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Sazetak

Uvod: Funkcionalni poremecaji pokreta onesposobljavajuce
su neuropsihijatrijsko stanje koje predstavlja dijagnosticki
i terapijski izazov. U zbrinjavanju osoba s funkcionalnim
poremecajem pokreta bitan je multidisciplinarni pristup,
a fizioterapija se pokazala kao jedna od Kkljuénih
komponenti.

Cilj: Istraziti utjecaj fizioterapije kod funkcionalnih
poremecaja pokreta

Materijali i metode: Literatura je pretrazivana u
elektronskim bazama podataka Medline i PubMed,
a korisStene su klju¢ne rijeci: functional movement
disorder, psychogenic movement disorder, physical
therapy, multidisciplinary team.

Rezultati: Nakon pretrazivanja i filtriranja radova
sukladno navedenom cilju u obzir je uzeto 10 radova
koji daju relevantne i detaljne podatke te tematikom
odgovaraju cilju istrazivanja.

Zakljucak: Uloga fizioterapeuta neophodna je u
fizioterapijskoj procjeni i provodenju fizioterapijskih
postupak kod pacijenata s funkcionalnim poremecéajima
pokreta. Fizioterapija doprinosi smanjena simptoma i
poboljSanja kvalitete Zivota kod osoba s funkcionalnim
poremecajem pokreta.

Kljuéne rije¢i: funkcionalni poremecaji
fizioterapija, multidisciplinarni tim

pokreta,

Abstract

Introduction: Functional movement disorders are
disabling neuropsychiatric conditions that represent
diagnostic and therapeutic challenges. In the care
of persons with functional movement disorders, a
multidisciplinary approach is essential, and physiotherapy
has proven to be one of the key components.

Aim: To investigate the influence of physiotherapy in
functional movement disorders.

Materials and methods: The literature was searched in
the electronic database Medline and PubMed, and the
keywords functional movement disorder, psychogenic
movement disorder, physical therapy, multidisciplinary
team were used.

Results: After filtering the available papers based on
the selected criteria, 10 papers were taken into detailed
analysis, the subject matter of which corresponds to
the search objectives

Conclusion: The role of physiotherapist is essential
in physiotherapy assessment and implementation of
physiotherapy procedures in patients with functional
movement disorders. Physiotherapy contributes to

reduced symptoms and improved quality of life in
patients with functional movement disorders.

Key words: functional movement disorder, physiotherapy,
multidisciplinary team

Uvod

Funkcionalni poremecaji pokreta (FPP) onesposobljavajuce
su  neuropsihijatrijsko  stanje  koje  predstavlja
dijagnosticki i terapijski izazov.Prevalencija funkcionalnih
poremecaja u ukupnoj populaciji nije poznata, dok je u
tercijarnim zdravstvenim centrima 3-5% pacijenata sa
poremecajima pokreta dijagnosticirano sa FPP.! FPP
obi¢no pocinju u srednjoj odrasloj dobi, ali se mogu javiti
i prije te su zabiljezeni slucajevi i u djec¢joj populaciji.
Temeljni mehanizmi nastanka ovih pokremecaja
predmet su intrentizivnih istrazivanja. Razmatraju
se razlicite teorije i hipoteze o njihovom nastanku
pri ¢emu se naglaSava izuzetna vaznost psiholoskih i
emocionalnih fakutora u njihovom slozenom razvoju.?
Funkcionalni poremecaji pokreta generalno imaju
multifaktorsku etiologiju ukljucujuéi neke od tri glavnih
kategorija : bioloSke faktore, psiholoSke probleme i
socijalnu  situaciju.® Funkcionalni poremecaji pokreta
karakterizirani su specificnim klinickim znakovima
koji mogu ukljucivati bilo koji dio lica, vrata, trupa i
ekstremiteta. Vec€ina FPP se smatra nevoljnima te mogu
oponasati organske poremecaje poputtremora, distonije,
mioklonusa, parkinsonizma, tikova i paroksizmalna
diskinezija*®*®7, a moguce su i poteskoce govora.®
Klinicke karakteristike funkcionalnih poremecaja
pokreta su: nagli pocetak, povijest precipitirajuéeg
dogadaja, brzo napredovanje do maksimalne tezine
simptoma i invaliditeta, abnormalnost pokreta koja
nije u skladu s poznatom boleScu, varijabilnost u
vidu kretanja, simptoma tijekom vremena, fluktuacije
simptoma , prisutnost komorbiditetne boli, umora
i kognitivnih simptoma, prisutnost komorbiditetnih
neuroloSkih bolesti i funkcionalna nesposobnost
nesrazmjerna nalazima pregleda. Pozitivni znakovi
FPP-a prikazani su u Tablici 1.

Funkcionalni poremecaji utjeCu na funkciju sposobnost
i kvalitetu zivota pacijenata.

Cilj rada je istraziti utjecaj fizioterapije kod funkcionalnih
poremecaja pokreta.
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Tablica 1. Pozitivni znakovi kod FFP®°
Pozitivan znak ‘ (0]0]1

Varijabilnost
pojacavanje paznje

Opcenito se odnosi na promjenjive obrasce tijekom vremena ukljucujucéi osjetljivost na ometanje i

Distrakcija

Kretanje se normalizira tijekom kognitivnog i motorickog zadatka

PoboljSanje s

Kretanje se pogorSava / pojavljuje se kada se na njega privucée pozornost

paznjom

Motoricka Pokreti su oduvani u nekim okolnostima, a oslabljeni u drugim (npr. Slabost dorzalne fleksije dok
nedosljednost testiranja snage i sposobnost stanja i obuvanja cipela kada se ne pregledava)

Nepodudarnost Klinicka slika koja nije kompatibilna s poznatim organskim uzrocima

Sugestibilnost

Pokret se izaziva verbalnom uputom ili manevrom ispitivaca

Materijali i metode

Za izradu rada koriSteni su bibliografski izvori vezani
uz funkcionalne poremecaje pokreta i fizioterapiju.
Kao izvor literature koriStena je elektroniCka baza
baza podataka PubMed. KoriStene su kljucne rijeci:
functional movement disorder, psychogenic movement
disorder, physical therapy, multidisciplinary team.
Navedenim pretrazivanjem dobiveno je 318 radova.
Primjenom filtera u vidu godine objave radova (2005-
2020) , dostupnosti teksta u vidu cjelovitih radova, te

Grafikon 1. Prizma dijagram

vrstom radova gdje su ukljuene knjige, dokumenti,
meta analize i randomizirana kontrolirana istraZivanja
izdvojeno je 48 radova. Pregledom navedenih radova
10 radova je uzeto u konacnu analizu koji su temom
odgovarali ciljevima pretrazivanja.

Rezultati

Tijek obrade podataka prikazan je PRIZMA dijagranom
( Grafikon 1.), a rezultati analiziranih izvora prikazani su
u Tablici 2.
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Tablica 2. Prikaz analiziranih izvora

AUTOR GODINA DIZAIN UZORAK ZAKLJUCAK AUTORA
ISTRAZIVANJA (N=)

DeMartini i sur. | 2014. Prospektivna studija 66 Multidisciplinarni pristup kod funkcionalnih
neuroloskih simptoma pruziti ¢e dugoro¢ne
benefite kod vecine pacijenata.

Czarnacki i sur. | 2012. Kohortna studija 60 Fizioterapija doprinosi kratkoro¢nim i
dugorocnim uspjesnim rezultatima u tretmanu
pacijenata sa funkcionalnim poremecajem
pokreta.

Dallocchio i 2010. Pilot studija 16 Trening hoda ima pozitivhe efekte na simptome

sur. kod pacijenata sa funkcionalnim poremecéajem
pokreta.

Edwards 2012. Sustavni pregled 1402 Fizioterapija ima vaznu ulogu kod pacijenata s

literature funkcionalnim poremecajem pokreta.

Nielsen 2013. Sustavni pregled 373 Fizioterapija pridonosi smanjenju funkcionalnih
literature poremecaja pokreta.

Ferrara 2011. Randomizirano 19 Fizioterapeut je vazan ¢lan tima u lijecenju
kontrolirano pacijenata s funkcionalnim poremecajima
istrazivanje pokreta.

Nielsen 2017. Randomizirano 60 Fizioterapija smanjuje simptome kod pacijenata
kontrolirano s funkcionalnim poremecajima pokreta.
istrazivanje

Nielsen 2016. Sustavni pregled 25 Prikazane su preporuke za lijeCenje prema
literature biopsihosocijalnom modelu za funkcionalne

poremecaje pokreta.

Nielsen 20109. Randomizirano 264 Multidisciplinarni tim je nephodan u lijeéenju
kontrolirano pacijenata s funkcionalnim poremecajem
istrazivanje pokreta.

Langevin 2016. Prikaz slucaja 1 Fizioterapija je doprinijela smanjenju simptoma

funkcionalnog poremecéaja pokreta.
Rasprava vlastitim Zivotom i sposobnost potpunog sudjelovanja

Funkcionalni poremecaji pokreta znacajno utjeCu na
svakodnevni Zivot pacijenata, stvarajuéi izazove koji se
protezu kroz razliCite aspekte zivota pacijenata Jedan
od najizrazenijih utjecaja funkcionalnih poremecaja
pokreta je na funkcionalnu sposobnost pacijenata.
Poremecaji pokreta kao Sto su tremor, distonija ili
mioklonus, mogu znacajno otezati obavljanje osnovnih
svakodnevnih aktivnosti poput hodanja, drzanja
predmeta ili obavljanja jednostavnih ku¢anskih poslova.
Navedena ograni¢enja mogu dovesti do gubitka
neovisnosti i potrebe za stalnom podrskom u obavljanju
svakodnevnih zadataka. Emocionalni aspekti takoder
imaju vaznu ulogu u Zivotu pacijenata s FPP. Cesto se
javljaju osjecaji frustracije, tuge i bespomoénosti zbog
gubitka kontrole nad vlastitim tijelom S§to moze znacajno
utjecati na dinamiku obiteljskog Zivota i medusobne
odnose unutar obitelji. Uradnom okruZenju, funkcionalni
poremecaji pokreta mogu ograniéiti mogucénosti
zapoSljavanja i napredovanja. Osjecaj kontrole nad

u svakodnevnim aktivnostima postaju sve izazovniji.
Dijagnoza funkcionalnih poremecaja pokreta zahtjeva
temeljit i sveobuhvatan pristup koji ukljuéuje detaljnu
anamnezu, fizioterapijsku procjenu te prepoznavanje
specificnin klinickih karakteristika i pozitivnih znakova
koji su karakteristiCni za FPP i razlikovanje od organskih
neuroloskih poremecaja. Neophodan je multidisciplinarni
timski pristup u lijeCenju FFP-a Sto se odnosi na
edukaciju pacijenta, psihoterapiju, fizioterapiju i kada
je indicirano, farmakoterapiju. Demartini upucuje na
vaznost multidisciplinarnog pristupa u tretmanu FPP.
ZajedniCke sastavnice individualiziranog tretmana bile
su fizioterapija, radna terapija, kognitivho-bihevioralna
terapija. Fizioterapija je usmjerena na obnavljanje
normalnog pokreta i funkcije kroz terapijsko vjezbanje.*
Edukacija pacijenta o prirodi poremecaja je vazna za
smanjenje stigme i anksioznosti. Czarnicki u studiji govori
o protokolu motorickog reprogramiranja kod funkcionalnih
poremecaja pokreta.l® Protokol je zapoCeo osnovnim
pokretima na zahvacenim ekstremitetima ili regijama
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tijela. Napretkom u savladavanju zadatak protokol se
postepeno nadogradivao kompleksnijim pokretima.
PoboljSanje je pokazalo 60-70% pacijenata.’® Rezultati
studije Dallocio pokazali su pozitivne promjene u
motornim , psihijatrijskim i psiholoskim promjenama.**
Nielsen i Ferrara upucéuju na fizioterapiju kao vaznu
sastavnicu multidisciplinarnog tima kod tretmana
pacijenta sa funkcionalnim poremecajima pokreta.'>*3
Samim time vidimo da se fizioterapija sa svojim
sastavnicama pokazuje kao izrazito efikasan alat u
tretmanu pacijenata sa FPP te se razmatra uvrStavanje
fizioterapije u nacionalne zdravstvene sustave kao
“cost-benefit” metoda u tretmanu pacijenata sa FPP.
Takoder Nielsen objavljuje preporuke o fizioterapiji
za funkcionalne poremecaje pokreta.l* Naglasena je
vaznost fizioterapijska procjena i plan tretmana koji
poCiva na biopsihosocijalnom okviru. Preporuca se
upotreba verbalnih sugestija, izrada rehabilitacijskog
hodograma, specificne i progresivne terapijske vjezbe,
koriStenje ogledala i videa, Vvizualizacija pokreta,
koristenje pomagala i ortoza te baziranje na motorickoj
re edukaciji.*®* Vazno je pristupiti pacijentu s empatijom
i razumijevanjem, pruzajuci mu podrsku i edukaciju o
prirodi njegovog stanja. Navedeno omogucuje ne samo
to¢nu dijagnozu, vec i bolje ishode u lijeCenju, pomazuci
pacijentima da se suoce sa svojim simptomima i postignu
poboljSanje kvalitete Zivota. Navedena istrazivanja mogu
posluziti kao smjernice za daljnja istrazivanja i protokole
kod funkcionalnih poremecaja pokreta.

Zakljucak

Funkcionalni poremecaji pokreta predstavljaju znacajan
izazov u klinickoj praksi zbog svoje kompleksne
etiologije i Sirokog spektra klinicke prezentacije. Uloga
fizioterapeuta neophodna je u fizioterapijskoj procjeni
i provodenju fizioterapijskih postupak kod pacijenata
s funkcionalnim poremecajima pokreta. Adekvatan
dijagnosticki pristup i multidisciplinarnitretman doprinosi
znacajnom poboljSanju simptoma i kvalitete Zivota.
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