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Dezvoltarea in ontogeneza a SNC

. iq dezvoltarea intrauterind a SNC se deosebesc
cateva etape de dezvoltare.

* Prima etapa - perioada embrionara corespunde
primulul trimestru al vietii Intrauterine. Primele
semne a plastinel nervoase apar la a 3 saptamana
de dezvoltare intrauterind, aceasta plastind I-a
forma unui tub, pe partea anterioara a careia apar
trel vezicule nervoase. Vezica anterioard si Cea

osterioara S€ Mmal impart in jumatate s1 asa Se
ormeaza cincl vezicule, care poarta denumirea
telencefalon, diencefalon, mezencefalon,
metencefalon s1 mielencefalon.



Dezvoltarea in ontogeneza a SNC

* Din telencefalon se dezvolta emisferele si
ventriculele laterale, din diencefalon se
dezvolta regiunea diencefalica si ventriculul
[11 al creterulul, din mezencefalon —
mezencefalul si apeductul Sylvi, din
metencefalon se dezvolta puntea Varoli,
cerebelul si ventriculul 1V, din mielencefalon —
medulla oblongata, maduva spinarii si canalul
medular central.



Dezvoltarea in ontogeneza a SNC

In prima luna apar si primele plexuri vasculare,
care secreta |IChIdU| cefalorahidian (LCR). In
perioada lunii a 2-a cresc intensiv emisferele si
ganglionii subcorticali. In luna a 3-a apare
circuitul Vilizy. Asa dar, in prima etapa de
dezvoltare intrauterina apare tubul nervos din
care se dezvolta Intensiv emisferele creierulul,
apare cortexul cu unele circumvolutiuni, paralel
se dezvolta nuclell subcorticali, capsula interna,
talamusul opticus, cerebelul. Apare sistemul
vascular cu plexus chorioideus ce secreta LCR.



Dezvoltarea in ontogeneza a SNC

Actiunea diferitor factori nocivi asupra fatului in
aceasta perioada va duce la retinerea In
dezvoltare ale diferitor sectoare ale creierulul.
Aceasta perioada este cea mal periculoasia in
aparitia anomalillor de dezvoltare, insa care
depinde de intensitatea factorilor nocivi.



Etapa ||

Etapa a doua cuprinde trimestrul Il al vietii
Intrauterine (4-6 luni), care se numeste fetala
precoce (12-28 saptamini). Se caracterizeaza prin
Intensificarea diferentierii de mal departe a
sectoarelor creierulul. Datorita LCR care se
secretd in abundentd de plexus chorioideus
veziculele crelerulul se dilatd, ce provoaca
aparitia hidrocefaliel fiziologice. La a 4-a luna
apare sulcul Sylvi (sulcus cerebry lateralis), la a
5-a luna - sulcus Rollandi (sulcus centralis).
Intens se diferentiaza circumvolutiunile scoartei.



Etapa ||

* La 5-a luna in locul veziculel 1V apare ventriculul
I\VV cu foramen Majandi si doua foramen laterale
Lusca. Prin aceste orificii LCR patrunde pe
suprafata creierului. In aceasti perioadd se
diferentiaza Intensiv scoarta crelerulul: apar
straturile de celule corticale s1 campurile
functionale. In alimentarea creierului o
insemnatate mal mare capata sistemul vascular.



Etapa I1

A trela etapa - fetala tardiva — crelerul format
continua sa creasca in dimensiuni. Continua procesul
de mielinizare, insa mielinizarea decurge neuniform.
La inceput Se mielinizeaza maduva spinarii la a 4-a
luna de viata intrauterina. Catre nastere mielinizarea
se riridca pana la mezencefal. Adica la nastere copilul

este 0 fiinta “trunculara”.



Etapa I1

* Emisferele se mielinizeaza dupa nastere si Se termina la
2-3 ani de viata, ce are importanta in practica (cel mali
des se afecteaza trunchiul cerebral si tratamentul trebuie
de continuat intensiv pind la 3 ani). Cel mal incet se
mielinizeaza cerebelul. Stratificarea scoartei cerebelare se
termind la a 9-11 lunda de wviatd postnatala. Celulele
cerebelului continua sa se inmulteasca si dupa nastere,

deacea copiii incep sa mearga doar la varsta de 1 an.



Etapa |11

« In primul trimestru creierul se alimenteaza
preponderent prin difuzie din vezicule si LCR, 1ar
apol in trimestrul trei creierul se alimenteaza din
sistemul vascular.Cea mal intensa vascularizare a
creierulur se petrece in luna a 8-a de viata
intrauterind, ce are importanta in practica. Copilii
nascuti in aceasta luna fac frecvente hemoragii
cerebrale, deoarece vasele lipsite de fibrele
elastice argintofile sunt fragile. La nou-nascuti
masa creierului (370-390 gr) atinge 10-12% din
masa corpulul.
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Caracteristica generala a patologiei SNC la

nou- nascutl in dependenta de perioadele de
dezvoltare intrauterina

* Patologia SN la nou-nascut este diversa si
deseori depinde de actiunea factorilor nocivi in
anumite perioade de dezvoltare intrauterina.

* Perioada de progeneza — celulele sexuale se
afecteazd pana la primele stadii ale zigotel,
pana la prima zi de concepere, in clinica poarta
denumirea de gametopatii



Caracteristica generala a patologiei SNC la

nou- nascuti in dependenta de perioadele de
dezvoltare intrauterina

* Perioada prenatala, care dureaza de la prima
ZI pana la 28 saptamana de viata intrauterina.
Aceasta perioada Se divizeaza in 2
subperioade:

. perioada embrionara — apar vicll atit din
partea SN, cat s1 din partea altor organe —
embriopatii. Dureaza de la 1 zi — 12 saptamani.

* pericada fetala precoce — a 12-28-a

o’/

saptamana, afectarea

 fatului In aceastd perioada duce la aparitia
fetopatiilor precoce.



Caracteristica generala a patologiei SNC la

nou- nascuti in dependenta de perioadele de

dezvoltare intrauterina

Perioada perinatala ce se imparte in 3 subperioade:
* fetald tardiva — de la 28-a saptamana pina la nasterea

fatului, afectarea caruia in aceasta perioadd va
aparitia fetopatiilor tardive,

duce la

perioada intranatald — cuprinde perioada travaliului, in

timpul careia poate apare asfixia si trauama fatul

perioada neonatald precoce ce cuprinde prime
dupa nastere
Asa dar, perioada perinatald dureaza de

U1

e 7 zile

a 28-a

saptamana de viata intrauterina pina sa a /-a zi de
viata extrauterina. In aceasta perioada apar

encefalopatiile perinatale.
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Perioadele de dezvoltare functionala a

sistemulul nervos la copii

 Primul an de wviata este perioada cind se
dezvolta cel mai intens motilitatea la copil. Tot
in acest timp se pun bazele dezvoltarii
psihiculul s1 deaceea cunoasterea principalelor
etape de dezvoltare psihomotorie face posibil
diagnosticul corect si la timp a diferitor
deviatii. In primul an de viata a copilului pot fi
evidentiate conditional unele perioade de
formare a functiilor neuropsihice.



Perioadele de dezvoltare functionala a

sistemulul nervos la copii

La nou-ndscut se releva miscari fara scop, fara efect precis,
subordonate reflexelor tonice primitive, de postura; postura
simetrica cu predominanta tonusului pe flexori; in decubit ventral
pastreaza pozitia de flexie; poate intoarce capul intr-0 parte.

1 lund — 1n decubit dorsal pastreaza pozitia de flexie, dar se
reduce gradul de flectare la nivelul membrelor inferioare; din
decubit dorsal se intoarce partial pe o parte; membrele vor lua
pozitii in functie de postura capului datoritd prezentei reflexelor
tonice cervicale; din decubit ventral ridica pentru cateva momente
capul si poate sa-l intoarca Iateral; gambele executa miscari de tirire;
reflecul de prehensiune prezent; in ortostatizm este prezent reflexul
de pdsire; urmareste un oblect dintr-o parte a pozifiei mediane;
reactioneaza la sunetul clopotelului, fixeaza chipul adultului,
inceteaza plansul cand i se vorbeste.
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Perioadele de dezvoltare functionala a

sistemulul nervos la copii

* 2 luni — tine mainile predominant in pumn; ridicat de
pe pat isi mentine singur capul; prinde cu mainile pe
scurt timp; din decubit ventral ridica capul pe cateva
secunde; extenzie mai buna a membrelor inferioare;
urmareste cu ochii si capul in unghi de 90°; zambeste ca
raspuns; incepe sa vocalizeze.

* 3 luni — tine mainile ocazional in pumn; prinde un
obiect plasat in mana pentru scurt timp; intoarce capul
spre obiecte; le fixeaza si le urmareste directia; in
pozitie ventrala Se sprijina pe antebrate pentru a-si
sustine capul ridicat (“pozitia papusii”); isi analizeaza
mainile; zambeste s1 vocalizeaza cand 1 Se vorbeste;
priveste fata, rade, gangureste.
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Perioadele de dezvoltare functionala a

sistemulul nervos la copii

4 luni — tine bine capul ridicat cand este in pozitie
sezanda; din decubit ventral se spijina pe palme,
ridicandu-s1 capul si trunchiul; intoarce capul in
ambele sensuri si in directia sunetului (disparitia
reflexelor tonice cervicale); intinde mana dupa
obiect, il prinde si-1 aduce la gura, rade spontan.

* 5 luni — ridica capul din pozitie decubit dorsal, se
rasuceste de pe o parte pe alta; incepe pozitia
sezanda cu sprijin; se dezvolta miscarile simetrice
controlate.
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Perioadele de dezvoltare functionala a

sistemulul nervos la copii

6 luni — se rostogoleste pe burta si spate; se
taraste 1n toate sensurile; pastreaza pozitia
sezanda cu miscarea capulul in toate directiile;
face prehensiune palmo-cubitala; transfera
obiectele dintr-o mana in alta, is1 recunoaste
mama; distinge chipurile familiale de cele straine,
gangureste.

* 7 luni — se ridica din decubit dorsal in pozifia
sezanda se sprijina pe membrele inferioare, isi
duce picioarele la gura, examineaza cu interes o
jucarie, vocalizeaza silabe.
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Perioadele de dezvoltare functionala a

sistemulul nervos la copii

* 8 luni — sta pentru scurt timp in ortostatism cu
suport, apol isi flecteaza membrele inferioare
(astazia, abazia); face prehensiunea palmo-
radiald; apare reflexul parasutei; duce la gura
toate obiectele; loveste obiectele de masa; incepe
lalalizarea (da-da, ma-ma).

* 9 luni — se ridica in patru labe; se ridica in
picioare cu sprijin; face prehensiunea police-
Indice; bea dintr-o cana cu asistenta, face “tai-
ta1”; se supara daca este certat.
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Perioadele de dezvoltare functionala a

sistemulul nervos la copii

10 luni — se tiraste, merge in patru labe cu
abdomenul aproape de sol; poate merge sprijinit
de 0 mana; primele trel degete ale mainii au
importanta tot mal mare; se deplaseaza dupa
jucarii.

* 11 luni — sta singur cateva secunde; se plimba cu
sprijin; foloseste doua cuvinte cu sens.

« 1 an — poate sa mearga singur, face pensa
digitala; ajuta la 1imbracat, inteclege cateva
comenzi simple; spune 2-4 cuvinte cu sens.



Perioadele de dezvoltare functionala a

sistemulul nervos la copii

e 2 ani — alearga bine; urca si coboara scarile
singur, cu ambele picioare pe 0 scara; loveste
mingea cu piciorul; urca pe mobila; deschide
usa; vorbeste in propozitii de 2-3 cuvinte;
foloseste pronumele personal; ajuta la
dezbracat; intoarce O singurd pagina dintr-o
carte; construieste un turn de 4-6 cuburi; gest
grafic circular; copiaza o linie orizontala cu
creionul; asculta povesti din carti cu poze.



Perioadele de dezvoltare functionala a

sistemulul nervos la copii

« 3 ani — urca scarile folosind picioarele
alternativ, merge pe bicicleta;, sta pentru
momente pe un picior; isi cunoaste varsta si
sexul; 1s1 spala mainile; construieste un turn
din 9 cuburi; imita cercul si crucea; spontan
deseneaza ghemul; recunoaste culoarea rosie.



Particularitati de dezvoltare a organelor de

simt la copii. VAZUL

copilul nou-nascut are componentele corticale si
subcorticale ale analizatorului vizual morfologic sunt
gata pentru functionare;

retina oculara si  nervul optic sunt insuficient
dezvoltate;

pand la 3 saptamani de viata vederea copilului este
monoculard, cind Se initieaza privirea binoculara (

copilul fixeaza privirea cu ambii ochi pentru 2 — 3
secunde);

nou-nascutul sanatos are fotofobie neansemnatd sau
moderatd, la prematuri fotofobia fiind pronuntata
(ochii mai mult inchisi, pupilele contractate);
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Particularitati de dezvoltare a organelor de

simt la copii. VAZUL

* nou-nascutul sanatos diferentiaza lumina de
Intuneric, reactioneaza la lumina puternica
prin clipire si contractia pupilei;

* la nou-nascuti este destul de pronuntat
reflexul corneal, iar activitatea glandelor
lacrimale se stabileste incepand cu varsta de
2 saptamani, pana la aceasta varsta
productia de lichid lacrimal fiind scazuta.
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Particularitati de dezvoltare a organelor de

simt la copii. VAZUL

« In a doua luni de viatd sugarul incepe si
diferentieze unele culori aprinse, de regula
culorile naturale ale spectrului (urmareste cu
privirea o jucarie ViU coloratd);

* de la varsta de doua luni la copil e prezenta
privirea convergenta,

 sugarul in varsta de trel luni incepe sa cerceteeze
,,constient” cu privirea lumea inconjuratoare, iar
la varsta de 6 luni deosebeste si culorl si
dimensiuni ale obiectelor (urmareste cu privirea
obiecte si mari si mici);
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Particularitati de dezvoltare a organelor de

simt la copii. VAZUL

 in a doua jumatate a primului an de viata ( la virsta de 6
— 9 luni) la copil incepe sa se dezvolte perceperea
spatiala (oblecte mal apropiate sau mai indepartate);

 |a varsta de 1,5 — 2 ani copilul deja poate fi capabil sa
selecteze 2 — 3 obiecte de aceeasi culoare, Iar dupa

atingerea varstei de 3 ani la copii e destul de bine
dezvoltata perceptia vizuala a culorilor;

 acuitatea vizuala se dezvolta progresiv fiind destul de
bine dezvoltata numal catre varsta de 4 ani, cand
copilul poate fi deja capabil sa citeasca;
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AUZUL

* |la nou-nascut auzul este cel mal bine dezvoltat
simt; analizatorul auditiv este bine dezvoltat din
punct de vedere morfofunctional, fatul fiind
capabil sa auda inca pana la nastere;

* incepand cu varsta 2 luni copilul isi concentreaza
auzul, intorcand privirea sau capusorul spre sursa
de zgomot;

» catre 3 — 4 luni copilul poate sa diferentieze bine
vocea mamel sau a celor din anturaj de vocli
straine, auzul perfectionindu-se in continuare.
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SIMTUL OLFACTIV

 copilul nou-nascut reactioneaza la mirosuri prin
inchiderea ochilor, mimica schimbata, accelerarea
respiratiel, stranut, {ipat;

 catre 2 — 4 luni se contureaza un raspuns diferit la
miros placut s1 miros neplacut;

* pana la 7 — 8 luni copilul percepe numai mirosuri
puternice ca incepand CU acecastd varsta sa poata
simfi s1 mirosurl mai fine si numai dupa 7 ani
coplii pot diferentia mirosuri complicate.
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SIMTUL GUSTULUI

Unele perceptii gustative sunt prezente inca la copilul nou-
nascut;

la nou-nascut pragul perceptiei gustative este simfitor mai inalt
decat la adult, iar receptorii gustativi au o arie de localizare mai
mare (limba, palatul dur, partea inferioara a mucoasei peretilor
obrajilor si buzele);

gustul dulce este cel mai bine perceput de catre nou-nascutul
sanatos, la care reactioneaza prin miscari de sugere si relaxare;
gustul amar si acru deasemeni este perceput inca din perioada
de nou-nascut, copilul reactioneaza la el prin grimasa sau plans;

analizatorul gustativ la copii se perfectioneaza incepand cu
primul an de viata si continua in mediu pana la varsta de 7
ani,jjar scolarul mic este deja capabil sa diferentieze toate
componentele gustului, combinatiile si concentratia lor.
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SENSIBILITATEA TACTILA

* sensibilitatea tactila la nou-nascut e destul de
buna, la excitarea tegumentelor acesta
raspunde prin miscari hecoordonate sau plans;

 la nou-nascut si sugar sensibilitatea tactila e
mal dezvoltata in regiunea organelor genitale,
a buzelor si degetelor membrelor superioare.



SENSIBILITATEA DOLORA

 este prezentd de la nastere, avand totusi un prag
de percepere mai inalt decat la copili mal mari si
adulti, 1ar acest tip de sensibilitate e cu atat mal
scazut Ccu cat este mal avansat gradul de
prematuritate/dismaturitate al copilulut;

» caracterul generalizat al raspunsului la excitantul
dolor se mentine cateva luni, copilul fiind capabil
sa diferentieze punctele dureroase doar -catre
varsta de 7 — 8 anl.
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SENSIBILITATEA TERMICA

» este destul de bine dezvoltata chiar de la
nastere, copllul nou-nascut fiind comparativ
mal sensibil catre temperaturl scazute, decat
cele ridicate, 1ar tipul de raspuns este unul
comun pentru alt1 exitatnti neplacufi — agitatie
motorie si plans.
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Particularitatile dezvoltarn vorbirn la

copli

In dezvoltarea vorbirii la copil se disting doua
perioade: preverbala, sau pregatitoare si verbala.

* | etapa preverbala cuprinde si ea doua perioade:
» oanguritul (,,@°, ,.g”°, ,,u”), caracteristic pentru
sugarul in virstade 1 —1,5-2,5 luni

lalalizarea (,,ba”, ,,da” ...), care se apreciaza la
sugari sanatosi cu virsta de 2,5 — 5 luni. Trebuie
de mentionat faptul, ca la copii surzi lalalizarea
lipseste.




Particularitatile dezvoltarn vorbirn la

copli

* 1l etapd, verbala in dezvoltarea vobirii copilului distinge si ea
doua perioade:

e vorbirea sensorie, varsta de manifestare 7 — 8 luni, cand
copilul asociaza cuvantul cu obiectul / fenomenul concret si
reactioncaza la cuvant cautand cu privirea, lalalizand sau
imitand niste sunete.

* vorbirea motorie, varsta de manifestare 10 — 11 luni, cand
copilul pronuntd cuvintele simple, formate din doua silabe
(,ma-ma”, ,ta-ta”, ,ba-ba”, ,pa-pa”, ,,a-pa”). Catre varsta de
un an majoritatea copiilor sanatosi pronunta 10 — 12 cuvinte.
Fetitele deobicel achizitioneaza vorbirea motorie mal devreme
ca baietei.
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Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

* La sfarsitul primului an, cand copilul face
primii  pasi, incepe 0 perioada foarte
importanta de studiere si cunoastere a mediulul
ambiant. Mersul de sinestatator, caderile,
pipadind obiectele si chiar gustandu-le, copilul
percepe mai profund spatiul inconjurator,
imbogatindu-si senzatiile vizuale si auditive,
insusind deprinderi importante.
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Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

« In al doilea an de viatd dezvoltarea motorie
este strans legata de dezvoltarea vorbirii, cu cat
copilul se misca mai bine, cu atat mai repede
insuseste vorbirea, retardul motor deseori duce
la retard psihoverbal. Contactul nemijlocit cu
obiectele inconjuratoare ajuta copilulul sa se
evidentieze din lumea inconjuratoare, in cele
din urma senzatia “Eu”-lul poate duce la un
egoism deosebit, uneori la egocentrism si
aparitia starilor neurotice.



Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

* La varsta de pani la 2-3 ani copilul deobicel
intra usor in contact cu cel necunoscufi, intre
2-4 ani purtarea copilului se schimba. Copii
devin mal agitati, pot aparea dereglari
neuroendocrine si  vegetovasculare. Acesti
copii tind spre suveranitatea personala, deacea
sunt capriciosi, deseori intra in conflict cu
parintii.. Foarte frecvent la acesti copil in
aceasta perioada se observa diferite reactii
neurotice cu caracter psihosomatic.



Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

* Varsta de 6-8 ani pentru copil este 0 noua
perioada critica de dezvoltare. Sunt mal
sensibili, repede obosesc, in schimb sunt bine
dezvoltate motilitatea si vorbirea, pot bine
analiza situatia, se distanteaza de maturi, dar in
acelasi timp acesti copll sunt marginiti in
autocontrol, nu au capacitatea de a se
concentra timp indelungat.



Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

» Inceperea invatimantului la scoald si mai tare
se agraveaza 1n aceastd perioada devierile
neuropsihice. Unii copii nu sunt linistiti, atenti
la lectii, din pricina neatentiei copiil invata
mai slab si pentru diferentierea tulburarilor
neuropsihice este necesar controlul Ia
psihoneurolog.



Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

» In perioada de pubertat (10-15 ani) se produc cele
mal profunde dereglari neuroendocrine si
psihovegetative. Comportamentul acestor copii
deasemenea este deosebit, miscarile sunt
neindeminatice, Impulsive. Impulsivitatea se
observa s1 in procesele psihologice, apare
conflictul dintre “Eu” si mediul inconjurator,
dintre “vreau multe” dar ““ pot putin”. Acesti copii
imita varstnicii, dar comportamentul lor duce la
conflicte cu cel din jur. Deacea la el dereglarile
neurotice si psihovegetative apar pe primul plan.




Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

 Formarea deplina a sistemulul nervos se
termina, de obicel, la varsta de 18-20 ani.
Dupa datele electroencefalografiei (EEG)
tabloul activitatii electrice a cortexulul se
apropie catre tabloul maturului aproximativ la
varsta de 18 ani. Complicitatea si multietapele
ce au loc in dezvoltarea functiilor neuropsihice
in ontogeneza au 0 mare insemnatate clinica.



Sindroamele de baza in neuropediatrie
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Particularitatile de baza anatomo-fiziologice

ale sistemulul nervos central la sugari

Sistemul nervos al copiilor de varsta frageda se
caracterizeaza prin unele

?_articularitéi;i: 1) imaturitatea elementelor celulare si a
Ibrelor nervoase, ce determina 0 afectare difuza a
crelerulul,

2) sensibilitate marita fata de factorii nocivi si prag de
excitabilitate scazut, ce poate provoca stare de rau

convulsiv, 3) hidrofilie marita a tesutului nervos ce
contribuie la dezvoltarea rapida a edemului cerebral,

4) 1toleranta SNC fata de sistemul imun, ce
conditioneaza aparitia autoanticorpilor anticerebrali in
caz de afectare a barierel hematoencefalice,

eqe W, ®

5) plasticitatea si posibilitaiti compensatorii mari ale
creierulul
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Investigarea sistemului nervos la copii

 Examenul neurologic la copii este in
dependenta directa de particularitatile de varsta
a SNC la copil, care sunt diferite la prematur,
la nou-nascut la termen, la sugar si copil de
varsta frageda (pina la 3 ani). La copii mal
marl examenul neurologic este asemanator cu
cel al adultulu.
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Investigarea sistemului nervos la copii

« Examenul neurologic la copii de varsta frageda
(0-3 ani) consta din 2 verigi principale:

* Aprecierea gradului de maturizare anatomica
s1 functionala a SN corespunzator varstei;

* Aprecierea simtomelor s1  sindroamelor
neurologice in dependentda de etiologie si
localizarea focarului patologic, care va evalua
intr-un diagnostic preventiv mal mult sau mai
putin conturat.
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Investigarea sistemului nervos la copii

* Aprecierea corectd a gradului de maturizare
fiziologica a SNC si a dezvoltarii psthomotorii
a copilulul in perioada postnatala (in deosebi
in 1 an de wviatd) favorizeaza depistarea
precoce a semnelor patologice din partea SNC.
Cu cat gradul de afectare a SNC este mai mare,
cu atat simtomele neurologice vor aparea mal
devreme, chiar din perioada nou-nascutului.



Investigarea sistemului nervos la copii

 Daca afectarea SNC este intr-o forma usoara,
atunci semnele de afectare pot fi bine destinse mal
tirziu datorita retinerii procesului de mielinizare a
fibrelor nervoase si corespunzator agravarii
treptate a retardului neuropsihic.

. Gradul de maturizare a SNC se poate stabili
prin  urmarirea dezvoltarii  psiho-motorii a
copilulul in perioada 0-3 ani, adica in perioada,
cand se termina maturizarea anatomica a SNC.



Reflexe tranzitorii importante

Deosebit de pretioase la nou-nascut suint reflexele neconditionate
tranzistorii. Ele sunt expresia nivelului de dezvoltare
morfofunctionald a sistemului nervos. Reflexele tranzitorii exprima
dependenta de structurile subcorticale. Disparitia lor este un
fenomen de maturitate, inhibitie,ce are ca substrat corticalizarea
activitatin SNC.

Reflexele tranzitorii permit aprecierea nivelului de dezvoltare a SNC
s1 uneori pot avea valoarea localizatoare a leziunii.

Cu semnificatie patologica se urmaresc:
absenta reflexului la varsta la care ar trebui sa fie prezent;
persistenta reflexului dupa perioada in care, in mod normal ar trebui
sa dispara;
raspunsul asimetric si raspunsul exagerat la orice varsta.
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Reflexe tranzitorii importante

a) automatismul oral (la nivel de trunchi cerebral)
Cele mai importante reflexe ale automatismului oral sunt:

reflexul palm-oral (Babkin) persistd pind la 3 luni (presiunea
palmara la copil face ca sa deschida gura, sa ridice capul si sa-l
intoarca spre partea excitarii);

de trompa - pana la 2-3 luni, intinde buzele inainte la apropierea
ciocanasului,

de cdutare (3-4 luni) - atingerea unghiului gurii duce la intoarcerea
capului si deschiderea gurii ca si cum ar cauta sanul;

de supt (se inhibd in jurul varstei de 1 an) - atingerea buzelor
produce deschiderea gurii si @ miscarilor ritmice de supt;
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Reflexe tranzitorii importante

b) automatismul spinal (la nivel de maduva a spinarii)

reflexul de apdrare - asezarea pe burta a nou-nascutului duce la intoarcerea capului
intr-o0 parte;
reflexul de sprijin si al mersului automat (1-1,5 luni) - tinut de trunchi, copilul

suspendat, este coborat lent pentu a atinge cu plantele planul patului. Se produce
extinderea membrelor inferioare si miscari de pasire;

de tardire (Bauer) (4 luni)
de apucare (Robinzon) — uneori se ridica de manute;

reflexul Babinski - atingand partea laterala a talpei cu un obiect de forma stiloului,
dejetul mare se retroflexseaza, iar celelalte se desting sub forma de evantai;

reflexul Moro - schimbarea pozitiei capului in relatie cu trunchiul in pozitia de
decubit dorsal. Cand examinatorul ridica capul de pe masa si lasa sa cada brusc in
mana lui, cu aproximativ30° fata de pozitia trunchiului extins, are loc extensia si
abductia membrelor superioare si extenzia si rasfirarea degetelor urmata de flexia si
adductia membrelor superioare si emiterea unui sunet. Reflexul dispare la 4-5 luni.
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Aprecieri clinice

Reflexele tendinoase:

Rotulian; 2. Achilian — dupa 3-4 luni, amplituda lor diminuiaza pana la 3-4 luni, pot
fi exagerate din pricina imaturitatii tractului piramidal.

Sensibilitatea superficiala este prezenta la noi-nascuti, céa profunda se dezvolta la
varsta de 2 ani. Sensibilitatea ne furnizeaza mai putind informatie pentru diagnostic
la copii de varsta frageda.

Sistemul vegetativ: semnele principale de reper, care vor indica afectarea
sistemului vegetativ la nivel suprasegmentar sau segmentar:

Termoreglarea;

Ritmul somn-veghe;

Accese de asfixie;

Sindromul Arlekino (tonusul SN vegetativ la prematuri)

Hipertrofie, paratrofie distrofie;

Diateza exudativa;

Afectarea sistemului limbico-reticular — tulburdri emotionale, excitatii, somn
superficial, nelinistit, tipat prin somn.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

» Cefaleea (cefalalgia) este unul din cele mali
frecvente semne clinice din neuropediatrie. Se
intalneste in distoniile vegetative, infectii, stari
psihogene  (de  stres), tulburari  ale
hemodinamicii si ale LCR, in caz de procese
Intracraniene de volum, maladii ala organelor
Interne, ale ochilor, nasului urechilor, dintilor,
mal rar la copii se intalneste cefaleea ca boala
migrenoasa sau sindromul claster.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

» In dependenti de etiologie cefaleea poate avea
un caracter acut de acces sau lent, surd sau
intepator, constant sau periodic, pulsativ sau de
constrictie etc. Dupa localizare cea mail des
intalnita la copii este cefaleea frontooccipitala,
lar apol bitemporald s1 supraorbitala. Mal
frecvent cefaleea la copil apare in a doua
jumatate a zilel, dar se poate intalni la copii si
dupa somn pe nemancate.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

* Voma este un semn cerebral important si des
intalnit la copil. Este important de retinut ca
voma “centrala” sau “cerebralda” intotdeauna
este insotita de cefalee si des de febra, in caz
de infectii, intoxicatii etc apare deobicel pe
nemancate dimineata, dar poate apare si cand
copilul bea sau 1a masa. Deobicel starea
copilulul dupa voma se amelioreaza temporar.



Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

 La nou nascuti si sugari este necesar de
diferenciat voma “centrala” de cea “periferica”
in caz de pilorostenoza sau pilorospasm. La
copli cu pilorostenoza voma apare dupa fiecare
hranire, “fontan”, copiii devin hipotroficl,
necesita tratament chirurgical. Copiil cu
pilorospasm nu vometeaza dupa fiecare
alimentare si1 starea se ameliorcaza dupa
administrarea (atropinel, tincturei de valeriana,
pipolfenel).



Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

* Vertijurile des apar la copii in caz de hipoxie
si hipoglicemie a creierului. Ele sunt frecvente
in dereglarile de circulatie sanguind a
creierulul, in caz de lipotimie, stari sincopale,
diferite anemii. Vertijul este caracteristic si
pentru afectarea aparatului vestibular. Insi in
acest caz rotatia obiectelor din jur este mail
pronuntatd, tulburarile vegetative si starea
copilului sunt mult mai grave.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Tulburari de cunostinta: La Inceputul
inspectarii fiecarui copil nol suntem datori sa
determinam  starea  cunostinter  bolnavulul.
Determinarea starii de cunostinta a copilului are o
insemnatate primordiald in aprecierea justa a
gradului de afectare si1 gravitatii bolnavulul.

Cea mal usoara forma de tulburare a
cunostintel este excitatia pS|homotor|e care la
copil de varsta scolard, in caz de hipertermie
infectioasd, poate atinge forma de deliriu si chiar
halucinatii (deliriu infectios).
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

« Forma medie de tulburare a cunostinter se
caracterizeaza prin inhibitie psihomotorie de la
somnolentd pana la sopor. Copilul este apatic,
somnolent, dezorientat in mediul inconjurator. In
caz de sopor se pastreaza reactia la excitatii de
durere si auditive.

. Forma cea mal grea si periculoasa de
tulburare a cunostinter este starea de coma —
reflexelor, cu aparitia dereglarilor de respiratie si
cardiovasculare.



Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Sindromul de hipertensiune intracraniana este un
sindrom sever si periculos. Se caracterizeaza prin cefalee,
greatd, voma dimineata pe nemancate, vertijuri, redoarea
muschilor occipitali, pozitie fortata a capului, edem papilar
la fundul de ochi, la craniograma se intensifica iImpresiile
degitale (in numar mic impresiile degitale pot fi la copii
sanatosi pana la varsta de 15 ani). La punctia lombara LCR
(lichidul cefalorahidian) curge in get, adica tensiunea
depaseste 120-150 mm ai col. de apa. La sugari
hipertensiunea intracraniana Se caracterizeaza prin tipat
straniu in somn, neliniste sau apatie, tensionarea sau
bombarea fontanelei, dilatarea venelor pe cap, desfacerea
suturilor, marirea accelerata a perimetrului craniului.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Sindromul hipertensiv-hidrocefalic se dezvolta si in
caz de blocada (ocluzie) a cailor licvoriene in urma
neuroinfectiilor, proceselor tumorale, traumelor
cerebrale, bolilor parazitare (cisticercoza,
echinococoza, uneori ascaridoza). Daca ocluzia are loc
la nivelul foramen Monroe, atunci se dilata ventriculii
laterali s1 pe langa semnele cerebrale generale apar
semne de afectare a regiunii hipotalam-hipofizare
(tulburari de somn-veghe, dereglari endocrine, tulburari
trofice, vegetative etc). Cand ocluzia are loc la nivelul
foramen Lusca si Mojandi se dilata ventriculul 1V,
apare cefalee, vertij, voma, nistagmus, globii oculari
“plutesc”, bradicardie, ataxie.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

* Daca aceasta ocluzie progreseaza neantrerupt, atunci apare
sindromul Bruns — capul rigid, retroflexat, la intoarcerea
pasiva a capului la bolnav apar greturi, vertijuri, voma,
cefalee intensiva, tulburari de respiratie si cardiovasculare.
Daca ocluzia se petrece la nivelul apeductului Silvy apare
sindromul laminei cuadrigemene — greata, voma, cefalee,
tulburar1 oculomotorii: nistagm vertical, pareza a campulul
de \ied_ere in sus -“simptomul Parino”, plutesc globii
OCularl.

. In caz de hipertensie severa cu edem al creierului pot
aparea semne de dislocare a structurilor cerebrale —
Incarcerare sau angajare in tentorium cerebelos sau in
foramen magnum.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

e Sindromul meningian apare in cazul afectarii
foitelor meningiene 1in urma unul proces
Inflamator, tumoare sau hemoragie si se
caracterizeaza prin triada: 1) febra, 2) semne
meningiene, 3) schimbari patologice a LCR. La
copil trebuie de deosebit sindromul meningian de
meningism — nu afectarea, ci numail excitarea
foitelor meningiene de catre toxine sau de
hipertensie intracraniand in urma infectiilor acute,
traume acute (natalda sau dobandita), intoxicati,
procese de volum. In caz de meningism nu vom
avea schimbari patologice ale LCR.



Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Sindromul meningian este insotit de semne cerebrale
generale (cefalee, greturi, voma), hipertensie totald,
hiperacuzie, fotofobie si poza meningiana caracterlstlca
pentru meningita — capul retroflexat, burta “supta”,

manutele flexate si stranse la piept, piciorusele trase spre
burtica. Po0za meningiana apare datorita contractiel
musculare tonice si poarta un caracter reflector, nu benevol
si nu antalgic. Datorita reflexului tonic de pe foitele
meningiene apar si alte semne meningiene: redoarea cefel
sau a muschilor occipitall, simptomul Kernig, Brudzinski
superior, mediu si iInferior. La sugar des se intalneste
simptomul Lesaj, tensionarea sau chiar bombarea fontanelel
mari, largirea suturilor craniului, cat si cresterea rapida a
perimetrului craniulul.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Simptomul Kernig — copilul se afld in decubit dorsal, un membru
inferior se flecteaza mal intai, apol se incearca de a reduce gamba in
extenzie, dar nu este posibil din pricina rezistentei musculare.

Redoarea cefei — se intilneste cel mai des la copii si se
controleaza in felul urmator: Incercam sa flectam usor capul
copilului si in acest timp simtim 0 rezistentd a muschilor occipitali,
ce nu permite ca barbia sa atingd menumbrium sterni. La nou-
nascuti si prematuri ca sa observam rezistenta muschilor istoviti ai
cefel capusorul se va ridica foarte atent cu 2 degete fara fortare.

Simptomul Brudzinski — indicd deasemenea contractia
musculara. Copilul se afla in decubit dorsal. La flexia capului
(Brudzinski superior) sau la apasarea pe simfiza pubiana
(Brudzinski mediu) membrele inferioare se flexcaza. Flexarea unui
membru inferior duce concomitent la 0 contractie in flexie si a
membrului inferior de partea opusa (Brudzinski inferior)
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Semnul Lesaj (de atarnare) — daca sugarul este ridicat de subtiori,
atunci el reflector flexeaza picioarele si le trage spre burtica.

Tensionarea sau bombarea fontanelelor, largirea suturilor cat si
cresterea_perimetrului craniului vorbesc despre cresterea tensiunii
Intracraniene in caz de meningite. Trebuie de retinut ca cele mai des
intalnite semne meningiene sunt: durerile de cap, greturi, voma,
redoarea cefei, simptomul Kernig, Brudzinski, Lesaj. La copii pana
la 2-3 ani sindromul meningian niciodatd nu este complet, iar la
prematuri si nou-ndscufi poate IIpSI si reactia de t°. La asa copi
numal voma inainte sau dupa mancare si starea grava si neclara ne
indica sa efectuam punctia lombara sau a fontanelei mari. Chiar si in
asa cazuri cand lipsesc semnele meningiene putem depista un LCR
purulent. Sa refinem, deci aceste particularitafi la nou-ndscufi si
sugari.
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