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Резиме


Примитивните рефлекси претставуваат движења, кои започнуваат интраутерино, и продолжуваат да егзистираат во постнаталниот период. Со развојот на мозокот и со неговото созревање, започнува интегрирањето на примитивните рефлекси и правилниот, или многу добриот психомоторен развој. Перзистенција на примитивни рефлекси може да предизвика психомоторно и невролошки нарушениот развој. 


Предмет на истражувањето во овој труд претставуваше идентификувањето на перзистентните примитивни рефлекси кај децата на предучилишна возраст, утврдувањето на разликите помеѓу полот и возрасната група кај децата со идентификувани перзистентни примитивни рефлекси. Примерокот е сочинет од 213 деца на предучилишна возраст, од кои 118 се женски, а 95 се машки, сите на возраст од 2 до 6 години. За истражувачки цели беа сегментирани четири возрасни групи: 24 – 35 месеци, 36 – 47 месеци, 48 – 59 месеци и 60 – 72 месеци. За спроведување на истражувањето се користеа: методот на компаративна анализа, методот на дескриптивна анализа, методот на анализа на текст за прибирање на податоци од секундарни извори и методот на генерализација. Мерни инструменти беа: анкетен прашалник и тест на Сали Годард (Sally Goddard) за испитување на перзистенција на примитивни рефлекси. 


Истражувањето покажа перзистенција на примитивен рефлекс кај 30 % од испитаниците, на ниво помеѓу 1 – 3. Во истражувањето се вклучени здрави деца, кои посетуваат градинка, но кај 22 % од нив е идентификувано присуство на попречност, а кај 15,6 % од децата со попреченост беше идентификуван перзистентен примитивен рефлекс. Најчеста корелација беше перзистенција на СГВ и АТВР кај деца со телесна попреченост и со аутизам. Речиси половина (53 %) од набљудуваните перзистентни рефлекси се забележани кај девојчиња, што се докажа со отфрлање на нулта хипотеза 1. Галантовиот рефлекс е подоминантно застапен кај момчињата отколку кај девојчињата, а АТВР е подоминантно застапен кај девојчињата. Зависноста помеѓу активен Галантов рефлекс и деца од машки пол се потврди на ниво p = 0,05. Перзистенцијата на примитивни рефлекси не е поврзана со одредена возрасна група деца на предучилишна возраст. Најмал број перзистентни примитивни рефлекси се забележани кај највозрасната група. Кај децата со утврден перзистентен СГР е утврдена корелација со фини моторни движења, а кај мнозинството деца не се утврдени проблеми со билатерални движења. Кај децата со утврден перзистентен СТВР, не беше согледано дека имаат тешкотија во координацијата око – рака, но оние со перзистентен АТВР имаат тешкотии со пишувањето, цртањето и несоодветна координација око – рака. Кај дел од децата со ТЛР е забележлив проблемот со одржувањето рамнотежа (баланс), што укажува на моторно и невролошко нарушување. 


Испитувањето на неинтегрирани рефлекси може да претставува скрининг-алатка за истражувањето на состојбите кај децата на предучилишна возраст. Познавањето на примитивните рефлекси и нивното влијание врз моторните вештини, или врз сензомоторните функции, може да придонесе за поточна дијагноза на причините за перзистенција на примитивните рефлекси, така што би се применила и соодветна терапија во раните години. Со анализа на примитивните рефлекси на предучилишна возраст има можност да се превенира задоцнета детекција на рефлексите на училишна возраст. Перзистенцијата е забележлива кај невротипичните деца, што нуди можност за динамични истражувања со цел да се разберат причините и релевантните варијабли.

Клучни зборови: примитивни рефлекси, психомоторен развој, деца на предучилишна возраст, перзистенција, невролошки развој

Abstract


Primitive reflexes are intrauterine movements that continue to persist in the postnatal period. As the brain develops and matures, the integration of the primitive reflexes begins followed by a regular, or very good psychomotor development. Persistence of primitive reflexes can cause psychomotor and nevrological disbalanced development. 


Subject of this research was to identify persistence primitive reflexes at children at preschool age, confirming differences between gender and age at children with identified persistent primitive reflexes. 

The sample is consisted from 213 children at preschool age, from which 118 are female, and 95 are male, all at age between 2 and 6 years. 

 For research purposes, the subjects were divided in four groups based on their age, as follows: 24 – 35 months, 36 – 47 months, 48 – 59 months, and 60 - 72 months. For conducting the research, the following method were applied: method of comparative analysis, method of descriptive analysis, method of text analysis for collecting data from secondary sources and method of generalization. Mearument instruments were: questionnaire and Sally Goddard’s test for examing the persistence of primitive reflexes. The research showed persistence of primitive reflex at 30% of the subjects at level 1 – 3. In the research were included healthy children who visit kinder garden, but 22% of them have been identified with disability, and from them 15,6% exhibited persistence of primitive reflexes. Most common correlation was persistence of spinal galantov reflex and ATNR with physical disability and autism. Almost half (53%) of the observed persistant reflexes are observed in girls that was proven byrejecting the null hypothesis 1. Galant reflex is more dominantly common with boys, whereas ATNR is more dominantly common with girls. Correlation between active Galant reflex and male children was confirmed at confidence level at p=0,05. The persistence of primitive reflexes is not related to the age group of preschool children, but the lowest number of persistent primitive reflexes is observed in the oldest group. A correlation between fine motor movements and children with persistant spinal galant reflex was found, and no problems with bilateral movements were found in the majority of children. Children with persistent STNR did not exhibit difficulties with eye-hand coordination, but children with persistent ATNR exhibited difficulties with writing, drawing and improper eye-hand coordination. Children with TLR experience noticeable problem in maintaining balance, that indicated motore and nevrological disorder. 

Examing of non-integrated reflexes may be a screening-tool for children at pre-school age. Knowing the primitive reflexes and their influence on motore skills, sensomotor functions might contribute in a more accurate diagnosis for the causes of persistant primitive reflexes, in that way an appropriate therapy in early age can be applied. Analysing the primitive reflexes at early age offers a possibility to prevent late detection of the reflexes at school-age. Persistance is noticed in healthy children, that offers a possibility for dynamic researches in order to understand the casuses and relevant variables. 

Key words: primitive reflexes, psychomotor development, pre-school children, persistence, neurological development 
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Вовед


Децата на предучилишна возраст растат и се развиваат со свое темпо на развој, иако медицински постојат развојни законитости кои се очекувани на определена возраст и претставуваат мерни точки за развој на детето (Gieysztor et al. 2018). Сложеноста на развојот кај секое дете произлегува од развојот на обликот и видот на способностите: моторни, сензорни, емоционални, интелeктуални, когнитивни, социјални, вербални и други. Меѓу сите способности постојат причинско-последични врски. Земајќи ја предвид сложеноста на развојот, за мониторинг и контрола на развојот и за корекција на развојните растројства, неопходен е стручен надзор од стручни лица: матичен лекар, педијатар, психолог, социјален едукатор и рехабилитатор, социјален работник и други. 
Ризик-факторите, кои можат да придонесат едно дете да има дисхармоничен развој, се поделени во три групи:

· пренатални (во текот на бременоста) фактори, односно во периодот од зачнувањето до крајот на бременоста, со посебно истакнување на првите три месеци, и тука се спомнуваат: земањето лекови, јонизирачкото зрачење, инфекциите, исхраната, повраќањето, консумирањето алкохол, наркотиците, пушењето, психичките и физичките трауми, болестите на мајката и сл.

· перинатални (за време на породувањето) фактори како: времето на породувањето (дали породувањето настанало пред терминот или подоцна), интервенциите за време на породувањето, начинот на породувањето, должината на траењето на породувањето, состојбата на новороденчето по породувањето, плачењето, бојата на кожата, дишењето, оживувањето, телесната тежина при породувањето, телесната должина, обемот на главата, вродена аномалија и сл.

· постнатални (по породувањето) фактори, при што се земаат предвид: постоењето на жолтица, повреда при раѓање, инфекции, ендокрини нарушувања, исхраната, микроклиматските услови во средината каде што се одгледува новороденчето, постимунизациска енцефалопатија и сл. 

· Евиденцијата за семејните заболувања е значајна за процена на развојот на детето, и треба да се обрне посебно внимание на болеста на родителите и на поблиските роднини, како и постоењето на хередо-конгенитални заболувања.


Присуството на активни примитивни рефлекси кај здрави деца може да претставува знак за незрелост во функционирањето на нервниот систем. Доколку сензорно-моторните проблеми имаат среден интензитет, тогаш е возможно да се интегрираат спонтано, со растот и развојот на детето. Од друга страна, проблемот е сериозен за дете на предучилишна возраст, или во одделение во основното образование, кое има повеќебројни значајни сензорно-моторни нарушувања, и кои не се интегрираат, или пак почнуваат да се засилуваат (Gieysztor et al. 2017). Најчесто, ваквите нарушувања првично ги забележуваат родителите, воспитувачките во градинка, одделенските наставници или педијатрите, матичните лекари, специјалните едукатори и рехабилитатори. 


Идентификувањето на потеклото, односно причината за појавата на определени нарушувања во развојот на детето, е од суштинско значење бидејќи правилната дијагноза ја одредува соодветна терапија со која се очекува да се подобри квалитетот на функционирањето на детето. Како една од причините, кои се поврзуваат со нарушувањата во развојот e перзистенцијата на активни примарни рефлекси (Zafeiriou 2004), што е, најчесто, идентификувано како појава меѓу децата на предучилишна возраст (Gieysztor et al. 2018; Pecuch et al. 2018; Madejewska et al. 2016), со застапеност од околу 90 % кај здрави деца на предучилишна возраст и околу 55 % кај деца кои се порано влезени во образовниот систем. Кај речиси две третини од децата на предучилишна возраст, примитивните рефлекси се наоѓаат на многу ниско ниво, односно се незначителни. Доколку детето манифестира еден-два малку неинтегрирани рефлекси, може да се претпостави дека со понатамошниот раст и со развојот на детето ќе се интегрираат перзистентните примарни рефлекси. Од друга страна, доколку перзистенцијата на примитивните рефлекси е поизразена или интензивна, тогаш неинтегрираните рефлекси најчесто претставуваат проблем и пречка во социјализирањето на детето и во неговиот правилен сензорно-моторен развој. 


Прво се појавуваат интраутерини генерализирани кожни рефлекси во периодот од 5 до 7,5 г. н., потоа се јавуваат примитивните рефлекси во 9 до 12 г. н., и потоа постурални, од 12 месеци до 3,5 години. 


 Главните настани за развој на ЦНС и моторниот развој настануваат во првите осум седмици од бременоста. Првите спонтани ембрионски движења се крупни телесни движења, и може да се набљудуваат на 7 до 7,5 г. н. Овие спонтани движења се: бавна флексија и екстензија на фетусното тело, придружени со пасивна поставеност на рацете и нозете. Ваквите, таканарачени веримускуларни движења се појавуваат со неправилни секвенции. Во 7,5 г. н., паралелно со почетокот на спонтаните движења, може да се забележат и раните моторни рефлексни активности. Првите рефлексни движења се масивни и укажувааат на ограничен број синапси. Генерализираните движења се првите комплексни, доброорганизирани движења, кои вклучуваат движење на главата, на телото и екстремитетите (Kurjak et al. 2011; Kadic et al. 2008). Движењата се краткотрајни како ненадејно придвижување на екстремитетите, издолжување на вратот и на телото, или побавни и посложени движења, што се познати како општи движења (Einspieler et al. 2021). Овие движења се интерпретирани како први знаци на супраспинална контрола на моторна активност, и може да бидат препознаени од 8 до 9 г. н. Во оваа рана фаза на развојот, ембрионските и фетусните движења се појавуваат во препознатливи временски точки, без рандомизирани (по случаен избор) движења. Во седмата г. н. се формираат мозочните клетки, и во осмата г. н. се формираат основните структури на диенцефалонот и церебралните хемисфери (Kurjak et al. 2011; Kadic et al. 2008). Трансвагиналните ултрасонографски снимки покажале дека од 9,5 г. н., па натаму, општите движења се разикуваат по брзината, амплитудата и насоката, но и по редоследноста на вклучените делови на телото кои се придвижуваат. Пречл (Prechtl) претпоставувал дека генералните движења се создаваат и се модулираат супраспинално (Prechtl 2001). 


Примитивните рефлекси почнуваат од феталниот живот, што е возможно поради паралелниот развој на еквивалентните структури. Овие рефлекси се повторувачки, неволни или автоматски движења, како одговор на стимули, кои се многу важни за развојот на контролата на главата, мускулниот тонус, сензорната интеграција и на севкупниот фетусен развој. Примитивните рефлекси имаат улога да го штитат фетусот во развој, го помагаат процесот на раѓањето и придонесуваат за развој на подоцнежните позрели постурални рефлекси. Со растот и развојот на бебето, се очекува да се зголеми движењето на бебето, а со тоа да се интегрираат примитивните рефлекси во мозокот кој континуирано расте. Примитивните рефлекси веќе нема да бидат активни бидејќи токму фетусните движења ги заменуваат примитивните рефлекси, а движењата стануваат контролирани и доброволни. Движењето е критично за интегрирање на примитивните рефлекси (Minesota vision therapy center, н.д.). По раѓањето на бебето, примарните рефлекси се предизвикани од стимули во вестибуларниот систем и во други секундарни канали, како што е, на пример, асиметричниот тоничен вратен рефлекс, кој е индуциран од движењето на главата. Примарните рефлекси се одговорни за моторните реакции како одговор кон внатрешните и надворешните стимули (Goddard Blythe 2005). Интеграцијата на примитивните рефлекси им овозможува на децата да почнат да се движат во согласност со развојот во раните детски фази. На пример, држењето на главата горе за првпат, превртувањето, ползењето и лазењето, првите чекори, односно развојот на моторните вештини кои почнуваат од примитивните рефлекси. 


Постуралните рефлекси се забележливи во постнаталниот живот, и се разликуваат три типа постурални рефлекси: реакции на рамнотежа, реакции на исправување и реакции на поставување. Примарната улога на постуралните рефлекси е да се одржи постојана положба во релација со динамичната надворешна средина. Константен надворешен фактор е гравитацијата, и како константна варијабла, постуралните рефлекси се развиваат и реагираат соодветно. Одржувањето на правоисправената положба е регулирано со нервниот систем по пат на различни постурални рефлекси. Поради тоа, од киропрактична гледна точка, од клиничка важност е да се разбере како функционираат индивидуалните постурални рефлекси бидејќи се очекува дека можат да објаснат одредени клинички аспекти во киропрактиката. Рефлексивните компоненти за постуралната контрола се лоцирани во кожата и зглобните рецептори, соматичните гравицептори и во барорецепторите низ телото, но сепак голем дел од рефлексивните постурални контролни механизми се случуваат во главата и во вратниот регион. Во студијата на Монингстар (Morningstar) и неговите соработници (2005), се сугерира дека постуралните рефлекси може да функционираат на хиерархиски начин. Оваа хиерархија може да биде заснова на гравитациска зависност или на гравитациска независност за секој од постуралните рефлекси. Некои или сите од познатите постурални рефлекси може да придонесуваат кон постуралната телесна шема, односно како телото дејствува и како реагира при надворешни фактори под нормална гравитација. Постуралните рефлекси, во суштина, му помагаат на телото да се адаптира кон нови гравитациски средини и ситуации. За први постурални рефлекси се сметаат држењето на главата, потоа правилното одење и првите чекори, кои се многу битни за процена и за следење на спиналниот структурен и функционален развој како директен одговор на константната гравитациска сила. ’Рбетниот столб развива сагитални кривини кои обезбедуваат ефикасно движење и мускуларно прицврстување за да се одржува балансот меѓу јакоста и флексибилноста. Ова се постигнува со примена на константата на гравијацијата, која служи како главна референтна точка, а постуралните рефлекси служат како невромоторен стимул за овој одговор. 


Фетусот не реагира на секое движење од мајката. За најзначајни постурални рефлекси се сметаат: Моров рефлекс, АТВР и ЛТР. Примитивните рефлекси се рефлексни постапки кои потекнуваат од централниот нервен систем, кои се манифестираат од бебињата во нормален развој, како реакција на определен стимул. На пример, рефлексот за цицање е бебешка потреба за да се нахрани од мајчината дојка. Рефлексот за фаќање кај бебето е стимулот индуциран од потребата да побара нешто или да искаже дека сака нешто. 


Активноста на примитивните рефлекси кои перзистираат по биолошкиот период за кој се очекува нивно перзистирање како нормален животен тек, би можела да влијае врз правилниот сензорно-моторен развој (Pecuch et al. 2018; Gieysztor et al. 2020). Имено, доколку примитивните рефлекси не се интегрираат целосно за време на спонтаниот развој на нервниот систем, тогаш константно ќе бидат предизвикувани од истите стимули. Во стресни ситуации, или во нови ситуации, еден активен рефлекс може да предизвика примитивен моторен одговор (на пр., незначителен мускулен тонус, видливо придвижување), а одговорот на телото зависи од степенот и од бројот на перзистентните активни примитивни рефлекси.


На светско ниво, интересот за перзистенцијата на примитивните рефлекси потекнува од ризикот дека абнормалните рефлекси може да претставуваат знак за дисфункција на централниот нервен систем кај децата. Поради тоа, истражувачите, дефектолозите и медицинските лица се интересираат во воспоставување корелација помеѓу причините и последиците од перзистенцијата на активни рефлекси кај деца. Дополнителен важен аспект е да се разбере како точно да се третираат перзистентните активни примитивни рефлекси за да се избегнат доживотни компликации. Доколку се појават примитивни рефлекси кај една возрасна личност, тоа најчесто укажува на потенцијални мозочни патологии, така што би била потребна понатамошна истрага. Важноста на примитивните рефлекси кај новороденчињата се јавува во улога на индикатор за раниот правилен невролошки развој. 


Истражувањето во овој магистерски труд има цел да генерира податоци за перзистенција на примитивните рефлекси кај децата на предучилишна возраст во Скопје и да се изведе компаративна анализа во однос на други публикувани истражувања од релевантната област. Се очекува да се добијат споредбени резултати, кои би дале придонес во академската средина, во истражувањата во соодветното поле и да се приберат поопсежни податоци за фактичката состојба на оваа проблематика во Скопје.  

1. ТЕОРЕТСКИ ПРИОД ВО ИСТРАЖУВАЊЕТО

1.1. Раниот невролошки развој на новороденчето и на детето на возраст до 6 години

Невролошкиот развој на детето е тесно поврзан со процесот на созревањето на централниот нервен систем, кој интензивно се одвива постнатално, со поинтензивен развој во првата година од животот на новороденчето. Инфантилните движења имаат значајност за степенот на невролошката зрелост кај новороденчето и кај бебето, и оние кои не се во сообразност со нормалната временска рамка, во суштина, укажуваат на егзистенција на невролошка дисфункција и незрелост (Malina et al. 2004).

Веќе примитивните рефлекси, рефлексната активност на новороденчето и на бебето, односно зачетоците на невролошките функции, стануваат сѐ поинтегрирани, и почнуваат синхронизирано да функционираат интегрирано. Во оваа фаза, развојот на невролошките функции им овозможува на бебињата антигравитациска стабилност и движење, како на пример: реакција на исправување, вертикално движење и движење на сите четири екстремитети, реакција на одбрана и рамнотежа, функционирање на дланката и ориентирање кон целта (Ćupić & Mikloušić 1981).  

Земајќи предвид дека невролошкиот развој кај секое дете е различен и варијабилност помеѓу децата егзистира, неопходно е при процена на невролошкиот развој на децата да се земат предвид сите негови функции: менталниот развој, однесувањето и комуникативноста, сензорните функции, и моториката (Ćupić & Mikloušić 1981; Hellbrugge et al. 1985). Менталниот развој на бебето најчесто се проценува врз основа на неговите интереси, на говорот и евентуалните пречки во говорот, мотивираноста, додека однесувањето на детето се проценува врз основа на неговата соработка, односно состојба на свеста. На пример, доколку бебето, или малото дете, при процената на развојот е будно, мирно, соработливо, се насмевнува, се оценува како позитивно. Спротивно на ова, доколку бебето, или малото дете, е раздразливо, плачливо, сонливо и песимистички расположено (не се смее), тогаш се проценува дека станува збор за неповолно однесување во развојот на детето. Сензориката на детето, која ги опфаќа: слухот, видот и сензибилноста, подлежи, исто така, на проценување. На пример, видот на новороденчето се проценува со оптичка рефлексија на трепкањето, потоа со фиксирано гледање во 4 до 6 седмица, а подоцна, со следење на движењето на предметите или знаците, од 6-тата седмица, па натаму. Слухот се проценува уште од детството, со рефлекс на акустично трепкање (испрекинати звуци). Од петтиот месец, бебето го локализира изворот на звукот, па може испитувањето да се прави паралелно на ушите. Чувствителноста кај бебињата и кај малите деца се испитува како ориентација, односно како реакција на болни дразби. 


При раниот невролошки развој се следат развојот и растот на главата на бебето и на малото дете. Динамиката на растот на главата е битна бидејќи го одржува постнаталниот раст на мозокот. При оваа евалуација се прави споредба со нормативите, кои се предвидени за полот и за возраста на детето, врз основа на што се проценува динамиката на растот на главата (Mejashki-Boshnjak 2008). 


Моторните функции се проценуваат врз основа на спонтана моторика, реакции при положби, тонус на мускули и рефлекси, вклучувајќи ги и кожните, тетивните, примитивно-инфантилните автоматизми. Процената и евалуацијата на спонтаните моторни вештини претставува основа за процена на невромоторниот развој, така што тие се следат од најраното детство, со грбна и стомачна лежечка положба, во која детето пасивно се поставува (лежи). Во оваа положба, кај детето се анализираат механизмите на исправеност, промената на положбата, ротацијата, исправувањето на детето од хоризонтална во вертикална положба, статичките положби, седењето и стоењето, како и функциите на движење, четириножното лазење и одење (Mejashki-Boshnjak 2008; Children's Hospital of Richmond at VCU, н. д.). 

Авторот Пречл (Prechtl) и неговите соработници (1990) развиле мошне соодветна метода за процена на раниот невролошки развој на детето кој се засновал на евалуација на спонтаните движења на новороденчињата и на малите деца. Терминот „спонтани движења“ укажува на спонтано генерирани движења на главата, телото, на рацете и нозете. Тие се појавуваат уште во раниот фетусен период, а исчезнуваат во третиот до четвртиот месец во постнаталниот период, кога преминуваат во доброволни моторни вештини. 

Авторот Хадерс Алгра (Hadders Algra) и неговите соработници (1997), овие спонтани движења ги класификувале врз основа на возраста и на нивните карактеристики како: нормално оптимални, нормално субоптимални, малку абнормални движења и јасно абнормални движења. Нормално спонтаните движења покажуваат карактеристики што се зависни од возраста на детето. Пред 36-тата до 38-та гестациска недела, спонтаните движења имаат изразена варијабилност. Околу терминот за породување и непосредно по раѓањето, движењата изгледаат како извртување на екстремитетите. Веќе кон крајот на вториот месец од постнаталниот период, движењата се фини, тие рамномерно ги зафаќаат целото тело, главата и екстремитетите. Новороденчињата и малите деца, кои со учество на повеќе од 70 % имаат трајно јасно абнормални спонтани движења, имаат нервноразвојни отстапувања (Hadders-Algra et al. 1997; Prechtl 1990; Mejaški-Bošnjak 1998a; Mejaški-Bošnjak 1998b). Реакциите на положбата претставуваат рефлексни моторни реакции како одговор на промената на положбата на телото, откако телото било изложено на нестабилна антигравитациска положба. Најчесто се изведуваат следниве реакции на положбата: 

· Реакцијата на влечење се изведува со повлекување на рацете на детето од грбот во седечка положба, и се проценува положбата на главата, нозете и телото, при наклон на телото кон површината под 45о;

· Аксиларната положба се изведува, кога детето се држи под пазувите во вертикална положба и се проценува положбата на главата, на торзото и нозете;

· Реакцијата на Ландау, или вентрална суспензија, која се изведува со опфаќање на детето околу стомакот во хоризонтална положба, овозможува да се процени положбата на главата, торзото и на нозете. 


Горенаведените реакции се одвиваат во неколку фаза, а секоја од нив е битна за динамиката да го одржува степенот на созревање на централниот нервен систем, а во однос на моторниот одговор предизвикан од положбената реакција. За да можат резултатите од ваквите набљудувања да бидат репрезентативни и објективни, мора да се зборува за стандардизирани испитувања во однос на моторниот одговор, бидејќи секоја развојна фаза има свои одредени одлики. Доколку која било реакција од трите набљудувани делови при положбените реакции не е во сообразност со очекуваниот одговор за возраста, тогаш целосната реакција се смета за абнормална. 


Проценувањето на рефлексите, особено на примитивните инфантилни автоматизми, има свое видно место во раната дијагностика на невромоторните отстапувања, односно на таканаречените абнормалности. Примитивните рефлекси кај новороденчињата се делат на неколку групи: орофацијални, примитивни екстензорни рефлекси, рефлекси на примитивно фаќање со дланката и стапалата, автономни движења на екстремитетите и на телото: Галантов рефлекс, Моров рефлекс и рефлекс на лакотот (Hellbrugge et al. 1985; Einspieler et al. 1997; Einspieler & Prechtl 2003). Во табела 1 се прикажани примитивните рефлекси и временскиот период за нивно нормално егзистирање, како и моментот кога тие стануваат патолошки симптом. 

Табела 1. Примитивни рефлекси

	Рефлекс
	Физиолошка присутност
	Патолошки симптом

	Цицање
	0 – 3 месец
	> 4 месец

	Палмарен рефлекс на дланка
	0 – 4 месец
	· 3 месец

	Палмарен рефлекс на стапала 
	0 – 12 месец
	> 12 месец

	Галантов рефлекс
	0 – 4 месец
	> 6 месец

	Моров рефлекс 
	0 – 3 месец
	> 3 месец



При процена на примитивните рефлекси се зема предвид кога тие рефлекси кај малото дете и бебето се присутни како физиолошки рефлекси, а кога веќе претставуваат патолошки симптом (Mejashki-Boshnjak 2008). Во табелата се прикажани селективно примитивните рефлекси, кои се дел од истражувањето во овој магистерски труд и може да се заклучи дека поголемиот дел од рефлексите се присутни до четвртиот месец. 

Растот и развојот на човекот, од раѓањето, па сѐ до периодот на возрасна единка, се зависни од наследството и од условите што го опкружуваат и во кои тој созрева. Голем број автори сметаат дека растот и развојот на децата на предучилишна возраст се исклучително интензивни, при што е особено важно да се едуцираат децата на предучилишна возраст за нивното здравје и за нормалниот физички раст и развој. Од децата на возраст од 0 до 6 години, како основа за дефинирање на стандардите за рано учење за физичкото здравје и моторниот развој, се очекува: 

· Физичка компетентност и добра физичка кондиција, кои би обезбедиле висок степен на подготвеност за одење во училиште и активно учество во процесот на учење;

· Активно учество на децата во животната околина која ги опкружува; 

· Способност за примена на здрави и безбедни практики во секојдневните активности. 

Избалансираниот моторен развој е поврзан и директно влијае врз другите развојни домени, односно врз развојот на говорот, на когнитивниот и емоционалниот развој и на социјалната компетенција. Примери за моторниот развој се: начинот на  кој децата ја развиваат својата способност да седат, да одат или да ги користат сетилата, што влијае врз тоа како тие го доживуваат просторот во кој се движат, како ја осознаваат околината или како ракуваат со моливот или со четката за цртање. 

Детето претставува нецелосно изграден човечки организам, кој постојано се развива и расте, непречено се менува и се усовршува при стекнувањето нови особини.

1.2. Развојот на мозокот и движењето 


Разбирањето на развојот на мозокот е неопходен процес во идентификувањето и третирањето на проблемите со активните примитивни рефлекси. Авторот Меклин (MacLean 1982) спровел истражување за развојот на мозокот кај цицачите, рептилите и кај луѓето. Меклин (MacLean) го опишал мозокот на метафоричен начин преку еволуција со трите слоја што ја обвиткуваат мозочната ќелија. Тој ги нарекол: ’рбетен мозок, мозочно стебло и мал мозок, но ги поврзал со мозокот на рибите и верувал дека примитивните рефлекси потекнуваат оттука. Според Меклин (MacLean), базалните ганглии биле одговорни за инхибирање на примитивните рефлекси, а тоа се постигнувало преку движење. Следниот слој на мозокот, според авторот, е лимбичен систем, или мозок на цицачи, а во него биле складирани емоциите, чувствата и учењето. Според овој модел, последниот слој е неокортекс, или човечки мозок, кој е одговорен за контролирање на човечките способности за расудување, контрола на импулсите, за вниманието и иницијативата. Во овој дел се одвива обработката на сетилата, особено во окципиталниот, париеталниот и темпоралниот лобус. 

Во книгата со наслов „Ритмичниот метод на движење“ (The Rhytmic Movement Method) (2015) од авторот Бломберг (Blomberg), тој своите образложенија ги претставува врз основа на работата на Меклин (MacLean), за тоа како примитивните рефлекси влијаат на секој од мозочните слоеви. Бломберг (Blomberg) гледал на теоријата претставена од Меклин (MacLean) како на начин за објаснување на фазите за развојот на мозокот и на неговото созревање.


Друг модел за созревање на мозокот е претставен од терапевтите Шеленбергер (Shellenberger) и Вилијамс (Williams) (1996) како пирамида на учење, прикажана на слика 1. 
[image: image12.png]4% W= | Untitled - Paint - X

o )
f— , 4 4 \~OoOOm&A = EEEEE EEEN
E| [ T U INS s =00 EnE EnE "H oy O

¥ CIResize
Paste Select &9 ) Brushes - Color | Color Edit Edit with  Product
- * hromer @A QS G AHOOO 1 2 colors  paint3D  alert
Clipboard Image Tools Shapes Colors
. B = T Nofmal | NG Spac.. Heading | Heading 2 Heaaing 3 e SUbtitie  SUDTE M. EMpNaSis — INENse £ STONG | |y Select~ ~
3 n Styles . Editing ~
L P2 i Y 1 2 o 30 415 6 781 Q1 10 1 11 1 120 1 13 1 <14 1 215 1 - AL iz 0 18 -
v ox T S D S T T T T S e oo TS
rER Shellenberger n Williams (1996) kako MNupamuaa Ha yyeme, npukaxaHa Ha crnuka 1.

Kormmummja 1
HETeTeKTYATHOCT

TlepUeTTHBHO-MOTOPEH
= oo
CeH30pHO-MOTOpeH
pazeoj

T0

4ue U AeTe Ha B...
IlWHa BospacT

monn

wja

Censopen
cneten
e

- HeHTpaHeH HEpPBEH CHCTeM

1

Ken

NPUMUTUBHY pe... -

IAHETO B Cnuka 1. MNupamnaa Ha ydere

< >
+} 1390, 541px 111920 x 1080px 100% (& o)





И оваа група автори го гледале развојот на мозокот во различни фази од различни аспекти. Според терапевтите Шеленбергер (Shellenberger) и Вилијамс (Williams), мозокот на едно мало бебе функционира преку ЦНС, и потоа напредува кон сензорен систем, а на крајот напредува како што расте и се развива. Земајќи предвид дека секое дете се развива со свое лично темпо, авторите не го поврзале секое ниво од пирамидата на учење со возраста на детето. Сепак, според нивното согледување, секое дете треба да ги помине сите чекори претставени на нивната пирамида. Сепак, доколку строго се следи пирамидата по вертикална хиерархија, тогаш, на пример, академското учење не треба да се случи симултано со другите активности од пониските нивоа, или додека не се постигнат сите други активности претставени на пирамидата. 

Слика 1. Пирамида на учење
Напредоците во технологијата во последните децении овозможија да се стекне друга перспектива во однос на проучувањата на развојот на мозокот. Пристапот до магнетната резонанца (fMRI) и до електроенцефалограмот (EEG) овозможил да се приберат податоци за развојот на мозокот. Истражувањето спроведено од Финли (Finlay), Хинц (Hinz) и Дарлингтон (Darlington) (2011) укажува дека мозокот на ’рбетниците е поделен. 

Процесот на развојот на мозочните канали започнува инутерино/in-utero (Ball et al. 2014), со регионална специјализација во мозокот, што може да се забележи во 27 г. н., и мозокот на доенчето покажува посложени шаблони на поврзаност при раѓањето, што во суштина е многу поблиску до моделите на возрасните. 

Развојот на човечкиот ЦНС почнува рано во ембрионалниот период и продолжува низ секвенца на многу комплексни процеси по породувањето. Каудалниот регион на невралниот канал доведува до развој на ’рбетен мозок, а ростралниот регион станува мозок. Иницијалниот развој на мозокот завршува во седмата г. н. (пет седмици по зачнувањето), кога сите пет големи поделби на мозокот се јасно видливи: теленцефалон, диенцефалон, мезенцефалон, метенцефалон и миелинцефалон. Најраните меѓуневронски врски на синапсите може да се откријат во ’рбетниот мозок непосредно пред почетокот на ембрионската подвижност, во 6-7 г. н. Поради тоа, невронската активност доведува до првото забележливо движење и се смета дека потекнува од мотоневроните на ’рбетниот столб. Други важни предуслови за подвижноста се развојот и инервацијата на мускулните влакна. Добропознато е дека примитивните мускулни влакна (миоканалите) имаат можност да се контрахираат веднаш штом ќе бидат иневрирани од моторните неврони. Помеѓу 6 и 8 седмица на гестација, мускулните влакна се оформени по пат на фузија на миобласти, а ефервентните и аферентните невромускулни врски веќе се развиени, додека спонтаната нервна активност индуцира движење (подвижност). Првите спонтани ембрионски движења се крупни моторни движења и може да се забележат во 7 до 7,5 г. н. Овие движења се сочинети од бавна флексија и екстензија на телото на фетусот, проследени со пасивно поместување на рацете и нозете. Овие, таканаречени вермикуларни движења се појавуваат со неправилни секвенции. Симултано со појавата на спонтаните движења, во 7,5 г. н. веќе може да се забележат најраните моторни рефлексни движења, кои укажуваат на постоењето на првото аферентно-еферентно коло во ’рбетниот мозок. Првите рефлексни движења се крупни и укажуваат на ограничен број синапси. Општите (генерализирани) движења се сметаат за прв знак на супраспинална контрола на моторна активност и може да се препознаат од 8 до 9 г. н., па натаму. Формирањето на браздите на површината на мозокот и на испупченостите на површината на мозокот се одвива со процесот на гирификација, кој е индикатор за регионалната специјализација. Гирификацијата е процес со кој мозокот ја зголемува својата површина преку зголемени испупчености и набори (сивата материја). Зголемувањето на сивата материја во последните 10 гестациски седмици е четирикратно (Cusack et al. 2016). При раѓањето, мозокот изгледа многу позрел отколку што иницијално се сметало, а процесот на гирификацијата драстично забавува по раѓањето (16 % зголемување на мозочната површина во првата година од животот и 6 % зголемување во втората година) (Cusack et al. 2016). Во однос на формирањето на белата маса, во 10-тата гестациска седмица почнува процесот на развојот на белата маса, така што настанува и поврзување на мозочните региони и поврзување на мозокот со мозочните клетки. Процесот на создавањето на функционалната поврзаност овозможува новороденчето да го развива потенцијалот за когнитивни функции од повисок ред. Мозокот може да се опише како низа на влакна кои создаваат мрежа на конекции, а зрелите конекции се видливи пред раѓањето (Cusack et al. 2016). По раѓањето, тие продолжуваат да созреваат. Развојот на мрежите се разликува за секое новороденче, а разликите се поврзуваат со генетиката, анатомијата, движењето и надворешните искуства. 

При споредба на функционалната организација на мозокот на фетусот со мрежната структура на мозокот на една возрасна личност, може да се согледаат изразени сличности. Ова согледување е контрадикторно на претходните гледишта за развојот на мозокот, кога се претпоставувало дека структурите се развиваат прогресивно, во согласност со моделот на Шеленбергер и Вилијам (Shellenberger & William 1996). Невроснимањето на одредени региони на мозокот на новороденчето покажале присуство на когниција кратко време по раѓањето. Претходно се претпоставувало дека подрачјата како фронталниот кортекс биле несозреани и поради тоа не биле достапни кај детето во развој (Cusack et al. 2016). Авторот и неговите соработници дискутирале за потребата од формирање синапса (точки кои овозможуваат проток на информацијата од неврон до неврон), а потоа сечење на тие синапси со миелинизација (масна обвивка на невронот), што го забрзува преносот на информации. Овој процес е одговорен за забрзувањето на брзината на функционирањето на мозокот на новороденчето, а на повозрасните деца им помага да ја одржат брзината како што мозокот расте и станува покомплексен. 


Авторот Бучер (Butcher) и неговите соработници (2009) спровеле европска студија во која направиле мерење на квалитетот на раните спонтани движења кај децата на возраст од 11 до 16 седмици по термин и на нивната интелигенција како седумгодишни до 11-годишни деца. Истражувачите утврдиле дека квалитетот на движењата на децата, што ги правеле како новороденчиња, се поврзувал со нивото на нивната интелигенција како деца на училишна возраст во одредено одделение во основното образование. 


Друга студија спроведена од Грин (Green) и неговите соработници (2009) евалуирала податоци од општа популациска група сочинета од 56.456 учесници, на возраст од 9 до 10 години. По пат на тестирање било утврдено дека 0,3 % од учесниците биле потенцијално афектирани од аутизам. Од општата популација биле селектирани 101 дете, кои успеале да ги завршат сите елементи на M-ABC, потребен за вклучување во студијата. Од оваа формирана група на испитаници, 79,2 % биле евалуирани дека имаат значајни моторни проблеми, 9,9 % имале мали моторни проблеми, а 10,9 % немале моторни проблеми. Била утврдена силна корелација помеѓу интелигенцијата и моторната дисфункција. Истражувачите заклучиле дека повисоките стапки на моторна дисфункција кај деца со понизок IQ може да се поврзат со повисоки нивоа на невролошка дисфункција. Ова истражување, имено, ја поддржува идејата дека способноста за движење може да се поврзе со невролошката функција. Друг пример претставуваат студиите кои покажуваат поврзаност помеѓу ADHD и перзистенција на рефлексите. Авторите Бломберг (Blomberg) и Демпси (Dempsey) сметале дека има поврзаност помеѓу аутизмот и перзистенцијата на примитивен рефлекс. 


Способноста да се прават промени во мозокот, особено во текот на раното детство, претставува извор на промовирање на важноста на родителството во раните детски години и во времето на раната детска едукација. Најновите теории се насочени кон верувањето дека има можности да се продобри функционирањето на мозокот. Ова може да се однесува на подобрување на интеграцијата на рефлексите во релација со пластичноста на мозокот. Некои автори ја охрабруваат и ја поддржуваат потребата за рана интервенција во интеграцијата на рефлексите, забележувајќи дека децата се соочуваат со голем број предизвици, а тие не се забележуваат сѐ додека детето не почне да оди на училиште, што според согледувањето на авторката Вилијамс (Williams 2005) е многу задоцнета реакција и се пропушта опцијата да се почне со интервенција за интеграција на рефлексите.  

1.3. Моторен развој кај деца до шестгодишна возраст

Под поимот „моторика“ се подразбираат сите облици на движење, т.н. динамички стереотипи, со кои човекот се служи во совладувањето на просторот. Поимот движење најчесто значи активност, физичко движење. Процесот на моторика е збир на координирани движења на телото на човекот, управувани од мозокот. Терминот моторна вештина претставува способност за синхронизирано извршување на движењата (моторна задача) или научена вештина за да се постигне нешто со минимално вложување на ресурси, време, а да биде во сообразност со перформансите (Malina et al. 2004). Според Шалај (2012), моторниот развој претставува континуиран процес воден од повеќе фактори: нервно-мускулното созревање, телесно-физичките одлики на детето (телесен состав, пропорции), новите моторни искуства, доживувањата (стимулации, вежбање и поврзување на различни движења), резидуалните ефекти од моторните искуства (Šalaj 2012).
Моторниот развој тесно корелира со когнитивниот развој на детето, што најчесто се случува по нормален природен тек, што би значело од детето да се очекува самостојно да извршува определени сложени движења, соодветни на неговата возраст, и нив етапно да ги усвојува и да ги манифестира. Моторниот развој, во суштина, може да се опише како процес преку кој се учат моторното знаење и моделите на движење кај детето (Gupta et al. 2005). Развојот на моторните вештини директно зависи од стапката на растот и развојот во раните години од развојот на детето. Имено, тој е директно зависен од интеракцијата на следниве фактори: физички одлики на детето, стапка и брзина на раст и развој на детето, претходностекнати моторни искуства и новостекнати моторни искуства и невромускулно созревање. Моторниот развој се сегментира во четири области: движењето на главата, на телото, на горните екстремитети и на долните екстремитети. Напредокот на моторниот развој може да се следи преку манифестирање на нови моторни вештини, поубави движења, преку поврзаноста меѓу движењата, етапното подобрување на резултатот на движењето и евалуацијата на добиените резултати од спроведените тестови за степенот на одредено познавање или на моторниот развој (Malina et al. 2004). 
Во текот на својата прва година, детето, во поголема мера, времето го поминува во лежечка положба без можност да ги подига телото и главата од подлогата, да ги подига подлактниците и дланките, да го врти телото во странични положби, како и ротирање од стомакот кон задниот дел и обратно, ползење, стоење во четириножна позиција и ползење, сѐ до седечка и исправена положба. Желбата да се движиме и да стоиме исправено, односно против гравитацијата, е основниот двигател на овој редослед на моторниот развој. 

Моторните вештини се делат на груби и фини вештини. Грубите моторни вештини зависат од развојот на мозокот и мускулите и, за да се оствари движење, потребна е употреба на развиени мускули, додека прецизните моторни вештини претставуваат колектив на активности предводени од движењата на мали групи мускули, што бара добра координација со одделни групи мозочни клетки. Земајќи предвид дека когнитивниот и невролошкиот развој директно влијаат врз моторниот развој, неопходно е да се следи развојот на детето до неговата трета година многу интензивно и внимателно. Со природниот развој, кај децата постепено стануваат забележливи рефлексите на барање и фаќање. На пример, фаќање на предмети со две раце, а подоцна, со една рака, префрлање на еден предмет од рака в рака, разгледување на сликовници и слични помагала (Šalaj 2012). 

Финдак (Findak 1995) моториката  ја дели на филогенетски и онтогенетски облик на движење. Филогенетските облици на движење ја претставуваат вродената моторика, вродените гестови и движења, кои се развиваат во еволуцијата за време на развојот на детето, како на пример, одење, трчање, скокање, ползење, качување. Онтогенетските облици на движење ги опфаќаат човечките кинезиолошки и нејазични моторни вештини, кои се поврзани со влијанието во текот на човековиот развој, и не претставуваат биолошки моторни вештини, туку се учат токму од почетокот, така што примери за овој вид моторни вештини се: пливањето, тркалањето, скијањето, танцувањето, возењето велосипед (Anić 1998). Движењето на децата на предучилишна возраст има различни одлики во поединечните фази на растот и развојот. Помеѓу децата постојат разлики и во рамките на секоја возрасна група и помеѓу секоја одделна возрасна група. 

Финдак (Findak 1995) посочува три возрасни групи низ кои тече образованието на предучилишна возраст: 

1. Млада возрасна група (од три до четири години) 

Основна карактеристика е тоа што децата ги совладуваат природните облици на движење: лазење, одење, трчање, качување, скокање и други активности. Движењата на децата во таа возрасна група се релативно бавни, мошне површни и скромни во однос на просторната ориентација, така што и барањата кои им се поставуваат може и мора да бидат помали, земајќи ги предвид изведувањето на движењата и времетраењето на зададената активност, што не може да трае подолго од 10 до 15 минути. 

2. Средна возрасна група (од четири до пет години) 

Кај детето се зголемува способноста за движење, така што детето е побрзо, повешто и поточно во изведувањето на движењето. Во таа фаза, децата веќе ја разликуваат и насоката на движењето (напред-назад), а просторно подобро се снаоѓаат, и со помал напор ги совладуваат задачите поврзани со определено движење. Телесната активност на децата на таа возраст може да трае до 20-ина минути. 

3. Стара возрасна група (од пет до шест години)

Децата се посилни и поиздржливи, така што се подготвени да се вклучуваат во различни видови телесни активности. Децата ги изведуваат своите движења точно, брзо, а и просторната ориентација им е подобрена, поради што се подготвени да изведуваат посложени движења. Телесната активност на децата од поголемата возрасна група може да траат и до 30-ина минути бидејќи децата можат да поднесат и подолги оптоварувања. Децата се многу поотпорни и на промените на околината и на промените предизвикани под влијание на движењата, односно на телесното вежбање. 

 
Детето најпрво мора да знае да се движи за да може правилно моторички да се развива. Врз основа на тоа, може да се посочи дека најважно случување во животот на секое дете, а со тоа и на секој човек, претставува неговиот „прв чекор“. Моториката на детето се развива од првиот ден на живот. Прв показател за правилна моторика, според кој може да се следи развојот на детето, се вродените или примитивните рефлекси. Моторните функции кај детето се развиваат од главата кон нозете. 

Според Брин и Голдторп (1997), севкупната моторна активност на детето се темели на филогени (вродени и еволуциони) и онтогенетички (нервни и развојни) моторизирани шеми на движење. Во првата тријада на живот (јасли), поочекувано е развојот на моториката да биде доминантно под влијанието на филогенетските, а помалку под влијанието на онтогенетските движења. Во втората тријада (на предучилишна возраст) на моторниот развој, сè поважно е да се научат нови кинезиолошки моторни вештини.

Моторниот развој се одвива во две насоки:

· Цефалокаудална насока;
· Проксималнодистална насока.
Цефалокаудалната насока, покажува дека новороденчето најпрво почнува доброволно да ги контролира мускулите кои ја одржуваат рамнотежата и движењата на вратот и главата, движењето на горните екстремитети и, на последно место, дека ги контролира движењата на долните екстремитети. Оваа насока ја покажува контролата врз мускулниот систем одгоре-додолу на телото. 
Проксималнодисталната насока ја опфаќа контролата на мускулите кај детето, од централниот дел на телото кон екстремитетите. Најпрво почнува контролата над зглобовите на рацете, а потоа на лакотот, и на крајот, над движењата на рацете и прстите. Развојот на моториката, според Кларк (2009) и Ивековиќ (Iveković 2013),  минува низ  следните фази: 

1)
Фаза на рефлексна активност;

2)
Фаза на спонтано движење;

3)
Фаза на основните движења;  

4)
 Фаза на основната сензомоторика;

5)
Фаза на основните манипулации;

6)
Фаза на прецизната моторика;

7)
Фаза на латерализација.
Голем број истражувања укажуваат дека детскиот развој и учењето се сегментирани во пет основни домени: 

1. Физичкото здравје и моторниот развој;

2. Социоемоционалниот развој; 

3. Развојот на пристапот кон учењето; 

4. Развојот на јазикот, говорот и описменувањето;

5. Когнитивниот развој и стекнувањето општи знаења

Развојниот процес кај децата, во рамките на доменот физичко здравје и моторен развој, се одвива преку следните субдомени:

1. СУБДОМЕН – Груб моторен развој со кој децата се движат во просторот и воспоставуваат контрола на рамнотежата и координација на деловите на телото при одење, трчање, скокање, качување по скали. 

2. СУБДОМЕН – Фин моторен развој, со кој децата етапно се стекнуваат со вештини да ги користат дланките и прстите во изведувањето попрецизни моторни активности какви што се: фаќањето предмети, држењето молив, пишувањето, закопчувањето, отворањето, затворањето, сечењето и слично.
3. СУБДОМЕН – Здраво и безбедно однесување, со што децата почнуваат да разбираат како секојдневните активности и безбедните практики влијаат врз целокупното здравје и кои се нивните придобивки. 

4. СУБДОМЕН – Сензомоторен развој со кој децата ги запознаваат светот околу себе и сопственото опкружување, при што клучен аспект на овој субдомен е воспоставувањето координација меѓу очите и раце.
Според Косинац (Kosinac 2011), човековиот организам има способност за биолошка адаптација која му овозможува да ги усовршува своите моторни навики, знаења и вештини, со чија помош ја гради техниката на некои моторни активности. На дел од моторните активности влијаат генетските фактори, додека на другиот дел влијаат различни егзогени фактори. Тука се вбројуваат: играта, физичкото вежбање и спортскиот тренинг. Според авторите Вучетиќ и Спориш (Vučetić i Sporiš 2016), моторните вештини може да се развиваат со различни методи и модели на тренинзи, а моторните вештини се определуваат со тестови. Според Јуричиќ (Juričić 2005), основните моторни вештини, кои можат да се развиваат на предучилишна возраст, се: координацијата, рамнотежата, општата издржливост, општата прецизност, општата моќ, флексибилноста и брзината на реакцијата на звучно-визуелни стимули. 

Најважната моторичка способност на детето е координацијата. Таа природно се поврзува со други способности на детето, бидејќи сите способности на детето, па така и моторичките, не се развиваат поединечно, туку интегрирано. Затоа, развојот на координацијата може да се поврзе со прецизноста на ракувањето со предмети на таков начин што детето ги пренесува, ги собира, ги класификува и се согласува со кој било од соодветните предмети. Исто така, развојот на координацијата е поврзан со прецизност, бидејќи детските предмети имаат различен облик и различна тежина: тркала, додава, фрла, фаќа, прилепува, внесува и сл. (Findak 1995).

Понатаму, развојот на координацијата е поврзан со рамнотежата во моментите кога на детето му се даваат задачи на одење со предмет, одење по нерамна површина или се поврзуваат со развојот на сила, како на пример, качувањето по угорнина, по скали, сквотирање, влечење, влечење предмети, туркање и слично.
1.2.1. Развој на груби  и фини моторни вештини

Додека детето се наоѓа во својот фетусен период, почнува да се движи во матката како одговор на тактилните и вестибуларните дразби. Новороденчето, во својата прва постнатална година, покажува развиен степен на својата моторика. Во овој период, доминантни се моторните вештини: ползење, седење, одење, фаќање и достигнување. Развојот на овие основни движења придонесува за развој на перцептивна организација и за севкупниот развој на детето, но и тоа да ја истражува околината во која се наоѓа (Neljak 2009). 

Развојот на фините моторни вештини следува по конзистентентниот развој на грубите моторни вештини. Овие вештини се есенцијални за да може бебето да се снаоѓа во своето опкружување. Првично почнуваат како моторни вештини за играње, а потоа се унапредуваат во вештини за самопомош, како на пример, за јадење, облекување. Развојот на фините моторни вештини се заснова на четири важни вештини: фаќање, посегање, свесно испуштање предмети и слободно движење во сите насоки (Heineman et al. 2010). 

1.2.2. Моторни нарушувања и класификација 

Моторното нарушување или моторната дисфункција е резултат од влијанието на различни фактори, како што се: слабост, тонус, генетски наследен фактор и мускуло-скелетна состојба, кои влијаат на таков начин што предизвикуваат повреда на ЦНС и негово неправилно функционирање. Неправилното функционирање резултира со растројство на движењата. Растројството во движењата се манифестира со нарушено изведување на волеви движења, присуство на неволеви движења, временски или просторно несоодветно изведување на движења. Овој тип движења се одликуваат со мускулна слабост и со абнормален тонус, кој може да се манифестира како хипотонија (намален мускулен тонус), спастичност, апраксија (определен степен на неможност за изведување правилни и логични активности, претходно научени), атаксија (несмасни движења или проблеми во одржување на рамнотежата) и други слични моторни недостатоци (Рашиќ-Цаневска и Чичевска-Јованова 2021). 

Растројствата во движењето кај децата се категоризирани во три групи (Рашиќ-Цаневска и Чичевска-Јованова 2021): 

i. Хиперкинетичките растројства (дискинезии) се претставени со следниве секојдневни абнормални, повторувачки, неволеви движења: спастицитет (зголемен мускулен тонус и згрченост на мускулите), дистонија (продолжена или повторувачка мускулна контракција) и ригидност;
ii. Хипокинетичките растројства (акинетичките или ригидните растројства) најчесто се претставени со: хореја (брзи аритмични движења), тремор, стереотипи, тикови, атетоза (бавни, црвовидни движења на екстремитетите), миоклонус (неволно грчење на мускул, проследено со релаксација) и други;  

iii. Негативни знаци: слабост, атаксија, апраксија, развојна диспраксија, дистонија. 

Поврзаноста помеѓу моторниот развој и когнитивниот, перцептивниот и социјалниот развој кај детето има влијателно значење во неговото нормално функционирање. Секоја тешкотија во моториката и во нормалното моторно функционирање се нарекува нарушување на развојната координација, односно моторни нарушувања кои може да ја афектираат и фината и грубата моторика на телото (Jovančević 2020). Моторните нарушувања претставуваат нарушувања на системот за движење, на мускулниот и коскениот систем, како и проблеми со физиологијата. Освен тоа, моторното нарушување значи и потпросечно телесно функционирање од различна етиологија и феноменологија, што е забележливо од раното детство (Velki & Romstein 2015). Моторните нарушувања му оневозможуваат на детето да ја истражува животната средина во своето опкружување, што резултира со лоши социјални вештини (Perez et al. 2013). 


Класификациите за видот на моторното оштетување може да се направат врз основа на повеќе аспекти: причина, број на екстремитетите кај кои е дијагностицирано моторно нарушување, сериозност на нарушувањето. Врз основа на причините за моторното нарушување, тие може да се класификуваат врз основа на следната поврзаност: 

· Локомоторен систем, вклучува: генетски деформации, воспаление, невромускулна дегенеративна болест, хормонално нарушување итн. Причини за оштетување на локомоторниот систем може да бидат: слабост на мускулите, контракции, деформација или отсуство на коски. Најчесто пријавени оштетувања се: неразвиен(и) или отсуство на екстремитет или на екстремитети, деформитет на ’рбетот и на стапалото, вроден крив врат, дислокација на колк, тумор, церебрална парализа, трауми што резултираат со фрактури на коските, зглобовите и ’рбетот;  

· Централен нервен систем, на пример: детска церебрална парализа, церебрални лезии, епилепсија, конвулзивни состојби;

· Периферниот нервен систем може да претрпи оштетување на ’рбетниот мозок и на перферните нерви, а како најчести причини се наведуваат: наследни фактори, трауми и болести. Најчести форми се: детска парализа, периферен нерв, спина бифида, прогресивна мускулна дистрофија, дистрофија на ’рбетот;

· Како резултат на појавата на хронични болести, на пример: респираторни заболувања, дијабетес, хипертензија, васкуларно оштетување (Halloran et al. 2009).

1.3. Поим за примитивни рефлекси


Во развојот на фетусот, прво се појавуваат интраутерини генерализирани кожни рефлекси, во периодот од 5. до 7,5. г. н., потоа се јавуваат примитивните рефлекси, во периодот од 9. до 12. г. н., и потоа постуралните, од 12 месеци до 3,5 години. 


 Главните настани за развојот на ЦНС и на моторниот развој настануваат во првите осум седмици од бременоста. Првите спонтани ембрионски движења се груби телесни движења, и може да се набљудуваат на 7. до 7,5. г. н. Тука се вбројуваат следниве спонтани движења: бавна флексија и екстензија на фетусното тело, кои се придружени со пасивна поставеност на рацете и нозете. Ваквите, таканарачени веримускуларни движења се појавуваат со неправилни секвенции. Во 7,5. г. н., паралелно со почеток на спонтаните движења, може да се забележат и раните моторни рефлексни активности. Генерализираните движења се првите комплексни, доброорганизирани движења, кои вклучуваат движење на главата, на телото и екстремитетите. Овие движења се интерпретирани како први знаци на супраспинална контрола на моторната активност, и може да бидат препознаени од 8. до 9. г. н. Во оваа рана фаза на развојот, ембрионските и фетусните движења се појавуваат во препознатливи временски точки, без рандомизирани (случајни) движења. Во седмата гестациска недела се формираат мозочните клетки, а во осмата гестациска недела се формираат основните структури на диенцефалонот и церебралните хемисфери (Kurjak et al. 2011; Kadic et al. 2008). Трансвагиналните ултрасонографски снимки покажале дека од 9,5. г. н. и по неа, општите движења се разикуваат според брзината, амплитудата, и насоката, но и според редоследноста на вклучените делови на телото кои се придвижуваат. 


 Примитивните рефлекси почнуваат од феталниот живот, што е возможно поради паралелен развој на еквивалентни структури. Овие рефлекси се повторувачки, неволни или автоматски движења, како одговор на стимули кои се многу важни за развојот на контролата на главата, мускулниот тонус, сензорната интеграција и севкупниот фетусен развој. Примитивните рефлекси имаат улога да го заштитуваат фетусот во текот на развојот, да го помагаат процесот на раѓањето и да придонесуваат за развојот на подоцнежните позрели постурални рефлекси. Со растот и развојот на бебето се очекува да се зголеми честотата на движењето на бебето, а со тоа да се интегрираат примитивните рефлекси во мозокот кој континуирано расте. Примитивните рефлекси веќе нема да бидат активни, бидејќи токму фетусните движења ги заменуваат примитивните рефлекси, а движењата стануваат контролирани и доброволни. Движењето е критично за интегрирање на примитивните рефлекси (Minesota vision therapy center, н. д.). По раѓањето на бебето, примарните рефлекси се предизвикани од стимули од вестибуларниот систем и од други секундарни канали, како што е, на пример, асиметричниот тоничен вратен рефлекс, кој е индуциран од движењето на главата. Примарните рефлекси се одговорни за моторните реакции како одговор кон внатрешните и надворешните стимули (Goddard Blythe 2005). Интеграцијата на примитивните рефлекси им овозможува на децата да почнат да се движат како што се развиваат во раните детски фази. На пример, држењето на главата крената првпат, превртувањето, ползењето и лазењето, првите чекори, односно развојот на моторичките вештини што почнуваат од примитивните рефлекси. 


Постуралните рефлекси се забележливи во постнаталниот живот, и се разликуваат три типа постурални рефлекси: реакции на рамнотежа, реакции на исправување и реакции на поставување. Примарната улога на постуралните рефлекси е да се одржи постојана положба во релација со динамичната надворешна средина. Константен надворешен фактор е гравитацијата, и како константна варијабла, постуралните рефлекси се развиваат и реагираат соодветно. Одржувањето на право исправената положба е регулирано со нервниот систем по пат на различни постурални рефлекси. Постуралните рефлекси, во суштина, му помагаат на телото да се адаптира кон нови гравитациски средини и ситуации. За први постурални рефлекси се сметаат држењето на главата, потоа правилното одење и првите чекори, кои се многу значајни за процена и следење на спиналниот структурен и функционален развој како директен одговор кон константната гравитациска сила. ’Рбетниот столб развива сагитални кривини, кои обезбедуваат ефикасно движење и мускуларно прицврстување за да се одржува балансот меѓу јакоста и флексибилноста. Ова се постигнува со примена на константата на гравитацијата, која служи како главна референтна точка, а постуралните рефлекси служат како невромоторен стимул за овој одговор. 

Примитивните рефлекси се неволеви движења, кои се посредувани од мозочното стебло, започнуваат интраутерино и се присутни при раѓањето, а се интегрираат за време на првите три години од раѓањето. Примитивните рефлекси се стереотипни, автономни и ориентирани кон преживување (Taylor et al. 2004). Примитивните рефлекси се комплексни и автоматски движења кои почнуваат да се манифестираат уште во периодот од 9. до 12,5. гестациска недела, и потполно се развиени при раѓањето на бебето. Присуството на примарните рефлекси кај детето во првата година од животот влијае врз моторниот и когнитивно-емоционалниот развој (Jager 2010). Во примитивни рефлекси се вбројуваат: Моровиот рефлекс, тоничниот лабиринтен рефлекс, асиметричниот тоничен вратен рефлекс, симетричниот тоничен вратен рефлекс, палмарниот рефлекс, спиналниот Галантов рефлекс, Бабински рефлекси, помеѓу другите многубројни рефлекси (Goddard-Blythe & Hyland 1998).

Со помош на примитивните рефлекси се развиваат мозокот, нервните мрежи и миелинизацијата на нервните патишта. Овие би овозможиле поврзување на разни области на мозокот, а со кои, понатаму, се овозможува развојот на когнитивните вештини, емоционалната зрелост, комуникацијата и процесот на учење. Примитивните рефлекси имаат улога во движењето на малото дете против гравитациската сила, така што се формираат волевите движења по пат на интеграција на примитивните рефлекси во постуларни рефлекси, кои се контролираат од средниот мозок и треба да бидат доживотни рефлекси. Со помош на постуралните рефлекси, бебето ја воспоставува сопствената контрола на рамнотежата, доброволните движења и однесувањето во животната средина, како и способноста да се одржува спроти гравитацијата (Goddard 2014). Созревањето на централниот нервен систем овозможува правилен детски психомоторен прогрес. 

Примитивните рефлекси првенствено се тестираат со сомневање во повреда на мозокот или во некакви деменции како Паркинсоновата болест, со цел да се процени функционирањето на фронталниот лобус. Ако тие не се потиснат правилно, се нарекуваат знаци на фронтални отпуштања. Атипичните примитивни рефлекси се, исто така, истражувани како потенцијални знаци за рано предупредување за нарушувања на аутистичкиот спектар (Clark 2009). 

Примитивните рефлекси се посредувани со екстрапирамидални функции, од кои мноштво се веќе присутни при раѓањето. Тие се изгубени, бидејќи пирамидалните патишта добиваат функционалност со прогресивна миелинација. Тие може повторно да се појават кај возрасни или кај деца, со губење на функцијата на пирамидалниот систем поради различни причини. Сепак, со доаѓањето на методот на Амил Тисон на невролошка процена, важноста на процената на таквите рефлекси кај педијатриската популација е намалена (Erikson 2007).

Повторното појавување на ПР кај возрасните, вообичаено, укажува на кортико-супкортико невролошки губиток, што е придружено со животната фаза на стареење или појавата на деменција (Paulson & Gottlieb 1968; Jenkyn et al. 1977; Lawrence R. Jenkyn et al. 1985; Bakchine et al. 1989; Vreeling et al. 1993; Hogan & Ebly 1995). Најчесто, овие рефлекси се идентификуваат кај нормални индивидуи, дури кај млади возрасни: во 6 % до 27 % од субјектите, на возраст од 20 до 50 години, во 28 % до 60 % кај возрасни над 60 години, муцкање во 13 % кај субјектите на возраст од 40 до 57 години и во 22 % до 33 % кај лица постари од 60 години (Olney & Aminoff 2008). Рефлексот на цицање, според некои автори, укажува на болест или на нарушување во фронталниот лобус, и е идентификувано кај 6 % или кај повеќе нормални субјекти на возраст од 73 до 93 години (Jenkyn et al. 1977). 

Перзистенцијата на активни примитивни рефлекси, иако незначително, може да има влијание врз сензорно-моторниот развој и врз интелектуалните сфери кај децата на предучилишна возраст (Goddard-Blythe 1995; Goddard Blythe et al. 2017). Ова може да предизвика задоцнет и дисхармоничен развој кај детето и да се манифестираат определени нарушувања како што се: ADHD, тешкотии и пречки при учењето, церебрална парализа, проблеми со говорот и дислексија, сензорно процесуирање, дистонија, нарушен однос и аутизам. Перзистенцијата на примитивните рефлекси по шест месеци од раѓањето на бебето може да резултира со незрел развој на однесувањето на детето. Со созревањето на централниот нервен систем, самоволно моторните рефлекси ги заменуваат примитивните рефлекси (Zafeiriou 2004). Овие примитивни рефлекси се класификувани како нормални или абнормални рефлекси, што зависи од нивната улога во растот и развојот (Caputre et al. 1978). 

Рефлексната активност претставува несвесен одговор на периферна нервна симулација. Претставува заштитен механизам и го заштитува телото од непоправливи штети. Рефлексниот лак е анатомски нервен пат, кој е сочинет од рецептор, аферентен нерв, центар, еферентен нерв и ефекторен орган. Рецепторот прима стимули и ги генерира импулсите во аферентниот нерв, ги трансмитира сензорните импулси од рецепторот до центарот лоциран во мозокот или во ’рбетниот мозок. Центарот, по примањето на импулсите, генерира соодветни моторни импулси. Еферентниот нерв го пренесува моторниот импулс од центарот до ефекторниот орган за да одговори на стимулот (Ganong 2003). 

Доколку примитивните рефлекси останат и по првата година од животот на бебето, тогаш е можно да интерферираат со социјалното, академското и моторното учење. Поради тоа, примитивните рефлекси се сметаат како дел од моторниот рецепторен систем на специфична година од животот. Примитивните рефлекси, во суштина, претставуваат многу стереотипни шаблони и се изоставени од специфични сензорни стимули, но се смета дека помагаат да се развие мозокот. Движењата ги дефинираат шемите на нервните мрежи и миелинизацијата на патиштата, и овозможуваат поврзување на различните области на мозокот. А подоцна, во развојот се важни за процесите на учење, однесување, комуникација и емоции (Primitive Reflexes 2013). 

Кога почнуваат да се развиваат најсофистицираните мозочни центри, примитивните рефлекси стануваат пречка и треба да исчезнат, за да може мозокот да се развива невролошки на правилен начин. Односно, кога ЦНС ќе созрее и рефлексот ја завршил својата работа, рефлексот мора да се интергрира. Под таа интеграција се подразбира инхибиција или трансформација на рефлексот од повисоките центри на невролошката контрола, така што шемата на одговор веќе не е стереотипна. Рефлексот не исчезнува, тој може да се реактивира под стрес или за време на активности кои бараат поголема сила. Како што се интегрираат примитивните рефлекси, се развиваат постуралните рефлекси. Овие рефлекси, контролирани од средниот мозок, се оние кои треба да останат присутни во текот на нашите животи. Постуралните рефлекси, кои се основа за подоцнежните доброволни движења, имаат цел да му помогнат на бебето да најде решенија во врска со барањата на животната средина, базирана на гравитација, и обезбедуваат основа за контролирање на рамнотежата, однесувањето и доброволните движења. Еден пример е постуралниот рефлекс за исправено држење на главата. Овој рефлекс помага да се задржи стабилен поглед, дури и кога се движиме во различни насоки. За да провериме дали е присутен, детето може да го поставиме на стол и во висина на неговите очи да поставиме објект што треба да го гледа. Потоа да го движиме детето на десната страна. Ако главата остане во вертикална положба рефлексот е присутен, ако падне на страна на рамото тогаш има негово отсуство. Потоа може да го поместиме детето налево, напред и назад. Понекогаш рефлексот е присутен само во еден правец, а во друг не. Ако рефлексот не е присутен тогаш детето со сигурност би имало проблеми на училиште.


Во примитивни орални рефлекси се вбројуваат: цицање, душкање и барање. Рефлексот на цицање е битен за координација на дишењето и голтањето. На пример, рефлексот на цицање може да се набљудува кога оралниот регион е стимулиран или, на пример, кога некаков предмет би се внел во усната празнина, а како рефлекс се идентификува во 14. гестациска недела. Рефлексот на барањето почнува во 32. гестациска недела и се намалува по еден месец (Schott & Rossor 2003; Edwards & Al Khalili 2021). Овој рефлекс, на пример, може да се идентификува во моментот на реакцијата кога зрак светлина ќе падне на образот на бебето или кога би се донел предмет во видното поле.  

1.4. Видови примитивни рефлекси

Во табела 2 се сумирани видовите на примитивен рефлекс, целта на егзистенцијата на примитивниот рефлекс, кога тој се појавува и кога треба да се интегрира, како и знаците на перзистенцијата.
	Примитивен рефлекс
	Цел на рефлексот
	Време на појавување
	Период за интеграција
	Знаци на перзистенција

	Моров рефлекс
	Примитивна борба
	При раѓање
	Од 2 до 4 месеци
	Хиперсензитивност, хиперреактивност, импулсивност, социјална и емоционална незрелост, сензорна преоптовареност

	Палмарен рефлекс
	Автономно виткање на прстите за да фати
	При раѓање
	Од 5 до 6 месеци
	Неуреден ракопис, тешкотии со фините моторни вештини

	АТВР
	Да му помогне на бебето да се движи низ родилниот канал и да развие шаблони на движења
	При раѓање
	До 6 месеци
	Лоша координација меѓу око и рака, тешкотии со пишување, слабо следење со видот за пишување и читање, тешкотии со преминување на вертикалната средна линија

	Спинален Галантов рефлекс
	Асистирање на бебето при породување
	При раѓање
	Од 3 до 9 месеци
	Ноќно мокрење, краткотрајна меморија, лоша концентрација, унилатерални или билатерални проблеми со движењето

	ТЛР
	Основа за стабилност на главата и движењата со користење на големи мускули
	Во матката
	До 3,5 години
	Лош мускулен тонус, тенденција да оди на прсти, лоша рамнотежа, лошење при движење, проблеми со просторната ориентација

	СТВР
	Подготвува за ползење
	Од 6 до 9 месеци
	Од 9 до 11 месеци
	Лош мускулен тонус, лоша координација на око – рака, неможност за мирно седење и концентрација, тенденција да падне додека седи


Табела 2. Приказ на примитивен рефлекс и негови одлики (Anon., н.д.)
1.4.1. Моров рефлекс 

Моровиот рефлекс првпат бил демонстриран од страна на Ернест Моро, и може да се предизвика кај фетусот во 25-тата гестациска недела. 

Првобитната функција на Моровиот рефлекс е да го заштити бебето од паѓање. Доколку бебето почувствува дека ќе падне, тогаш многу брзо ги испружува рацете, ги свиткува нозете и ја зафрла главата наназад. Овој рефлекс е најзабележлив кога бебето ќе се преплаши, како последица на силна и гласна бучава, или на многу брзо движење. Рефлексот е несамостоен, кој го означува тонусот кај новороденчето и неговата состојба, поради што тој се адаптира како што се развива тонусот, од 28-та до 41-та гестациска недела. Во текот на 28. гестациска недела забележлива е само екстензија на прстите, а до 37-та гестациска недела е целосно оформен. Во 41-та гестациска недела наликува на цврсто прегрнување без широка абдукација (Чичевска-Јованова и Цаневска-Рашиќ 2013). 

 Кај 80 % од новороденчињата, на возраст од 20 недели, Моровиот рефлекс веќе исчезнува, додека на возраст од 24 недели се очекува потполно исчезнување на рефлексот (Futagi et al. 2012). Исчезнувањето на рефлексот е  резултат на нервно-мускулна стимулација и ослободување на хормоните адреналин и кортизол. 

Од неодамна, за стимулирање на Моров рефлекс, најчесто применуван метод е со благ пад на главата на бебето во однос на лежечката положба. За овој тест, едната рака на испитувачот се поставува на грбот на бебето, така што би било поставено во висина на градите, а со другата рака се придржува главата на бебето која се повлекува наназад неколку сантиметри. Стимулацијата се изведува додека бебето е будно. Суштинскиот аспект што треба да се запази е рацете на испитаникот да бидат слободни и отворени, бидејќи, во спротивно, би се предизвикал асиметричен одговор (Futagi et al. 2012). Во текот на стимулацијата треба да се набљудуваат: 1) екстензијата на прстите и на подлактницата, 2) екстензијата на горните екстремитети, 3) абдукацијата на надлактницата и на рамењата, 4) флексијата, абдукацијата на рамењата и претргнувањето со рацете (Чичевска-Јованова и Цаневска-Рашиќ 2013). Во истражувањето на Русо, Матон и соработниците (Rousseau, P. V., Matton, F., Lecuyer, R., Lahaye, W. 2017), брзата екстензија-абдукација на двете раце, со која започнувал тестот, може да се смета за рефлекс предизвикан од страв, а контролиран од невролошкиот систем за страв. Секвенцијата екстензија-абдукација на рацете што следувала по ова, истражувачите ја процениле за Моров рефлекс. Одликите на Моровиот рефлекс во текот на случувањето се: амплитуда, времетраење, стереотипност на гестот. Освен тоа, нивното истражување го покажува филогенетското значење на Моровиот рефлекс како постапка за невербална комуникација. Поткрепа за ова откритие се и плачот на бебето или на детето, ориентацијата на телото, главата и на очите кон испитувачот, што сите како гестикулации асоцираат на обид за комуникација. Бидејќи рефлексот е нервно-мускулно стимулиран, тој се манифестира со екстензија на екстремитетите, со длабоко вдишување, а потоа со контракција на екстремитетите и плачење. Илустративно, тестот за присуство на Моров рефлекс е прикажано на слика 2. 
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Слика 2. Положба на дете за тестирање на перзистенција на 

Моров рефлекс
Овој рефлекс е индуциран од нагли движења на вратот и единствен од примитивните рефлекси што може да се стимулира од сите сетила (вестибуларно, тактилно, аудитивно, олфакторно, движечки и визуелно). Доколку има отсуство на овој вид рефлекс, тогаш тоа може да се поврзе со хемиплегија, повреда на брахијалниот плексус, фрактура на клучна коска и парализа. Доколку рефлексот и на двете страни од екстремитетите го нема, тогаш се создава сомнеж за оштетување на мозокот и на ’рбетниот мозок. Знаците кои укажуваат на перзистентен Моров рефлекс вклучуваат симптоми на: константен глад, хронично гадење и слаб имунолошки систем поради зголемено создавање хормони поради стрес, хиперсензитивност на светлина, на звук или допир. Бидејќи притоа се излачува адреналин и кортизол, доколку овој рефлекс перзистира надвор од нормалниот период на инхибиција, тогаш поради изложувањето на децата на поголеми концентрации на хормоните, тие се емоционално растроени, импулсивни и/или не се во можност да ги извршуваат задолженијата, хиперсензитивни се, искусуваат тешкотии при разликувањето детали, се јавува потешко игнорирање на шум од заднината и концентрирање на вербални пораки (Walker 2013). Други познати нуспојави кај децата со перзистентни активни примитивни рефлекси се: тешкотии со читањето и пишувањето, како и при препишување од табла, депресија, дефицит на внимание, панични напади, Аспергеров синдром, акустично однесување, проблеми со координацијата и рамнотежата, и социјална незрелост. Овој рефлекс помага во евалуирање на интеграцијата на централниот нервен систем (Lehman & Schor 2011; Futagi et al. 2012), но е забележан почесто кај лица со интелектуална попреченост како, на пример, кај лицата со: Даунов синдром, атетоиден тип на церебрална парализа и спастична церебрална парализа, кои не манифестираат моторни нарушувања (Iiyama et al. 2002). 

Доколку Моровиот рефлекс е присутен кај деца на предучилишна возраст или на училишна возраст на максимално ниво, тогаш станува збор за трага од рефлексот кој настанува кај новороденчињата. Изразувањето на рефлексот на максимално ниво кај децата на предучилишна возраст е издржан доказ за да се направи тестот, како и присуство на наклонување наназад, превиткување на колената или одбивање на раце додека се движи детето. Поради фактот што тестот за проверување на присуството на активен Моров рефлекс е силно сензорно искуство, односно детето ги затвора очите за време на тестот, се наклонува со главата наназад и паѓа наназад во рацете на терапевтот или лицето што го изведува тестот, постои ризик за прекумерно препознавање кај најмладите деца  (Pecuch et al. 2020). 

1.4.2. Палмарен рефлекс 

Палмарниот и плантарниот рефлекс се многу примитивни рефлекси, во смисла на тоа дека може да се појават кај сите нормално недоносени новороденчиња веќе во 25-тата недела од постконцепциската возраст (ПКВ) (Allen & Capute 1986). Во текот на редовен ултразвучен преглед, феталниот палмарен рефлекс на фаќање на папочната врвца континуирано се забележува, а првпат се појавува во 16-тата гестациска недела. Интересен е фактот што, иако има голема разлика во моторното однесување, сепак постои блиска интеркорелација помеѓу примитивните рефлекси како одговор, односно палмарниот рефлекс го наследува Моровиот рефлекс (Prechtl 1965; Katona 1998; Brown & Fredrickson 1977; Dubowitz 1965; Rönnqvist 1995). Палмарниот рефлекс, или рефлексот на фаќање, се појавува при раѓањето на бебето и перзистира сѐ до 5-тиот или 6-тиот месец, и се заменува со самостојно фаќање на 45 месеци. Потоа, палмарниот и плантарниот рефлекс се намалуваат во интензитетот и вообичаено исчезнуваат на возраст помеѓу 6-тиот и 12-тиот месец, соодветно (Zafeiriou 2000; Touwen 1976; Futagi et al. 1999).
За да се тестира овој примитивен рефлекс, на прво место се аплицира дистален поизразен (длабок) притисок на специфична површина на дланката, што предизвикува кратка мускулна контракција (фаза на фаќање), а потоа ова се развива во силна фаза на задржување, само ако екстензијата е направена на тетивите на флексорот, или мускулот адуктор, кој во тој момент се контрахира, а одговорот се одржува со екстензија. На слика 3 е прикажано илустративно изведување на тестот. 
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Figure 9. Position for the examination of Palmar reflex for the right side.
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Слика 3. Тест за перзистенција на палмарен рефлекс

Интегрирањето на палмарниот рефлекс и неговото исчезнување се значајно поврзани со самоволната употреба на рацете и со можноста за стоење, во согласност со достапните податоци од литературата за истражувањето на група новороденчиња родени во предвидениот термин. Од друга страна, авторите Ален и Капут, истражувале 47 новороденчиња, и заклучиле дека интензитетот на примитивните рефлекси, вклучувајќи ги палмарниот и плантарниот рефлекс кај предвремено родените новороденчиња (во 40-тата гестациска недела) бил сличен со оној кај новороденчињата родени во соодветниот термин, а се пријавени во податоци во литературата. Со компаративна анализа помеѓу новороденчињата родени предвремено и во соодветниот термин, било заклучено дека нема евидентна разлика помеѓу одговорите, вклучувајќи го и плантарниот рефлекс, помеѓу двете испитувани групи во текот на првата постнатална година. 

Спастична форма на церебрална парализа и Керниктерус покажуваат исклучително силен рефлекс на фаќање, додека е асиметричен кај церебрално оштетување и хемиплегија (Schott & Rossor 2003). 

1.4.3. Спинален Галантов рефлекс

Овој рефлекс првпат бил  забележан од Џон Сузман Галант, во 1917 година, кога се индуцирало искривување на трупот на детето во облик на лак, кога се предизвикувала дразбата при нежно поминување по кожата со некаков тап предмет, во близината и по должината на ’рбетниот столб. Искривувањето (инкурвацијата) на телото се одвива од страната на која е предизвикана стимулацијата. Спиналниот Галантов рефлекс се појавува околу 20-тата гестациска недела, а се очекува да се инхибира околу 24-тата постнатална недела, а најчесто очекувана инхибиција се јавува помеѓу 12-тата и 36-тата недела по раѓањето на бебето. 

СГР му овозможува на бебето да го пронајде патот низ родилниот канал, во процесот на породувањето, а во интраутериниот живот му овозможува на фетусот да ги чувствува вибрациите во утерусот и да слуша звуци. Поради ова, СГР се смета за важен рефлекс за развојот на слухот и воспоставување на рамнотежата при лазење и одење, односно има влијание врз движењето на колковите (Чичевска-Јованова и Цаневска-Рашиќ 2013). 

Тестот за перзистенција на СГР се прави со нежно поминување по ’рбетниот стол, и/или во неговата близина, така што се индуцира флексија кон страната на која е предизвикана дразбата. 

Тоа илустративно е прикажано на слика 4.  
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Слика 4. Тест за утврдување на перзистенција на СГР

Доколку стимулацијата се одвива од двете страни на ’рбетот, од карлицата до вратот, тогаш детето симултано ќе ги свитка и горните и долни екстремитети, ќе настане екстензија на главата и празнење на мочниот меур (Mejashki-Boshnjak 2008). 

Доколку настане перзистенција на СГР, тогаш, со текот на времето, кај детето може да се развие чувство на хиперсензитивност околу обемот на струкот. На пример, ова може да се манифестира со одбивност за носење ремен, или чувствителност кон етикети од облеката, што ќе му предизвика детето да не седи мирно во една положба, да се врти постојано од една кон друга страна. Поради ова, детето може да искусува проблеми со концентрацијата, со задржување на вниманието, што се очекува, според искуството, да се манифестира со проблем во разбирање на граматика и правопис, забавен и можно неправилен развој на говорот, проблеми со ноќно мокрење и постурални проблеми, деформација на ’рбетниот столб, на пример, појава на сколиоза, доколку рефлексот перзистира само на едната страна (Integrated Learning Strategies 2016). 

1.4.4. Асиметричен тоничен вратен рефлекс

АТВР се појавува во 18-тата гестациска недела, и се очекува да исчезне целосно, постнатално, од 3-от до 9-тиот месец, а најчесто се инхибира до шестиот месец, постнатално. Овој рефлекс потпомага во одржувањето на проодноста на респираторниот систем, односно на дишните патишта, во проширувањето на фокусот од приближно 17 cm по должината на рацете и во одржувањето на фокусот кон испружените раце (Grupen 2009). АТВР, исто така, потпомага детето да го запознае сопственото тело, да развие свесност за двете страни на телото, но го потпомага и развојот на видот (Чичевска-Јованова и Цаневска-Рашиќ 2013; Трајковски 2009). АТВР се смета за претходник на координацијата меѓу окото и раката. 

Перзистенцијата на АТВР се тестира кога детето ќе легне на грб, а испитувачот ќе почне полека да ја врти главата кон една страна, по што ќе го идентификува резултатот од рефлексот. Потоа, главата на испитаникот се врти кон другата страна и се повторува истата постапка. Доколку се идентификува перзистенција на примитивен рефлекс во долните екстремитети, тогаш се смета за позитивен одговор. Конкретни примери за позитивен одговор се сметаат: екстензијата на долните и горните екстремитети од страната на која е свртен испитаникот, при што на страната на тилот настанува флексија на подлактницата и на потколеницата (Чичевска-Јованова и Цаневска-Рашиќ 2013; Трајковски 2009). 

Перзистентниот АТВР може да резултира со лошо визуелно следење и со тешкотии во преминувањето при следењето на средната линија. Исто така, присуството на рефлексот може да предизвика проблеми во образовните вештини: тешкотии во читањето и неуреден ракопис поради проблеми со пишувањето и континуираното следење на печатената линија, тешкотии за развивање на внимание и концентрација, како и вештина за слушање, тешкотии при следење на вербални инструкции и присуство на краткотрајна меморија. Исто така, перзистенцијата на АТВР резултира со моторни нарушувања, од кои се манифестираат следниве: конфузија во одржувањето на билатералната координација и крупните моторни вештини,  тешкотии при пливање. Кај децата со перзистентен АТВР може да се забележат деформитети на ’рбетниот столб, што претставува директна последица од присуството на АТВР, но и изразена импулсивност и емоционална незрелост во однос на возраста на детето (Kowalski et al. 2015; Kawakami et al. 2013; Brown 2009). Определени истражувачки студии публикувале поврзаност помеѓу перзистентниот АТВР и АДХД-симптоматологијата (Konicarova & Bob 2013а). 

1.4.5. Симетричен тоничен вратен рефлекс

СТВР се појавува на возраст од 4 до 6 месеци по раѓањето и се интегрира во централниот нервен систем во периодот од 8 до 12 месеци по раѓањето. СТВР е во аналогија со АТВР. Последично на манипулацијата глава-тело по средна оска, од сагитално во хоризонтална оска (Besker 2013), обете страни на телото реагираат симетрично (Чичевска-Јованова и Цаневска-Рашиќ 2013; Трајковски 2009). 


Тестирањето за присуство на СТВР е прикажано илустративно на слика 5.
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Слика 5. Тестирање на присуство на СТВР

Испитувањето на перзистентен СТВР се изведува со подигање на главата на детето испитаник во положба на стоење или на седење, со поддршка од испитувачот, така што се индуцира екстензија на горните екстремитети, а флексија на долните екстремитети. Обратното тестирање подразбира спуштање на главата, при што настанува обратна реакција на екстремитетите. Испитувачот треба да ги следи екстензиите на екстремитетите при вратната екстензија и да го дефинира степенот на изразената рефлексна реакција врз основа на бодовна скала (Besker 2013). 

Перзистентниот СТВР кај детето може да предизвика лошо телесно држење (спинален флексорен деформитет), лоша координација очи – раце и тешкотии со фокусирањето. Исто така, тој се карактеризира и со отежнато волево подигање на главата на новороденчето од легната (хоризонтална) положба, отежнато седење и одржување на рамнотежа при одење и покомплексни моторни активности, инхибиран стисок и дофаќање. Поради наведените последици од перзистентниот СТВР, кај детето може да се развие хиперактивност, што резултира со училишни проблеми (Чичевска-Јованова и Цаневска-Рашиќ 2013; Трајковски 2009). На слика 6 илустративно е прикажано тестирање за присуство на СТВР. 
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Слика 6. Тестирање на присуство на СТВР во четириножна позиција

Децата со перзистентен СТВР може да имаат проблеми со мирно седење на биро, или кога учат да пливаат, а вообичаено е да не се чувствуваат и удобно при спортски игри кои се играат со топка. 

1.4.6. Тоничен лабиринтен рефлекс

Овој вид рефлекс се појавува при раѓање и градиентно е фиксиран од 6-тата недела до 3-та година. Рефлексот претставува стимул при промената на положбата на главата (движење напред и назад), а одговорот подразбира промена во мускулниот тон, или флексија, или екстензија. Во случај на флексија, нозете на бебето се свиткуваат и се виткаат во фетусна положба. Рефлексот, во суштина, е потребен за да им помогне на бебињата да поминат низ породилниот канал. Перзистентниот рефлекс доведува до проблеми со ориентацијата во просторот, лошење при движење, лошо држење на телото, мускулен тонус и до проблеми со визуелната перцепција. Кога детето се наоѓа во лежечка положба, тоа се наоѓа во прекумерна флексија, поради што, можеби, нема  да може да ја крене или да ја сврти главата за да го исчисти дишниот пат. Во лежечка положба, детето се наоѓа во вкочанета состојба на екстензија и не може да ја крене главата или да се преврти (Caputre et al. 1978). Перзистенцијата на ТЛР резултира со лошо одржување рамнотежа, со дисориентација и проблеми со воспоставувањето на емоционално-физичката рамнотежа. ТЛР може да развие бинокуларен вид, што ќе доведе до лошо перципирање на времето и до чести грешки од невнимание (Kiebzak et al. 2012). На слика 7 илустративно е прикажано испитување за присуство на ТЛР. 
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Слика 7. Испитување на присуство на ТЛР

1.5. Перзистенција на примитивни рефлекси 


Феноменот на перзистентните примитивни рефлекси и нивното влијание врз понатамошниот и подоцнежниот развој на детето претставувале интерес за мнозина психолози и едукатори (Taylor et al. 2004; Callcott 2012; Konicarova & Bob 2012; Livingstone & McPhillips 2014). Примитивните рефлекси, како индикатор на невролошката дисорганизација, биле предмет на рано истражување од Фурфи, Бонам и Сарџент (Furfey, Bonham и Sargent 1930). Тие тестирале 17 рани рефлекси на група од 62 новороденчиња со цел да им се определи менталната способност. Заклучокот што го извеле укажувал дека новороденчињата немаат ментална способност, туку се наоѓаат во процес на созревање кој се случува по раѓањето. Истражувањето се засновало на набљудување на новороденчињата, без примена на fMRI и ЕЕG, што се користат во поново време за процена на функционирањето на мозокот. Во подоцнежните години, се утврдило дека мозокот на новороденчето е многу понапреден и комплексен, спротивно на заклучокот во времето на истражувањето на Фурфи (Furfey) и неговите соработници (Cusack et al. 2016).  


Во тестовите, каков што е Touwen Infant Neurological Examination (TINE), се набљудуваат движењата на новороденчето и се евалуираат примитивните рефлекси. Варијации од нормата (стандардот) се сметаат за можни индикатори за одложен развој. Овие тестови, исто така, може да претставуваат основа за предлог-интервенции во раниот стадиум кај новороденчињата (Hadders-Algra et al. 2010). Примитивните рефлекси како што се: АТВР, Моровиот рефлекс, палмарниот рефлекс и СГР, сѐ уште се тестираат кај новороденчињата како дел од невролошката процена (Zafeiriou 2004). 


Како клучни истражувачи за ППР пост-2000 се вклучуваат: Годард-Блајт (Goddard-Blythe), Мекфилипс (McPhillips), Коничарова (Konicarova), Боб и Џордан Блек (Bob & Jordan Black). Достапните истражувања во областа на преваленцијата на активните примитивни рефлекси и нивната важност за развојот и функционирањето на здравата популација се многубројни, но најчесто се спроведуваат на целна група (таргет-група) испитаници кои имаат определен вид здравствено нарушување. Поголемиот дел од публикуваните статии и истражувања се насочени кон деца со нарушувања при учењето и со недостаток на внимание (Bilbilaj et al. 2017; Konicarova et al. 2013; McPhillips & Jordan-Black 2007), а неколку статии постојат за коегзистенцијата на активните примитивни рефлекси кои се поврзуваат со постуралните проблеми и со проблемите со моториката. 


Во истражувањето на Пекуч (Pecuch et al. 2020) се истражувале видовите сензорни нарушувања во корелација со активните примитивни рефлекси. Како цели на истражувањето биле применети детски карти за сензорен профил и тестовите на Сали Годард-Блит за да се измерат примитивните рефлекси. Од истражувањето се заклучило дека испитувањето на неинтегрираните рефлекси може да биде скрининг-алатка за деца на предучилишна возраст. Коефициентот на регресијата укажал дека нивото на рефлексната активност е најмногу асоцирано со сензорните нарушувања како диспраксија, сензорно-вестибуларните нарушувања и постуларните нарушувања. Најчесто идентификувани рефлекси кај децата на предучилишна возраст биле: TLR при екстензија (кај 90,9 % од испитуваните деца), ATNR (84,1 %) и Моров рефлекс (84,1 %). Потоа биле идентификувани STNR (75 %) при флексија и STNR (42 %) при флексија. Палмарниот и Галантовиот рефлекс биле помалку фреквентни. Исто така, се истражувало дали се разликуваат во нивото на рефлексна активност. Статистички разлики биле идентификувани за TLR при екстензија и за палмарниот рефлекс. Во истражувањето не било идентификувано највисокото ниво на рефлексна активност, што потврдува дека во популацијата на здрави деца нема зголемување или многу изразено присуство на активните примитивни рефлекси, бидејќи би можело да индицира на сериозни проблеми во функционирањето на нервниот систем. 


Друго истражување, во едно ирско основно училиште, направило корелација помеѓу пониските академски постигнувања и перзистентниот АТВР (McPhillips & Jordan-Black 2007; McPhillips & Sheehy 2004).


Истражувањето на Гијстор (Gieysztor et al. 2018) било спроведено на здрави деца, на возраст од 4 до 6 години, и било пријавено дека присуството на ATNR, STNR и TLR се одликува со резидуален степен за перзистенција кај речиси 65 % од популацијата на деца на предучилишна возраст. Најчест примитивен рефлекс бил ATNR, додека најмалку чест рефлекс бил STNR при флексија. Овој заклучок парцијално корелира со истражувањето на Пекуч (Pecuch et al. 2020). Од друга страна, рефлексот TLR при екстензија како најчесто фреквентен бил пријавен од Мадејевска (Madejewska 2016), за деца на возраст од 4 до 7 години. 


Моровиот рефлекс е забележлив кај децата на предучилишна возраст на максимално ниво, но Моровиот рефлекс кај деца на предучилишна и на училишна возраст е, во суштина, само трага од иницијалниот Моров рефлекс кој се појавува кај новороденчињата. За абнормална состојба, врз основа на истражувањето на популацијата со карактеристики на нормална состојба, се смета состојбата кога на 8-неделна до 12-неделна возраст на бебето ќе почне слабеење на Моровиот рефлекс или ќе се забележи појава на целосно отсуство или перзистенција на рефлексот по 24-тата недела. Доколку има отсуство на рефлексот во неонаталниот период и во раниот инфантилен период, тогаш, од клинички аспект, тоа укажува на здравствено нарушување кое може да корелира со: тешка форма на родилна афиксија, инфекција, мозочна повреда, или деформација, спастична церебрална парализа, општа мускулна слабост, хеморагија и други здравствени нарушувања (Futagi et al. 2012). Од друга страна, доколку е согледана перзистенција на Моровиот рефлекс, тогаш тоа укажува на потенцијален сензомоторен проблем, што ќе резултира со нарушување на основните груби моторни вештини како седењето и движењето на главата.

1.6. Причини и последици за перзистентните примитивни рефлекси 

Најчести причини поради кои настанува перзистенција на примитивните рефлекси се: царски рез, шок и/или голем стрес во текот на бременоста, прематурност, пониска родилна тежина, мозочно оштетување во текот на породувањето, злоупотреба на алкохол/токсични супстанции/хемиски супстанции за време на бременоста, несоодветна, неправилна и неквалитетна исхрана во текот на бременоста и во постнаталниот период на новороденчето, неправилно позиционирање на бебето во матката, што би резултирало со недоволен развој на вратните мускули и на рамената. 


Од друга страна, доколку детето имало интеграција и инхибиција на примитивните рефлекси, сепак постои резидуален ризик повторно да се активираат примитивните рефлекси поради доживеан стрес, повреда, траума.  


Перзистенцијата на примитивните рефлекси може да го нарушува природниот развој на детето и да предизвикуваат тешкотии во социјалниот и во образовниот развој во животот на детето. Исто така, може да влијаат врз психомоторниот развој. Примитивните рефлекси треба да интегрираат и да предизвикаат развој на нови рефлекси кои ќе му овозможат развој на природниот моторен систем (Jager 2010; Zafeiriou 2004). 


Доколку процесот на интеграција на примитивни рефлекси не прогресирал правилно, детето во определена фаза од својот раст и развој може да манифестира слаба моторна способност, што би резултирало со тешкотии во трчање, возење велосипед, одржување рамнотежа, а и детето да биде невешто. Дополнително, може да има тешкотии или проблеми со фрлањето и фаќањето, да се развие одбивност кај детето за игра што би вклучувала физичко движење. Ова би индуцирало тешкотии со социјализирањето на детето. Психомоторните нарушувања (минимални мозочни нарушувања) може да го модифицираат и да го попречат спонтаниот развоен процес на детето. Првите знаци за перзистенција на примитивните рефлекси може да се идентификуваат во раното детство, но многу од перзистентните примитивни рефлекси се забележуваат подоцна, најчесто кога децата ќе стасаат на училишна возраст. Во тој стадиум неретко се детектираат проблеми во процесот на учење и бихевиористички тешкотии (Taylor et al. 2004; Kiebzak et al. 2012; Nemeth et al. 2009; Sadowska 2001). 

Теоријата на Хјулинс-Џексон (Hughlings-Jackson) (цитирано кај Konicarova & Bob, 2013b) ги поврзала перзистентните примитивни рефлекси со различни невролошки и психијатриски дијагнози. Дисфункцијата на мозокот била асоцирана со повторно појавување на рефлексите кај нарушувања како: шизофренија, Паркинсонова болест, деменција и биполарно растројство (Konicarova & Bob 2013b). Ревијалната анализа на Мелило (Melillo 2011) ја разгледува литературата со примитивни рефлекси со цел да се истражат нарушувањата како дефицит на внимание/нарушување на хиперактивност (анг. ADHD), што повеќе водат потекло од одложеното созревање на мозочниот кортекс отколку од девијантното однесување (Mellilo 2011). Во литературата, ADHD е цитирана како најчесто превалентна ментална здравствена состојба во САД, истакнувајќи дека дури 10 % од децата се афектирани од ова нарушување. 

Според Мелило (Melillo), доколку третирањето на ADHD се заснова на можноста да се гледа како проблем поврзан со зрелоста, веројатноста за исходот од третирањето е повисока за детето. Авторот утврдил дека постои силна корелација помеѓу нарушување во моторниот развој и ADHD, а за предвидување или за дијагностицирање на невробихевиористичките нарушувања се користеле моторните вештини. Исто така, авторот пронашол податоци од литературата за поврзување на примитивните рефлекси со когнитивните и моторните нарушувања кај мали деца. Во истражувањето на Коничарова и Боб (Konicarova & Bob 2012), кај деца со дијагностициран АDHD (во согласност со критериумот DSM-V) (American Psychiatric Association 2013), било утврдено присуство на Моровиот и на спиналниот Галантов рефлекс. Овие студии укажуваат дека децата со едукативни и бихевиористички тешкотии може да имаат ППР, а нивните когнитивни и физички достигнувања може да бидат афектирани од ППР. 

Блајт (Blythe) се среќава меѓу првите пионери во областа на интеграцијата на рефлексите, со заинтересираност за мозочната дисфункција кај возрасните, а своето истражување го проширува со вклучување на невролошката дисорганизација кај децата, сметајќи дека таа може да се третира (Blythe 1979). Сепак, сѐ уште не се достапни нови истражувања кои вклучуваат невроснимање на мозокот на децата кои имаат најмалку еден примитивен рефлекс и да се споредат со снимки од мозок на деца со интегрирани примитивни рефлекси. Овој тип истражување би имале суштинско значење за да се разбере како функционира мозокот со ППР во различни ситуации. На пример, перзистенцијата на АТВР, СТВР и ТЛР, палмарен, плантарен и СГР, може да игра суштинска улога во намалувањето на способноста на мозокот и ефикасноста во процесуирањето (обработката) на сензорните информации. 

Од друга страна, доколку има отсуство на палмарен рефлекс, или тој е слабо изразен за време на раниот развој кај новороденчињата, тогаш тоа може да укажува на нервно оштетување, или на оштетување на ’рбетниот мозок, што претставува индикација за церебрална парализа (Futagi et al. 2012). Децата со отсуство на Моров рефлекс неретко се дијагностицирани со неколку задоцнети развои. Според Футаги (Futagi 2012), овој рефлекс е центриран во долниот мост или во медулата на мозокот, што може и подоцна да се појави во текот на развојот. Ова значи дека хиерархијата на можности за примитивните рефлекси почнува со отсуство на примитивните рефлекси, движејќи се кон тековните примитивни рефлекси кои се интегрираат со текот на времето во, на крајот, перзистентни примитивни рефлекси. Моделот на прогресирање на примитивните рефлекси бил поддржан од Хјулинс-Џексон (Hughlings-Jackson) и од Бломберг (Blomberg) и Демпси (Dempsey) (2011). На слика 8, адаптирана од „Движења што лекуваат“ (Movements that Heal) (Blomberg&Dempsey 2011), е прикажана прогресијата на присуството на одреден рефлекс, од зачнување до 180-тата недела.
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Слика 8. Напредување на присуството на одреден рефлекс, 
од зачнувањето до 180-тата недела

Од други автори (Callcott 2012; Goddard Blythe 2005; Taylor et al. 2004; Diamond 2007; Diamond 2000) била истражувана корелацијата помеѓу моторните нарушувања, когнитивниот развој, ППР и релевантните фактори. Авторката Дајмонд (Diamond) била заинтересиран за утврдување на поврзаноста помеѓу генетски заснованиот човеков развој и физичката, социјалната и културната средина. Нејзиното истражување резултирало со предлог за поширок пристап со цел подетално да се истражат аспектите на развојот одржувајќи стабилен фокус на движењата. 


Во фокусот на истражувањето на Мекфилипс и Шихи (McPhillips & Sheehy 2004) биле разгледувани моторните нарушувања, задоцнетото читање и перзистенцијата на примитивните рефлекси. Ирската студија иницијално го проценувала читањето меѓу децата на училишна возраст (девет- и десетгодишни). Од истражувањето произлегол заклучокот за изразена поврзаност помеѓу перзистентниот АТВР и вештините за слабо читање, како и низок вербален коефициент на интелигенција. Кај момчињата била забележана малку повисока перзистенција на АТВР, но не на статистички значајно ниво. Други автори (McPhillips & Sheehy 2004; Rider 1972b) покажале дека перзистенцијата на АТВР се поврзувала со пониски едукативни постигнувања. 


Истражувањето на Ливингстон и Мекфилипс (Livingstone & McPhillips 2014) покажало дека кај децата со оштетен слух се констатирале високи нивоа на перзистентен АТВР и недостаток во основна писменост. Сепак, истражувачите заклучиле дека е потребно поопсежно истражување за да се потврди корелацијата на перзистентниот АТВР со појавата на ран моторен развој и основната писменост со оштетувањето на слухот. Истражувањето на Гијстор (Gieysztor et al. 2018) покажало дека кај децата на предучилишна возраст со изразени ППР се забележани полоши резултати на тестот за моторни вештини (р < .05). Во истражувањето се испитувале АТВР, СТВР и ТЛР. 


Моровиот рефлекс и СГР неретко се поврзуваат со бихевиористичките нарушувања. Авторите Калкот, Коничарова и Боб, Тејлор и соработниците (Callcott 2012; Konicarova & Bob 2012; Taylor et al. 2004) ја истражувале поврзаноста помеѓу бихевиористичките нарушувања и перзистенцијата на примитивните рефлекси. Најчесто испитувана варијабла била ADHD, и во речиси сите случаи е утврдена поврзаноста меѓу ADHD и ППР. Постои веројатност дека ППР и неговата поврзаност со незрелиот развој предизвикува фрустрации кај децата (Callcott 2012), што индуцира бихевиористички проблеми. 


Освен тоа, Калкот (Callcott 2012) во своето истражување ја согледал поврзаноста помеѓу перзистентниот АТВР и бихевиористичките нарушувања. Авторката открила дека моторните вештини, особено мануелната способност, доцнеле кај значителен број испитаници, сугерирајќи дека истражувањето на опкружувањето и на училишните активности како, на пример, употребата на молив и сечењето со ножици, би било проблематично поради нарушувањето на фината моторика.

Бихевиористичките проблеми и неинтегрирањето на примитивните рефлекси се истражувани од многу автори. Најчест фокус на истражувачите е ADHD. Наодите на истражувачите укажуваат дека децата дијагностицирани со ADHD имаат перзистенција на примитивните рефлекси. Поради ова се претпоставува дека перзистентните примитивни рефлекси корелираат со несозреаниот развој, и тоа индуцира фрустрации кај децата, што понатаму доведува до бихевиористички проблеми. Коничарова и Боб (Konicarova & Bob 2012) истражувале два примитивни рефлекса кај 40 европски деца, од кои 20 деца биле дијагностицирани со ADHD, a 20 биле типични деца, без дијагноза. Од рефлексите биле избрани Моровиот рефлекс и спиналниот Галантов рефлекс, бидејќи се поврзуваат со бихевиористичките индикатори. Просечното бодирање за децата со дијагностициран ADHD изнесувал 0,85 (SD = 0,81) за Моровиот рефлекс и 0,70 (SD = 0,92) за спиналниот Галантов рефлекс. Контролната група покажала просечно бодирање од 0,05 (SD = 0,22) за Моровиот рефлекс и 0,10 (SD = 0,44) за спиналниот Галантов рефлекс (Z = 3,68 за Моровиот рефлекс и Z = 2,56 за спиналниот Галантов рефлекс, а p = 0,0002 и p = 0,0103, соодветно). Врз основа на добиените статистички резултати може да се заклучи дека децата со ADHD покажуваат високи нивоа на перзистентен Моров и спинален Галантов рефлекс, при споредба со контролната група. Иако истражувањето е иницијално, со мал број учесници, сепак претставува почеток за понатамошно развивање на истражувањата во оваа област.

Авторот Калкот (Callcot 2012), исто така, во своето истражување, покажал поврзаност помеѓу перзистентните примитивни рефлекси и бихевиористичките проблеми. Истражувачот Калкот (Callcot) се фокусирал со своите студии и истражувања во утврдувањето на влијанието на  перзистентните примитивни рефлекси врз развојот на вештините кај децата. Истражувачот утврдил дека моторните вештини, особено координацијата, биле одложени кај значителен број учесници. Ова укажувало дека истражувањето на училишната средина и интеракциите во нејзините рамки би претставувале предизвик за децата кои имаат одложен развој на моторните вештини. Во оваа студија, учесници во истражувањето биле деца од Австралија и било евалуирано нивото на АТВР. Учесниците се идентификувале со присуството на повеќе ризик-фактори: низок образовен профил на децата и ниско економско ситуирани домаќинства. Во истражувањето се спровело мерење на моторните вештини и тие биле корелирани со перзистенцијата на АТВР, а со квалитативно прибирање податоци се евалуирала подготвеноста на децата на училишна возраст. Речиси две третини (67,5 %) од испитаниците покажале умерени до високи нивоа на перзистентен АТВР. Истражувањето укажало дека бихевиористичките проблеми се поврзуваат со активните примитивни рефлекси. 

Авторите Тејлор, Хотон и Чепман (Taylor, Houghton & Chapmann 2004), исто така, спровеле истражување за утврдување на поврзаноста помеѓу однесувањето и перзистентните рефлекси. Во нивната студија зеле учество 109 испитаници од машки пол, на возраст од 7 до 10 години, и се евалуирале за присуство на следниве четири примитивни рефлекси: Моров, ТЛР, АТВР и СТВР. Од испитаниците, 19 % не покажале присуство на симптоми на ADHD, додека 31 % покажале проблеми со учењето и социјализирањето, а 50 % имале дијагноза на ADHD. Истражувањето покажало статистички значајна разлика, V = .383, F (8,208) = 6,166, p < .001 помеѓу перзистентните рефлекси и симптомите на ADHD. Активниот СТВР се поврзувал со импулсивните, емоционалните и проблематичните однесувања, додека активниот ТЛР покажал силна поврзаност со импулсивното и проблематичното однесување, а помалку со емоционалното однесување. Од ова истражување, истражувачите заклучиле дека перзистентниот Моров рефлекс е поврзан со ADHD, или со академските постигнувања, но било заклучено дека Моровиот рефлекс дејствувал како влез во хиерархијата на интеграцијата на рефлекси, поради фазата на развојот во која тој се појавува. 
2. МЕТОДОЛОШКИ ПРИОД ВО ИСТРАЖУВАЊЕТО

2.1. Предмет на истражување

Реализирањето на ова истражување е поттикнато од лимитирано достапните податоци на темата перзистентни примитивни рефлекси кај децата на предучилишна возраст и за тоа каква поврзаност имаат ППР со децата со моторни нарушувања или со друг вид попреченост. Предмет на истражувањето на овој магистерски труд се  утврдувањето на степенот и фреквенцијата на перзистенцијата на примитивните рефлекси кај децата на предучилишна возраст.

Истражувањето почна со поимно определување и дефинирање на основите на психофизичкиот развој на детето, како и на психомоторниот развој во најраната возраст, врз основа на што детално се опишаа основните физиолошки карактеристики на примитивните рефлекси. 

Во насока на наведеното, со цел да се добие една целина помеѓу теоретскиот и планираниот практичен дел на истражувањето, се анализираше развојот на децата на предучилишна возраст. Сето тоа се однесува на моторниот и морфолошкиот развој, како и на развојот на функционалните способности, но и на когнитивниот развој. Од особена важност е јасното и прецизното дефинирање на предметните истражувачки примитивни рефлекси, физиолошките карактеристики на предметните примитивни рефлекси и знаците кои укажуваат на нивна перзистенција.  

Истражувањето беше дизајнирано со квалитативен и квантитативен карактер, а со квантитативниот карактер се стремеше кон испитување на поставените хипотези со соодветни статистички алатки.

2.2. Цели и задачи на истражувањето

Целите на истражувањето во овој магистерски труд се: 

· Проучување на перзистенцијата на примитивните рефлекси кај децата на предучилишна возраст;
· Идентификување на видовите перзистентни примитивни рефлекси кај децата на предучилишна возраст; 
· Идентификување на потенцијалните причини за перзистентните примитивни рефлекси кај децата на предучилишна возраст; 
· Определување на зачестеноста на примитивните рефлекси кај децата на предучилишна возраст;
· Формирањето на статистички реална состојба во Општина Аеродром во РС Македонија.


Задачите на истражувањето во овој магистерски труд се:

1.
Да се утврди дали кај децата на предучилишна возраст може да се забележи присуство на примитивни рефлекси;

2.
Да се одреди кој тип примитивни рефлекси најчесто се забележуваат кај децата на предучилишна возраст;

3.
Да се утврди на која возраст најдоцна се забележува присуството на примитивните рефлекси од испитуваните четири возрасни групи;

4. Да се утврди на која возраст најчесто се забележува присуството на примитивните рефлекси од испитуваните четири возрасни групи; 

5.
Да се одреди дали постојат последици од перзистенцијата на примитивните рефлекси и кои се најчестите последици;

6.
Да се одреди дали постои разлика во перзистенцијата на примитивните рефлекси во однос на полот;

7. Да се одреди дали има поврзаност помеѓу перзистенцијата на примитивен рефлекс и дијагностицираната попреченост.
2.3. Хипотези на истражувањето

Врз  основа  на  претходнонаведените  истражувачки  наоди и целите на овој истражувачки труд,  поставени  се  следните хипотези:


Хипотеза 0 (Н0): Присуството на примитивни рефлекси ќе се забележи кај мал број испитаници, односно кај не повеќе од 10 % од испитуваниот примерок. 


Хипотеза 1 (H1): Кај децата на предучилишна возраст од машки пол има позачестено присуство на примитивни рефлекси во однос на децата на предучилишна возраст од женски пол. 


Хипотеза 2 (H2): Поголемо учество на задржани примитивни рефлекси е забележливо кај децата од 36-месечна до 48-месечна возраст, во однос на групата деца од 49-месечна до 72-месечна возраст.


Хипотеза 3 (H3): Кај децата на предучилишна возраст од машки пол најчесто застапен примитивен рефлекс е Галантовиот рефлекс, во однос на децата на предучилишна возраст од женски пол. 

2.4. Варијабли на истражувањето 

Зависни варијабли врз основа на кои се постави истражувањето се: 

· пол на испитаниците, 
· возраст на испитаниците и 
· присуство на определена попреченост.
Независни варијабли се: 

· Моров рефлекс, 
· палмарен рефлекс, 
· спинален Галантов рефлекс, 
· тоничен лабиринтен рефлекс, 
· асиметричен тоничен вратен рефлекс, 
· симетричен тоничен вратен рефлекс.
2.5. Методи, техники и инструменти во истражувањето

Ова истражување беше дизајнирано да се спроведе со примена на следниве:

Методи: метод на компаративна анализа, метод на дескриптивна анализа, метод на анализа на текст за прибирање податоци од секундарни извори и метод на генерализација. 

Техники:  анализа на документација, анкетирање, тестирање.

Инструменти: 

– анкетен прашалник кој беше конципиран во два дела. Првиот дел беше социодемографски ориентиран и составен од четири прашања. Две прашања беа од затворен тип и две прашања беа со повеќекратен избор. Прашањата беа конципирани за да се стекне податок за полот, возрасната група, за тоа дали има присуство на попреченост и типот на присутната попреченост. Не беше направено тестирање за присутност на попреченост во детскиот развој. Податокот беше стекнат по пат на интервју на негувателки и воспитувачки. Одговорите ги споделуваа за деца за кои имаа информација од родителите за присуство на попреченост која претходно била медицински дијагностицирана.  Вториот дел беше сочинет од прашања за утврдување на корелацијата помеѓу моторните нарушувања и перзистентните примитивни рефлекси кај децата на испитуваните возрасни групи. Овој анкетен прашалник беше составен од шест прашања од затворен тип кои се однесуваат на присуство на моторно нарушување кое е карактеристично за ППР. Беа поставени прашања за карактеристично моторно нарушување кај следниве примитивни рефлекси: Моров, АТВР, ТЛР, СГР и СТВР. 

– тест на Сали Годард беше применет за детекција на перзистенција или инхибиција на примитивни рефлекси кај деца на предучилишна возраст (Konicarova & Bob 2013a; Blomberg & Dempsey 2011; Goddard 1996). Спроведувањето на тестот се изврши со метод на набљудување при изведувањето на тестот и метод на интервју на негувателките и воспитувачките во градинките. Тестот се спроведе со помош на негувателките и воспитувачките во градинката, така што им се даваа соодветните насоки на децата за изведување на тестот, за да се детектира рефлекс. Интервјуто со воспитувачките и негувателките од градинките беше спроведено во секоја градинка која беше дел од истражувањето. Со нивно интервјуирање беа обезбедени податоци за состојбата на децата, перзистенцијата и идентификацијата на примитивните рефлекси, како и за корелацијата на примитивните рефлекси со возраста и полот на децата, но и податок во согласност со нивно сознание од родителот за присуство на попреченост кај детето.

Со тестот беше направена процена на спиналниот Галантов рефлекс, Моровиот рефлекс, палмарниот рефлекс, асиметричниот тоничен вратен рефлекс, тоничниот лабиринтен рефлекс и на симетричниот тоничен вратен рефлекс. 

Оценувањето беше направено со скала од 5 бода, кои означуваат присуство или отсуство на примитивен рефлекс, како што следува: 

0 – нема присуство на рефлекс;  

1 – мало присуство на рефлекс;
2 – поизразено присуство на рефлекс;
3 – изразено присуство на рефлекс;
4 – многу изразено присуство на рефлекс.
Адаптација кон скалата беше направена за секој рефлекс за полесно идентификување на присуството на перзистентен рефлекс кај испитаникот. За секој испитуван рефлекс, адаптираната скала е приложена под описот на тестот во Прилог 1 од овој магистерски труд. Рефлексот беше испитуван трипати за да се добијат позитивни одговори. 

2.6. Примерок и популација

Примерокот опфати деца на предучилишна возраст на територијата на Град Скопје, РС Македонија, од градинките во Општина Аеродром: „Срничка“, „Чекорче“, „Бамби“, „Црвенкапа“ и „Лале“. Популацијата беше на возраст од 2 до 6 години (од 24 месеци до 72 месеци) и опфати вкупно учество на 213 учесници од предвидени 287, односно одзивот во истражувањето изнесуваше 74 %. Податоците се обезбедени во периодот од октомври 2019 година до февруари 2020 година. 

2.7. Обработка на податоците
Обработката на добиените податоци со спроведените инструменти се направи со постапки на инференцијална статистика опфаќајќи го χ2-тестот за корелација и Пирсоновиот коефициент на корелација со α = 0,05. 

Тестирањето на хипотезите се изведе со помош на статистичкиот χ2-тест. Набљудуваните фреквенции беа преброени. Очекуваните фреквенции беа пресметани со помош на софтверскиот пакет МС Офис – Ексел (МЅ Office – Excel) со примена на равенката (1): 
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Коефициентот беше пресметан во согласност со равенката (2), во Ексел/Excel:
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(2)

fobs – емпириска фреквенција  
fex – очекувана фреквенција 

Степените на слобода се определија според равенката (3), во Ексел/Excel: 

Df = (r – 1)(c – 1)






(3)

    k = број на колони  
    r = број на редови  
Врз основа на избраното ниво на значајност (α = 0,05) и степените на слобода, од Прилог IV се отчита вредноста за p, a потоа се направи споредба врз основа на следниве правила (Sellke, Bayarri & Berger 2001; Singh 2013; Papagayo 2015): 

· Класичен начин 
𝜒2 ≥ [image: image6.png]


 – не се потврдува хипотезата 
𝜒2 < [image: image8.png]


– се потврдува хипотезата  
· Р-вредност (преферирана при спроведување на одредено истражување) 
p ≤ 𝛼 – не се потврдува хипотезата 
p > 𝛼 – се потврдува хипотезата  
Со помош на функциите достапни во Ексел/Excel се пресмета χcr2 и chi-p вредноста. 


Пирсоновиот коефициент беше применет за проверка на корелацијата помеѓу варијаблите. Овој коефициент информира за степенот на асоцијацијата или на корелацијата, како и за насоката на поврзаноста помеѓу истражуваните варијабли. Коефициентот варира во рангот од –1, што укажува на идеална негативна зависност, 0, што укажува дека не постои зависност, и +1, што укажува на идеална позитивна зависност. Рангови за интензитетот на корелацијата се преземени од „Статистикс солушнс“ (Statistics Solutions) и тие се дадени во продолжение: 

· Идеално: ако вредноста е во близина ± 1, што укажува на тоа дека, ако едната варијабла се зголемува, ќе се зголемува и другата варијабла, ако станува збор за позитивен коефициент, додека при негативен коефициент, таа ќе се намалува;
· Висок степен, ± 0,50 < x < ±1 со силна корелација; 

· Умерен степен, ± 0,30 < x < 0,49 со средна корелација;
· Низок степен, х < ± 0,29 и има мала корелација;
· Отсуство на корелација кога вредноста е нула.
2.8. Тек на истражувањето

Истражувањето беше конципирано на таков начин што овозможи да се идентификува фреквенцијата на деца на предучилишна возраст со перзистентни примитивни рефлекси и да се утврди корелацијата со полот, возраста и присуството на попречености. За таа цел, истражувањето иницијално беше почнато со техниката на анализа на текст (ревијална анализа) со достапни информации од секундарни извори (релевантни научноистражувачки списанија, книги, интернет-референции). Со овој метод се поставија теоретските основи на дијагностицираните примитивни рефлекси, преку спроведените и публикуваните резултати од истражувањата, за да се спроведе причинско-последична корелација на ППР со примена на методот на компаративна анализа. 

Истражувањето беше спроведено со анкетен прашалник, кој се пополнуваше од истражувачот на индиректен начин, односно по пат на метод на интервју со негувателките и воспитувачките, и во нивно присуство се евидентираше податокот за секое дете присутно во групата, во врска со тоа дали има присуство на примитивен рефлекс врз основа на тестот на Сали Годард (Sally Goddard). Поради заштита на податоците, евалуацијата се правеше на самото место без снимање на изведувањето на тестот за секое дете и со можност за нивен понатамошен преглед. Поради ова, децата беа замолувани трипати да ја повторат вежбата за да се дедуцира соодветно бодирање. Поради пополнувањето на анкетниот прашалник за делот што се однесуваше на примитивните рефлекси, беше применет и методот на набљудување. 

Претходно, родителите на децата беа известени за ова истражување и беше добиена согласност од нивна страна за партиципирање на нивното дете во истражувањето. 

3. АНАЛИЗА НА РЕЗУЛТАТИТЕ
3.1. Анализа на анкетниот прашалник

Со помош на компаративна анализа беше направена евалуација на добиените податоци од истражувањето, со цел да се направат соодветен приказ и компарација помеѓу испитуваните варијабли за да може соодветно да се дедуцираат заклучоците, да се направи евалуација на поставените задачи во ова истражување и да се евалуираат хипотезите. 

Примерокот беше составен од 213 испитаника, од кои 118 испитаника беа од женски пол, а 95 испитаника беа од машки пол, односно 55 % (N = 118) од испитаниците беа од женски пол, а 45 % (N = 95) од испитаниците беа од машки пол. Графички и табеларен приказ е даден на слика бр. 9.
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                 Слика 9. Графикон на распределба на испитаниците според пол

Распределбата на испитаниците по возрасни групи, врз основа на процентуална застапеност е прикажана на слика бр. 10. Децата на возраст од 48 до 59 месеци се регистрирани со учество од 30 % (N = 65), додека најмала застапеност забележува групата испитаници на возраст од 60 до 72 месеци, со 20 % (N = 42), која ја претставува и највозрасната испитаничка група. Најмладата возрасна група на испитаници, од 24-месечна до 35-месечна возраст, бележи учество од 23 % (N = 48) во истражувањето, а учеството на испитаниците на возраст од 36 до 47 месеци изнесува 27 % (N = 58). 
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              Слика 10. Распределба на испитаниците според возрасната група


За подобро анализирање на испитаничката група, распределбата на испитаниците по возрасни групи беше сегментирана и според распределба по пол. Добиените податоците се прикажани графички на слика 11. 
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Слика 11. Сегментирана поделба на возрасната група според пол

Врз основа на сегементираната поделба може да се согледа дека распределбата по пол помеѓу возрасните групи е слична. На возрасна група од 24 до 35 месеци, учеството на машки испитаници изнесува 46 % (N = 22), а на женски испитаници изнесува 54 % (N = 26). Во возрасна група испитаници од 36 до 47 месеци, 55 % од испитаниците се припадници на женски пол (N = 32) и 45 % од испитаниците се припадници на машки пол (N = 26). Во возрасна група од 48 до 59 месеци, учесниците од машки пол се регистрираат со застапеност од 45 % (N = 29), а од женски пол со учество од 55 % (N = 36). Во возрасната група од 60 до 72 месеци, учесниците од машки пол се застапени со 43 % (N = 18), додека од женски пол со учество од 57 % (N = 24). 

Пирсоновиот коефициент беше проверен за корелацијата помеѓу возрасната група и полот. Добиена е вредност r = 0,980, t (213) = 6,9, p = 0,05. Пирсоновиот коефициент укажува на силна корелација помеѓу двете варијабли и p < α.

Во рамките на истражувањето беше прибран податок за присуството на некаков вид попреченост. Врз основа на прибраните податоци се стекна прелиминарно сознание за присуството на попреченост кај детето и добиените податоци од истражувањето се прикажани на слика 12. Се стекна информација за присуството на нркаков вид попреченост кај 48 испитаници, или 23 %, додека кај 165 испитаници, или 77 %, не беше познато присуство на попреченост. 

[image: image23.png]50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

PacnpenenGa Ha nonpe4yeHoCT No non

31%

14%

Mawku

46%

9%

HKenckn

mOa mHE




Слика 12. Процентуална застапеност на испитаниците според
 присуството на некаков вид попреченост

За подобро разбирање на популацијата беше направено сегментирање на испитаниците со позната попреченост по пол. Резултатите се прикажани графички, на слика 13. За пријавените деца со присуство на некаков вид попреченост беше констатирано дека набљудуваните фреквенции кај 29 испитаника од машки пол, или 14 % од вкупниот број испитаници (N = 213), односно кај 66 испитаника од машки пол од вкупниот број испитаници (N = 213), или 31 %, не е пријавено присуство на некаков вид попреченост. Кај 19 испитаника од женски пол, или 9 %, беше пријавено присуство на некаков вид попреченост од вкупниот број испитаници (N = 213), односно кај 99 испитаници, или 46 %, не е пријавено присуство на некаков вид попреченост од вкупниот број испитаници (N = 213). 
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Слика 13. Компаративен приказ на присуството на попреченост по пол во однос на вкупниот број испитаници

Распределбата по пол во однос на бројот на испитаниците со пријавено присуство на некаков вид попреченост е прикажана во табела 3. Распределбата по пол во однос на испитаниците со пријавено присуство на попреченост изнесува 60 % за испитаници од машки пол, а 40 % за испитаници од женски пол. 

Табела 3. Приказ на присуството на попреченост по пол во однос на  

испитаниците со пријавена попреченост

	Варијабла
	N
	%

	Машки пол
	29
	60 %

	Женски пол
	19
	40 %

	Вкупно
	48
	100 %
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На слика 14 е прикажана застапеноста на видови попречености кај испитаниците. Од прикажаните резултати може да се забележи дека најфреквентна попреченост е проблемот со говорот, јазикот и гласот, што е идентификувано кај 25 % од испитаниците, или кај 12 испитаника. Најмалку фреквентни видови попреченост се: телесната попреченост и хроничните заболувања, идентификувани кај 10 % од испитаниците, или кај 5 испитаника, соодветно за секоја попреченост. Интермедијарно, со застапеноста се лоцирани попреченостите како аутизам (15 %, N = 7), оштетен слух (10 %, N = 5), лица со интелектуална попреченост (13 %, N = 6) и оштетен вид (17 %, N = 8). Кај 15 испитаника од 64 испитаника со активен ППР, односно кај 23,4 %, е пријавено присуство на попреченост. Останатите испитаници (76,6 %) со пријавено присуство на попреченост немаат активен ППР.
Слика 14. Графички приказ на застапеноста на некаков вид попреченост

Во табела 4 е прикажана распределбата на набљудуваните фреквенции за корелирани податоци помеѓу пријавено присуство на поопреченост и активен ППР кај испитаниците. Од табела 4 може да се заклучи дека кај  четири деца со оштетен слух, или 26,7 %, беше идентификувано присуство на АТВР. Дијагностицирана телесна попреченост беше пријавена кај 13,3 % од децата (N = 2) кои имаат АТВР, додека кај 6,6 % (N = 2) од децата со пријавена телесна попреченост се нотира перзистентен СТВР. Четири деца (26,7 %) со аутизам имаат утврден активен АТВР. Четири деца  (26,7 %) со дијагностицирано хронично заболување имаат утврден активен палмарен рефлекс. Хроничните заболувања кои се забележуваат се церебралната парализа и шеќерната болест.
Табела 4. Корелација на попреченост и перзистентен примитивен рефлекс

	Тип на попреченост
	Примитивен рефлекс
	N
	%

	Оштетен слух
	АТВР
	4
	26,7 %

	Телесна попреченост
	АТВР 

СТВР
	2

1
	13,3 %

6,6 %

	Аутизам
	АТВР
	4
	26,7 %

	Хронични заболувања
	палмарен рефлекс
	4
	26,7 %

	Вкупно
	15
	100 %
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На слика 15 графички е прикажана распределбата на моторните нарушувања кои се својствени за активен примитивен рефлекс. Од графиконот може да се согледа дека кај мнозинство од децата со утврден перзистентен АТВР има тешкотии со пишувањето, цртањето и несоодветна координација око – рака. Кај мнозинството од децата – испитаници со утврден перзистентен СГР е утврдена корелација со фините моторни движења како, на пример, со заврзувањето на врвките од патиките, со запетлувањето на копчињата или со закопчувањето на патентот од облеката, а кај мнозинството од децата со утврден перзистентен СГР не се утврдени проблеми со билатералните движења.
Слика 15. Корелација на перзистентните примитивни рефлекси и 

моторните нарушувања

Мнозинството од децата со утврден Моров рефлекс имаат различни облици на емоционално растројство, хиперактивност во секојдневните активности, но и импулсивност во однесувањето. Кај мнозинството од децата – испитаници со ТЛР не беше пријавено дека е присутен проблемот со одржувањето на рамнотежата, но кај дел од децата тоа беше забележливо, што укажува на моторно и невролошко нарушување. Кај мнозинството од децата – испитаници со утврден перзистентен СТВР, не е согледана појава на тешкотија со координацијата око – рака. 
3.2. Анализа на податоците од тестот за рефлекси  

Спореведеното испитување за перзистенција на примитивен рефлекс се евидентираше во согласност со бодовната скала, и во табела 12 се прикажани податоците сумарно, во согласност со бодовната скала, односно бројот на фреквенциите и процентуалната застапеност. Во табелата е прикажана дистрибуцијата по пол на шесте испитувани рефлекси. Од резултатите може да се забележи присуството на секој испитуван рефлекс меѓу испитаниците. 

Моровиот рефлекс не е забележан со висока интензивност, или како целосно присутен, ниту кај момчиња ниту кај девојчиња. Кај едно девојче е забележан со умерен интензитет, односно тоа манифестирало поизразена екстензија на рацете, отворање на дланките, абдукација на надлактницата и на рамењата, и флексија на нозете. По три (3) испитаника од машки и женски пол покажале слаба реакција

Палмарниот рефлекс е застапен 6,3 % кај девојчињата и 3,1 % кај момчињата, со слаба реакција. Не се забележани реакции на умерено и високо ниво, ниту целосно присутен рефлекс кај двата пола на испитаници. 

Спинален Галантов рефлекс е забележлив кај испитаниците од двата пола. Рефлексот е забележан кај 10 (15,6 %) момчиња и кај 4 (6,3 %) девојчиња. Рефлексот не е забележан ниту кај девојчињата ниту кај момчињата во целост. Исто така, не е забележан на високо ниво (3). Сепак, умерена реакција покажале две (2) девојчиња и две (2) момчиња, која се манифестирала со брановидно движење, со движење на половината за 30о. Слаба реакција покажале осум (8) момчиња и две (2) девојчиња. 

Табела 5. Набљудувани фреквенции на перзистентни примитивни рефлекси по пол и распределба по интензитет на перзистенција
	Рефлекс
	0
	1
	2
	3
	4
	N
	%

	Моров рефлекс

Вкупно
	
	
	
	
	
	   7          11 %

	Машки 
	92
	3
	0
	0
	0
	3
	4,7 %

	Женски
	114
	3
	1
	0
	0
	4
	6,3 %

	Палмарен рефлекс

Вкупно
	
	
	
	
	
	6
	9,4 %

	Машки 
	93
	2
	0
	0
	0
	2
	3,1 %

	Женски
	114
	4
	0
	0
	0
	4
	6,3 %

	Галантов рефлекс

Вкупно
	
	
	
	
	
	14
	21,9 %

	Машки 
	85
	8
	2
	0
	0
	10
	15,6 %

	Женски
	114
	2
	2
	0
	0
	4
	6,3 %

	СТВР

Вкупно
	
	
	
	
	
	13
	20,3 %

	Машки 
	87
	7
	0
	1
	0
	8
	12,5 %

	Женски
	113
	3
	2
	0
	0
	5
	7,8 %

	АТВР

Вкупно
	
	
	
	
	
	19
	29,7 %

	Машки 
	91
	3
	1
	0
	0
	4
	6,3 %

	Женски
	103
	13
	2
	0
	0
	15
	23,3 %

	ТЛР

Вкупно
	
	
	
	
	
	5
	7,8 %

	Машки 
	92
	2
	1
	0
	0
	3
	4,7 %

	Женски
	116
	1
	1
	0
	0
	2
	3,1 %

	Вкупно
	
	
	
	
	
	64
	100 %


Спинален тоничен вратен рефлекс е забележан кај осум (8) момчиња, или кај 12,5 % од испитаниците, и кај пет (5) девојчиња, или кај 7,8 % од испитаниците. Ниту момчињата ниту девојчињата не покажале целосен рефлекс. Кај едно момче е забележан рефлекс оценет со три (3) по бодовната скала и има изразено присуство на рефлексот. Кај седум момчиња и три девојчиња е забележана слаба реакција на СТВР. 

Асиметричен тоничен вратен рефлекс е забележан доминантно кај 15 девојчиња, или кај 23,3 % од испитаниците, и кај четири (4) момчиња, или кај 6,3 % од испитаниците. Ниту момчињата ниту девојчињата не покажале целосен рефлекс, а исто така, не бил забележан изразен рефлекс. Кај едно момче и две девојчиња е забележан умерен рефлекс. Слаба реакција е детектирана кај тринаесет девојчиња и три момчиња.  

Тоничен лабиринтен рефлекс е забележан кај три момчиња, или кај 4,7 % од испитаниците, и кај две девојчиња, или кај 3,1 %. Кај две момчиња и едно девојче е забележана слаба реакција на рефлекс, додека едно момче и едно девојче покажале умерена реакција. Изразена реакција на рефлексот не е детектирана, ниту е утврден целосен рефлекс. 
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 На слика 16 се прикажани сумарно и компаративно перзистентните примитивни рефлекси помеѓу половите. Од општата анализа на компаративниот приказ може да се заклучи дека  перзистентните примитивни рефлекси се малку подоминантно присутни кај испитаниците од женски пол (53,1 %) во однос на испитаниците од машки пол (46,9 %).
Слика 16. Компаративен приказ на примитивни рефлекси меѓу половите

Моровиот рефлекс е присутен кај четири (4) испитаника од женски пол, а кај тримина (3) од машки пол. Палмарниот рефлекс, исто така, е позастапен кај девојчињата во однос на момчињата. Галантовиот рефлекс е забележан кај десет (10) момчиња и кај четири (4) девојчиња, додека кај осум (8) момчиња и кај пет (5) девојчиња е забележан СТВР. АТВР е забележан кај 15 девојчиња, а само кај четири (4) момчиња. Според набљудуваните фреквенции, најмногу се застапени: Галантовиот рефлекс со 14 набљудувани фреквенции, АТВР со 19 набљудувани фреквенции и СТВР со 13 набљудувани фреквенции. ТЛР е застапен со 5 фреквенции. Распределбата на утврдените ППР според возрасната група е дадена на графичкиот приказ на слика 17. 
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Слика 17. Компаративен приказ на набљудувани фреквенции помеѓу возрасни групи  за перзистенција на примитивни рефлекси


Од анализираните податоци, може да се донесе општ заклучок дека помеѓу возрасните групи на: 24 – 35 месеци, 36 – 47 месеци и 48 – 59 месеци, вкупниот број набљудувани фреквенции за ППР е практично ист, додека за највозрасната испитувана група, 60 – 72 месеци, е забележлив малку понизок број на ППР. Моровиот рефлекс е забележан со најчест број фреквецнии за најмладата возрасна група, од 24  до 35 месеци, со три (3) набљудувања. По едно набљудување е забележано за секоја од следниве две возрасни групи, од 48 до 59 месеци и од 60 до 72 месеци. Две набљудувања за перзистентен Моров рефлекс се забележани помеѓу испитаниците на возрасната група од 36 до 47 месеци. Палмарниот рефлекс е забележлив најчесто за возрасната група од 48 до 59 месеци, со три набљудувања. Не е забележан активен палмарен рефлекс помеѓу испитаниците на возраст од 24 до 35 месеци, додека две набљудувања се идентификувани кај испитаниците од возрасната група од 36 до 47 месеци и едно набљудување кај возрасната група од 60 до 72 месеци. Галантовиот рефлекс е забележан со пет (5) фреквенции за возрасната група од 24 до 35 месеци, но со по 4 фреквенции за другите две следни возрасни групи. Едно набљудување е забележано кај испитаниците од возрасната група од 60 до 72 месеца. СТВР најчесто е забележлив помеѓу испитаниците на возраст од 36 до 47 месеци и брои пет набљудувања, додека по три набљудувања се идентификувани помеѓу испитаниците од возрасната група од 48 до 59 месеци и од 60 до 72 месеца. Две набљудувања се забележани кај испитаниците од возрасната група од 24 до 35 месеци. АТВР има релативно слична распределба на набљудуваните фреквенции помеѓу три возрасни групи: 24 – 35 месеци, со пет набљудувања,  36 – 47 месеци, со пет набљудувања, и 48 – 59 месеци, со шест набљудувања. На  возраст од 60 до 72 месеци забележани се три набљудувања. ТЛР е со најмалку вкупно набљудувани фреквенции. По две фреквенции беа забележани кај возрасните групи од 24 до 35 месеци и од 60 до 72 месеца, а една фреквенција на возраст од 48 до 59 месеци, а ниту една не е забележана на возраст од 36 до 47 месеци. 

Табела 6. Анализа на Моров рефлекс по пол и возрасна група

	варијабла
	Машки
	Женски
	Вкупно

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	24 – 35 месеци
	2
	3,1
	1
	1,6
	3
	4,7

	36 – 47 месеци
	1
	1,6
	1
	1,6
	2
	3,2

	48 – 59 месеци
	0
	-
	1
	1,6
	1
	1,6

	60 – 72 месеца
	0
	-
	1
	1,6
	1
	1,6

	Вкупно
	3
	4,7
	4
	6,4
	7
	11,1


Табела 7. Анализа на палмарен рефлекс по пол и возрасна група

	Варијабла
	Машки
	Женски
	Вкупно

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	24 – 35 месеци
	0
	-
	0
	-
	0
	-

	36 – 47 месеци
	1
	1,6
	1
	1,6
	2
	3,2

	48 – 59 месеци
	1
	1,6
	2
	3,1
	3
	4,7

	60 – 72 месеци
	0
	-
	1
	1,6
	1
	1,6

	Вкупно
	2
	3,2
	4
	6,3
	6
	9,5


Табела 8. Анализа на Галантов рефлекс по пол и возрасна група

	варијабла
	Машки
	Женски
	Вкупно

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	24 – 35 месеци
	3
	4,7
	2
	3,1
	5
	7,8

	36 – 47 месеци
	2
	3,1
	2
	3,1
	4
	6,2

	48 – 59 месеци
	4
	6,3
	0
	-
	4
	6,3

	60 – 72 месеца
	1
	1,6
	0
	-
	1
	1,6

	Вкупно
	10
	15,7
	4
	6,2
	14
	21,9


Табела 9. Анализа на СТВР по пол и возрасна група

	варијабла
	Машки
	Женски
	Вкупно

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	24 – 35 месеци
	2
	3,1
	0
	-
	2
	3,1

	36 – 47 месеци
	3
	4,7
	2
	3,1
	5
	7,8

	48 – 59 месеци
	1
	1,6
	2
	3,1
	3
	4,7

	60 – 72 месеца
	2
	3,1
	1
	1,6
	3
	4,7

	Вкупно
	8
	12,5
	5
	7,8
	13
	20,3


Табела 10. Анализа на АТВР по пол и возрасна група

	варијабла
	Машки
	Женски
	Вкупно

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	24 – 35 месеци
	2
	3,1
	3
	4,7
	5
	7,8

	36 – 47 месеци
	2
	3,1
	3
	4,7
	5
	7,8

	48 – 59 месеци
	0
	-
	6
	9,4
	6
	9,4

	60 – 72 месеца
	0
	-
	3
	4,7
	3
	4,7

	Вкупно
	4
	6,2
	15
	23,5
	18
	29,7


Табела 11. Анализа на ТЛР рефлекс по пол и возрасна група

	варијабла
	Машки
	Женски
	Вкупно

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	24 – 35 месеци
	1
	1,6
	1
	1,6
	2
	3,2

	36 – 47 месеци
	0
	-
	0
	-
	0
	-

	48 – 59 месеци
	0
	-
	1
	1,6
	1
	1,6

	60 – 72 месеци
	2
	3,1
	0
	-
	2
	3,1

	Вкупно
	3
	4,7
	2
	3,2
	5
	7,9


3.3. Наоди од тестираните хипотези

За тестирање на хипотеза 1 (H1): Кај децата на предучилишна возраст од машки пол има позачестено присуство на примитивни рефлекси во однос на децата на предучилишна возраст од женски пол. Добиените резултати се прикажани во табела 12.

Табела 12. Индивидуални вредности за fobs, fexp и Χ2 за хипотеза 1
	Набљудувани фреквенции

	
	1
	2
	3
	4

	Машки пол
	25
	4
	1
	-

	Женски пол
	26
	8
	0
	-

	Очекувани фреквенции

	Машки пол
	94,0
	22,1
	1,8
	0,0

	Женски пол
	75,7
	17,8
	1,5
	0,0

	Χ2

	Машки пол
	50,7
	14,8
	0,4
	0,0

	Женски пол
	32,6
	5,4
	1,5
	0,0


Табела 13. Резултати од χ 2-тест за разликите во перзистенцијата на примитивните рефлекси помеѓу половите 

	χ 2cal
	105,4
	χ 2cr< χ 2cal 
7,81 < 105,4

0,26 < p < 0,05

	χ 2cr
	7,81
	

	α
	0,05
	P < α
1,05x10-22 < 0,05

	pcal
	1,05 x 10-22
	



Врз основа на спроведената анализа со χ2-тестот, може да се заклучи дека се исполнува условот χ 2cr < χ 2cal при α = 0,05, односно хипотезата, која гласи: „Кај децата на предучилишна возраст од машки пол има позачестено присуство на примитивни рефлекси во однос на децата на предучилишна возраст од женски пол“, не се потврдува. 


За проверка на поврзаноста меѓу зависната варијабла „пол на испитаници“ и вкупното бодување (скор) за независните варијабли на ППР, беше пресметан и Пирсоновиот коефициент на корелација r = 0,982, t(64) = 5,196, p = 0,05. Според интензитетот на Пирсоновиот коефициент може да се утврди дека има силна корелација помеѓу варијаблите „полот на испитаниците“ и вкупното бодување (скор) за ППР. Со цел подобро да се разбере оваа корелација, Пирсоновиот коефициент беше пресметан за односот помеѓу полот на испитаниците и индивидуално за секој од шесте испитувани ППР. Добиените резултати се сумарно прикажани табеларно, во табела 14. 

Табела 14. Пирсонов коефициент на корелација помеѓу варијаблата „пол“ и утврден перзистентен примитивен рефлекс

	Рефлекс
	Пирсонов коефициент
	p-вредност

	Моров
	0,943
	0,028

	Палмарен
	/
	/

	Галантов
	0,762
	0,194

	СТВР
	0,726
	0,232

	АТВР
	0,982
	0,005

	ТЛР
	0,905
	0,058



Пирсоновиот коефициент за секој од испитуваните перзистентни рефлекси укажува на силна корелација помеѓу варијаблата „пол“ и рефлексот. 


Во табела 15 се прикажани резултатите за испитувањето на хипотеза 2 (H2): Поголемо учество на задржани примитивни рефлекси е забележливо кај децата на возраст од 36 до 48 месеци, во однос на групата деца на возраст од 49 до 72 месеца.

Табела 15. Индивидуални вредности за fobs, fexp и Χ2 за хипотеза 2
	Набљудувани фреквенции

	
	Моров
	Палмарен
	Галантов
	СТВР
	АТВР
	ТЛР

	36 – 48 месеци
	2
	2
	4
	5
	5
	0

	49 – 72 месеца
	2
	4
	5
	6
	9
	3

	Очекувани фреквенции

	36 – 48 месеци
	0,4
	0,7
	1,0
	1,2
	1,5
	0,3

	49 – 72 месеца
	0,7
	1,1
	1,6
	1,9
	2,5
	0,5

	Χ2

	36 – 48 месеци
	5,6
	2,8
	9,3
	12,0
	7,9
	0,3

	49 – 72 месеца
	2,4
	8,2
	7,4
	8,6
	17,4
	11,6



Табела 16. Резултати од χ 2-тестот за разликите во перзистенцијата на примитивните рефлекси помеѓу возрасна група 

	χ 2cal
	93,4
	χ 2cr < χ 2cal
11,07 < 93,4 

1.3 x 10-18 < p < 0,05

	χ 2cr
	11,07
	

	α
	0,05
	p<α
1,3 x 10-18 < 0,05

	pcal
	1.3 x 10-18
	



Врз основа на спроведената анализа со χ2-тестот, може да се заклучи дека се исполнува условот χ 2cal < χ 2cr при α = 0,05, односно хипотезата, која гласи: „Поголемо учество на задржани примитивни рефлекси е забележливо кај децата на возраст од 36 до 48 месеци, во однос на групата деца на возраст од 49 до 72 месеци“, не се потврдува. 

Пирсоновиот коефициент на корелација помеѓу варијаблата „возраст од 36 до 48 месеци и од 49 до 72 месеца“ и перзистенцијата на примитивните рефлекси беше проверен. Добиени се вредности како што следува: r = 0,805, t(165) = 2,717, p = 0,05. Коефициентот укажува на силна корелација помеѓу возраста и перзистентниот рефлекс.  
  Хипотеза 3 (H3): Кај децата на предучилишна возраст од машки пол најчесто застапен примитивен рефлекс е Галантовиот рефлекс, во однос на децата на предучилишна возраст од женски пол. Добиените и пресметаните статистички податоци се сумирани во табела 17 и табела 18. 
Табела 17. Индивидуални вредности за fobs, fexp и Χ2 за хипотеза 3

	Набљудувани фреквенции

	
	1
	2
	3
	4

	Машки пол
	8
	2
	0
	0

	Женски пол
	2
	2
	0
	0

	Очекувани фреквенции

	Машки пол
	4,5
	1,8
	0,0
	0,0

	Женски пол
	5,5
	2,2
	0,0
	0,0

	Χ2

	Машки пол
	2,8
	0,0
	0,0
	0,0

	Женски пол
	2,3
	0,0
	0,0
	0,0



Табела 18. Резултати од χ 2-тестот за разлики во перзистенцијата на Галантов рефлекс помеѓу половите 

	χ 2cal
	5,1
	χ 2cr ≥ χ 2cal
9,49 > 5,1 

0,16 > p > 0,05

	χ 2cr
	9,49
	

	α
	0,05
	p > α
0,16 > 0,05

	pcal
	0,16
	



Врз основа на спроведената анализа со χ2-тест, може да се заклучи дека се исполнува условот χ 2cr ≥ χ 2cal при α = 0,05, односно хипотезата, која гласи: „Кај децата на предучилишна возраст од машки пол најчесто застапен примитивен рефлекс е Галантовиот рефлекс, во однос на децата на предучилишна возраст од женски пол“, се потврдува. Пирсоновиот коефициент на корелација помеѓу варијаблата „пол“ и перзистенцијата на Галантовиот рефлекс беше проверен. Добиени се вредности како што следува: r = 0,998, t(213) = 15,396, p = 0,05.   

4. ДИСКУСИЈА ЗА РЕЗУЛТАТИТЕ
Присуството на примарни рефлекси кај новороденчето во текот на неговата прва година по раѓањето влијае врз моториката на детето и врз когнитивно-емоционалниот развој (Jager 2010). Следствено, присуството на примитивните перзистентни рефлекси, со слаб интензитет, може да има влијание врз сензорно-моторниот развој и интелектуалноста на децата на предучилишна возраст (Goddard-Blythe 1995). 

Во нашето истражување беа анализирани зависните варијабли, перзистентните примитивни рефлекси, во однос на две клучни независни варијабли: пол и возраст, а дополнети со прелиминарно прибирање на податоци за трета варијабла – попреченост. Во истражувањето учествуваа 55 % женски испитаници и 45 % машки испитаници. 

Во нашето истражување беше констатирано присуство на ППР кај речиси една третина (30 %) од децата, односно 70 % од децата на предучилишна возраст немаат перзистентни примитивни рефлекси. Нултата хипотеза што беше поставена во рамките на ова истражување: „Присуството на примитивните рефлекси ќе биде забележано кај мал број испитаници, односно не повеќе од 10 % од испитуваниот примерок“, не се потврдува, земајќи предвид дека очекуваниот резултат е трипати помал од практично добиениот податок.

 Моровиот рефлекс беше идентификуван со седум набљудувани фреквенции (11 %), од кои 6,3 % се забележани кај деца од женски пол. Палмарниот рефлекс беше идентификуван со шест набљудувани фреквенции (9,4 %), од кои поголемиот број (6,3 %) се забележани кај деца од женски пол. Галантовиот спинален рефлекс беше идентификуван со четиринаесет набљудувани фреквенции (21,9 %), од кои поголемиот број (15,6 %) беа забележани кај испитаници од машки пол. Спинален тоничен вратен рефлекс беше забележан со тринаесет набљудувани фреквенции (20,3 %), од кои поголемиот број (12,5 %) беа забележани кај испитаници од машки пол. Асиметричен тоничен вратен рефлекс беше забележан со деветнаесет набљудувани фреквенции (29,7 %), од кои поголемиот број (23,4 %) беа забележани кај испитаници од женски пол. Тоничен лабиритен рефлекс беше забележан со пет набљудувани фреквенции (7,8 %), од кои поголемиот број (4,7 %) беа забележани кај испитаниците од машки пол. 

Најдоминантен рефлекс (29,7 %) е АТВР помеѓу децата на предучилишна возраст и овој наод е конзистентен со добиените резултати од истражуваните тонични рефлекси од авторот Гијстор и неговите соработници (Gieysztor et al.), но најмалку присутен бил рефлексот на СТВР при флексија, што не е конзистентно со наодот на нашето истражување. Во нашето истражување, со најмала фреквенција беше окарактеризиран ТЛР (7,8 %), што е контрадикторно на наодот од авторот Мадејевска (Madejewska), во чие истражување било публикувано дека ТЛР е најчест рефлекс помеѓу децата на возраст од 4 до 7 години, а сличен наод, со фреквентност од 90,9 % кај децата, е пријавен и од авторката Пекуч (Pecuch) и нејзините соработници. Авторот Гијстор (Gieysztor) и неговите соработници, покажале дека TLR при екстензија и АТВР L се случуваат при максимален степен почесто отколку фреквентноста на СТВР при флексија. 

Моровиот рефлекс, во истражувањето на Пекуч (Pecuch) и нејзините соработници, по фреквентност е на трето место по преваленција, и бил набљудуван кај 84,1 % од децата, што не е токму во целост конзистентно со нашиот наод дека рефлексот е присутен кај 11,0 % од децата. Освен тоа, кај Моровиот рефлекс во нашето истражување не беа идентификувани високи и максимални степени на изразеност (бод 3 и 4), што е конзистентен наод со резултатите на Рашиќ-Цаневска и Михајловска (2019), а спротивно на истражувањето на Пекуч (Pecuch) и нејзините соработници (2020). Во нивното истражување, овој кожен рефлекс бил најчесто забележуван со максимален степен, достигнувајќи преваленција од 70,5 %. Овој рефлекс, во однос на полот, во нашето истражување е подоминантно присутен кај девојчињата, што претставува контрадикторен наод на резултатите од истражувањето на Рашиќ-Цаневска и Михајловска (2019), додека во студијата на Пекуч (Pecuch) наодот е практично сличен за двата пола и конзистентен со нашиот наод. 


Разликата може да се должи на други релевантни фактори, кои не се опфатени во истражувањата, како: прематуритет, родилна афиксија, генетски фактори, хиперактивност, проблеми со движењето и чувствителноста и слични варијабли. 

Палмарниот рефлекс во нашето истражување беше застапен со 9,4 %, и повеќе кај девојчињата, 6,3 %, во споредба со застапеноста кај момчињата, но статистичка разлика не беше констатирана, што е контрадикторен наод од истражувањето на Пекуч (Pecuch) и соработниците. 

Спиналниот Галантов рефлекс беше застапен со 21,9 %, додека кај момчињата е присутен со 15,6 %, а кај девојчињата со 6,3 %. Се спроведе тестирање на хипотезата H3 и таа се потврди, односно дека Галантовиот рефлекс е почесто застапен кај деца од машки пол. Во истражувањето на Пекуч (Pecuch) и соработниците не е утврдена статистички значајна разлика, така што нашиот наод е контрадикторен. Во истражувањето на Рашиќ-Цаневска и Михајловска (2019), бројот на набљудувањата помеѓу испитаниците од машки и женски пол е речиси еднаква. 

СТВР во нашето истражување беше застапен со 20,3 %, од кои 12,5 % се набљудувани фреквенции кај момчиња, а 7,8 % се набљудувани фреквенции кај девојчиња. Сличен резултат е добиен во истражувањето на Рашиќ-Цаневска и Михајловска (2019), односно 14,2 % за момчиња и 6,8 % за девојчиња, што укажува на конзистентни наоди. 

Присуството на активни примитивни рефлекси кај 30 % од децата, од кои 1,5 % се асоцирани со високо ниво (3) на перзистенција, а 12,5 % со средно ниво (2) и остатокот (86 %) се асоцирани со ниско ниво (1), сугерира дека е потребно да се посветува посебно внимание, да се вклучи по потреба терапија кај децата кои имаат голем број изразени или значајни рефлекси. Не беа забележни ППР на ниво 4, што би индицирало на сериозни проблеми и здравствени нарушувања кај децата, особено на нервниот систем. Децата со незначително или со умерено присутни рефлекси треба да бидат под надзор за да може да се донесе заклучок за соодветни факти во однос на интегрирањето на рефлексите, односно за зависноста во подоцнежна возраст и евентуални проблеми со развојот кај децата во иднина, поконкретно, на училишна возраст.

Нашите добиени набљудувани фреквенции се парцијално слични со резултатите од истражувањето на Пекуч (Pecuch 2020). Во нејзиното истражување е претставена перзистенција на активни примитивни рефлекси, во која само 2,3 % од децата немале рефлексна активност, додека сигнификантен удел (84,1 %) од испитуваните деца имале ниско (40,9 %) или средно (43,2 %) ниво на рефлексна активност. Високо ниво на рефлексна активност била забележана кај 13,6 % од сите субјекти. Сепак, максималното ниво (4) на рефлексна активност не било демонстрирано од ниту едно дете, што е во конзистентност со нашето истражување, но добивме висок интензитет (3) за СТВР кај едно момче, додека сите останати набљудувани фреквенции се ниски (1) или средни (2). Понатаму, при споредба на нашите наоди со наодите од истражувањето на Гживњак (Grzywniak), може да се заклучи дека тие се слични. Истражувањето на Гживњак (Grzywniak) е компаративно истражување помеѓу две групи здрави деца на училишна возраст. Едната група била составена од деца од сиропиталиште, а другата група, од деца кои посетувале терапија поради проблеми со учењето. Дури кај 55 % од здравите деца биле утврдени ППР на ниво 1 и 2, а не биле забележани деца со рефлекси на ниво 3 и 4. Овие наоди се конзистентни со нашиот наод за ниво 4 и за ниво 1 и 2. Не е конзистентен за ниво 3. 

Нашиот наод дека преваленцата на примитивните рефлекси на минорно или на средно ниво на нарушување е честа појава кај децата на предучилишна возраст и кај децата на рана училишна возраст, е во конзистенција со истражувањата на мнозина автори (Gieysztor, Sadowska, Choińska 2017; Pecuch, Kołcz-Trzęsicka, Źurowska, Paprocka-Borowicz 2018; Madejewska, Choińska, Gieysztor, Trafalska 2016). Иако преваленцата е повисока од очекуваното, според Годард-Блајт (Goddard-Blythe), ретко и слабоизразените ППР може да подлежат на спонтана интеграција со текот на годините кај децата. Но, присуство на една, или на повеќе сигнификантно изразени ППР, може да предизвика невролошки задоцнет развој, или невролошко-моторно нарушување кај детето (Bruijin et al. 2013). 

Ова доведува до заклучокот дека е потребно да се спроведе истражување на повисоко ниво, односно опфаќање на сите општини на Град Скопје, за да се помогне во примена на рана терапија, пред нарушувањата предизвикани од ППР да се откријат на училишна возраст. 

Нашето истражување покажа дека кај 71 % од женските испитаници нема перзистенција на примитивен рефлекс, што укажува на многу добар, или на нормален развој. Сличен резултат е постигнат во истражувањето на Гијстор и неговите соработници (Gieysztor et al. 2018), во коешто уделот на девојчиња со многу добар или нормален развој изнесува 63 %. Оттука може да се дедуцира дека девојчињата во обете истражувања покажуваат висок степен на интеграција на примитивните рефлекси. 
Во истражувањето на Гијстор и неговите соработници (Gieysztor et al. 2018) е направена корелација со психомоторниот развој, од каде што е заклучено дека девојчињата имаат подобро ниво на психомоторен развој и интеграција на рефлексите, во споредба со момчињата, но не била констатирана сигнификантна разлика помеѓу нив. Во истото истражување била направена корелација со гестациската недела на раѓањето, преваленца на рефлекси и моторни вештини, од што било заклучено дека предвремено родените деца покажувале повисок степен на неинтегрирани рефлекси и пониско ниво на моторни вештини во споредба со децата родени во соодветниот термин. Варијаблата на прематуритет и родените во термин не беше испитувана во ова истражувања, поради што остава простор за понатамошно проширување на истражувачките прашања. 

За да се определи дали момчињата и девојчињата се разликуваат во нивото на рефлексната активност, во нашето истражување се спроведе chi-square-тест за  верификација на поставената хипотеза (H1), која гласи: „Кај децата на предучилишна возраст од машки пол има позачестено присуство на примитивни рефлекси во однос на децата на предучилишна возраст од женски пол“, и таа не се потврди. Резултатите на Пекуч (Pecuch) и соработниците (2020) покажуваат на значајна статистичка разлика (p = 0,034, p < 0,05) за рефлексната активност помеѓу момчињата и девојчињата. Во нашиот случај, не ја потврдивме хипотезата, но Пирсоновиот коефициент укажува на силна корелација помеѓу варијаблата на рефлексна активност и полот, така што може да се согледа дека нашиот наод е конзистентен со наодот на Пекуч (Pecuch) и соработниците (2020). 

Во однос на втората варијабла – возраст, за возрасна група од 24 до 35 месеци беа забележани седумнаесет набљудувани фреквенции, односно 26,6 % од вкупниот број набљудувани фреквенции. На возрасна група од 36 до 47 месеци беа забележани осумнаесет набљудувани фреквенции, односно 28,1 % од вкупниот број набљудувани фреквенции. На возрасна група од 48 до 59 месеци беа забележани осумнаесет набљудувани фреквенции, односно 28,1 % од вкупниот број набљудувани фреквенции. На возрасна група од 60 до 72 месеца беа забележани осумнаесет набљудувани фреквенции, односно 17,2 % од вкупниот број набљудувани фреквенции. Во истражувањето на Гијстор и соработниците (Gieysztor et al. 2018) учествувале 35 здрави деца, на возраст од 4 до 6 години, во Полска, и од нив, 11 % немале перзистентни примитивни рефлекси, а кај 89 % од испитуваните деца бил детектиран најмалку еден примитивен рефлекс. Но, 65 % од децата на предучилишна возраст имаат одвај резидуален степен на рефлекс. Доколку се земе предвид последниот процент, тогаш кај 35 % од испитуваните деца бил детектиран ППР кој бил во значаен резидуален степен. Во нашето истражување, сумарното процентуално учество на возраст од 4 години до 6 години изнесува 45,3 %. Споредбата на нашиот наод (45,3 %) со наодот од Гијстор и соработниците (Gieysztor et al. 2018) (35 %) може да доведе до заклучок за приближна конзистентност на резултатите. 
Поставената хипотеза 2 (H2), која гласи: „Поголемо учество на задржани примитивни рефлекси е забележливо кај децата на возраст од 36 до 48 месеци, во однос на групата деца на возраст од 49 до 72 месеца“, не се потврди (pcal < α) во однос на двете испитувани возрасни групи. Ова укажува дека нема разлика во учеството на активни ППР кај децата на возраст од 36 до 72 месеца, односно од три до шест години. 

Во истражувањето на Гживњак (Grzywniak) и нејзините соработници (2017), било направено компаративно истражување помеѓу две возрасни групи: од 4 до 6 години (предучилишна возраст) и од 7 до 9 години (училишна возраст). Нивното истражување покажало спонтана интеграција на рефлексите со текот на годините и потполна интеграција на училишна возраст. Може да претпоставиме дека резултатите во нашето истражување се објаснуваат со наодите од ова истражување. Во нашето истражување се компарирани на предучилишна возраст, период во кој не се очекува интеграција на ППР, за разлика од периодот на училишна возраст. Во истражувањето на Гживњак (Grzywniak) и нејзините соработници (2017), најдобро интегрирани рефлекси биле СТВР и ТЛР во флексија. Наодите од ова истражување може да послужат како насока за понатамошни истражувања за перзистенцијата на ПР кај здрави деца. Кон ова придонесува и истражувањето на Брујн и соработниците (Bruijn et al. 2013), во кое биле проучувани возрасни здрави субјекти за ППР и било утврдено дека такви појави постоеле и кај возрасните. 

Студиите кои се спроведуваат на здрави деца се ретки и лимитирани, така што меѓусебната споредба на овие две групи студии би можело да се каже дека не е соодветна и компарабилна. 
Поради ова, нашето истражување беше спроведено на здрави деца, кои се редовно запишани во градинка. Со цел подобро да се сегментира избраниот примерок, се испитуваше трета варијабла со прибирање на податок за присуство на попреченост. За 23 % од вкупните испитаници беше пријавено присуство на попреченост. Сегментирано по пол, 60 % од испитаниците со пријавена попреченост беа од машки пол, а 40 % беа испитаници од женски пол. Кај 2,3 % од вкупниот број испитаници – деца, беше пријавено присуство на хронични заболувања, и кај 3,3 % беше пријавено присуство на аутизам. Децата со пријавена попреченост не беа исклучени од тестирањето. Со анализа на податоците, беше утврдено дека речиси една третина од децата испитаници со пријавено присуство на попреченост (31 %) имаат активни ППР. 

Пријавената попреченост, која беше најфреквентна, претставуваше проблем со говорот, со јазикот и гласот, која имаше дванаесет набљудувани фреквенции, односно учество од 25 %. Пријавено присуство за телесна попреченост имаше кај 10 % од испитаниците со попреченост, односно пет набљудувани фреквенции. За децата со пријавено присуство на хронично заболување беше пренесено дека дел од нив се дијагностицирани со шеќерна болест, а дел од нив со церебрална парализа. Кај четирите деца во групата на хронични заболувања беше идентификуван примарно палмарен рефлекс. Во ова истражување не беше примарна цел да се спроведе анализа на испитаници со попреченост. Најчесто, студиите за примитивни рефлекси се спроведуваа на деца со дијагностицирана церебрална парализа (Zafeiriou 2004) или со друго нервно оштетување. Мноштвото публикувани студии (Taylor et al. 2004; McPhillips & Jordan-Black 2007; Konicarova et al. 2013; Bilbilaj et al. 2017) се однесуваат на деца со тешкотии во учењето и со дефицит на внимание (концентрација). 

Публикувани се неколку научни статии чии целни групи се деца со коегзистенција на перзистентни примитивни рефлекси со моторни нарушувања и проблеми со движењето. Во нашето истражување беше констатирано дека децата со присуство на ТЛР имаат проблем со одржување на рамнотежата, и тоа кај 40 % од испитаниците, кај кои беше идентификуван ТЛР. Мнозинството од децата (58 %) со забележано присуство на АТВР покажале тешкотии во цртање, пишување и одржување на добра координација око – рака. Мнозинството од децата (57 %) со идентификуван спинален Галантов рефлекс покажале проблеми со фините моторни движења, додека 21 % од испитаниците со идентификуван СГР покажале проблеми со билатералните движења. Нашите наоди за тешкотии со моторните вештини се конзистентни со истражувањето на Гијстор (Gieysztor) и соработниците (2018), кои заклучиле дека ППР може да влијае врз моторните вештини и одот (Gieysztor et al. 2020). Во литературата е пријавено дека активната ППР може да влијае со манифестација на сколиоза (Gieysztor et al. 2018). 

Беше констатирано дека кај 48 испитаника, или 23 % од примерокот, има определен вид попреченост. Кај 80 % од децата со оштетен слух и 57 % од децата со дијагностициран аутизам е забележан перзистентен АТВР. Помеѓу децата со хронични заболувања беа идентификувани деца со церебрална парализа, и кај 80 % од децата со хронични заболувања беше забележан перзистентен палмарен рефлекс. Кај 60 % од децата со дијагностицирана телесна попреченост беа идентификувани перзистентни АТВР и СТВР. Во истражувањето на Ваг, Малаваде и Вардхарајулу (Wagh, Malawade & Vardharajulu 2019), највисока преваленца на перзистентен примитивен рефлекс претставувала појавата на палмарниот рефлекс меѓу 40 деца со дијагностицирана церебрална парализа, и на возраст од 12 до 24 месеци. По палмарниот рефлекс, со следниот редослед на преваленца следувале: АТВР, СТВР, Галантов рефлекс и Моров рефлекс. Слични конзистентни резултати се добиени во нашето истражување, но резултатите се добиени од прелиминарна студија, која бара рандомизиран примерок со целна група – деца со дијагностицирана попреченост, за да може да се извлечат конкретни заклучоци. Поради тоа, варијаблата попреченост не беше опсежно испитувана во рамките на овој магистерски труд. 

Понатаму, истражувањето на Чинело, Ди Ганги и Валенца (Chinello, di Gangi & Valenza 2018) ги испитува перзистентните примитивни рефлекси со влијание врз моториката, како потенцијална импликација за аутизам. Нивните и нашите пронајдоци се конзистентни и со истражувањето на Мекфилипс и соработниците (McPhillips et al. 2000) и Мекфилипс и Шихи (McPhillips and Sheehy 2004), односно перзистенцијата на АТВР ги редуцира фините (вртење, поздравување, пренесување на предмети преку средна линија) и крупни моторни вештини (тркалање, лазење, возење велосипед, фаќање или шутирање на топка). Овој наод корелира и со наодот од нашето истражување, во кое мнозинството од децата со перзистентен АТВР манифестираат тешкотии со фините моторни вештини како пишување, цртање и отежната координација око – рака. Сепак, овој наод не претставува ист случај со нашето истражување за перзистетен СТВР. 

Земајќи предвид дека преваленцата на ППР кај здрави деца на возраст од 12 до 72 месеца е честа појава, наметнува потреба од истражувања кои ќе опфатат релевантни фактори за да се разберат причините поради кои здравите деца покажуваат перзистентни рефлекси. Од друга страна, доколку, во голем процент (на пр., над 65 %), кај здравите деца се забележи присуство на ППР, тогаш може да се смета дека овој феномен е нормален и не се интерпретира како потенцијално нарушување. Ваков сличен став е предложен од Пекуч и Гијстор (Pecuch & Gieysztor) во нивните студии. Преваленцијата на примарен рефлекс на ниско, или на умерено ниво, во толку зачестен број, придонесува кон фактот дека феноменот тогаш не треба и не може да се третира како патолошки феномен или како здравствено нарушување. Но, присуството на ППР во изразен степен, или доколку е целосно присутен, укажува на здравствен проблем, кој може да се поврзе со појава на проблеми со учењето и пишувањето, а оттука и проблем со основната писменост (карактеристично за АТВР активност), со моторни нарушувања, проблеми и тешкотии со социјализацијата, социоемоционални тешкотии, смирено седење во клупа (ефект од Галантова активност), или проблеми со способноста за препишување од табла во тетратка (последица од СТВР и ТЛР) (Goddard 2005). Децата со ППР неретко се емоционални нестабилни, што се манифестира со импулсивни реакции, изразена повлеченост (интровертност), лесно се надразливи и со мала самодоверба за личните можности, а ова им ја отежнува едукацијата. 

Авторите Масгутова и Регнер (Masgutova & Regner 2019) укажуваат на поврзаност помеѓу нарушувања во рамките на сензорната интеграција и ППР при нарушен говор.   

ЗАКЛУЧОК

Детекцијата на перзистентни примитивни рефлекси е битна фаза во развојот на децата на предучилишна возраст за да може да се примени соодветна терапија за третман и интеграција на перзистентните примитивни рефлекси, во периодот пред децата да почнат да одат во училиште. Присуството на примитивни рефлекси надвор од нормалниот невролошки развој на детето, дури и во релативно мали траги, може да укажува на здравствени проблеми и нарушувања од различен аспект. Но, доколку се прошири истражувањето на голем рандомизиран (по случаен избор) примерок и се доколку се утврди присуство на ППР кај испитуваните деца во висок процент ( > 65 %), тогаш овој феномен може да се смета и за нормална појава, а не за патолошка.

Од спроведеното истражување во рамките на овој истражувачки магистерски труд може да се донесат следните заклучоци: 

· Кај речиси две третини од испитаниците е детектиран перзистентен примитивен рефлекс, што не беше очекувано при дизајнот на истражувањето;
· Мнозинство (78 %) од детектираните перзистентни примитивни рефлекси беа идентификувани кај здрави деца, додека 22 % беа детектирани кај деца со дијагностицирана попреченост;
· Корелација помеѓу оштетен слух и перзистентен АТВР беше констатирана кај 80 % од децата со утврдено оштетување на слухот; 
· Корелација помеѓу телесната попреченост и проблемите со вратниот тонус беше идентификувана кај 60 % од децата со дијагностицирана телесна попреченост, но неопходни се опсежни истражувања за дедукција на конкретни заклучоци;
· 57 % од децата на предучилишна возраст со аутизам манифестирале перзистен АТВР, што корелира со наодите од истражувањата кај деца на возраст од 12 до 24 месеци кои покажувале нарушена моторика;
· Кај 80 % од децата со познато хронично заболување, односно со церебрална парализа, беше утврдени перзистенција на палмарен рефлекс кај сите деца од оваа  група; 
· Децата со утврдени перзистентни АТВР и СГР искусуваат тешкотии со фините моторни вештини (врзување на врвките, запетлување на копчињата, поздравување);
· 70 % од децата со утврден ППР покажуваат емоционална нестабилност, импулсивност и хиперактивност, што се должи на одложеното лачење на хормоните кортизол и адреналин;
· Децата со перзистентен ТЛР не покажуваа проблем со одржувањето на рамнотежата, но нивната зачестеност во ова истражување е мала, поради што е применлив само за испитуваниот примерок;
· 70 % од децата со перзистентен СТВР немаат тешкотија со одржување на координацијата око – рака;
· Во избраниот примерок, најфреквентен перзистентен рефлекс е АТВР (29,7 %), а потоа следуваат спиналниот Галантов рефлекс (21,9 %), СТВР (20,3 %), Моровиот рефлекс (11,0 %), палмарниот рефлекс (9,4 %) и ТЛР (7,8 %);
· 53,1 % од утврдените перзистентни примитивни рефлекси се забележани кај деца од женски пол, додека 46,9 % од ППР се забележани кај деца од машки пол; 
· Во однос на возрасните групи, перзистенцијата на ПР помеѓу возрасната група од 24 до 35 месеци, од 36 до 47 месеци и од 48 до 59 месеци, покажува меѓусебна сличност, додека кај највозрасната група, од 60 до 72 месеца, има најмал удел на ППР, што корелира со наодите за инверзна зависност помеѓу возрасната група и ППР;
· Најчест перзистентен рефлекс за возрасната група од 24 до 35 месеци е АТВР и спиналниот Галантов рефлекс; за возрасната група од 36 до 47 месеци се АТВР и СТВР; за возрасната група од 48 до 59 месеци е АТВР и за возрасната група од 60 до 72 месеца се СТВР и АТВР.

Во однос на поставените хипотези кои беа верификувани со χ2-тест, беа донесени следните заклучоци: 


За хипотеза 1 (H1), која гласи: „Кај децата на предучилишна возраст од машки пол има позачестено присуство на примитивни рефлекси во однос на децата на предучилишна возраст од женски пол“, се доби χ 2cr < χ 2cal, и хипотезата не се потврдува. 


За хипотеза 2 (H2), која гласи: „Поголемо учество на задржани примитивни рефлекси е забележливо кај децата навозраст од 36 до 48 месеци, во однос на групата деца на возраст од 49 до 72 месеца“, се доби χ 2cr < χ 2cal, и хипотезата не се потврдува.   


За хипотеза 3 (H3), која гласи: „Кај децата на предучилишна возраст од машки пол најчесто застапен примитивен рефлекс е Галантовиот рефлекс, во однос на децата на предучилишна возраст од женски пол“, се доби χ 2cr > χ 2cal, и хипотезата се потврдува.   

За цели на утврдување на корелацијата помеѓу варијаблите пол и возраст, во однос на ППР, се пресмета Пирсонов коефициент. Заклучните согледувања од анализата се наведуваат во продолжение:

Пирсоновиот коефициент беше пресметан помеѓу испитаниците од двата пола кај кои беше идентификуван ППР (r = 0,982, t(64)=5,196, p = 0,05), и укажува на силна корелација.  

Пирсоновиот коефициент беше пресметан помеѓу испитаниците од двете возрасни групи (од 36 до 48 месеци, во однос на 49 до 72 месеца), кај кои беше идентификуван ППР (r = 0,805, t(165) = 2,717, p = 0,05), и укажува на силна корелација, но послаба во однос на корелацијата помеѓу полот и ППР. 

Пирсоновиот коефициент беше пресметан помеѓу испитаниците од двата пола, кај кои беше идентификуван ППР (r = 0,998, t(213) = 15,396, p = 0,05), и укажува на идеална корелација помеѓу Галантовиот рефлекс и полот. 

5. Ограничувања на истражувањето и идни препораки

Ова истражување беше иницијално конципирано како скрининг-истражување за да се стекнат почетни податоци за состојбата кај децата на предучилишна возраст во врска со ППР. Поради тоа, првото ограничување на ова истражување е популацијата на која е тоа спроведено, односно на испитаници од само една општина. Поради тоа, ова истражување во иднина се препорачува да се надгради со испитаници од територијата на Град Скопје со соодветен репрезентативен и рандомизиран избор на градинки. По обработка и евалуација на податоците од Град Скопје, би се препорачало да се стекне целосна слика за ППР кај децата на предучилишна возраст на државно ниво. 

Во ова истражување е применет пригоден примерок, така што во некое идно надградено истражување, соодветно би било да се примени случаен примерок за да се постигне соодветна репрезентативност на популацијата која се истражува. Со ова истражување не би можело да се тврди дека примерокот систематски не се разликува од останатиот дел на популацијата на деца на предучилишна возраст. Следствено, потребно е да се дедуцира дека истражувањето не е соодветно да се генерализира на цела популација деца на предучилишна возраст, туку овие наоди се апликативни за примерокот од кој се добиени. 

Ова истражување беше засновано на две главни варијабли: полот и возраста на децата, и проширено со општи сознанија за присуството на попреченост кај испитаниците. Следствено, во следно поголемо и пошироко истражување потребно е да се земат предвид повеќе релевантни варијабли кои би можеле да влијаат врз ППР кај децата на предучилишна возраст. Некои од релевантните варијабли кои би можеле да влијаат на ППР кај децата на предучилишна возраст се: родилната афиксија, степенот и видот на попреченост, прематуритетот и термински родените деца, видот и уредноста на бременоста, родилната тежина, типот моторни нарушувања, коефициентот на интелигенција, проблемите со невролошкиот развој и условите за развој на детето од новороденче. 

Ова истражување не беше направено во консултација со стручни лица за идентификација и второ мислење на препознаените примитивни рефлекси. Примарна причина е што изведувањето на тестот не беше сниман, за да може да се проследи на втора анализа и мислење. Во следно, проширено истражување, се препорачува да се вклучи стручно лице кое е во постојан контакт со ППР со цел посигурно спроведување на тестовите за ППР. 

При дизајнирање на следното истражување се препорачува да се направи евалуација на сензорните својства (Child Sensory Profile Cards) од лабораторијата за психолошки и педагошки тестови. За подобра корелација на ППР и сензорните нарушување се препорачува да се испитуваат следниве осум супкатегории на сензорна интеграција, што е во корелација со Ајрес-концептот: диспраксија, тактилна сензитивност, сензорно-вестибуларно барање, визуелно-аудитивно-ветстибуларно барање, вестибуларна хиперактивност, проблеми со движењето, барање на сензорен вкус и аудитивна хиперактивност. 


Дијагнозата на сензорните нарушувања и перзистенцијата на примитивните рефлекси треба да се направи и со интервју на родителите и со изведување на соодветни тестови. Освен со претходнонаведениот тест, може да се изведе и со калифорнискиот тест SIPT (Sensory Integration and Praxis Test) или EASI (Evaluation in Ayres Sensory Integration) (Petresen et al. 2020). 
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7. ПРИЛОЗИ 

АНКЕТЕН ПРАШАЛНИК

I. СОЦИОДЕМОГРАФСКИ ПОДАТОЦИ НА ДЕЦАТА
1. Пол: 

машки 󠇕 󠇕            женски

2. Возраст : 

24 – 35 месеци  36 – 47 месеци   48 – 59 месеци 60 – 72 месеци 

3. Идентификувано присуство на попреченост:  

да                 не

4. Доколку е идентификувано присуство на попреченост:

󠇕 Оштетен вид

󠇕 Оштетен слух  

󠇕 Проблем со говор, глас и јазик

󠇕 Телесна попреченост 

󠇕 Лица со интелектуална попреченост

󠇕 Аутизам 

󠇕 Хронично заболување 

II. ТЕСТОВИ ЗА РЕФЛЕКСИ

1. ПАЛМАРЕН РЕФЛЕКС

Изведба на тестот: Детето треба да ги испружи дланките кон Вас со исправени раце, со целосно отворени дланки нагоре. Со молив или со друг сличен тап предмет треба многу нежно да се помине од просторот помеѓу показалецот и палецот, по дланката кон почетокот на зглобот, како што е илустрирано на сликата. Ова треба да се повтори трипати и на двете дланки. 

Скала за оценување: 

0: не реагира;
1: мала промена, флексија на дланката, прстите, или мало движење на зглобовите;
2: поизразена флексија на дланката, прстите, или мало движење на зглобовите;
3: речиси свиткана дланка, промена на мускулниот тонус, движење на зглобовите;
4: целосна флексија на дланката и прстите, обид за фаќање на моливот или предметот, целосно придвижување на зглобовите.  

2. СПИНАЛЕН ГАЛАНТОВ РЕФЛЕКС

Изведба на тестот: Детето застанува на сите четири екстримитети. Со прст, или со стапче, треба да направиме движење и нежно да притиснеме од едната страна на лумбалниот ’рбет кон сакрумот. Ако детето го придвижи грбот (вообичаено се витка на страната на стимулот) тогаш рефлексот е присутен. 

Скала за оценување: 

0: не реагира;
1: брановидно движење или движење на половината за 15 степени; 

2: брановидно движење или движење на половината за 30 степени; 

3: брановидно движење или движење на половината за 45 степени; 

4: движење повеќе од 45 степени и ова може да влијае врз балансот на детето. 

3. МОРОВ РЕФЛЕКС

Изведба на тестот: Испитувачот го држи детето со двете раце, со кои убаво се поддржуваат главата, телото и нозете. Во даден момент, испитувачот ненадејно ги спушта главата и телото на детето како во паѓачка позиција. 

Скала за оценување: 

0: не реагира;
1: мала екстензија на горните екстремитети и мала флексија на долните екстремитети;
2: поизразена екстензија на рацете, отворање на дланките, абдукација на надлактницата и на рамењата, флексија на нозете;
3: екстензија на рацете, отворање на дланките, абдукација на надлактницата и на рамењата, флексија на нозете;
4: изразена екстензија на рацете, целосно отворање на дланките, абдукација на надлактницата и на рамењата, флексија на нозете.
4. АСИМЕТРИЧЕН ТОНИЧЕН ВРАТЕН РЕФЛЕКС 
Изведба на тестот: Детето треба да застане на сите четири екстремитета, со тоа што ќе ги испружи рацете во висината на рамењата, а нозете ќе бидат подвиткани, стапалата споени, а очите да му бидат затворени. Потоа треба да почне да ја врти бавно главата од едната страна (налево), со краткотрајно задржување во една положба, а потоа се движи кон другата страна (надесно). Со овој тест се оценуваат движењето на раката и балансот. 

Скала за оценување: 

0: не реагира;
1: мало движење на рацетe;
2: движење на рацете во насока на главата до 45 степени;
3: движење на раката до 60 степени;
4: ротација за 90 степени на рацете и/или губење на рамнотежа.
5. СИМЕТРИЧЕН ТОНИЧЕН ВРАТЕН РЕФЛЕКС
Изведба на тестот: Детето треба да застане на сите четири екстремитета, со тоа што ќе ги испружи рацете во висина на рамењата, тежината да биде префрлена на рацете, а нозете ќе бидат подвиткани, стапалата споени, а очите да му бидат затворени. Потоа треба да почне да ја наведнува главата надолу (флексија надолу) и да ја задржи главата во таа положба малку, а потоа главата да ја кренеме нагоре, екстензија (гледа нагоре) и да се задржи главата малку во таа положба. Ова треба да се повтори трипати. 

Скала за оценување: 

0: не реагира;
1: мало свиткување на грбот, или подвиткување на лакотот на рацете до 15 степени, или обид за префрлање на тежината на нозете; 

2: свиткување на грбот, или подвиткување на лакотот на рацете до 45 степени, или обид за префрлање на тежината на нозете;
3: поизразено свиткување на грбот, или подвиткување на лакотот на рацете до 60 степени, или обид за префрлање на тежината на нозете;
4: целосно свтикување на грбот, или изразено подвиткување на лакотот на рацете до 90 степени, или целосно префрлање на тежината на нозете.
6. ТОНИЧЕН ЛАБИРИНТЕН РЕФЛЕКС:

Изведба на тестот: Детето застанува на двете нозе. Потоа треба да ја навали главата нанапред, со отворени очи, а потоа да ги затвори очите. Потоа треба да ја навали главата наназад, со отворени очи, а потоа да ги затвори очите. Доколку се забележат дисориентација, вртоглавица, напрегање во вратот, нозете или рамењата, или подигнати ножни прсти, тогаш рефлексот не е интегриран.

Скала за оценување: 

0: не реагира;
1: мала промена во балансот поради позицијата на главата или движењето; 

2: нарушен баланс за време на тестот и/или промена на мускулниот тонус на задниот дел од коленото;
3: речиси изгубена рамнотежа, промена на мускулниот тонус, и/или дисориентација поради тестот; 

4: губење на баланс и/или суштинска промена на мускулниот тонус во обид да се одржи баланс. Ова може да биде проследено со вртоглавица или со повраќање.
III. Моторни нарушувања и примитивни рефлекси

1. Дали кај децата со идентификуван перзистентен Моров рефлекс се забележани облици на: емоционални растројства, импулсивност или хиперактивност? 

Да 


Не

2. Дали кај децата со идентификуван перзистентен АТВР се забележани тешкотии во пишувањето, и/или во цртањето, и лоша координација око – рака?

Да 


Не

3. Дали кај децата со идентификуван ТЛР е забележан проблем со одржување на рамнотежата? 

Да 


Не

4. Дали кај децата со идентификуван перзистентен СГР се забележани проблеми со билатералните движења (на пр., самостојно облекување, врзување на врвките на обувките)? 

Да 


Не

5. Дали кај децата со идентификуван перзистентен СГР се забележани проблеми со фините моторни вештини (на пр., запетлување, фаќање/фрлање, сечење, пишување, цртање, нижење мониста итн.)? 

Да 


Не

6. Дали кај децата со идентификуван перзистентен СТВР е забележан проблем, или тешкотија, со одржување на координацијата око – рака? 

Да 


Не

Прилог IV – Критични вредности на χ2 дистрибуција со df 
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Probability of exceeding the critical value

d 0.05 0.01 0.001 d 0.05 0.01 0.001
1 3.841 6.635 10.828 11 19.675 24.725 31.264
2 5.991 9.210 13.816 12 21.026 26.217 32.910
3 7.815 11.345 16.266 13 22362 27.688 34.528
4 9.488 13.277 18.467 14 23.685 29.141 36.123
5 11.070 15.086 20.515 15 24996 30578 37.697
6 12.592 16.812 22.458 16 26296 32.000 39.252
7 14.067 18.475 24.322 17 27.587 33.409 40.790
8 15.507 20.090 26.125 18 28.869 34.805 42.312
9 16.919 21.666 27.877 19 30.144 36.191 43.820

10 18.307 23.209 29.588 20 31410 37.566 45.315
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Изворно адаптирано од: 

<https://www.mun.ca/biology/scarr/4250_Chi-square_critical_values.html> 
2

