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SAZETAK

Hipotonija ili smanjeni misi¢ni tonus je klini¢ki simptom koji moze upudi-
vati na brojne sistemne bolesti i poremedaje zivéanog sustava. S obzirom
na velik broj potencijalnih uzroka hipotonije, u postavljanju diferencijalne
dijagnoze vazno je obradi dojenceta pristupiti sistemati¢no i multidiscipli-
narno. Hipotonija se klini¢ki manifestira oskudnim repertoarom prezenti-
rane motorike (spontane i svjesne), smanjenim otporom prilikom ispitiva-
nja pasivne pokretljivosti vratne kraljeznice, gornjih i donjih ekstremiteta
i kasnjenjem u usvajanju motorickih vjestina, odnosno miljokaza. Potreb-
no je naglasiti vaznost detaljne osobne anamneze, obiteljske anamneze
i klinickog pregleda u otkrivanju uzroka hipotonije. Daljnju dijagnostic¢ku
obradu usmjerava detaljan fizijatrijski i neuroloski pregled, koji pomazu u
razlikovanju centralne hipotonije od hipotonije perifernog podrijetla. Naj-
¢eddi uzorci centralne hipotonije su intrakranijalno krvarenje, malformacije
mozga, kromosomopatije, genetski poremedaji, peroksisomalni poremedaiji,
endokrini poremedaiji, prirodne greske metabolizma i bolesti vezivnog tkiva.
Najcesci uzroci periferne hipotonije su bolesti donjeg motoneurona, bolesti
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neuromuskularne spojnice, kongenitalne motorne ili senzorne neuropatije,
kongenitalne miopatije, metabolicke miopatije, kongenitalne misi¢ne distro-
fije i miotona distrofija. U slu¢aju da se dijagnosti¢kom obradom ne dokaze
postojanje bolesti u podlozi hipotonije, tada govorimo o benignoj idiopatskoj
hipotoniji. Postavljanje to¢ne diferencijalne dijagnoze hipotonije u dojencadi
nuzno je kako bi se planiralo ciljano usmjereno lijecenje i omogudila sto bolja
prognoza. Pristup lijecenju hipotonije u dojenackoj dobi mora biti prilagoden
specificnom stanju odgovornom za smanjeni misiéni tonus. Habilitacija u
obliku motorickih vjezbi neizostavni je modalitet lije¢enja kojim se stimulira
pravilni motoricki razvoj u cilju postizanja optimalnog neurorazvojnog ishoda
ili, kada to nije moguce, onda u najvecoj moguéoj mjeri. Kako se paralelno
uz motoricki razvoj odvija i kognitivni, takva djeca zahtijevaju timski pristup
u smislu pracenja i lijecenja, koji ukljucuje suradnike drugih struka kao $to su
logopedi, psiholozi, radni terapeuti i edukacijski rehabilitatori.

Kljucne rijeci: diferencijalna dijagnoza, centralna hipotonija, periferna hi-
potonija, dojence, habilitacija, neurorazvojni ishod

SUMMARY

Hypotonia or reduced muscle tone is a clinical symptom that may indicate
numerous systemic diseases and nervous system disorders. Given the wide
range of potential causes of hypotonia, it is essential to approach the dia-
gnostic evaluation of infants systematically and multidisciplinary. Reduced
spontaneous and voluntary movements characterize hypotonia, decreased
resistance to passive movement of the cervical spine, and upper and lower
extremities, and delays in acquiring motor skills or milestones. A detailed
patient medical history, family history, and clinical examination are essen-
tial in identifying the underlying cause of hypotonia. Further evaluation of
hypotonia is guided by a thorough physiatric and neurologic assessment,
which helps distinguish between central and peripheral hypotonia. The most
common causes of central hypotonia are intracranial hemorrhage, brain
malformations, peroxisomal disorders, endocrine disorders, inborn errors
of metabolism, and connective tissue diseases. The most common causes
of peripheral hypotonia are lower motoneuron disorders, neuromuscular
junction disorders, metabolic myopathies, congenital muscular dystrophies,
and myotonic dystrophy. In cases where no underlying disease is found du-
ring the diagnostic workup, the condition is referred to as benign congenital
hypotonia. An accurate differential diagnosis of hypotonia in infants is es-
sential for further management and prognosis of the condition. Treatment
of hypotonia is tailored to the symptoms, and it depends on the underlying
cause. Habilitation through motor exercises is an important therapeutic
approach that promotes proper motor development to achieve the best
possible neurodevelopmental outcome. As cognitive development occurs
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alongside motor development, hypotonic infants require a multidisciplinary
approach to monitoring and treatment. This approach includes collaboration
with speech therapists, psychologists, occupational therapists, and educa-
tional rehabilitators.

Keywords: differential diagnosis, central hypotonia, peripheral hypotonia,
infant, habilitation, neurodevelopmental outcome

UvoD

Hipotonija je simptom kojeg karakterizira stanje smanjenog misi¢nog tonusa
koje se u svakodnevnoj klini¢koj praksi ¢esto dijagnosticira tijekom prve go-
dine djetetova zivota, ponekad veci pri rodenju. lako je hipotonija moze biti
relativno prepoznatljiv simptom, s obzirom na Siroku diferencijalnu dijagnozu,
izazov predstavlja odrediti etiologiju ovog simptoma, odnosno lokalizirati
razinu zivéanog sustava na kojoj je doslo do poremedaja (1). Obrada hipo-
tonije zahtijeva multidisciplinaran i sistematican pristup kako bi se postavila
to¢na dijagnoza ukoliko je to mogude, a samim time omogudilo adekvatno
lijecenje te $to bolja prognoza (2). Hipotonija u dojenackoj dobi moze biti
uzrokovana neuroloskim bolestima na razini sredi$njeg ili perifernog zivéanog
sustava, bolestima vezivnog tkiva, kromosomopatijama, endokrinoloskim
poremedajima i metabolickim bolestima (3).

MISICNI TONUS

Misi¢ni tonus definira se kao otpor prilikom ispitivanja pasivnog pokreta ili
kao rezidualna napetost misi¢a u mirovanju, te kao takav predstavlja pasivnu
i kontinuiranu kontrakciju misica koja omogucava posturalnu kontrolu te
antigravitacijske pokrete (4,5). U klinickoj praksi postoje dvije vrste tonusa:
fazni i posturalni tonus. Fazni tonus je otpor prilikom ispitivanja pasivnog
pokreta ekstremiteta (apendikularnih struktura), a posturalni tonus oznacava
stanje stalne misi¢ne napetosti koje omogucava odrzavanje polozaja tijela
u prostoru, odnosno funkcionalnu stabilnost i koordinaciju pokreta (5). Hi-
potona djeca imaju manjkavu kvalitetu kontrole pokreta, kasne u usvajanju
motorickih vjestina, odnosno miljokaza razvoja, i imaju nepravilno usmjerene
trakciju, kontrahiraju se sporo kao odgovor na vanjski podrazaj i ne mogu
zadrzati kontrakciju za vrijeme trajanja vanjskog podrazaja (3). U evaluaciji
dojenceta s hipotonijom potrebno je utvrditi javlja li se hipotonija samo-
stalno ili je pra¢ena misi¢cnom slabos¢u, odnosno potrebno je razlikovati
hipotoniju od misi¢ne slabosti. Slabost moze biti uzrokovana patologijom
sredisnjeq ili perifernog ziv¢anog sustava te misi¢nim poremecajem. Misi¢na
slabost oznacava smanjenu sposobnost misi¢a da proizvede silu kroz voljnu
kontrakciju. Pareza oznacava smanjenje misi¢ne snage i djelomican gubitak
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pokretljivosti, a ako se radi o potpunom gubitku snage i misiéne funkcije,
tada govorimo o paralizi. Hipotona dojenc¢ad imaju smanjen otpor prilikom
pokreta generirati maksimalnu snagu. Hipotonija moze postojati bez slabosti,
dok je slabost uvijek povezana s hipotonijom (6,7).

ETIOLOGIJA HIPOTONIJE U DOJENACKOJ DOBI

U dijagnostickoj obradi hipotonog dojenceta od iznimne vaZnosti je odre-
diti toénu lokalizaciju problema, specifi¢nog za odredenu regiju Zivéanog
sustava, koji uzrokuje hipotoniju. S obzirom na to da disfunkcija bilo koje
razine zivéanog sustava moze dovesti do hipotonije u dojencadi, samim time
direfencijalna dijagnoza je opsezna. Razlikujemo centralnu hipotoniju, koja je
uzrokovana ostecenjem sredi$njeg Zivéanog sustava, te perifernu hipotoniju,
Ciji je uzrok ostecenje koje moze zahvatiti prednji rog kraljeznicne mozdine,
neuromuskularnu spojnicu, periferne zivce ili misi¢ (3,8). Centralni uzroci
hipotonije ukljucuju peri-intraventrikularno krvarenje I-IV stupanja prema
Pappileovoj, hipoksi¢no-ishemijsko perinatalno osteéenje mozga kao sto je
periventrikularna leukomalacija, cerebralne malformacije, genetske poreme-
c¢aje, kongenitalne ili ste¢ene infekcije, greske metabolizma (Tablica 1) (9).

TABLICA 1. Uzroci hipotonije u dojenackoj dobi: poremecaji sredisnjeg zivéanog
sustava (prilagodeno prema Kaur J, Punia S, 2016.)

CENTRALNA HIPOTONIJA

Hipoksi¢no-ishemijska encefalopatija
Intrakranijalno krvarenje

Holoprosencefalija
Shizencefalija

Down sindrom

Cerebralni inzult

Cerebralne malformacije

Kromosomopatije Prader-Willijev sindrom

Drugi genetski Lowe sindrom

poremecaji Riley Day sindrom
Peroksisomalni Neonatalna adrenoleukodistrofija
poremecaji Zellwegerov sindrom

Hipotireoza

Kongenitalna adrenalna hiperplazija
Aminoacidurije
Mukopolisaharidoze

Prirodne greske Bolesti skladistenja glikogena
metabolizma Poremedaji karnitinskog ciklusa
Organske acidurije

Menkes sindrom

Endokrini poremecaji

Ehlers-Danlos sindrom

Bolesti vezivnog tkiva Osteogenesis imperfecta
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Hipotoniju perifernog podrijetla uzrokuju spinalna misiéna atrofija, poremeca;j
neuromuskularne spojnice kao $to je miastenija gravis, nasljedne neuropatije,
misi¢ne distrofije, kongenitalne ili misiéne miopatije i kongenitalne miotone
distrofije (Tablica 2) (3).

TABLICA 2. Uzroci hipotonije u dojenackoj dobi: poremecaji perifernog Zivéanog
sustava (prilagodeno prema Peredo DE, Hannibal MC, 2009.)

PERIFERNA HIPOTONIJA

Spinalna misi¢na atrofija tip 112
Bolesti donjeg motoneurona Traumatska mijelopatija
Hipoksi¢no-ishemijska mijelopatija

Kongenitalni mijasteni¢ni sindrom

Bolesti neuromuskularne 4 . .
Autoimuna miastenija

spojnice Infantilni botulizam

Charcot-Marie-Toothova bolest
Kongenitalne motorne ili Dejerine-Sottasov sindrom
senzorne neuropatije Nasljedna senzorna i autonomna neuropatija

Kongenitalna hipomijelinizacijska neuropatija
Bolest centralnih jezgara

Bolest minicore

Nemalinska miopatija

Miotubularna miopatija

Walker-Warburg bolest

Fukuyama bolest

Bolest misi¢-oko-mozak

Kongenitalne miopatije

Kongenitalne misi¢ne

distrofije Kongenitalna misi¢na distrofija s deficitom
merozina
Miotona distrofija Kongenitalna miotona distrofija

Mitohondrijske miopatije
Metabolicke miopatije Nedostatak kisele maltaze
Glikogenoza tip Il'i lll

Peri-intraventrikularno krvarenje najcesdi je tip intrakranijalnog krvarenja u
novorodencadi koji je karakteristi¢an za nedonoséad, premda se moze javiti i
u donosene novorodendadi. Patogeneza peri-intraventrikualrnog krvarenja u
nedonoscadi je multifaktorijalnog podrijetla. Patogenetski cimbenici dijele se
na vaskularne, intravaskularne i ekstravaskularne. Vaskularni i ekstravaskularni
uzroci odnose se na mehanicki krhke krvne Zile kojima nedostaje adekvatna
ekstracelularna potpora, te su zbog velikih metabolickih potreba matriksa
izrazito osjetljive na ishemijsko ostecenje. Intravaskularni ¢imbenici odnose se
na osobitosti regulacije krvnog protoka, volumena i tlaka u mikrovaskulaturi
matriksa, a dodatno agravirajuci cimbenik predstavljaju trombociti i nezreli
mehanizmi koagulacije. Najvedi broj hipotonija ¢ine kongenitalne hipotonije
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uzrokovane opisanom centralnom patologijom, a obi¢no ukljuc¢uju hipoksi¢-
no-ishemijsku patogenezu i genetske poremecaje. U 60 do 80 % slucajeva
hipotonija je centralnog podrijetla (10,11). Naj¢eséi genetski poremecdaj
kao uzrok hipotonije je Down sindrom, a zatim slijedi Prader-Willi sindrom.
Metabolicke bolesti, ukljucujuéi peroksisomalne poremecaje i poremedaje
skladistenja, rijedak su uzrok centralne hipotonije (3,8).

Naj¢eséi uzroci periferne hipotonije su spinalna misiéna atrofija, kongenitalna
misi¢na distrofija i kongenitalna miopatija (3). Neke bolesti, kao na primjer
poremecaji glikozilacije, manifestiraju se obiljezjima centralne i periferne
hipotonije (12,13). Kod hipotonije centralnog podrijetla dojence ima uredne
antigravitacijske pokrete (engl. floppy strong), tetivni refleksi su normalni
do pojacani. Dodatni znakovi koji mogu upudivati na centralnu hipotoniju
su dismorfi¢ne karakteristike, iritabilnost i pla¢ visokog tonaliteta, konvulzi-
je, aksijalna slabost i usporen psihomotorni razvoj (14). Za razliku od toga,
hipotonija perifernog podrijetla (engl. floppy weak) ocituje se slabosc¢u an-
tigravitacijskih misiéa, hiporefleksijom ili arefleksijom. Socijalna interakcija
dojencadi s perifernom hipotonijom primjerena je dobi. Nadalje, moze se
ocitovati slabim placem, miopatskim izrazom lica i fascikulacijama jezika, tes-
kocama disanja i hranjenja te poremecajima pokreta ociju (14). Ako se, unato¢
detaljnoj dijagnostic¢koj obradi hipotonije, u podlozi ne pronade nikakva
bolest, tada govorimo o benignoj esencijalnoj hipotoniji koja se prezentira
kao kasnjenje u usvajanju razvojnih miljokaza. Obi¢no se javlja u odredenim
obiteljima, ima dobar odgovor na fizikalnu terapiju te postupno regredira
sazrijevanjem sredi$njeg zivéanog sustava. Unatod regulaciji misiénog tonusa,
u dojencadi s benignom esencijalnom hipotonijom, kasnije u Zivotu, mogu
se uociti intelektualne teskoce i teskoée s u¢enjem (15,16).

ANAMNEZA | KLINICKI PREGLED

Dijagnosticku obradu hipotonije treba zapoceti uzimanjem detaljne obitelj-
ske, prenatalne, perinatalne i postnatalne anamneze (17,18). Prema nekim
istrazivanjima, u 50 % slucajeva etiologiju hipotonije mogude je odrediti de-
taljnom anamnezom i klini¢kim pregledom (11). Obiteljska anamneza treba
obuhvatiti podatke o eventualnom srodstvu roditelja, o motori¢kom razvoju
¢lanova obitelji i postojanju hipotonije kod ¢lanova obitelji s verificiranom
bolesti misica ili genetskim poremedajem (19). Posebnu pozornost treba
obratiti na dijagnozu miotoni¢ne distrofije ili mijastenije gravis kod majke. Pre-
natalna i perinatalna anamneza usmjerene su na podatke o fetalnoj akineziji,
koli¢ini amnionske tekudine, prijevremenom porodu, prezentaciji pri rodenju
i komplikacijama porodaja, Apgar rezultatu, pojavi neonatalnih konvuzija te
izlozenosti majke lijekovima, alkoholu, toksinima ili infekcijama, posebno izlo-
zenost toksoplazmozi, infekciji citomegalovirusom, herpes simplex virusom

50 Fiz. rehabil. med. 2025; 39 (1-2): 45-57



M. Klanac, V. Matijevi¢, J. Marunica Kar3aj, V. Susak: Diferencijalna dijagnoza hipotonije u dojenackoj dobi

i rubeolom (7,17,19). Ovi podaci, uz podatke o klinickom tijeku hipotonije,
omogucavaju klini¢aru kvalitetno usmjeravanje daljnje dijagnosticke obrade.
Nadalje, detaljnim pregledom dojenceta, s naglaskom na neuroloski pregled,
moguce je razlikovati hipotoniju centralnog podrijetla od periferne hipoto-
nije, $to je i prvi cilj u procjeni hipotonog dojenceta (20). Tijekom pregleda
potrebno je obratiti pozornost na postojanje dismorfi¢nih crta lica koje mogu
uputiti na sindromske bolesti kao uzrok hipotonije (19). Vazno je procijeniti
kognitivni razvoj djeteta, veli¢inu i oblik glave, uiniti pregled jezika radi uo-
¢avanja fascikulacija te pregled ociju radi mogucih poremedcaja pokreta oka,
pronalazenja katarakte i retinopatije, kako bi se lak$e postavila diferencijalna
dijagnoza (21). Fizijatrijski i neuroloski pregled ukljucuje procjenu misi¢nog
tonusa, snage i refleksa dojenceta (17,19).

Tijekom pregleda dijete treba biti budno i ne smije plakati. Procjena misic-
nog tonusa zapocinje promatranjem kvalitete spontanih pokreta dojenceta.
Hipotono dojence u supinaciji zauzima polozaj vanjske rotacije udova i mak-
simalne abdukcije. Promatranjem repertoara spontanih pokreta uocava se
oskudnosti slabija kvaliteta antigravitacijskih pokreta te zauzimanje neobic-
nih polozaja udova u odnosu na trup (,polozaj zabe"). Hipotonija je obi¢no
povezana s poveéanim opsegom pokreta u zglobovima (3,22). Polozajne
reakcije, kojima se dojence dovodi u antigravitacijske polozaje, koriste se za
ispitivanje tonusa, a najéesée ukljucuju: pokus trakcije, vertikalnu suspenziju,
ventralnu suspenziju i test znaka Sala (18,23). P

okus trakcije izvodi se hvatanjem supiniranih ruku dojenceta, a zatim laganim
povlacenjem trupa do 45°. Ovim pokusom se ispituje aksijalni tonus misica
vrata i lednih misica te apendikularni tonus ramena i ruku. Kod hipotonog
dojenceta u pokusu trakcije glava zaostaje za linijom trupa. U vertikalnoj
suspenziji klini¢ar podize dojence drzedi ga ispod ruku, a ispituje se apen-
dikularni tonus dojenceta. Ispitivanjem vertikalne suspenzije ispitivac ima
osjecaj da mu hipotono dojence klizi kroz ruke. Ventralna suspenzija se testira
podizanjem dojenceta u pronaciji s jednom ispitivacevom rukom poloZzenom
preko prsa i abdomena. U ventralnoj suspenziji hipotono dojence zauzima
polozaj obrnutog slova ,U". Testom znaka $ala (engl. scarf sign) procjenjuje se
apendikularni tonus u ramenima. Tijekom izvodenja ovog testa dojence lezZi
u poloZaju supinacije dok mu se ruke povlace preko prsa koliko je moguée
bez znadajnog otpora. U dojenceta s normalnim misiénim tonusom otpor
se pojavljuje kada lakat dosegne medijalnu liniju, dok u hipotonog dojen-
Ceta lakat ide preko medijalne linije bez otpora. Nadalje, tijekom pregleda
uocavaju se slaba posturalna kontrola, smanjen otpor prilikom ispitivanja
pasivnih kretnji u zglobovima, pretjerana abdukcija kukova te pretjerana
dorzifleksija stopala. U starije dojendadi abnormalnosti stabilnosti i pokreta
mogu se manifestirati kao vojnic¢ko puzanje, sjedenje u ,W" polozaju, hod na
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sirokoj osnovi i hiperpronacija stopala. Takoder, hipotona dojen¢ad mogu
manifestirati oralno-motori¢ku disfunkciju (3). Ispitivanje miotatskih refleksa
neizostavan je dio fizikalnog pregleda. Pojacani tetivni refleksi upudéuju na dis-
funkciju sredi$njeg ziv€anog sustava, dok hiporefleksija ili arefleksija govore
u prilog bolesti donjeg motoneurona (22). Bolesti prednjeg roga kraljeznicke
mozdine obi¢no posteduje vanjske misi¢e oka, dok su poremecaji neuromu-
skularne spojnice karakterizirani ptozom i slabos$céu vanjskih misic¢a oka (6).
U peroksisomalnim bolestima prisutne su katarakta i retinopatija (19,24). U
dijagnosti¢koj obradi hipotone djece kvaliteta placa je znacajna karakteristika.
Pla¢ visokog tonaliteta sugerira centralnu hipotoniju, dok slab pla¢ upuduje
na hipotoniju perifernog podrijetla (22). Osim fizijatrijskog i neuroloskog
pregleda, obavezan je i pregled ostalih organskih sustava od strane kom-
petentnih stru¢njaka. Poremedaji unutarnjih organa, kao sto su srce i jetra,
vjerojatnije su povezani s metabolic¢kim bolestima. Hepatosplenomegalija
upucuje na lizozomske bolesti ili bolesti skladistenja glikogena (25).

DIJAGNOSTICKA OBRADA

Detaljna anamneza i klinicki pregled usmjeravaju daljnje dijagnosticke
korake u evaluaciji hipotonije. Dijagnosti¢ka obrada zapocinje laboratorij-
skim pretragama s ciljem iskljucivanja akutnih stanja (sepse, hipoglikemije,
poremecaja elektrolita) kao uzroka hipotonije (25). Ako anamneza i klinicki
pregled ukazuju na centralnu hipotoniju, potrebno je udiniti neuroslikovnu
obradu, $to uklju¢uje ultrazvuk mozga te magnetnu rezonancu (MR). MR
mozga omogudava identificiranje pacijenata sa strukturalnim malformacijama
sredisnjeg zivéanog sustava (8).

Takoder, s obzirom na ¢esto zahvadanje drugih organskih sustava u cen-
tralnoj hipotoniji, potrebno je napraviti ultrazvuk srca, elektrokardiogram i
ultrazvuk abdomena. Ako je u dojenceta s hipotonijom prisutna hepatos-
plenomegalija, a na ultrazvuku mozga zabiljeZzene kalcifikacije, potrebno je
uciniti TORCH test. Njime se odreduije titar antitijela na Toxsoplasmu gondii,
rubeolu, citomegalovirus i herpes simpleks virus te je potrebno udiniti i PCR
(engl. polymerase chain reaction) u urinu na citomegalovirus (4). Kod dojen-
¢adi's centralnom hipotonijom uz prisutnost dismorfnih karakteristika treba
razmotriti citogenetsku obradu, najé¢esée kariotipizaciju ili fluorescentnu in
situ hibridizaciju, koje mogu pomodi u postavljanju dijagnoze sindromskih
hipotonija, kao $to su Downov sindrom i Prader-Willijev sindrom (8).

Kod sve dojencadi s nejasnom etiologijom hipotonije potrebno je provesti
laboratorijske pretrage koje mogu iskljuditi hipotireozu. U slucaju zahvacanja
viSe organskih sustava potrebno je uciniti metabolicki profil dojenceta (laktat,
amonijak, mioglobin, karnitin, organske kiseline, aminokiseline u serumu i
mokracdi, masne kiseline vrlo dugih lanaca) kako bi se iskljucile metabolicke
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bolesti kao uzrok hipotonije (4). U slu¢aju sumnje na perifernu hipotoniju
odreduje se razina kreatin kinaze (CK) u krvi. Vrijednosti kreatin kinaze su
u pacijenata sa spinalnom misi¢nom atrofijom uredne ili blago povisene,
dok su u kongenitalnim misiénim distrofijama deset puta vise u odnosu na
referentne vrijednosti (26,27). Nadalje, u hipotonog dojenceta potrebno je
napraviti elektromioneurografiju (EMNG). U slucaju da su vrijednosti CK blaze
povisene, a EMNG ukazuje na miopatiju, tada je daljnji korak u dijagnostici
hipotonije uciniti biopsiju misi¢a. Ako nalaz EMNG pokaZze da se radi o ne-
uropatiji, potrebno je uciniti genetska testiranja na spinalnu misi¢nu atrofiju
i nasljedne senzomotorne neuropatije (19,28).

TERAPIJSKI PRISTUP HIPOTONIJI U DOJENACKOJ DOBI

Lijecenje hipotonije u dojencadi je individualno te ga treba prilagoditi stanju
koje je u pozadini hipotonije. Najc¢esce je lije¢enje potporno, a zahtijeva
multidisciplinarni pristup kako bi se osigurala adekvatna habilitacija, prehrana
i respiratorna potpora. U odredenim sluc¢ajevima moze se primijeniti speci-
ficno lijecenje, kao $to je enzimska nadomjesna terapija u Pompeovoj bolesti
ili primjena genske terapije u spinalnoj misi¢noj atrofiji (29,30). Hipotonoj
dojencadi s tesko¢ama hranjenja nuzno je osigurati dovoljan energijski unos
te unos mikronutrijenata. U teskim slucajevima hipotonije javlja se potreba
za enteralnom prehranom putem nazogastri¢ne sonde ili perkutane gastro-
stome te potreba za respiratornom potporom (26).

U habilitaciji hipotonije u dojenackoj dobi od iznimne vaznosti je prvenstve-
no fizikalna terapija, jer s dojenc¢etom prvenstveno komuniciramo putem
grube motorike, koja je najdinamic¢nija funkcija u toj dobi, potom prema
klinickom nalazu indiciramo logopedsku i radnoterapijsku procjenu. Radna
terapija omogucava olaksavanje aktivnosti svakodnevnog zivota, kao $to su
usvajanje vjestina potrebnih za samostalno hranjenje. Logopedska terapija
vazna je kako u komunikacijskoj procjeni, tako i u procjeni djetetova gutanja
i hranjenja te u prepoznavanju disfazije povezane s hipotonijom (9). Fizikalna
terapija u obliku motori¢kih vjezbi hipotone dojencadi stimulira ili facilitira
pravilne obrasce pokreta, snage te koordinacije kroz igru i funkcionalne ak-
tivnosti. Redovita fizikalne terapija sprjecava razvoj kontraktura. U habilitaciji
hipotonije klju¢na je edukacija roditelja u svakodnevnoj stimulaciji pravilnog
motorickog razvoja (31).

Uz pomoc fizioterapeuta roditelji moraju savladati tehnike ispravnog postu-
panja s djetetom (engl. baby handling) te specifi¢ne aktivnosti koje ¢e pomodi
djetetu u usvajanju motorickih miljokaza i kontrole pokreta (9). Baby handling
¢ini skup postupaka koji ukljucuju pravilne nacdine nosenja, drzanja, previ-
janja, hranjenja, podizanja i spustanja djeteta. Ispravnim postupcima baby
handlinga, koji djetetovom mozgu neprekidno $alju informacije o pravilnim
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polozajima i kretnjama, te stjecanjem iskustva pravilnih polozaja i pokreta,
onemogucava se razvoj abnormalnih ili patoloskih obrazaca polozaja i pokre-
ta. Najcesdi oblici fizikalne terapije koji se provode kod hipotone dojencadi
su klasi¢na ili konvencionalna medicinska gimnastika, Vojta princip i Bobath
koncept. Vojta princip ili terapija refleksnom lokomocijom temelji se na re-
fleksnom pokretanju koje poti¢e mozak da aktivira urodene i pohranjene
motoricke obrasce kako bi se aktivirala koordinacija misica trupa i udova (32).

Bobath koncept zasniva se na individualnom terapeutskom pristupu koji
inhibicijom abnormalnih pokreta, regulacijom misi¢nog tonusa i facilitacijom
normalnih motoric¢kih obrazaca omogudéava uéenje normalnog pokreta, a
temelji se na sposobnosti Zivéanog sustava da udi cijeli zivot (33). U starije
djece najcesdi habilitacijski principi ukljuéuju: Peto metodu - konduktivnu
edukaciju, biofeedback, senzornu integraciju, Adeli suit, oksigenaciju u
hiperbari¢noj komori, funkcionalno motori¢ko uéenje, graniénu elektriénu
stimulaciju, Doman-Delcato metodu (IAHP - institut za postizanje humanog
potencijala).Takoder, uo¢eno je da hidroterapija te terapijsko jahanje (hipo-
terapija) imaju pozitivan utjecaj na motoricki razvoj djece (9,34). Terapijsko
jahanje ima pozitivne ucinke na djecu s motoric¢kim poremedajima, ritmicki
trodimenzionalni pokreti konja imitiraju pokrete zdjelice prilikom hodanja te
time omogucdavaju djetetu normalno senzomotoricko iskustvo te poboljsa-
vaju koordinaciju i ravnotezu. Osim fizikalne terapije kojom se unaprjeduju
grubomotoricke sposobnosti, potrebno je prema klinickoj indikaciji ukljuciti
i procjenu logopeda, psihologa, radnog terapeuta i edukacijskog rehabilita-
tora za pradenje i lijecenje potencijalno narusene orofacijalne muskulature,
komunikacije, pozornosti, finomotori¢kih sposobnosti, grafomotorike, psi-
holoskih funkcija, i u konaénici samozbrinjavanja tijekom odrastanja u svrhu
kvalitete Zivota djeteta.

OCJENSKE LJESTVICE ZA EVALUACIJU HIPOTONIJE

S obzirom na subjektivnost procjene hipotonije, koriste se razne ocjenske lje-
stvice kako bi se postigla preciznija evaluacija ovog simptoma (35). Najcesce
koristene ocjenske ljestvice su: Hammersmith neuroloski pregled dojencadi
(engl. The Hammersmith neurological examination, skr. HINE), ljestvica hipo-
tonije prema Morgan Paleg (engl. Morgan Paleg hypotonia scale, skr. MPH
10), standardizirana neurorazvojna procjena dojencadi (engl. Standardized
Infant NeuroDevelopmental Assessment; skr. SINDA), Bayley ljestvice djecjeg
razvoja (engl. Bayley Scales of Infant and Toddler Development, skr. BSID),
Alberta motorna ljestvica za dojenéad (engl. Alberta Infant Motor scale, skr.
AIMS) i procjena spontanih pokreta (engl. General Movements Assessment,
skr. GMA). BSID je instrument za procjenu motorickog, kognitivnog, jezi¢nog i
socio-emocionalnog razvoja kod djece u dobi od 1 do 42 mjeseca (36). MPH
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10 ljestvica koristi se za specifi¢cnu procjenu misi¢nog tonusa i kvantificiranje
tezine hipotonije kako bi se omogudilo planiranje adekvatne terapije i pra-
¢enje odgovora na odabrani terapijski modalitet (35). AIMS je ljestvica koja
se koristi za procjenu motorickog razvoja djece od rodenja do samostalnog
hoda (do dobi od 18 mjeseci) (37). SINDA je instrument za neurorazvojnu
procjenu dojencadi korigirane dobi od 6 tjedana do 12 mjeseci, a ukljucuje
neurolosku, razvojnu i socio-emocionalnu ljestvicu (38). GMA se koristi u pro-
cjeni kvalitete spontanih pokreta dojencadi do korigirane dobi od 4 mjeseca,
a omogucuje rano prepoznavanje hipotonije ili drugih znakova neuroloskih
poremecaja (39). U procjeni neuroloskog statusa dojencadi najéesée se ko-
risti HINE ljestvica, s posebnim naglaskom na procjenu motorickih vjestina,
refleksa i tonusa misica, koja je najprikladniji alat za procjenu hipotonije u
djece u dobi od 2 mjeseca do 2 godine (40).

ZAKLJUCAK

Diferencijalna dijagnoza hipotonije u dojenackoj dobi predstavlja izazov
zbog sirokog spektra mogudih uzroka ovog simptoma, ukljucujuéi neuro-
loske, metabolicke, genetske i misi¢éne poremecaje. Rano prepoznavanje
hipotonije i pravovremena dijagnostika omoguduju precizno usmjeravanje
terapije i habilitacije. Za postavljanje to¢ne dijagnoze klju¢ni su uzimanje
temeljite anamneze, klinicki pregled i ciljano usmjerena dijagnosticka obrada.
Prvi cilj u evaluaciji hipotonije u dojenackoj dobi je detaljnim neuroloskim
pregledom diferencirati centralnu hipotoniju od periferne hipotonije, a po-
tom usmjerenim dijagnosti¢kim pristupom razjasniti etiologiju hipotonije.
Multidisciplinarni pristup habilitaciji ukljucuje fizikalnu terapiju, logopedsku
terapiju, rad psihologa, edukacijskog rehabilitatora i radnog terapeuta u
svrhu pobolj$anja finomotori¢kih sposobnosti i kvalitete zivota djeteta. Edu-
kacija roditelja i njihov angazman u pravilnoj stimulaciji djeteta kljuc¢ni su za
uspjesan razvoj i napredak u motori¢kom razvoju. Uz pravilnu dijagnostiku i
adekvatnu terapiju, prognoza moze biti povoljna, s postepenim napretkom
i postizanjem klju¢nih kratkoroénih i dugoro¢nih razvojnih ciljeva.
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