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Hammersmith Csecsemé Neuroldgiai Vizsgalat (HINE)
(frissités majus 2025)

Utmutaté a vizsgalati lap kitdltéséhez
F6bb hivatkozasok (tovabbiak a dokumentum végén):

e Haataja L és mtsai. Optimalitasi pontszam a csecsemdk neuroldgiai vizsgalatahoz 12 és 18
honapos korban. J Pediatr 1999;135:153-61

o Neuroldgiai értékelés az elsé két életévben. Szerk. Cioni G & Mercuri E. 2008 Klinikai
Fejlédésorvostan 176; ISBN: 978-1-898683-54-4; Mac Keith Press (jelenleg Wiley)

e https://www.mackeith.co.uk/hammersmith-neurological-examinations/

A Hammersmith Csecsemd Neurolégiai Vizsgalat (HINE) egy viszonylag révid vizsgalat, amelyet nem
nehéz elsajatitani, nem igényel draga felszerelést, és barmilyen klinikai kérnyezetben alkalmazhaté. A
26 neurolégiai tétel 5 részbdl all (agyi idegek, testtartds, mozdulatok, izomtonus, reflexek és
reakcidk), amelyeket kdnnyen lehet régziteni majd pontozni a HINE vizsgalati lapon. Emellett két
olyan resz van, amelyeket nem a pontozunk: az egyik a motoros fejlédési mérféldkdveket és a kort
dokumentalja, amikor a csecsemd azokat elérte, a masik a gyermek viselkedését rogziti, kilonos
tekintettel a valaszkészségre és az interakciora a vizsgalat soran.

A vizsgalatot id6re szuletett és koraszllott gyermekeknél 3 és 18 honapos kor kdzoétt validaltak a
globalis pontszamok és a motoros fejlédesi kimenetel elérejelzése (pl. agyi bénulas, 6nallé Ulés és
jaras) szempontjabdl. Sok tanulmanyban 2 éves korig alkalmaztak, bar ebben a korban a reflexek és
reakciok szekcié néhany tétele, valamint azok a tetelek, amelyekben fel kell emelni a csecsemét
nehezebben kivitelezheték, mivel a gyermekek szandékosan elernyedhetnek, vagy egyszeriien nem
szeretik a vizsgalatot, ami megneheziti ezen elemek értékelését.

Bar a vizsgalat rogziti barmely csecsemd neuroldgiai allapotat, a pontozas prognosztikai értéke az
Ulés, a jaras és az agyi bénulas (cerebralis parézis (CP)) szempontjabdl csak a CP kockazatanak
kitett id6ére szlletett és koraszllott csecseméknél validalt. A vizsgalatot nem validaltak genetikai
szindrébmaval, anyagcsere-, velesziletett neuromuszkularis rendellenességekkel vagy velesziletett
szivbetegséggel élé csecsemdk nagyobb csoportja kéreében, igy ezen beteg csoportokban a motoros
kimenetel elérejelzése soran némi dvatossag szikséges.

A vizsgélat 10-15 perc alatt elvégezhetd és legjobb egy vizsgaldasztalon vagy egy padlén lévd
matracon elvégezni. Amennyiben ez egy nagyobb gyermeknél nehéz, mert a gyermek nyligés és
ragaszkodo, néhany tétel elvégezhet6 a sziilé / gondozo dlében is, feltéve, hogy a gyermeket le lehet
fektetni (lasd a videdban bemutatott példat). A legjobb, ha a vizsgalatot egy kemény, sik feliileten
végezzik.

A vizsgalat rogzitése

A vizsgalat rogzitése (és kés6bbi pontozasa) érdekében jeldljuk meg a valaszt, vagyis amit
megfigyellink, amikor egy tételt elvégziink, azzal, hogy bekarikazzuk a megfelelé képet (palcikaember
rajzot) a HINE vizsgalati lapon. A pontozast (vagyis a globdlis pontszam kiszamitasat) késébb
erdemes elvégezni.

o Nem szikséges meghatarozott sorrendben vizsgalni az egyes tételeket. Azonban gyakran
erdemes el6szoér azokat a tételeket elvégezni, amelyek a vizualis figyelmet és a hallasi
valaszokat vizsgaljak, de a csecsemd hangulata kell, hogy meghatarozza a vizsgalat
menetét. Az arckifejezés valtozasat és a spontan mozdulatokat végig figyeljik a vizsgalat
soran.

e Ha egy valasz nem illeszkedik egyértelmien a felkinalt lehetéségek egyikébe sem, inkabb két
lehetéség (oszlop) kozott helyezkedik el, akkor jeldljik azt a két rubrikat elvalasztd
fligg6leges vonalon.
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Ha a valasz aszimmetrikus, a megfigyelteket mindkét oldalon kuldn jeldini kell (egyszer a bal
(B) és egyszer a jobb (J) oldalon). Sok rubrikanal latni fogjuk, hogy B és J van irva.
Karikazzuk be a megfelel oldalt. Az aszimmetria ugyanazon rubrikan belil vagy kilénb6zé
rubrikakban is megjelenhet ugyanannal az elemnél. Az aszimmetrat “A” bet(ivel jeldljik a jobb
oldali margd mellett az adott tételnel. Az elsd Osszefoglald oldalon jegyezziik fel, hogy
O0sszesen hanyszor figyeltink meg aszimmetriat, mely testreészeken, és hogy az oldalisag
konziztensen jelent-e meg vagy sem.

Ha barmely rubrikdban két palcikaember rajz talalhatd, jeldljuk azt, amelyik a legjobban
hasonlit arra, amit az adott csecseménel latunk.

Ha egy tétel értékeléséhez tdbb testhelyzet is rendelkezésre all, példaul a labtartas a
testtartas szekcioban (fekvé, Gl6 és allé helyzetben is elvégezhet6), a tételt mindegyik
helyzetben pontozzuk, és az atlagolt pontszamot vegyik figyelembe — ezt a labtartas szekcid
részletesebben is leirja. Ez a megkdzelités alkalmazhato a labfejtartasra is.

Ha a csecsemé altal mutatott valasz vagy a megfigyelésiink, nincs a vizsgalati lapon, rajzoljuk
vagy irjuk le, amit megfigyeltiink. llyen helyzet elé6fordulhat, amikor a csecsemé nyligés vagy
nem egyuttm{kddd. llyenkor ha lehetséges, ismételjilk meg a vizsgalatot egy kis idd
elteltével. Azonban nem ajanlott egy tételt sokszor ismételni. Ha tovabbra sem tudjuk
eldonteni, melyik rubrika a megfelel®, akkor hagyjuk a tételt pontozatlanul — lasd a 3. oldalon
az informacidkat a hianyzo tételekkel kapcsolatos altalanos pontozasrol.

Neurolégiai elemek pontozasa

A vizsgalat pontozott része 26 tételbdl all. Ezek az agyidegek miikddését (5), a testtartast (6), a
mozdulatokat (2), az izomtonust (8), valamint a reflexeket és reakcidkat (5) vizsgaljak.

Barmely tétel maximalis pontszama 3 (1. oszlop). A 2. oszlopban a pontszdm 2, a 3.
oszlopban 1, a 4. oszlopban pedig 0. A 3 pont altalaban optimalis, de egy tipikus csecsemé
nem feltétlendl ér el 3 pontot minden tételnél. Néhany ténus- és reflex tételnél a 3 alatti
pontszamok a normalisak a 7 hdnapnal fiatalabb csecseméknél. Ha minden tételre 3 pontot
adunk, a maximalis pontszam 3 x 26 = 78. Ahogy a vizsgalati lapon balrdl jobbra haladunk, 4
oszlop van, és barmely tétel pontszama 3-rél 0-ra csokken.

Ha egy tételre adott valasz nem egyértelmiien az 1. oszlopban van (azaz 3 pont), de nem is
a 3. vagy 4. oszlopban van (azaz 1 vagy 0 pont), akkor jeldljik a valaszt a 2. oszlopban (2
pont), hacsak nem gondoljuk azt, hogy ez teljesen helytelen — ebben az esetben irjuk le, amit
megfigyeltink. Amennyiben nem egyértelmi a valasz, vagy ne pontozzuk a tételt, vagy adjuk
meg a leginkabb pontosnak vélt pontszamot.

Ha egy tételnél a valasz aszimmetrikus és két kulénbdzd rubrikaban van, jeldljik az egyik
oldal oszlopat, pl. a 2. oszlopot, és a masik oldal oszlopat, pl. a 3. oszlopot — majd adjuk
Ossze ezek pontszamat, és osszuk el kettével — ebben az esetben (2 + 1)/2 = 3/2 = 1.5.
Jegyezzik fel az aszimmetriat a vizsgalati lapo oldali margéjan, fliggetlenul attdl, hogy az
aszimmetriak ugyanazon vagy kulénb6zé rubrikakban talalhatok.

A vizsgalat befejeztével, adjuk 0ssze az aszimmetriak szamat és jegyezzik fel az 6sszefoglaloban.
Ez segithet a hemiplégia (azaz egyoldalu CP) el6rejelzésében, bar tartsuk szem elétt, hogy a kisfoku
aszimmetriak nem ritkdk a korai honapokban. Hay K és munkatarsai (Pediatric Neurology 2018)
tanulmanya szerint a tébb, mint 5 tételnél megfigyelt aszimmetrikus valasz egyoldalu (hemiplégias)
CP-vel tarsult. A csecsem8k median életkora 15 hoénap volt, amikor a hemiplégia klinikailag
nyilvanvalé valt.

Fejléddésneurologiai kimenetel elérejelzése a globalis pontszam alapjan

Megjegyzés: Koraszilott csecsemoék esetében a kimenetel elérejelzéséhez mindig a korrigalt
életkort hasznaljuk.

12 hénapos korban, az idére sziletett csecsemd&knél a 72 pont feletti €s 18 hdénapos korban a
73 pont feletti pontszam az optimalis (Haataja L et al 1999). Fiatalabb csecseméknél ezek az
értékek alacsonyabbak, 3 hénapos korban korilbelll 65 (tartomany: 62-69). Az optimalis
pontszamok fokozatosan ndévekednek a 6-7 hénapos korban megfigyelt tartomanyig. (lasd
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Haataja L 2003, egészséges iddre sziletett csecsemék; valamint Romeo D et al 2016 és
2022, ujszulétt intenziv osztalyra felvett érett ujszlldttek, akiknek a koponya ultrahangja és a
2 éves fejlédésneurologiai vizsgalata normalis volt)

Jaras és llés

6-9 hodnapos korban a 66 feletti pontszam idére sziletett csecseméknél és a >60-64
pontszam koraszuldtteknek 6sszefligg az 6nallé jaras képességevel, mig a >40-60 pontszam
idére szlletett és koraszilétt csecseméknél egyarant dsszefigg az 6nallé Uléssel, de a
legtdbb gyermek még nem jar 2 éves korban (Haataja L et al 2001, Frisone M et al 2002,
Ricci D et al 2006, Romeo D et al 2009). A Haataja L et al 2001 tanulmanyaban hypoxias-
ischaemias encephalopathiaban szenvedd, idére sziletett csecsemdknél a 40-66 kozotti
pontszammal rendelkezd gyermekek minddssze 13%-a tudott 6nalldéan jarni 2 éves korban,
de ez az arany 4 éves korban 25%-ra nétt.

Cerebralis parézis (CP)

A CP-t elbrejelz6 pontszamok atfedésben vannak a jaras és az Ulés képessegének
pontszamaival, de nem ugyanazok. A 57 alatti pontszam 3 hodnapos korrigalt és 66 alatti
pontszam 12 hénapos korrigalt korban ersen dsszefligg a kétoldali CP-sel. Azonban extrém
koraszllott csecsemdknél 3 hénapos korban a CP-t el6rejelzd pontszamok alacsonyabbak
lehetnek a fent megadott hatarértékeknél, mivel a kedvezd fejlédésneurologiai kimenetell 2
éves csecsemd@knél a median pontszam 58 (47-69) (lasd Romeo DM 2022). Egy 40 alatti
pontszam szinte mindig sulyos CP-t jelez. 5 hénapos kor utan a 60 alatti pontszam CP
kockazatot jelez, de ez minden sulyossagu és tipusu CP-t magaban foglal. Minél alacsonyabb
a pontszam, annal sulyosabb a CP. Figyelembe kell venni, hogy azok a gyermekek, akiknél
késébb egyoldali CP (hemiplégia) alakul ki, nem feltétlentl kapnak alacsony pontszamokat.
Tovabbi részleteket talalunk a HINE pontszamok hasznalataval kapcsolatos
prognozisrol idére sziiletett és korasziilott csecsemék esetén, az oktatévidedkban és a
publikalt tanulmanyokban. A mobilitdas és CP eldrejelzése a HINE pontszamok
segitségével jo, de nem 100%-os. A klinikai vizsgalatot, az agyi képalkotd vizsgalatok
eredményeit és a megfigyelések mintazatat mindig figyelembe kell venni. Hasznos,
egyoldalas 6sszefoglaléért lasd: Fehlings D et al. DMCN 2024.

Pontozas hianyzé tételek esetén

Legylnk nagyon oOvatosak a pontszamok alapjan torténd prognosztizalassal, amennyiben
nem minden tetelt tudtunk pontozni (hianyzé tételek). A hianyzé tételek nagyon fontosak
lehetnek, és megvaltoztathatjdk az eredményt. Jegyezziik fel, hogy miért nem tudtuk
elvégezni ezeket a tételeket.

Ha olyan klinikai tanulmanyt/kutatast végzink, amelyben példaul gyermekcsoportokat
hasonlitunk Ossze, akkor legfeljebb 5, de nem tébb hianyz6 tétel elfogadott. llyenkor a
globalis pontszdm 63 és nem 78. Dokumentalni kell, amennyiben ezt a mddszert
alkalmazzuk.

1. rész: A koponyaidegek miikodése

Ezen rész egyes elemei megdfigyelhetdk a sziilékkel/gondozokkal valé beszélgetés soran, a formalis
vizsgélat el6tt.

Ha a gyermek szemiveget visel vagy hallokésziiléket hasznal a vizsgalatot ezen eszkdzok nélkiil
veégezzik el, és jegyezzik fel az eredményeket — ezeket hasznaljuk a pontozashoz. Idealis esetben
ellenérizziik azt is, hogy az eszk6zok hasznalataval javul-e az adott valasz.

Az arc megfigyelése

Figyeljuk meg a gyermek arcat a kilénb6z6 arcmozgasok és szimmetria szempontjabdl,
valamint, hogy van-e hajlam a szaj nyitva tartdsara vagy nyaladzasra. Ha a vizsgalat soran
nem azonositunk konkrét problémat, de ugy gondoljuk, hogy az arcmozgasok szegényesek,
jeléljik meg a 2. oszlopot (2 pont).

Szemmozgasok
El6szor figyeljik meg a spontan szemmozgasokat. Ezutan mutassunk a gyermeknek egy jol
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lathatd vizudlis célt (lehetbleg fekete-fehér kordket vagy arcot — mar nem ajanljuk a piros
fonalgolyot), és figyeljlk meg, hogy képes-e a celra fixalni. Ezutan mozgassuk a célt
vizszintesen, majd fliggélegesen, és jegyezzik fel az esetleges rendellenes
szemmozgasokat, akar idészakosak, akar folyamatosak, példaul kancsalsag (strabizmus),
nisztagmus, ptozis stb. Ugyeljiink arra, hogy a gyermek ne kompenzaljon fejmozdulatokkal
barmilyen szemmozgasbeli korlatoltsagot. Ennek a feladatnak a f6 célja a rendellenes vagy
korlatozott szemmozgasok megfigyelése.

o Vizudlis reakcio

Ehhez probaljuk meg elérni, hogy a gyermek teljesen kdvesse a célt fliiggblegesen,
vizszintesen és korkoros iranyban. Figyeljik meg a gyermek figyelmét a cél kdvetése kdzben.
A célt legjobb, ha 20-30 cm tavolsagra tartjuk a csecsemé arcatol, és egyenletes
sebességgel, korllbelll 3 fok/masodperc sebességgel mozgatjuk (Ricci D et al Early Hum
Dev 2007). Az idésebb gyermekeknél a tavolsag kevésbé kritikus, hacsak nincsenek
nehézségeik a cél kovetésével. Ugyeljiink arra, hogy a gyermek teljesen a szemével kévesse
a célt, és ne kompenzaljon fejmozgassal, amennyiben nehézségei akadnanak.

Ne beszéljink a gyermekhez a teszt soran, és ugyeljink arra, hogy ne legyenek hangok,
amelyek zavarhatjak a szemmozgasok értelmezését. Ne legyenek vonzé vizualis targyak sem
a gyermek latoterében. Ha a gyermek nem koveti a célt, probaljunk meg: 1. egy érdekesebb
célt hasznalni, példaul egy arcot a kdrok helyett, vagy 2. egyszeriibb célt hasznaini.

e Hallasi reakcio

Idedlis esetben legyen valaki a gyermek latoterén kivil, aki segit a hallasi reakciét vizsgalni.
Kulén-kilon vizsgaljuk mindkét oldalt. Ugyeljiink arra, hogy ne legyen a gyermek latéterében
nagyon vonzd vizualis inger (ami akar a vizsgald arca is lehet), mert akkor a csecsemd
figyelmen kivil hagyhatja a hallasi ingert. Amennyiben a halldsvizsgalat nehézkes, de a
szUl6k szamot adnak egy hivatalos hallasvizsgalatrol, és a vizsgalat soran nem mertilnek fel
aggodalmaink, feltetelezhetjik, hogy 3 pont a realis, de ezt jegyezziik fel. Minden esetben
jobb, ha magunk végzzik el a hallasvizsgalatot, mivel a hallas a neonatalis id6szak utan
romolhat példaul ismétlédé fllgyulladasok vagy CMV miatt. A HINE egy viselkedési vizsgalat,
amely azt mutatja, hogy a gyermek hallotta s feldolgozta a hangot — nem azonos az auditiv
agytorzsi kivaltott valasz (ABER) vagy az otoakusztikus emisszioé (OAE) vizsgalatokkal.

e Szivo-nyelési reflex
Ha a gyermeknek nincsenek egyértelml nehézségei a szopassal, ragassal vagy nyeléssel,
de a szulék beszamoldja szerint etetési problémak allnak fenn, jeldljuk meg a 2-es oszlopot (2
pont). Idealis esetben figyeljuk meg a gyermeket etetés kdzben, de ha ez nem lehetséges,
kérdezzik meg a szlilét/gondozét, hogy tapasztalnak-e etetéssel kapcsolatos nehézségeket,
vagy vannak-e emiatt aggodalmaik. Jegyezzlk fel, ha a gyermek nyaladzik, vagy nem zérja
jol a szajat. Amennyiben aggaszto jeleket latunk, javasoljunk részletesebb vizsgalatot.

Jegyezzik fel a vizsgalati lapon, ha a gyermeknek nazogasztrikus szonda vagy PEG
(perkutan gasztrosztdma) van behelyezve, bar ez nem feltétlendil jelenti azt, hogy a gyermek
nem tud szopni vagy nyelni, és nem jelenti automatikusan azt, hogy 0 pontot kell adni erre az
elemre.

2-5. rész

Idealis esetben az alabbi tételeket ugy kell értékelni, hogy a gyermek csak trikot/ujjatlan rugdalozot és
pelenkat visel. Ha azonban a gyermeket felbosszantja az 6lt6ztetes/vetkdztetés, legalabb a cipét,
zoknit, nadragot és vastag pulévert vegyik le.

2. rész: Testtartas tételek

o Fejtartas lilés kozben - Fiatalabb gyermekeknél biztositanunk kell a megfelel6 tamasztast
Ulés kdzben, hogy csak a fejtartas értékelésére tudjunk koncentralni. A tamasztast a csip8
vagy a torzs korul nem a vallak koérdl, hanem a térzsdn a lehet6 legalacsonyabban
biztositsuk, ahol még biztonsagos.
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o Torzstartas ulés kézben — 3 pont eléréséhez a hatnak nagyon egyenesnek kell lennie az idé
nagy részeben. Itt is szlkség lehet valamilyen tdmasztasra, de ez a torzs alsé részénél
legyen, €s nem a vallaknal. Ha a gyermeknek a vallak korll van szlksége tamasztasra, akkor
erre az elemre 0 pontot kell adni. A teszt célja, hogy megfigyeljik, mennyire képes a gyermek
megtartani magat, ezért a lehetdé legalacsonyabb ponton kell 6t tamogatni, amennyire ez
biztonsagosan lehetséges.

o Kartartas — Figyeljik a kartartast meg a vizsgalat soran. Jegyezzik fel az aszimmetriakat. A
karok tartasat barmilyen helyzetben meg lehet figyelni (legjobban fekvd helyzetben a fiatalabb
csecsemObknél, de Ulés és allds kbzben is, ha a gyermek magabiztos ezekben a
helyzetekben). A karoknak a vall és a kénydk kdzott egy vonalban kell lennilk a térzzsel, és
tobbnyire semleges helyzetben a kdnyoktdl a csukloig. Ez azt jelenti, hogy a kar nem teljesen
szupinalt, de részben pronalt lehet. A vall vagy a kdnyok barmelyikénél lehet belsé vagy kiilsé
rotacié. Semmilyen testtartds nem lehet régzilt. Az egyértelmlien kéros kartartasokat a
vizsgalati lap tartalmazza.

o Kéztartas - Figyeljlk meg a vizsgalat soran. A kezeknek tobbnyire nyitottnak kell lenniik,
rogzult tartas nélkdl. Az egyértelmien kéros kéztartdsok megtalalhatok a vizsgalati lapon.
Jegyezzik fel az aszimmetriakat.

o Labtartas - A labtartas vizsgalata a gyermek életkoratdl és képességeitdl fligg. Figyeljik meg
a labtartast mindharom helyzetben: fekve, llve és allva, ha lehetséges. Ulésnél a
gyermeknek egy sik fellleten kell tlnie, labait egyenesen maga elé nyujtva (hosszu ulés; ezt
az elemet nem lehet vizsgalni, ha a gyermek széken ul). Azoknal a gyermekeknél, akik még
nem ulnek o6nalléan, a csipd helyzetébdl figyeljlk meg a labtartast hanyatt fekvé és
tamogatott Ul6 helyzetben. Ha a gyermek még nem terheli a sulyat a labakra, hanyatt fekvé
és Ul6 helyzetben figyeljuk csak meg a labtartast. A sulyterhelés azt jelenti, hogy a gyermek
mar kifejlesztett némi aktiv sulyterhelést, nem pedig a fiatalabb gyermekeknél megfigyelhetd
reflexet. Az aktiv sulyterhelés altalaban 5-7 hdnapos kortdl jelenik meg. Készitslink atfogo
értékelést a megdfigyelések alapjan, de ne feledjik, hogy csak egy pontszamot kell adni erre
az elemre. Ha példaul az tlés soran megfigyelt értékelés mas oszlopba kertl, mint a fekvés
(vagy allas) soran medfigyelt, vegylk a 2 vagy 3 pontszam atlagat. Jegyezzik fel az
aszimmetridkat. Habar a HINE vizsgalati lap szerint ennél az elemnél a hat egyenes kell
legyen uUlés kodzben, a hangsuly itt a labakon van, és ha a hat kissé gorbe, de a labak
egyenesek a talajon/vizsgalodasztal fellletén, az ennél az elemnél elfogadhato.

o Labfejtartas - Figyeljlk meg a labfejtartast az alsé labszarhoz képest — sok gyermeknél
elé6fordulhat némi kifelé délés (everzid), de altaldban ez a csip6bdl ered, és nem valddi
bokaprobléma. Ha a labfejek kézépen helyezkednek el (3 pont), de a labujjak idénként lefelé
gOrbulnek (1 pont), vegyik a pontszamok atlagat. Jegyezziik fel az aszimmetriakat.

3. szakasz: Mozdulatok

Ezeket az elemeket a vizsgalat soran barmikor megfigyelhetjik, de fontos, hogy kilén figyelmet
forditsunk a gyermek mozdulataira, és megfigyeljik a mozdulatok mennyiségét és mindségét.
Néhany gyermeknél a mozdulatok kissé szaggatottak lehetnek, azaz a 3. oszlopba tartoznak, de
ritkan esnek a 4. oszlopba. Ha ugy itéljitk meg, hogy a mozdulatok nem optimalisak, de nem
tartoznak a 3. oszlopba, akkor jeldljik meg a 2. oszlopot. Ne feledjik, hogy ez a rész nem helyettesiti
az altalanos mozgasok (General Movements) értékelését, és a legtdbb csecsemd, akit vizsgalunk,
nem tartozik abba az életkorba, amikor a General Movements vizsgalat elvégezhet6. Ez inkabb egy
altalanos benyomas a mozdulatok mennyiségérdl és mindségérél a gyermek vizsgalata soran.

4. szakasz: lzomtonus elemek

Ezt a részt ugy kell elvégezni, hogy a gyermek egy sik felszinen fekszik, példaul egy vizsgaldagyon
vagy egy matracon a padlén. Ha azonban a gyermek nagyon ellenall a fekvésnek, néhany elemet
elvégezhetink ugy is, hogy a gyermeket a sajat és a szulé/gondozd 6lébe fektetjik (ezt a videdban is
bemutatjuk, lasd korabbi megjegyzés — 1. oldal). Ezt legjobban gy tudjuk megvalositani, hogy egy
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széken ulink a szllével/gondozéval szemben, igy a térdink majdnem &sszeér, és a gyermeket a
szllé/gondozo Olébe Ultetjik, majd a labait lassan magunk felé hizva lefeketetjik a gyermeket az
combijainkra. Igy néhany vizsgélati elemet elvégezhetiink. Mindig jegyezzuk fel az aszimmetridkat.

o Sal jel Huzzuk &t a gyermek csukldjat gyengéden, de hatarozottan a mellkas felett. Tartsuk a
fejét a kézépvonalban, és figyeljik meg, hogy a kdnydk csak az azonos oldali arc kilsé
széléig (3. oszlop), az arc kézépvonalaig, az allig vagy a kdzépvonalon tul a masik oldali arc
kozepéig ér-e el. Ezen lehetséges helyzeteket jeldljik az 1. oszlopban (bal oldali rajz, a két
rajz kozotti vagy a jobb oldali rajz, annak megfeleléen, amit medfigyeltiink). A legtobb
csecsemb az 1. oszlop jobb oldalan lesz, de a 3. oszlopban is lehet, ha a vallak kordli
alacsony izomtonus lehetévé teszi, hogy a kdnydk a kézépvonalig vagy a tuloldali arc kilsé
széléig érjen. Altalanossagban elmondhatd, hogy fiatalabb csecseméknél a konydk a
kézépvonal felé mozdul, de id6sebb csecsemdknél tul is mehet rajta.

e Villemelés Fogjuk meg a csecsemd karjat a csuklénal és emeljik fel figg6legesen addig,
amig a kar a fej mellett fekszik az agyon. Altalaban némi ellenallassal talalkozunk, amely
konnyen lekiizdheté, ha varunk par masodpercet (1. oszlop, 3 pont). Ha az ellendllas
jelentds, de idével teljesen fel tudjuk nyujtani a kart (2 pont); hipoténias csecseméknél és
néhany koraszilott gyermeknél alig talalkozunk ellenallassal ennél a mozdulatnal (3. oszlop,
1 pont). Ha az ellenallas olyan nagy, hogy nem tudjuk felemelni a kart, jeldljuk a 4. oszlopot, 0
pont. Ismételjuk meg a vallemeld mozdulatot mindkét oldalon, hogy érezzik az esetleges
enyhe aszimmetriakat. Kerulljuk a korkdérés mozgasokat, mint amikor a vallak teljes
mozgasterét vizsgaljuk. Ennek a tételnek nem ez a lényege. Csak emeljik fel a kart a fej
melle.

e Szupinacid és pronacido Nyujtsuk ki a kdnyokodt, amennyire csak lehet, majd az egyik
keziinkkel tartsuk a kart a konyok alatt. A masik keziinkkel fogjuk meg a csukloét, és forditsuk
a gyermek alkarjat a csuklénal, szupinalva és pronalva azt 180°-os mozdulatokban.

e Csip6 nyitas Fektessiik le a gyermeket vizszintesen, lehetbleg laza pelenkaban. A labakat
egyenesitsik ki a csip6knél és a térdeknél, agy, hogy a gyermek labai a matracon legyenek.
El6szor tartsuk egyltt a labakat a k6zépvonalban, majd évatosan nyissuk 6ket, amennyire
lehet, a l1&bakat egyenesen tartva a matraccal parhuzamosan (ne hajlitsuk be a csipbket).
Ugyeljiink arra, hogy a térdek nyujtva maradjanak.

o Poplitealis szog Fektessik a gyermeket a hatara. Hajlitsuk a csipdket ugy, hogy a combok
elllsé része érintse a hasat, és probaljuk a gyermek fenekét a matracon tartani, mivel amikor
a fenék felemelkedik, a mért poplitealis sz6g nagyobb lesz. Ezutan, a combokat a hason
tartva, nydjtsuk ki az alsoé labszarakat a térdeknél, amennyire ez kdnnyedén lehetséges, és
becsluljuk meg a térd mogotti szoget. A tesztet mindkét labbal egyszerre kell elvégezni, de ha
ez nem lehetséges (pl. a gyermek sokat mozog, vagy nem engedi, hogy a labait egyenkéent
kinyujtsuk), akkor oldalanként is elvégezhetjik a vizsgalatot, ami megkdnnyiti a fenék agyon
valo tartasat. Jegyezziik fel, ha igy vizsgaltuk ezt az elemet, és figyeljink az aszimmetriakra.

e Boka dorsalflexiéja Fontos, hogy ezt az elemet nyujtott térddel és csipdvel végezzik el.
Tartsuk a térdet a matracon ugy, hogy a tenyeriinket a gyermek térdkalacsara helyezziik,
mikézben a masik kezinket a gyermek talpara helyezzik, és dorsalflexaljuk a bokat,
amennyire az természetesen lehetséges. Vigyazzunk, hogy ne valtsunk ki labujjfogo/talpi
reflexet. Becslljik meg a szbget a labfej hatso része és az alsé labszar kézott. Néhany
gyermek Onként ellenallhat a mozdulatnak, annak ellenére, hogy valéjaban rugalmasak, ezért
végezzlik a mozdulatot lassan, de hatarozottan. Ha a gyermek akaratlan ellenallast mutat,
majd hirtelen "enged", ezt jegyezzik fel az Ures mez&be a jobb oldalon. Célzott vizsgalat a
labujjfogasra vagy a klonusra elvégezhetd, de nem része ennek az elemnek és nem tartozik a
HINE pontozashoz.

e Ulésbe huzas Fogjuk meg a gyermeket mindkét csukléjanal, és huzzuk fel fekvé helyzetbdl
Ul6é helyzetbe, mikdzben figyeljik a fej helyzetét. Ha ugy érzzik, hogy a gyermek tébbre is
képes, ismételjuk meg a mozdulatot. Ez az elem nehezen pontozhatd, ha a gyermek sir és
szandékosan hatrahuzza a fejét, ezért prébaljuk meg nyugodtabb allapotban megismételni.
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Ha a gyermek nagyon petyhidt, a csecsemd fejét tamogassuk ugy, hogy a kezinket alatta
tartjuk.

e Hasi fliggesztés Tartsuk a gyermeket a hasanal fogva vizszintes helyzetben. Biztonsagi
okokbdl ne csak egy kézzel tartsuk a gyermeket a hasanal. Néhany gyermek tul nehéz lehet
ahhoz, hogy kényelmesen tudjuk 6ket ebben a helyzetben tartani. Az is el6fordulhat, hogy a
gyermek nem szereti, ha vizszintesen a levegdben tartjak, és szandékosan elérebukik. Ha ez
megtorténik, irjuk le ezt a megjegyzés rovatba a pontozas helyett. Probaljuk megismételni az
elemet, amennyiben a gyermek késébb esetleg jobban engedi a vizsgalatot ebben a
helyzetben.

5. szakasz: Reflexek és reakciok

o Inreflexek: A legjobb, ha az inreflexeket fekvé helyzetben vizsgaljuk, de a vizsgalat mas
poziciokban is elvégezhett. A legfontosabb az, hogy az izmok az érintett in korul lazak
legyenek. Néhany gyermeknél nehéz lehet kalapaccsal elvégezni a vizsgalatot, és legalabb a
térdreflexnél éles mozdulattal az ujjunkkal is ratthetiink az inra, amikor a gyermek ellazul (ezt
gyakorolni kell). Mindig Ugyeljink arra, hogy a kalapaccsal az inra Usslink, ne pedig a
térdkalacsra vagy a sarokra, mert ez utdbbiak fajdalmasak. A bicepsz reflexnél tartsuk meg a
konydkot, helyezzik a huvelykujjunkat a bicepsz inara, és a hlvelykujjunkra Ussunk.
Elé6fordulhat, hogy a reflexet inkabb érezni, mint latni lehet — ez normalisnak szamit és igy is
pontozhaté.

o Kézvédb reflex: A vizsgalathoz fektessik le a gyermeket, és helyezzik a kezinket az
ellenoldali csipdjére ahhoz a karhoz képest, amelynél fel fogjuk huzni. Ezutan lassan hdzzuk
fel a gyermeket a csukléjanal fogva, és figyeljik meg, hogy leteszi-e a szabad kezét a
matracra, hogy megtamassza magat. Ahhoz, hogy 3 pontot adjunk, aktiv karvalasz
szlkséges, és a gyermeknek ki kell nyitnia a kezét, szét kell tarnia az ujjait, és testsulyt kell
helyeznie a fellletre. Ha a kar aktivan lefelé mozdul, de nem teljes testsulyterheléssel, vagy a
kéz nem nyilik ki, akkor 2 pontot adjunk; ha a kar részben lefelé mozdul, de nem ér le az
agyra, akkor 1-t; ha a kar a test mellett marad hajlitva, akkor O-t. Ismételjuk meg a vizsgalatot
a masik oldalon is. A valasznak aktivnak kell lennie a pontozashoz, nem elég, ha a kar csak
Jleesik” a matracra. Ha a gyermek nagyon hipotonias, akkor legylink kiilonésen évatosak és
ne erdltessiik ezt az elemet, ha nincs korai valasz, vagy fajdalmasnak tlinik, példaul a vallnal,
ahol felhuzzuk a csecsem6t.

A kézveédd reflex megel6zi az oldalsé véddéreakcidt, amely akkor valtédik ki, amikor a gyermek
al, és kinyujtia a karjat, hogy megvédje magat oldalra déléskor — ezt a HINE-ben nem
vizsgaljuk. Barmely gyermek, aki 6nalléan és stabilan tud ulni, rendelkezik ezzel a kézvédd
reflexszel, bar lehet, hogy az egyik oldalon jobban miikddik, mint a masikon. Néhany idésebb
gyermek nem ,védi” magat, mert szeret jatszani és elesni. irjuk le a vizsgalati lapon, ha ugy
gondoljuk, hogy ez a helyzet, ahelyett, hogy rosszul pontoznank ezt a tételt. Ha egyértelmien
van ilyen véddreakcid, akkor az 1. oszlopot jeldljuk meg (3 pont).

e Rugas fiiggdleges fiiggesztésben: Tartsuk a gyermeket fliggbleges helyzetben, a hénalj
alatt fogva, hattal felenk, hogy lathassa a szlleit/gondozéjat, és figyeljlk meg, hogy
egyforman és j6l riug-e a labaival. Néha sziikség lehet arra, hogy valaki kicsit
megcsiklandozza a labat a valasz kivéltasahoz. A vizsgalat soran féként olyan finom
kulénbségeket kereslink, hogy az egyik lab tébbet rug-e, mint a masik. Ha a gyermek tul
nehéz, vagy szandékosan elernyed vagy merevvé valik, jegyezzik fel ezeket, és ne
pontozzuk ezt a teételt. A rugas ebben a helyzetben nem ugyanaz, mint amikor a gyermek
vizszintes helyzetben vagy Ulve rig — ez egy nehezebb feladat. Ha a gyermek azt jobban
elviseli, kerjiik meg a sziilét/gondozét, hogy tartsa 6 a csecsemét ebben a helyzetben.

e Oldaliranyu dontés: Emeljik fel a gyermeket fiiggbéleges helyzetben, és tartsuk meg
kozvetlenll a csipdk felett fogva (ne a honalj alatt, mert ugy nem lenne szilksége a
térzsizmaira), hattal felénk, hogy lathassa a szileit/gondozéjat. Lassan dontsuk el oldalra
(nem gyorsan) korilbelll 45 fokban, és figyeljlUk meg, illetve érezzik a felsé kezlnk alatti
térzsizom valaszat. Néhany id6sebb gyermek tul nehéz lehet az emeléshez, és néhanyan
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szandékosan elernyedhetnek. Ahhoz, hogy az 1. oszlopban pontozzuk (3 pont), a valasznak
gyorsnak kell lennie, nemcsak a toérzs felfelé gorblilésével, hanem a lab és a vall
emelkedésével egyltt. Ha van némi felfelé iranyulé mozgas, de nem teljes, adjunk 2 pontot;
ha érzzik a térzsizmok mikddését a felsd keziink alatt, és a torzs vizszintes marad, anélkul
hogy felfelé gorbiilne, adjunk 1 pontot. Ha a gyermek lefelé eléreesik, adjunk O pontot. Ne
dontsik tul gyorsan a gyermeket, és nem szikséges teljesen vizszintesig donteni.

o Ejtéernyo reflex: Tartsuk a gyermeket kdzvetleniil a derék felett, és gyorsan dontsiik elére
egy agy vagy vizsgaloasztal felé, amely némi tavolsagban van a csecsemd alatt. Figyeljuk
meg, hogy van-e gyors, el6re iranyuld, szimmetrikus karmozdulat, és hogy a gyermek nyitott
kezekkel tamaszkodik-e a felliletre.

Ez a reflex ritkan jelenik meg teljesen a 6 honapos korrigalt életkor el6tt, ezért ebben a
korosztalyban nem szikséges tesztelni. Ha el is végezzik ezt az elemet 6 hénapos kor elétt,
ne pontozzuk, azaz mindig 0 pontot adjunk egészen 6 honapos korrigalt életkorig.

6 honapos korrigalt életkor utan 3 pontot adjunk, ha a reakcié jelen van és szimmetrikus, és 1
pontot, ha hianyzik. Ha részleges a valasz (pl. a kezek nem nyilnak ki vagy a karok nem
teliesen nyujtottak), akkor 2 pontot adjunk. Ha a reakcié aszimmetrikus, a normal oldalra
adjunk 3 pontot (1. oszlop), a részleges oldalra 2-t, és a hianyzé valasz esetén 1-et,
megjel6lve, melyik oldalon van jelen/hianyzik a valasz. Az aszimmetriat jel6ljik meg a jobb
oldali oszlopban. Ugyanugy szamoljuk ki a pontszamot, mint barmely mas aszimmetrikus
tételnél.

NB: A ,Neurological Assessment in the first 2 years of life” cim( kényvben (Szerkeszt6k Cioni
& Mercuri, 2008, 34-35. oldal) a pontozas kissé eltéréen van leirva — de mostanaban mar
nem ugy pontozzuk ezt a tételt, és azt a rendszert mar nem szabad hasznalni.

Mozgasfejlodési mérfoldkovek és viselkedés

Ezeket a tételeket nem pontozzuk, de fontos informaciét nyujtanak a motoros fejl6désrél és az
altalanos allapotrdl a vizsgalat soran.

A mozgasfejlddési mérfoldkdvek képei és leirasai egyértelmiek.

o Kérdezzik meg, hogy a gyermek jatszott-e a labujjaival fiatalabb kordban — jegyezziink fel
barmilyen aszimmetriat.

o Kérdezzik meg, hogy a gyermek mindkét iranyba és mindkét oldalan keresztil atfordul-e —
szintén jegyezzik fel az aszimmetriat.

o Jegyezziik fel, ha kommandos kuszast végez(ett) vagy fenéken kuszik(ott).

o Jegyezzilk fel az életkort, amikor 6nalléan kezdett el jarni (5 1épés).

A viselkedési szakasz megfigyeléseit a tudati allapotban 1-6, az érzelmi allapotban 1-5, a szocialis
orientacidban pedig 1-4 pont kdzétt pontozzuk. Osszesen maximum 15 pontot lehet feljegyezni az
elsd lapon. Bar ebben a szakaszban talalhaté informacidk fontosak és hasznosak, ezek nem képezik
részét a HINE globalis pontszamnak.
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