
DISTÒCIA D’ESPATLLES 

DIAGNÒSTIC 
(Clínic) 

Dificultat en l’expulsiu de la cara i el mentó 
Retracció del cap fetal contra el periné (signe de la tortuga) 

Absència de descens de les espatlles desprès de realitzar tracció 
axial moderada del cap fetal 

FACTORS DE RISC 

PREPART 
•Antecedent distòcia d’espatlles : 25%recurrència  
•Diabetis Mellitus (Pre/Gestacional) 
•Sospita de macrosoma (PFE>4500g) 
•Obesitat materna (IMC>30) 
•Talla materna baixa 

INTRAPART 
•Progressió anormal del treball de part 
•Part instrumentat 
•Segon període del part perllongat 
•Ús d’Oxitocina 
•Part precipitat 

SOL·LICITAR AJUDA 
(llevadora, obstetra, 

pediatra i 
anestesiòleg) 

• Evitar espoderaments materns 
• No realitzar pressió fúndica 
• Parar perfusió d’Oxitocina 
• Evitar tracció o rotació excessiva del cap fetal 
• Pacient al límit inferior del llit 
• Sondatge vesical de descàrrega (si precisa) 
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MANIOBRES DE PRIMER 
NIVELL 

Mc ROBERTS: Hiperflexió de les extremitats 
inferiors sobre l’abdomen matern  

PRESSIÓ SUPRAPÚBICA (Mazzanti): 
Localització del dors fetal i pressió amb el taló 

de la mà sobre l’espatlla anterior del fetus 

MANEIG 

Primera elecció 
(Resolució 90%)  



ROTACIÓ INTERNA 
(Rubin): Rotar col·locant 
dos dits a cara posterior 
d’espatlla anterior i dos 
dits a la cara anterior de 

l’espatlla posterior.  
(Woods: Maniobra 

inversa) 

EXTRACCIÓ DE 
L’ESPATLLA 
POSTERIOR 

(Jacquemier): mà a 
l’excavació sacra i 

flexió del braç sobre 
el tòrax facilitant 

l’extracció del braç 
posterior 

VALORAR 
EPISIOTOMIA 

TRACCIÓ DIGITAL 
D’AIXELLA POSTERIOR: 
Lleugera flexió del cap 
fetal, i col·locar dits a 

espai axil·lar per realitzar 
tracció axial i posterior 
extració del braç fetal 

MANIOBRES DE SEGON NIVELL 

MANIOBRA DE 
GASKIN:  

posició a quatre 
potes  

(si no porta 
anestèsia 
peridural) 
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