dades per poder saber del cert o en-
tendre aquesta relacid, perd una possible hipodtesi que donaria forga al fet d’avaluar els
alumnes de manera neuromotriu independentment dels seus resultats académics, po-
dria ésser que els alumnes estrangers disposen de menys estratégies compensatories
que milloren el rendiment independentment de les condicions fisiques de base, com
poden ser el treball a casa, el reforg extraescolar, I'atencié psicopedagogica privada,
etc. No podem afirmar que aix0 sigui aixi, perd es podria generar una nova linia de
recerca molt reveladora.

Com s’ha pogut observar en tot el desenvolupament de la tesi, no interessa tant el
metode INPP com a programa de reeducacié siné que ens quedem principalment
amb el plantejament original que justifica el métode: la preséncia de reflexos primaris
retinguts en poblacié sana, sense patologia, que pot patir dificultats d’aprenentatge.

7.3. Prospectives de futur

Durant tot el procés de realitzaci6 i redaccié de la tesi ens han anat sorgint reflexions
i idees per a futures i noves linies d’investigacié. De totes maneres, la principal in-
tencio és, ara, utilitzar els resultats d’aquest estudi per donar eines, tant d’avaluacié
com d’intervenci6 a les escoles a partir de les dades obtingudes.

Per altra banda, volem proporcionar una eina senzilla, valida i valuosa, per la infor-
macié que proporciona, als Equips d”Atencié Psicopedagogica, per detectar alumnes
que presenten reflexos primaris retinguts com a factor condicionant de les dificultats
observades a l'aula i, aixi, elaborar un pla d’intervencié molt més acurat i que pu-
gui ajudar més intensament 1’alumnat. Podria sorgir d’aqui una recerca interessant,
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agafant la poblacié atesa per I'EAD, realitzant-los els testos de presencia reflexa per
a comprovar si, tal com diuen els estudis, aquesta poblacié mostra una prevalenca
major de reflexos primaris retinguts respecte a la poblacié no diagnosticada o atesa
pels equips professionals. A partir dels resultats, pensem que podriem utilitzar el test
de Schilder com a eina d’as habitual a ’aula, ja que no necessita cap material ni espai
especific i es realitza a peu dret. Podria esdevenir una eina de gran valor predictiu a
I’abast de qualsevol mestre, de molt facil aplicaci6 i curta durada, ja que no es triga
més de dos minuts a realitzar-la.

A més llarg termini, se’ns plantegen noves recerques, per exemple, estudiar 'apli-
cacié d’algun dels programes motrius que plantegen els experts per comprovar els
seus efectes, o fins i tot comparar-ne dos de diferents per veure quin és més efectiu.
La finalitat Gltima sempre sera proporcionar informacié a les escoles per atendre
la diversitat a les aules i que els professionals que hi treballen puguin comprendre
millor el perque d’algunes dificultats en I’aprenentatge o d’algunes conductes. El fet
de poder avaluar la retenci6 reflexa en els alumnes els permetra poder donar una
resposta més ajustada a les necessitats de cada infant. Tot aix0, tenint en compte sem-
pre que els reflexos primaris retinguts sén només un dels aspectes que conforma la
unitat de I'individu, i que caldra ser ampli de mires per entendre l'infant de manera
global. Perd amb l'avantatge que els reflexos primaris es poden mesurar i hi podem
intervenir per integrar-los, també des de l'escola, a diferencia d’altres factors que
poden afectar I'aprenentatge i benestar dels alumnes, perd que com a escola o com
a professionals no hi podrem prendre part, com sén per exemple aspectes familiars,
econdmics, socials, etc.

Un dels aspectes que, després de la redaccié del marc teoric, ens queda pendent és
seguir aprofundint en la terminologia dels reflexos i els criteris que s’utilitzen per
incloure’ls en un grup o en un altre, per tal d’aportar un punt de vista més unificador
i ajudar a establir una sola classificacié on hi capiguen totes les tipologies de reflexos
sense sobreposar-se les unes amb les altres, que és amb el que ens hem trobat.

Queda per estudiar aquest potencial reduit en els alumnes que han obtingut estrate-
gies aptes per als aprenentatges, que no hem pogut mesurar en les proves competen-
cials. Es podrien avaluar aspectes instrumentals o sensoriomotrius de I"aprenentatge
per poder comprovar la disposicié de les habilitats neuromotrius en els infants i poder
valorar, aixi, el grau d’esfor¢ o compensacié present en aquells alumnes que sospitem
que no estan expressant tot el seu potencial a I'escola.
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