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Review

RANI NEUROLOSKI RAZVOJ DJETETA

VLATKA MEJASKI-BOSNJAK *

Razvoj neuroloskih funkcija u dojenceta usko je povezan sa sazrijevanjem SZS koji se jos vrlo intenzivno odvija poslije rodenja.
Neuroloski razvoj djeteta procjenjujemo na temelju na temelju razvoja motorike, senzorike (vida, sluha), ponasanja, mentalnog
razvoja i komunikacije. Pracenje dinamike opsega glave daje uvid u postnatalni rast i razvoj mozga. Razvoj motorike je najdina-
micnija funkcija koju procjenjujemo od novorodenacke dobi nadalje na temelju spontane motorike, spontanih pokreta "general
movements" GM, poloZajnih reakcija, infantilnih automatizama. U novorodenackom periodu previadava obrazac fleksije u spon-
tanoj motorici i poloZajnim reakcijama, prisutni su svi infantilni automatizmi: orofacijalni, primitivni ekstenzorni refleksi, refleksi
masovnih kretnji (Moroov i Galantov), refleksi primitivnog hvatanja Sake i stopala. GM imaju karakter "uvijanja” ruku. U ranoj
dojenackoj dobi (1-4,5 mj.) u spontanoj motorici dominiraju reakcija uspraviljanja u potrbusnom polozaju te antigravitacijskim
polozajem ekstremiteta uz "masovne kretnje". Polozajne reakcije ocituju se odrzavanjem polozaja glave u osovini trupa, te aktivnom
fleksijom nogu. GM se mijenjaju u pokrete odnosno "vrpoljenja", segmentalne pokrete koji zahvacaju ekstremitete, trup i glavu. U
tom periodu nestaje vecina infantilnih automatizama. Funkcija vida ocituje se fiksacijom i pracenjem predmeta, a sluha reakcijom i
pracenjem izvora zvuka. U dojenackom periodu 5-12 myj. javijaju se cilju usmjereni, voljni pokreti motorike gornjih i donjih ekstre-

miteta, napose sve diferenciranija funkcija hvatanja Sake. Reakcija uspravljanja napreduje do vertikalizacije.

Deskriptori: NEUROLOSKI RAZVOJ DJETETA, MOTORIKA, SENZORIKA, INFANTILNI AUTOMATIZMI, REAKCIJE USPRAVLJANJA

SADRZAJ

Neuroloski razvoj djeteta usko je po-
vezan s procesom sazrijevanja SZS, koji
se jos$ vrlo intenzivno odvija postnatalno,
napose tijekom prve godine Zivota. Nove
neurolo§ke funkcije se ne javljaju izolira-
no, ve¢ medusobno uskladeno, kontinui-
rano od najjednostavnijih do najkompli-
ciranijih, odrazavaju¢i odredenu razinu
funkcionalnog sazrijevanja SZS. Primi-
tivna, refleksna aktivnost novorodence-
ta 1 mladog dojenceta postupno prelazi
u svrsishodne neuroloske funkcije koje
omogucéuju antigravitacijsku stabilnost
i kretanje (reakcije uspravljanja, Cetve-
ronozno i vertikalno kretanje, reakcije
obrane i ravnoteze, cilju usmjerenu, volj-
nu funkciju Sake) (1). Vremenski slijed
razvoja neuroloskih funkcija pokazuje
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velike varijacije u istog djeteta i medu
pojedinom djecom. Pri procjeni neuro-
loskog razvoja moraju se uzeti u obzir
sve njegove funkcije: mentalni razvoj,
ponasanje i socijalna suradnja (komuni-
kacija), senzoricke funkcije, te motorika

a,2).

e Mentalni razvoj dojenceta procjenju-
jemo na temelju interesa, motivacije
i govora (preverbalna i verbalna ko-
munikacija).

e PonasSanje dojenceta procjenjuje se
na temelju socijalne suradnje i stanja
svijesti a optimalni uvjeti su ako je
dojence i malo dijete pri procjeni ra-
zvoja budno, mirno, suraduje, smijesi
se dok nepovoljno ponasanje djeteta
za procjenu razvoja predstavlja ra-
zdrazljivo, negativisticko, placljivo
ili pospano dijete.

e Senzorika (vid, sluh, senzibilitet).
Vid se procjenjuje od novorodenacke
dobi optickim refleksom Zmirkanja,
zatim fiksacijom (4-6 tjedana) a ka-
snije pra¢enjem predmeta ili likova

od 6. tjedna nadalje. Sluh se procje-
njuje takoder od novorodenacke dobi
akustickim refleksom zmirkanja, po-
tom globalnom reakcijom na zvuk.
Od 5 mjeseci dojence lokalizira izvor
zvuka, te se ispitivanje sluha izvodi
obostrano. Senzibilitet se kod dojen-
Ceta i malog djeteta ispituje orijenta-
ciono (reakcija na bolni podrazaj).

Mjerenje opsega glave, sastavni je dio
procjene neurolos§kog razvoja, jer di-
namika porasta opsega glave odraza-
va postnatalni rast mozga. Stoga sva-
ki pregled dojenceta i malog djeteta
nadopunjujemo mjerenjem opsega
glave 1 usporedujemo s normativima
za dob i spol djeteta, te procjenjujemo
dinamiku rasta opsega glave.

Razvoj motorike napose tijekom do-
jenacke dobi najdinamicnija je neu-
roloska funkcija. Motoricke funkcije
procjenjujemo na temelju: spontane
motorike, polozajnih reakcija, misi-
¢nog tonusa i refleksa (primitivni-in-
fantilni automatizmi, tetivni, kozni).
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Procjena spontane motorike pred-
stavlja temelj u procjeni neuromotornog
razvoja. Spontana motorika se promatra
od najranije dojenacke dobi u lednom i
potrbusnom polozaju u koje se dijete pa-
sivno postavlja. Posebno se analiziraju
mehanizmi uspravljanja, mijenjanje po-
lozaja, rotacije, prijelaz iz horizontalnog
polozaja u vertikalni, kako u statickim
funkcijama (sjedenje i stajanje) tako i u
dinami¢kim funkcijama kretanja (potr-
busnog odnosno ¢etveronoznog puzanja
te hodanja).

Spontani pokreti
("General movements" - GM)

Prechtl i sur. (1990.) razvili su vrlo
prikladnu metodu za procjenu ranog ne-
uroloskog razvoja djeteta na temelju eva-
luacije kvalitete spontanih pokreta novo-
rodencadi i mlade dojencadi. Spontani
pokreti odnosno '"general movements"
(GM) su spontano generirani pokreti
koji zahvacaju glavu, trup, ruke i noge, a
pojavljuju se jo§ u ranom fetalnom peri-
odu, a nestaju u dobi 3-4 mjeseca poslije
rodenja kada prelaze u voljnu motoriku.
Hadders Algra i sur. opisali su ove po-
krete prema dobi, te ih klasificirali pre-
ma njihovim karakteristikama: normalni
optimalni, normalni suboptimalni, blago
abnormalni pokreti i jasno abnormalni
pokreti. Normalni spontani pokreti po-
kazuju dobno ovisne karakteristike. Prije
36.-38. tjedna gestacije spontani pokreti
imaju izrazitu varijabilnost brzine i am-
plitude. Oko termina i u novorodenackoj
dobi pokreti izgledaju poput uvijanja ek-
stremiteta, uz manju zahvacenost trupa
(38-46-48 tjedana).

Idu¢a promjena spontanih pokreta
dogada se na kraju 2. mjeseca kada izgle-
daju poput vrpoljenja "figety", odnosno
fini pokreti koji ravnomjerno zahvacaju
¢itavo tijelo, odnosno glavu, trup, udove.
U svakoj dobi GM se ocituju slozenoscu,
raznolikos¢u i fino¢om njihovog prijela-
za. Nasuprot tome, abnormalni spontani
pokreti pokazuju manju slozenost, varija-
bilnost i finoc¢u prijelaza pokreta. U vise
studija dokazana je visoka prediktivna
vrijednost normalnih (optimalnih i subo-
ptimalnih pokreta) u odnosu na povoljan
kasniji neurorazvojni ishod. Novoroden-
¢ad s normalnim spontanim pokretima

Tablica 1.
Primitivni refleksi (infantilni automatizmi)

Table 1
Primitive reflexes (infantile automatisms)

Refleks
reflex

fiziologki prisutan
normaly present

patoloski simptom
pathologic symptom

Orofacijalni / orofacial
Rooting / rooting
Sisanja / sucking

Opticki zmirkanja
optical blinking

Akusti¢ki zmirkanja
acoustic blinking

Lutkinih oéiju

0-3 mj. / mo

0-3 mj. / mo

Do kraja zivota / Through life

Do kraja zivota / Through life

doll's eyes 0-4tj./w >6t./w
Ekstenzorni refleksi / extensor reflexes

Automatskog hoda 0-44./ w >3 mj. / mo
walking/stepping

Potporna rechua nogu 0-44. / w >3 mj. / mo
legs supporting reaction

Suprapubicni 0-4tj./w >3 mj. / mo
suprapubic

Krizani refleks ekstenzora 0-6 tj. / w >3 mj. / mo
crossed extensor

Hvatanja Sake 0-4 mj. / mo >3 mj. / mo
palmar grasp

Hvatanja stopala 0-12 mj. / mo 12 mj. / mo
plantar grasp

Galant / Galant 0-4 mj. / mo >6 mj. / mo
Moroov / Moroo 0-3 mj. / mo >3 mj. / mo

>4 mj. / mo

>4 mj. / mo

imaju uredan neurorazvojni ishod, dok
vise od 70% ili viSe novorodencadi s
trajno jasno abnormalnim spontanim po-
kretima imaju neurorazvojna odstupanja
(3-6). Polozajne reakcije predstavljaju
refleksni motoricki odgovor na promje-
nu polozaja tijela, nakon izlaganja tijela
nestabilnom antigravitacijskom polozaju
(7-9). Najcesce izvodimo tri polozajne
reakcije:

e Trakcijska reakcija, izvodi se povla-
Cenjem djeteta za ruke iz lednog u
sjede¢i polozaj, pri ¢emu se procje-
njuje polozaj glave, trupa i nogu pri
nagibu trupa prema podlozi od 45°.

e Aksilarna (vertikalna) suspenzija,
izvodi se drzanjem djeteta u verti-
kalanom polozaju ispod pazuha pri
¢emu se procjenjuje polozaj glave,
trupa ruku i nogu.

e [andau reakcija ili ventralna suspen-
zija, izvodi se obuhvacanjem djeteta
oko trbuha u horizontalnom polozaju
pri ¢emu se procjenjuje polozaj glave,
trupa i nogu.

Svaka od navedenih reakcija protjece
u nekoliko faza pri cemu njihova dinami-
ka odrazava stupanj maturacije SZS-a, u
odnosu na motoricki odgovor izazvan
polozajnom reakcijom. Ispitivanje polo-
zajnih reakcija mora biti standardizira-
no odnosno motoricki odgovor u svakoj
razvojnoj dobi ima odredene karakte-
ristike. Motoricki odgovori polozajnih
reakcija imaju zajednicke karakteristike
§to odrazava stupanj razvoja SZS-a. One
predstavljaju i test opterecenja, Sto znaci
da ¢e navedenim polozajnim reakcijama
biti uocljivija i blaza insuficijencija neu-
romotornog odgovora, napose asimetrija
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zbog disfunkcije SZS-a. U navedene tri
polozajne reakcije promatra se polozaj
glave u odnosu na trup, polozaj trupa te
polozaj ruku i nogu. Ukoliko bilo koji
segment reakcije nije u skladu s odgovo-
rom ocekivanim za dob, cijela reakcija se
smatra abnormalnom.

Nadalje, motoricki odgovor polozaj-
nih reakcija i njihova dinamika pokazuju
izravnu analogiju s miljokazima razvoja
spontane motorike. Ta povezanost proi-
zlazi iz stupnja funkcionalnog sazrije-
vanja SZS-a. Stoga, zbog analogije mo-
torickog odgovora polozajnih reakcija i
spontane motorike ispituju¢i polozajne
reakcije, mozemo dobiti uvid u razvojni
stadij spontane motorike §to je vazno u
situacijama kada nemamo dovoljno vre-
mena ili prostornih uvjeta za ispitivanje
spontane motorike odnosno dijete tije-
kom pregleda odbija suradnju $to ometa
procjenu spontane motorike. Odstupa-
nju misi¢nog tonusa osim u ekstremnim
slu¢ajevima hipo odnosno hipertonije
pridajemo vrlo malu vaznost, a na nje-
ga mogu utjecati fizioloska stanja poput
placa, sna, stanje uhranjenosti djeteta i
davanje lijekova.

Procjena refleksa, naro€ito primiti-
vnih infantilnih automatizama ima svo-
je istaknuto mjesto u ranoj dijagnostici
neuromotornih odstupanja (Tablica 1).
Novorodenacke, infantilne automatizme
dijelimo u nekoliko podskupina: orofa-
cijalni, primitivni ekstenzorni refleksi,
refleksi primitivnog hvatanja Saka i sto-
pala, te automatizmi masovnih kretnji
trupa i ekstremiteta: Galantov, Moroov
refleks i refleks laktanja (2, 7-11).

Pri procjeni primitivnih refleksa
uzimamo u obzir razdoblje kada su ti
refleksi fizioloski prisutni kao i kada nji-
hova prisutnost ve¢ predstavlja patoloski
simptom (Tablica 1). Kao §to se vidi na
prilozenoj tablici, velina primitivnih
refleksa prisutna je do dobi 4. tjedna
odnosno 4. mjeseca. Akusticki i opticki
refleks Zmirkanja su prisutni od novoro-
denacke dobi do kraja zivota i predsta-
vljaju ujedno i moguénost rane procjene
senzorike (vida i sluha). Dijagnosti¢ku
vrijednost ima i prije toga promijenjena
kvalitete njihovog odgovora kao i njiho-
va dinamika. Normalno je da se reakcija
pojedinih refleksa mijenja, odnosno po-
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stupno slabi. Npr. Moroov refleks, u pr-
vih Sest tjedana ima dvije faze (abdukci-
ju, ekstenziju, adukciju), a od 6. tjedna
samo prvu fazu (abdukciju, ekstenziju).
Poremecena dinamika pojedinih refleksa
kao npr. poja¢avanje umjesto slabljenja,
te njihovo dugo trajanje imaju prognosti-
¢ko znacéenje u smislu prijeteéeg razvoja
spasti¢nog odnosno distonog sindroma
ili pak mentalne retardacije.

Orofacijalni refleksi

Refleks sisanja: kaziprst stavimo u
usta djeteta (3-4 cm) i dotaknemo jezik
zatim ga polako izvlacimo. Javljaju se ri-
tmicki pokreti sisanja. Intenzitet reakcije
ovisi o osjecaju gladi djeteta, odsutan je
ili oslabljen u nedonoSene i cerebralno
oste¢ene djece. Prisutan je do 3. mjese-
ca. Opticki refleks zmirkanja: u o€i no-
vorodenceta se uperi intenzivno svjetlo
baterije. Reakcija se o€ituje u zatvaranju
kapaka i moze biti: odsutna, slaba i jasna
ili brza (normalno). Kod oSte¢enog vida
ovareakcija nedostaje, inace se moze iza-
zvati tijekom cijelog Zivota. Ispitivanje
funkcije vida u mlade dojencadi obavlja
se pomoc¢u crvenog predmeta promjera
10 cm ili strukturiranog crno bijelog pre-
dmeta udaljenog od ociju djeteta 30 cm.
Pritom se procjenjuje sposobnost fiksi-
ranja i pracenja predmeta. Akusticki re-
fleks zmirkanja: dijete lezi na ledima dok
mi dlanovima pljesnemo priblizno 30 cm
izauha s jedne i druge strane. Reakcija je
prisutna ve¢ oko 10. dana Zivota, a traje
do kraja zivota, sastoji se u zatvaranju
kapaka. Reakcija slabi nakon viSekra-
tnog izazivanja. Ukoliko nedostaje, znak
je ostecenja sluha ili mentalne retardaci-
je. Refleks lutkinih o€iju (vestibulooku-
larni refleks koji se integrira u podrucju
mozdanog stabla) izaziva se pasivhom
rotacijom glave u vertikalnoj ili lednoj
suspenziji, pri ¢emu se promatra polozaj
ocnih jabucica koje ne slijede pokrete
glave i zaostaju. Pojavom opticke orijen-
tacije (fiksacije) u 4. tjednu ovaj fenomen
nestaje. Nakon 6 tjedana njegova prisu-
tnost je patoloski simptom.

Ekstenzorni refleksi

Refleks automatskog hoda (spinalni
mehanizam): dijete pridrzavamo u ver-
tikalnoj suspenziji, ledima okrenutim
ispitivau, potom ga spustimo na po-

dlogu da je dotakne petama prenoseci
teziSte tijela prema naprijed. Dalje na-
ginjemo tijelo na jednu i drugu stranu,
a reakcija se sastoji u naizmjeni¢nim
iskoracima (vise od 3 iskoraka). Refleks
nestaje do 2. mj. (postupno slabi), a pa-
toloski je znak njegova prisutnost iza 3.
mj. (Cesto pretkazuje diskineziju - horeo-
atetozu). Potporna reakcija nogama: no-
vorodence se pridrzavanjem ispod aksila
postavi u stojeéi polozaj stopalom dodi-
rujuci (glatku) podlogu. Pritom nastaje
ekstenzija noge s plantarnom fleksijom
stopala, koja ide kaudo-kranijalno, da-
juéi dojam "sigurnog stajanja", (udalje-
ni je odgovor fleksija ruku). Reakcija je
najbolje izrazena oko 4. tjedna, a zatim
postupno slabi, nakon 3. mjeseca je pa-
toloski znak (spasti¢nosti). Suprapubicni
refleks ekstenzora: izaziva se pritiskom
na simfizu, a pozitivan odgovor se sa-
stoji u krutoj ekstenziji nogu, adukciji
uz unutarnju rotaciju i dorzifleksiju te
lepezasto Sirenje prstiju nogu (akralni
odgovor). Do 4. tjedna odgovor je jasan
i potpun, a kasnije slabi. Do 6. tjedna ne-
staje akralni odgovor, a od 6. tj. - 3. mj.
i8¢ezava. Prisutnost poslije 3. mj. patolo-
§ki je znak razvoja spasti¢nosti. Refleks
krizanih ekstenzora: u lednom polozaju
pasivno se flektira jedna noga u kuku i
koljenu uz naznaéenu unutarnju rotaciju.
Reakcija se sastoji u ekstenziji suprotne
noge u svim zglobovima s adukcijom i
unutarnjom rotacijom uz dorzifleksiju
palca i lepezu prstiju nogu.

Refleksi primitivnog hvatanja

Refleks hvatanje Sake (palmarni
grasp): dijete lezi na ledima, prstom do-
dirujemo dlan u visini glavica metakar-
palnih kostiju u smjeru od ulnarne prema
radijalnoj strani, istodobno na objema
rukama. Reakcija se sastoji od tonicke
fleksije prstiju Sake, a moze biti: odsu-
tna, slaba, jasna (normalna), produzena,
moze trajati nekoliko sekundi pri ¢emu
vrskovi prstiju problijede. Refleks hvata-
nja stopala (plantarni grasp): refleks se
takoder izaziva u lednom polozaju, pri
¢emu su noge u fleksiji u kuku i koljenu
(dorzum stopala se ne smije dodirivati).
Vr$imo pritisak na distalni dio metatar-
zalnih kostiju. Odgovor je fleksija prstiju,
a traje sve do sigurnog oslonca stopala
(8-12 mj.).
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Tablica 2.

Obiljezja neuroloSkih funkcija u novorodenackoj dobi

Table 2
Newborn neurologic functions characteristics

Novorodence / newborn (0-28 dana/days)

Ponasanje / behaviour

Vid / vision

Senzorika / sensory functions

movement

Motorika
motoric functions

mirno, razdrazljivo, place, budno, spava
still, excitable, cries, awake, asleep

Sluh / hearing

Spontana (ledni, potrbusni) obrazac totalne fleksije, asimetrican,
nestabilan, nema oslonca, antigravitacijskih pokreta
Spontaneous (supine, prone) total body flexion pattern,
asymmetric, unstabile, no support reaction or antigravity

Spontani pokreti "uvijanja"
General movements "writhing"

Polozajne reakcije

"inertna" fleksija glave, trupa i ekstremiteta
Postural reactions

"inert" head, trunk and extremities flexion

Prisutnost primitivnih refleksa
(neonatalni automatizmi)
Primitive reflexes present
(neonatal automatisms)

Fizioloski hipertonus misi¢a
Muscle hypertonus

opticki refleks Zzmirkanja
optical blinking reflex

akusticki refleks Zmirkanja
acoustic blinking reflex

Ostali infantilni automatizmi

Galantov refleks (refleks kraljeznice,
segmentalni pokreti kraljezaka). OSstri-
jim predmetom povlaéi se uz kraljesni-
cu od donjega kuta skapule do gornjega
ilijacnog grebena. Dijete se drzi u ven-
tralnoj suspenziji oko trbuha na dlanu
jedne ruke ili potrbusnom polozaju na
podlozi. Odgovor je lateralno uvijanje
trupa s konkavitetom na podrazenoj
strani. Na drugoj strani se ruka ispruzi
i elevira, a noga ekstendira. Refleks la-
ktanja opisali su Saraga i suradnici na
seriji novorodencadi podrazujuéi ven-
tralne subkostalne regije ultrasonograf-
skom sondom i opservirajuéi stereotipni
motori¢ki odgovor na podrazaj. Refleks
se sastoji od tri faze: brza adukcija ruku
s fleksijom podlaktica i laktom usmjere-
nim prema mjestu podrazaja, tako da la-
kat dodiruje to mjesto; abdukcija i retro-
fleksija ruku s pokretom odstranjivanja
stimulusa; ekstenzija i pronacija podla-
ktica. Autori pretpostavljaju da bi "lakta-
juca" komponenta refleksa bila nevoljna
refleksna obrana vulnerabilne ventralne

regije novorodenceta (13). Moroov re-
fleks ispituje se na kraju pregleda, jer u
pravilu izaziva plac djeteta kao normalni
sastavni dio reakcije. Dijete je u lednom
polozaju. Moze se izazvati na viSe naci-
na, ali bitno je da podrazaj kojim dolazi
do simulacije vestibularisa uslijedi brzo,
npr. udaranjem u podlogu odnosno vi-
bracijama, naglom promjenom polozaja
glave prema trupu. Reakcija se sastoji od
abdukcije na koju se nadovezuje eksten-
zija lakta i svih zglobova Saka (1. faza), a
zatim slijedi adukcija. Do 6. tjedna prisu-
tne su obje faze, a od tada do 3. mjeseca
samo je 1. faza prisutna, koja duze traje.
Odstupanja od normalnog odgovora u
intenzitetu i simetriji uvijek su patoloski
znak.

U odnosu na karakteristike neurolo-
§kih funkcija razlikujemo slijedeée ra-
zvojne periode (11-14):

e novorodenacki (0-28 dana);

e rana dojenacka dob (6 tj.- 4 mj.);

dojenacka dob (5-12 mj.).

Karakteristike novorodenackog pe-
rioda navedene su u tablici 2.

Novorodence pokazuje malo varija-
cija u ponaSanju: budno, mirno, spava,
razdrazljivo je ili place. Reakcija novo-
rodenceta na vidne i sluSne podrazaje sa-
stoji se u optickom i akustickom refleksu
zmirkanja. Obrazac spontane motorike
novorodenceta predstavlja totalna fle-
ksija u potrbusnom i lednom polozaju,
bez razvijenih reakcija uspravljanja i
antigravitacijske aktivnosti. U potrbu-
$nom poloZaju novorodence nema rea-
kcija uspravljanja, oslobada diSne putove
povlac¢enjem glave po podlozi, glava je
zabaCena straga, rotirana u stranu (go-
vorimo o strani lica i potiljka). Postoji
zakrivljenost kraljesnice, ruke su flekti-
rane i aducirane uz tijelo, Saka stisnuta
s adukcijom palca, zdjelica je u izrazitoj
ventralnoj fleksiji i odignuta od podloge.
Noge su flektirane, lagano abducirane,
stopala u dorzalnoj fleksiji uz povremeno
prisutno primitivno puzanje. U lednom
polozaju koji je izrazito nestabilan, no-
vorodence takoder ima glavu rotiranu
na jednu stranu (strana lica), nagnutu i
zabaCenu na stranu potiljka. Prisutna je
fleksija ruku i nogu koje su na podlozi,
Saka je stisnuta, palac aduciran, noge su
flektirane u koljenu i sko¢nom zglobu.
Nestabilnost polozaja u lednom poloza-
ju pracdena je masovnim kretnjama, tzv.
"holokinezom".

Spontani pokreti (GM) u novoro-
denackom periodu imaju karakteristika
"uvijanja" odnosno spori, snazni pokreti
uvijanja koji viSe zahvacaju ekstremitete
nego trup. Polozajne reakcije: Motoricki
odgovor u sve tri poloZajne reakcije u
prvoj fazi (novorodenackom periodu) je
isti. Polozaj glave u prvoj fazi (prvih 6-8
tjedana) ne slijedi osovinu trupa, obicno
je u inertnoj antefleksiji u vertikalnoj i
ventralnoj suspenziji. U trakcijskoj rea-
keiji zaostaje u retrofleksiji do kraja tra-
kcijske reakcije. Motoricki odgovor ruku
i nogu je u sve tri polozajne reakcije u
novorodenackom periodu isti: "inertna"
fleksija ruku i nogu.

Karakteristike neuroloskih funkcija

u ranoj dojenackoj dobi (6 tj. - 4 mj.) pri-
kazane su u tablici 3.
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Tablica 3.
Obiljezja neuroloSkih funkcija u ranoj dojenackoj dobi

Table 3
Early infantile neurologic functions characteristics

Rana dojenacka dob 6 odnosno - 4 %2 mj. / Early infantile period 6 weeks - 4 %> months

Dominira razvoj senzorike - "opticka orijentacija", fiksiranje prac¢enje predmeta, likova, reakcija na
zvuk, obostrana lokalizacija

Sensoric development domination - "visual orientation", fixing and following objects, figures,
reaction to sound, bilateral localizing (>4 mo)

Nestanak vecine primitivnih refleksa
Majority of primitive reflexes disappear

Javljanje emocionalno-afektivnih reakcija, vokalizacija, gukanje, cicanje
Emotional-afective reactions, vocalization, cooing, squeaking

Socijalni kontakt, interakcija s bliskom osobom, smjesak
Social contact, interaction with familiar person, smile

Spontani pokreti se mijenjaju od "uvijanja" 6-8 tj. do "vrpoljenja" 8, 10 tj. - 16, 18 tj.
General movements shift from "writhing" at 6-8 weeks to "fidgety" at 8, 10 - 16, 18 weeks

Reakcije uspravljanja, glave vrata, trupa do trbuha, oslonac na podlaktice, laktove.

U lednom polozaju antigravitacijski polozaj ruku i nogu. Kontakt Saka-Saka, Saka-usta, noge
flektirane u koljenu stopalu i kuku, odignute od podloge (3-4 mj.). Obrazac fleksije zamjenjuje
ekstenzija.

Prone - elevation of head, neck, trunk to abdomen, supported to forearms and elbows.

Supine - extremities in antigravity position towards midline. Fist-fist, fist-mouth contact, legs flexed
in hips, knees and feet, elevated (3-4 m). Flexion pattern replaced by extension.

Polozajne reakcije: kontrola polozaja glave koja je u produzetku trupa, te aktivna fleksija gornjih i
donjih estremiteta.
Postural reactions: head control in continuation to trunk, active flexion of upper and lower limbs.

Spontana motorika - priprema za funkciju hvatanja $ake, masovni-distoni pokreti trupa i
ekstremiteta

Spontaneous movements - preparing hand for catching, mass-dystonic movements of trunk and
limbs

U tom periodu javljaju se reakcije
uspravljanja glave, vrata i gornjeg dijela
trupa, uz oslonac na podlaktice sa 6-12
odnosno, simetri¢an oslonac na oba la-
kta (3-4,5 mj.), uz stabilizaciju polozaja
trupa te slobodnu rotaciju glave. Reakci-

Tablica 4.
Obiljezja neuroloSkih funkcija u dojenackoj dobi

Table 4
Infantile neurologic functions characteristics

je uspravljanja su povezane s optickom
orijentacijom djeteta. U dobi od 6-8 tj.
u lednom polozaju dojence ima na stra-
ni rotacije glave, koja proizlazi iz vidne
funkcije pracenja predmeta, asimetri¢an
polozaj s rukom i nogom u ekstenziji i

vanjskoj rotaciji, a stopalo je u dorzalnoj
fleksiji. Ruka i noga na suprotnoj strani
lezerno su flektirane. Ukoliko se prace-
njem predmeta glava rotira na suprotnu
stranu, polozaj ruku i nogu ¢e se zrcal-
no promijeniti. U potrbusnom polozaju
u dobi od 6-8 tj. dojenée uz oslonac na
podlakticu odize glavu i gornji dio trupa,
§to je potaknuto vidnom stimulacijom.

U dobi od 3 mjeseca dojence u po-
trbusnom polozaju pokazuje reakcije
uspravljanja odnosno podizanje glave
i trupa uz oslonac na obje podlaktice i
laktove i rotaciju glave, zdjelica viSe nije
uzdignuta od podloge, Saka je otvorena,
palac aduciran, a noge su ekstendirane.
Navedeni potrbusni polozaj dojenceta je
stabilan. Ledni polozaj je takoder stabi-
lan sa slobodnim rotacijama glave, ruke
su odignute od podloge i u srednjoj su
liniji. Dijete ogledava svoje Sake, prinosi
ih ustima. Noge su podignute od podlo-
ge, savijene pod pravim kutom u kuku,
koljenu i stopalu.

U dobi od 3-4,5 mj. dojence u po-
trbusnom poloZaju povremeno prenosi
oslonac na jedan lakat i kuk iste te kolje-
no suprotne strane, ¢ime stabilizira polo-
7aj 1 oslobada jednu ruku za dohvat. Po-
lozajne reakcije u tom periodu obiljezava
kontrola polozaja glave koja je u produ-
zetku trupa te aktivna fleksija gornjih i
donjih ekstremiteta.

Obiljezja neuroloskih funkcija u dobi
od 5-12 mj. navedene su u tablici 4.

Dojenacki period 5-12 mj. / infantile period 5-12 m

Razvoj funkcije Sake
Hand function developement

Komunikacija, razvoj govora
Communication, speech developement

Razvoj mehanizama uspravljanja i mijenjanja polozaja
Postural control mechanisms and sliding position

Cilju usmjereno, voljno hvatanje Sake: mediopalmarni hvat, radiopalmarni hvat, hvat

non

poput "pincete", "klijesta" indeks, prebacuje igracke iz ruke u ruku.
Goal-directed, voluntary catching, mediopalmar, radiopalmar grasp, "pincers",
"forceps" grasp, index, toggles toys from one hand to the other.

Oslonac na ispruzene ruke otvorene dlanove, ¢etveronozni, sjedeci, kleceéi, puzanje,

klecedi iskorak, stojeci, rotacije.

Supporting to extended arms, palms open, on all fours, sitting, kneeling, crawling,
verticalisation from kneeling, standing, rotating.

Preverbalna komunikacija, prvi smisleni slogovi, oponasanje znanih slogova
raspoznavanje poznatih od nepoznatih osoba, izvrSavanje jednostavnijih naloga.
Preverbal communication, first meaningful syllables, imitating familiar syllables,
recognizing familiar persons, performs simple tasks.

40



V. Mejaski-Bosnjak. Rani neuroloski razvoj djeteta. Paediatr Croat 2008; 52 (Supl 1): 36-42

Osiguravanje stabilnog polozaja
kako lednog tako i potrbusnog preduvjet
je za predstojeéi razvoj cilju usmjere-
nog, voljnog pokreta Sake. U dobi od 5
mjeseci dojence hvata Citavom Sakom u
srednjoj liniji uz Sirenje pokreta hvatanja
i na noge koje se podizu od podloge uz
priblizavanje stopala u srednjoj liniji. Sa
6-8 mjeseci dojence ima radiopalmarni
hvat uz pronaciju podlaktice kao i viso-
ki dohvat. Hvata i preko srednje linije sa
segmentalnim, postupnim rotacijama,
od ramena preko zdjelice i prelazenjem
u potrbusni polozaj u kojem ima dobro
razvijene reakcije uspravljanja, oslonac
na otvorene dlanove uz ekstenziju nogu.
S 8-10 mjeseci dojence zauzima Cetve-
ronozni polozaj koji je razmeda prema
sjedecem, klec¢ecem i vertikalnom polo-
Zaju, odnosno Cetveronoznom kretanju.
U dobi od 8 mj. dojence se posjeda po-
lurotacijom iz kle¢eéeg polozaja. U sje-
de¢em polozaju s 8 mj. dijete ima trup
nagnut naprijed, noge su abducirane, van
rotirane, razvijene su obrane lateralno i
sprijeda, zahvaljuju¢i kojima dijete za-
drzava stabilno sjedeéi polozaj. 1z Cetve-
ronoznog dijete prelazi u klececi polo-
7aj, 1z kojeg se kle¢ec¢im iskorakom uz
pomoc¢ ruku vertikalizira. U dobi od 11
mj. dijete hoda uz pridrzavanje za jednu
ruku ili namjesta;.

Polozajne reakcije: u trakcijskoj re-
akciji u dobi od 5 mj., dojence nakon
prihvacanja za ruke aktivno flektira gla-
vu, uz izrazitu obostranu fleksiju nogu
"fleksijska sinergija". U vertikalnoj su-
spenziji su noge takoder u polozaju fle-
ksijske sinergije, ruke su flektirane, a
glava se dobro kontrolira i balansira u
odnosu na osovinu trupa. Od 5. mj. na-
dalje u tom periodu polozajne reakcije
su teze izvedive i imaju manju dijagno-
sticku vrijednost jer su ometane voljnom
motorikom. U trakcijskoj reakciji glava
je u produzenju osovine trupa, dijete se
oslanja na zdjelicu, a noge su u polozaju
fleksije u koljenima odignute od podloge.
Dojence se u dobi od 10-12 mj. posjeda iz
lezeceg u sjedeci bez promjene polozaja
nogu koje su na podlozi. U horizontalnoj
(ventralnoj) suspenziji vidljiva je eksten-
zija glave i trupa, a kukovi su flektira-
ni kao i koljena i stopalo. U vertikalnoj
suspenziji glava dobro balansira polozaj
u produzetku osovine trupa, noge su u

lezernoj ekstenziji uz dorzalnu fleksiju
stopala, u ocekivanju opticke reakcije
uporista rukama.

Nakon navrSene prve godine dijete
usvaja samostalno kretanje u prostoru:
hod, reakcije obrane i ravnoteze u ver-
tikali. Takoder su sve savrSenije senzo-
motorne funkcije (sve preciznija funkci-
ja Sake, razvoj percepcije, vremenske i
prostorne orijentacije, govora). Razvoj
kognitivnih funkcija o€ituje se u razvoju
govora te u sve osmisljenijoj igri. Razvoj
navedenih neuroloskih funkcija ukljucu-
je integraciju supkortikalnih u kortikal-
ne aktivnosti.
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Summary
EARLY NEUROLOGIC DEVELOPMENT OF INFANTS

V. Mejaski-Bosnjak

Neurological development is related to processes of brain maturation which are progressing very intensively after delivery.
Assessment of neurological development relies upon development of motoric, sensory function (visual, hearing), behavior, mental
development and communication. Assessment of head growth indicates postnatal growth and development. Motoric development is
the most progressive and is assessed by spontaneous movements, general movements, postural reactions and infantile automatisms.
In newborns flexion position is predominant in spontaneous motoric, postural reactions. All infantile automatisms are present:
orofacial, primitive extensor reflexes, reflexes of "massive” movements (Morroo and Galant), and primitive grasp reflexes. GM is
writing. In early infancy (1-4.5 months), upwarding mechanisms are well expressed in prone along with elevations of the limbs in
supine position. Also massive movements of the body and limbs are present. Postural reactions are characterized by good control of
head position in extension to the trunk, as well as active flexion of the limbs. During this period majority of infantile automatisms
disappear. Visual function consists of fixation and tracking of the objects, and hearing by reaction to the sound and later localization
of the sound. In later infancy (5-12 months) goal directed motoric occurs, both upper and lower limbs, in particularly even more
differentiated hand grasping. Upright mechanisms progresses achieving verticalisation.

Descriptors: NEUROLOGIC DEVELOPMENT, MOTORIC, SENZORIC, INFANTILE AUTOMATISMS, GENERAL MOVEMENTS
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