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POPIS SKRACENICA I AKRONIMA

FPP- Funkcionalni poremecaji pokreta
FNP- Funkcionalni neuroloski poremecaji
EMG- Elektromiografija

MRI- Magnetna rezonanca

EEG- Elektroencefalografija

KBT- Kognitivno-bihevioralna terapija

FMD- Functional movement disorders
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UvoD

Funkcionalni poremecaji pokreta (FPP) onesposobljavajuce su neuropsihijatrijsko stanje koje
je dio Sirokog spektra funkcionalnih neuroloskih poremecaja (FNP). Sama definicija je
kontroverzna jer se smatra da su pokreti rezultat psiholoskih ili psihijatrijskih, a ne neuroloskih
poremecaja. FPP karakteriziraju se prisutnos¢u abnormalnih kretnji ili odsustvom normalnih
kretnji koje nisu uzrokovane prepoznatljivim strukturnim ili degenerativnim promjenama u
ziv€anom sustavu te stoga predstavljaju dijagnosticki 1 terapijski izazov za neurologe. Ovaj
odmah nakon glavobolje, te predstavlja vaznu podskupinu koja ¢ini otprilike 3-5% svih
poremecaja pokreta (1).

Od najranijih medicinskih zapisa do danas, funkcionalni poremecaji pokreta predstavljaju jedan
od najzagonetnijih i najkontroverznijih poremecaja u povijesti medicine. Ovi poremecaji cesto
se pogresno dijagnosticiraju kao organski neuroloski poremecaji, pa je njihovo razumijevanje
kljuéno za postavljanje ispravne dijagnoze koja omogucuje primjenu odgovarajucih terapijskih
pristupa kroz multidisciplinarne timove (2).

Svrha je ovog rada pruziti pregled funkcionalnih poremecaja pokreta, uklju¢ujuéi njihovu
definiciju, klini¢ku sliku, dijagnosti¢ke metode 1 terapijske pristupe. Cilj je poboljsati
razumijevanje ovog kompleksnog medicinskog problema 1 istaknuti = vaZnost
multidisciplinarnog pristupa u lijeenju i podrSci pacijentima s funkcionalnim poremecajima

pokreta.

PREGLED LITERATURE
1. TERMINOLOGIJA I POVIJESNA BILJESKA
Kada su ih prvi puta prije viSe od 4000 godina opisali Egip¢ani, ovi poremecaji su pripisivani
abnormalnom kretanju maternice, $to je Hipokrat opisao pojmom »histerija« (gré. Hysteros, u

prijevodu maternica) kako bi opisao takve slucajeve (1).



U 16. stolje¢u, Thomas Willis je prvi uveo ideju da su funkcionalni poremecaji mentalne
bolesti, iako su tek pocetkom proslog stolje¢a Charcot, pod utjecajem Briquetova rada o
histeriji, a potom i1 Freud, napravili revolucionarni iskorak u prepoznavanju FNP kao
poremecaja uma. Freud je pretpostavio da se psiholoski stresori, prethodno izazvani
traumatskim dogadajima, »prebacuju« u neuroloske simptome (fenomen koji je na kraju opisao
kao "histeri¢na konverzija"). Ova teorija je imala znacajan utjecaj na terminologiju, dijagnozu,
lijeCenje 1 istrazivanje FNP. Dijagnosticka oznaka konverzijskog poremecaja sadrzava izvornu
ideju da psiholoski stresori pokre¢u ove poremecaje. Sli¢no, drugi klini¢ki pojmovi, ukljucujuci
psihogeni, psihosomatski, medicinski neobjasnjeni i neorganski, sugeriraju da FPP i drugi FNP
nemaju bioloski uzrok. Doista, rani pokusSaji, koriStenjem elektroencefalografije i kasnije
strukturnog snimanja, nisu uspjeli identificirati abnormalnosti mozga kod pacijenata s FNP,
¢ime se dodatno uvrijeZzila ideja da ovi poremecaji nemaju bioloska objasnjenja (1).

Smjesteni na granici izmedu psihijatrije 1 neurologije, tijekom 20. stolje¢a FPP 1 drugi FNP su
uglavnom bili zanemareni kako u klini¢koj praksi tako i u istraZivanjima. Ovaj nedostatak
interesa ostavio je ove poremecaje daleko iza neurobioloskog razumijevanja drugih
neuropsihijatrijskih stanja sve do prije otprilike dva desetlje¢a, kada su Spence i kolege (Spence
et al., 2000) proveli studiju pozitronske emisijske tomografije koja je pokazala abnormalnu
aktivaciju u prefrontalnim podrucjima impliciranim u volji kod pacijenata s funkcionalnim
smetnjama u usporedbi s kontrolnom skupinom koja je simulirala slabost. Ova otkri¢a
potvrdena su u kasnijoj studiji (Stone et al., 2007), koja je identificirala razliCite obrasce
funkcionalne aktivacije u kortikalnim i subkortikalnim motornim podruc¢jima izmedu pacijenata
1 onih kojima je naloZeno da oponaSaju slabost. Ove studije dovele su do velikog pomaka u
pristupu funkcionalnim neuroloskim poremecajima jer su jasno pokazale da pacijenti ne
»laziraju« svoje simptome i da su abnormalnosti aktiviranja mozga povezane s funkcionalnim

neuroloskim simptomima. Stoga je istrazivacki interes za ove poremecaje obnovljen, iako su



njihova klasifikacija, dijagnoza i lijeCenje jo$§ uvijek ¢vrsto zasnovane na psihoanalitickim
teorijama. Broj neurofizioloskih 1 slikovnih istrazivanja provedenih na pacijentima s FPP, kao

1 na pacijentima s drugim FNP, eksponencijalno je porastao u posljednjem desetljecu (1).

2. EPIDEMIOLOGIJA

Tocna prevalencija funkcionalnih poremecaja pokreta u ukupnoj populaciji nije poznata. U
tercijarnim zdravstvenim centrima, 3-5% pacijenata s poremecajima kretanja dijagnosticirano
je s FPP-om. FPP obi¢no zapocinju u srednjoj odrasloj dobi, ali se mogu javiti 1 prije te su
zabiljezeni slucajevi i kod SestogodiSnje djece. Prosje¢na dob kod prvog javljanja simptoma je
40 godina. Zene su pogodene Ge$ée nego muskarci, kako kod djece tako i kod odraslih. U
velikim kohortnim studijama, postotak zena s FPP krece se od 60 do 90%. Medutim, spolna
prevalencija moze varirati ovisno o fenotipu; na primjer, funkcionalna mioklonija i

funkcionalni parkinsonizam pojavljuju se slicnom ucestalos¢u kod muskaraca i zena (3).

3. PATOGENEZA

Funkcionalni poremecaji pokreta sloZeno su neuropsihijatrijsko stanje, a temeljni mehanizmi
nastanka ovih poremecaja predmet su intenzivnih istraZivanja. Razmatraju se razlicite teorije 1
hipoteze o njihovom nastanku, pri ¢emu se naglaSava izuzetna vaznost psiholoskih i
emocionalnih faktora u njihovom slozenom razvoju (3).

Iako ne razumijemo u potpunosti patofiziologiju FPP-a, pacijenti spadaju u dvije kategorije.
Prva su kategorija somatoformni poremecaji koji ukljucuju konverziju i somatizaciju. U tim
situacijama poremecaj je nevoljan, odnosno nije pod svjesnom kontrolom. Druga su kategorija
faktitivni poremecaji i simuliranje u kojima je sam poremecaj voljan. Pacijenti mogu
proizvoljno izazvati pokrete kako bi zadovoljili psiholosku potrebu i to se zove faktitivni
poremecaj. Rijetko, pacijenti mogu proizvoljno izazvati pokrete kako bi postigli odredeni cilj,

poput dobivanja lijekova ili bijega od odgovornosti. U ovom sluc¢aju ne postoji temeljni



psihijatrijski problem, a poremecaj se naziva simuliranjem. Da bi se razlikovala konverzija i
somatizacija od faktitivnog poremecaja i simuliranja, potrebno je saznati kada osoba simulira,
Sto je dijagnosticki zahtjevno (4).
Teorija da se emocionalna ili seksualna trauma pretvara u motoricku manifestaciju 1 dalje je
popularna, ali u konacnici neprovjerena teorija koja vuce korijene od Charcota i Freuda. Iako
je nedavna studija potvrdila veée stope djecje traume kod pacijenata s FPP-om u usporedbi sa
zdravim volonterima, psihopatologija nije uvijek evidentna (5).
Dva su moguca problema koji oteZzavaju razumijevanje mehanizama nastanka simptoma kod
FPP. Prvi je da klini¢ki znakovi koje pacijenti demonstriraju mogu nalikovati pokretima koji
su inace voljno izvedeni, $to moze dovesti pogresne predodzbe da je simulacija simptoma jedan
od glavnih mehanizama kod pacijenta s FPP. Drugi problem koji se moze javiti odnosi se na
odsutnost ocite psihopatologije. Veliki broj pacijenata tijekom pregleda i uzimanja anamneze
ne navodi psiholoske stresore, Sto je kljuéni kriterij za dijagnozu poremecaja konverzije (2).
Posebna pazZnja posvecena je istrazivanju faktora rizika i predispozicija za ove poremecaje, uz
jasno razlikovanje funkcionalnih poremecaja od organskih bolesti koje mogu uzrokovati sli¢ne
simptome. Procesi relevantni za FPP ukljucuju:

e Abnormalna samousmjerena paznja

e Abnormalna uvjerenja 1 ocekivanja

e Abnormalan osjecaj kontrole nad vlastitim pokretima

e Motoricko ucenje i plasticnost

e Abnormalna povezanost izmedu limbickog sustava 1 motorickih funkcija (3).

4. KLINICKA SLIKA

Funkcionalni poremecaji pokreta karakterizirani su specifiénim klinickim simptomima koji
mogu ukljucivati bilo koji dio lica, vrata, trupa ili udova. Ve¢ina FPP smatra se nevoljnima —

izvode se nesvjesno 1 ne zahtijevaju trud. Oni mogu oponasati organske poremecaje pokreta,



poput tremora, distonije, mioklonusa, parkinsonizma, tikova i paroksizmalnih diskinezija. Neki
pacijenti mogu imati abnormalan hod ili probleme s ravnoteZom koji su uzrokovani stresom ili
nekim drugim poremecajem psiholoskog stanja (npr. anksioznost, depresija, psihoti¢na stanja).
Takoder, kod pacijenata s FPP relativno su Cesti poremecaji govora poput zapinjanja u govoru,
prekid govora, smanjenje glasnoce govora (hipofonija) ili ¢ak strani naglasak (6).

Iako funkcionalni poremecaj pokreta moze nalikovati organskom poremecaju, vjest i iskusan

neurolog trebao bi biti sposoban razlikovati ove dvije vrste poremecaja pokreta (6).

4.1 Funkcionalni tremor

Tremor se definira kao oscilatorni pokret proizveden ritmi¢nom kontrakcijom miSica.
Funkcionalni tremor najces¢i je tip funkcionalnih poremecaja pokreta, koji €ini otprilike 50%
slucajeva (6). Patofiziologija funkcionalnog tremora slabo je razumljiva, iako su obic¢no
implicirani psiholoski stresori (7).

Uobicajene klini¢ke karakteristike u anamnezi koje pomazu razlikovati funkcionalni tremor od
organskog ukljucuju nagli pocetak, neobi¢nu kombinaciju tremora u mirovanju i posturalnog
tremora, smanjenje intenziteta u distrakciji, viSestruke pridruZene somatizacije 1 spontanu
remisiju. Kao 1 kod drugih FPP-a, tijek je obi¢no naglog pocetka (73%), nakon cega slijedi
staticki tijek (46%) ili fluktuirajuéi tijek (17%). Frekvencija tremora je izmedu 4 i 10 Hz, a
neurofizioloske studije mogu biti vrlo korisne u postavljanju dijagnoze. Klinicki, odsutnost
tremora prstiju moze biti pozitivan dijagnosticki znak za psihogeni tremor (8).

Prilikom procjene pacijenta s mogu¢im funkcionalnim tremorom, anamneza je jednako vazna
kao fizikalni i neuroloSki pregled. Funkcionalni tremor Cesto ima nagli pocetak s brzim
napredovanjem do maksimalnog intenziteta. Tremor moze biti epizodiCan sa spontanim
remisijama izmedu epizoda. Tremor jednog ekstremiteta moZze spontano nestati i ponovno se
pojaviti u drugom dijelu tijela. Iako povijest emocionalnog ili fizickog stresa moze i¢i u prilog

dijagnozi funkcionalnog tremora, vazno je imati na umu da pacijenti s organskom boles¢u



takoder mogu imati povijest stresa. Dakle, prisutnost organskog neurolo§kog poremecaja ne
iskljucuje dijagnozu FPP-a i obratno, budu¢i da oboje mogu koegzistirati (7).

Pregled bi se trebao usmyjeriti na prisutnost znacajki koje podrzavaju dijagnozu funkcionalnog
tremora: distrakcija, varijabilnost, sinkronizacija, sugestibilnost, 'funkcionalne' spirale,
tremorozni hod, pauza s balistickim pokretom (7).

Odvlacenje paznje ili distrakcija se odnosi na prestanak ili privremeno obustavljanje tremora
kada se pacijentu zada kognitivni ili motori¢ki zadatak. Cest distrakcijski manevar ukljucuje
traZzenje od pacijenta da pruzi ruke prilikom cega se nakon pojave tremora, zamoli pacijenta da
izbroji prstima na suprotnoj ruci. Ostale ucinkovite tehnike odvlacenja paZnje ukljucuju
promatranje pacijenta tijekom uzimanja anamneze i kroz standardni pregled mozdanih zivaca.
Varijabilnost se manifestira promjenama u raspodjeli, smjeru, frekvenciji i amplitudi tremora u
razli¢itim trenucima tijekom pregleda. Tremor u vise dijelova tijela, iste frekvencije, primjer je
koherencije tremora. Koherencija tremora u vise dijelova tijela ukazuje na vecu vjerojatnost
funkcionalnog tremora, a u prilog toj dijagnozi idu i epizode "tremora cijelog tijela".
Funkcionalni tremor Cesto je sugestibilan te moze varirati u odgovoru na odredene podrazaje.
Jedan nacin testiranja sugestibilnosti je primjena glazbene vilice na zahvaceni dio tijela uz
sugestiju da bi vibriraju¢i podrazaj mogao promijeniti tremor. Procjena tremora kroz zadatke
poput pisanja i crtanja spirala takoder moze pomo¢i u razlikovanju funkcionalnog tremora od
drugih vrsta tremora. Kada pacijenti s funkcionalnim tremorom crtaju spiralu, ¢esto naprave
namjerne pauze tijekom crtanja, a dijelovi figure mogu biti razli¢ite amplitude i smjera bez
konzistentnog oscilatornog uzorka. Takoder, tremor se moze privremeno zaustaviti kada se

pacijenta zamoli da izvede balisticki pokret kontralateralne ruke (7).

4.2 Funkcionalna distonija

-----

definirana kao poremecaj pokreta koji je obiljeZen nevoljnim misi¢nim kontrakcijama koje



uzrokuju abnormalne, ¢esto ponavljajuce pokrete, posture ili oboje. Distonicni pokreti su
obi¢no pravilni i uvijeni, te mogu biti prac¢eni tremorom, koji je obi¢no spor i nepravilan. Prema
anatomskoj lokalizaciji, distonija moZze biti: fokalna — zahvac¢a samo jednu regiju, segmentalna
— zahvaca dvije ili viSe susjednih regija, multifokalna — zahvaca dvije ili viSe regija koje nisu
susjedne 1 generalizirana — zahvaca noge, trup 1 jos jednu regiju (6).

Odredena opc¢a nacela zajednicka za FPP odnose se i na funkcionalnu distoniju. Obicno se
simptomi pojavljuju iznenada i Cesto su izazvani fizickim 1/ili emocionalnim dogadajima.
Postoji izraZena varijabilnost u njihovoj fenomenologiji, napredovanju i trajanju. Cesto je
prisutna sugestibilnost i placebo ili atipi¢ni odgovor na lijekove. Medutim, ni trajanje bolesti,
ozbiljnost simptoma, niti prethodni pokusaji lijeCenja ne pomazu u razlikovanju funkcionalnog
od organskog (9).

Funkcionalna distonija Cesto je opisana kao "gréevi" i moze zahvatiti bilo koji dio tijela
(fokalna) ili viSe podrucja istovremeno (generalizirana). Klinicke karakteristike i pozitivni

znakovi mogu se podijeliti u tri glavna fenotipa:

4.2.1 Funkcionalna kranijalna distonija

Ovaj fenotip funkcionalne distonije pretezno zahvaca lice te su najceS¢e pogodene Zene.
Simptomi se obicno pojavljuju naglo i izmedu Cetvrtog i Sestog desetljeca, ali je mogué pocetak
u djetinjstvu. Najces¢e je zahvacen donji dio lica, a Cesta je jednostrana ili asimetricna
aktivacija. Simptomi su najceS¢e paroksizmalni i sastoje se od tonickih gréeva s kratkim
razdobljima normalne aktivnosti miSica lica. Vrlo je Cesta pojava jednostrano povlacenje donje
usne prema dolje, uz kontrakcije platizme koje moze biti bolno. U mnogim slucajevima govor
je normalan, medutim, mogu biti prisutne i poteskoce. U velikoj ve€ini pacijenata gutanje ostaje
oCuvano. Kada su oc¢i pretezno zahvacene ("funkcionalni blefarospazam"), Cest je nagli 1
asimetricni pocetak simptoma s konstantnim tonickim zatvaranjem ociju. U asimetri¢noj

distribuciji povremeni gréevi mogu zahvatiti cijelu stranu lica oponaSaju¢i hemifacijalni



spazam, a nedostatak sinkroniziranosti izmedu donjih i gornjih misi¢a lica 1 povremene
bilateralne toni¢ne kontrakcije donjeg lica s jednostranim gréem gornjeg lica su korisni
dijagnosticki znakovi. Tipi¢no, gréevi kod asimetricne distribucije su mnogo dulji od vrlo

kratkih gréeva nalik elektri¢nim Sokovima kod tipicnog hemifacijalnog spazma (9).

4.2.2 Funkcionalna paroksizmalna distonija

Obicno se javlja rano u Zzivotu, najces¢e u djetinjstvu ili adolescenciji. Manifestira Cestim
naglim napadajima ili naletima distoni¢nih pokreta, koji mogu zahvatiti gotovo bilo koje
podrugje tijela, ukljucujuéi udove, trup ili lice. Funkcionalna paroksizmalna distonija moze se
razlikovati od organskih distoni¢nih poremecaja svojom varijabilnoS¢u 1 cestom
nekonzistentno$¢u. Trajanje 1 ucestalost epizoda Cesto se Siroko razlikuje, kao 1 vrsta i priroda
distoni¢nih i/ili diskinetickih pokreta, a epizode mogu biti izazvane ili se povlaciti na

medicinski neobjasnjive nacine (10).

4.2.3 Funkcionalna fiksna distonija

Fiksna se distonija opisuje kao smanjena pokretljivost zglobova uzrokovana distonicnom
posturom, te nije uobic¢ajena fenotipska prezentacija primarne distonije. Fiksna distonija pogada
viSe Zene 1 ¢esto je izazvana manjim fizickim traumama te je Cesto prac¢ena bolovima. Obi¢no
se razvija brzo (preko no¢i ili u nekoliko dana) nakon manjeg stresnog dogadaja. Na pocetku
se moze javiti kao distonija u mirovanju te tada zahvaca donje udove, ali se moZe javiti i na
rukama, vratu ili ramenima. Tipicno se sastoji od inverzije stopala s plantarnom fleksijom 1
uvijanjem prstiju. Na rukama se obi¢no javlja fleksija metakarpofalangealnih 1/ili
interfalangealnih zglobova, uglavnom cetvrtog i petog prsta, dok je palac najmanje ili nimalo
pogoden. U vecini slucajeva bol je glavni simptom. Za vrat, u odsutnosti teskih trauma koje su
izazvale ozljede miSi¢no-koStanog sustava, opisana je tonicko distonicka postura s

ipsilateralnim podizanjem ramena i izrazenom boli. Distoni¢ka postura mozZe se proSiriti na oba



ipsilateralna i1 kontralateralna uda ili se moze pojaviti zajedno s drugim funkcionalnim

motori¢kim simptomima (9).

4.3 Funkcionalni mioklonus

Mioklonus se opisuje kao kratki, trzajni pokret uzrokovan kontrakcijama misic¢a koje potjecu iz
sredi$njeg ziv€anog sustava (8).

Funkcionalni se mioklonus tesko razlikuje od organskih mioklonusa. Funkcionalni trzaji ¢esto
su slozeniji i varijabilniji. Svojstva funkcionalnih trzaja ukljucuju: nekonzistentan karakter
pokreta (amplituda, frekvencija i distribucija), zna¢ajno smanjenje amplituda mioklonusa u
distrakciji, smanjenje amplituda s odmorom/spavanjem, spontana razdoblja remisije, odgovor
na placebo, akutni pocetak i naglo povlacenje. Neurofiziolosko testiranje, poput proucavanja
elektricnih svojstava miSi¢a s elektromiografijom (EMG), prisutnost drugih psihogenih
simptoma i dokazi o psihopatologiji iz proslih psihijatrijskih testiranja mogu pomoéi u

razlikovanju funkcionalnog od nefunkcionalnog mioklonusa (6,11)

4.4 Funkcionalni tikovi

Tikovi su ponavljajuci, djelomicno voljni, stereotipni pokreti koji mogu biti vokalni ili
motoricki, jednostavni ili slozeni. Tikovi su popraceni porivom za izvodenjem pokreta,
nelagodom ako je tik obuzdan i olakSanjem nakon izvodenja tika. Tikovi su Cesti kod djece, s
prevalencijom od 6 do 12% (3).

Funkcionalne tikove teSko je dijagnosticirati uglavnom zato $to nefunkcionalni tikovi imaju iste
klinicke karakteristike. Mnoga od zajednickih obiljezja koja pomazu razlikovati FPP od drugih
poremecaja kretanja (npr. iznenadni pocetak, distraktibilnost, sugestibilnost, privremene
remisije 1 fluktuirajuéi tijek) takoder su uobicajena klini¢ka obiljeZja nefunkcionalnih tikova.
To je mozda razlog zaSto se funkcionalni tikovi rijetko biljeze, ¢ine¢i samo 2% FPP. Pozitivni

znakovi za funkcionalne tikove uklju¢uju nemoguénost voljnog potiskivanja pokreta,



nepotpuno izrazen pokret koji prethodi tikovima i1 nedostatak potpuno stereotipnih pokreta.
Koprolalija se ¢eSce javlja kod funkcionalnih tikova, a relativno je rijetka kod nefunkcionalnih
tikova. Opcenito, nije uobicajeno da tikovi pocnu de novo kod odraslih, $to bi moglo pobuditi
sumnju na funkcionalni poremeca;j tikova. Porast funkcionalnih tikova primijeéen je tijekom
pandemije koronavirusne bolesti 2019. godine (COVID-19). Takozvani "TikTok tikovi",
opisani su kod pojedinaca koji bi gledali online videozapise pojedinaca s organskim i
funkcionalnim tikovima, pogotovo na platformi Tik-Tok, nakon ¢ega bi 1 sami razvili i sami
sli¢ne simptome. Vecina pacijenata su Zene u dobi od 15 do 25 godina. Pocetak simptoma
obi¢no je akutan, sa sloZzenim vokalnim i motori¢kim tikovima koji uklju¢uju pokrete ruku
velike amplitude, samoozljedivanje i Sirok raspon ¢udnih rijeci ili fraza, Cesto s koprolalijom.

Depresija i anksioznost ¢esto su opisani uz ove slucajeve (3).

4.5 Funkcionalni parkinsonizam

Glavne motoricke manifestacije parkinsonizma su tremor u mirovanju, bradikinezija, rigidnost
1 posturalna nestabilnost. Ovi pacijenti primarno pokazuju ekstremnu usporenost, koja je cesto
povezana s velikim naporom 1 brzom pojavom intenzivnijeg umora. Manifestacije
funkcionalnog parkinsonizma mogu na prvu nalikovati organskom parkinsonizmu, ali imaju
osobine koje upucuju na funkcionalno podrijetlo, ukljucujuéi prisutnost drugih funkcionalnih
znakova i simptoma.

Tremor funkcionalnog parkinsonizma dijeli karakteristike s izoliranim funkcionalnim
tremorom, manifestirajuci se kao kompleksni tremor u mirovanju, posturalni i akcijski tremor
s naglim pocetkom, stati¢nim tijekom i promjenjivim osobinama. Tremor moZe zahvatiti jednu
ruku ili se javiti u generaliziranom obliku te se obicno smanjuje u distrakciji. Funkcionalni
bradikineticki pokreti spori su i zahtijevaju napor, ali nemaju tipi¢nu redukciju brzine ili
amplitude koja se opaza kod uzastopnih pokreta u pravoj bradikineziji. Funkcionalno povecéanje

misSi¢nog tonusa rezultat je tzv. gegenhalten (porast tonusa razmjerno amplitudi pasivnog
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pokreta) ili paratonije, a ne stvarne rigidnosti (tj. nevoljnog otpora pasivnom pokretu). Atipicne
abnormalnosti hoda i posturalna nestabilnost ¢esto su prisutni u funkcionalnom parkinsonizmu.
Ispitivanje posturalne stabilnosti moze otkriti pozitivne znakove kao Sto je mlataranje rukama
1 zamahivanje unatrag bez pada (3).

Osobine funkcionalnog parkinsonizma mogu koegzistirati s Parkinsonovom boles¢u, a neki
dokazi upucéuju na to da funkcionalni parkinsonizam moze biti rana manifestacija Parkinsonove
bolesti. Nedostatak odgovora na levodopa test kod pacijenata takoder moze ukazivati na
funkcionalni parkinsonizam, iako atipi¢ni parkinsonizam moZe imati slabiju reakciju ili
potpuno odsutsvo reakcije na levodopu. S druge strane, mnogi pacijenti s funkcionalnim
parkinsonizmom mogu imati i potpuno povlacenje simptoma na aplikaciju levodope,

najvjerojatnije zbog placebo ucinka (3).

4.6 Funkcionalni poremecaji hoda

Funkcionalni poremecaji hoda mogu se prezentirati kao izolirani FPP ili u kombinaciji s drugim
fenotipovima FPP-a. Primjeri mjeSovitih FPP-a ukljucuju funkcionalnu slabost noge koja
uzrokuje hod s povlacenjem noge i1 funkcionalnu fiksnu distoniju donjih udova koja uzrokuje
distoni¢an hod. Opisano je mnogo funkcionalnih uzoraka hoda, ukljucujuci: prekomjernu
sporost i uko€enost, hod s povla¢enjem noge, distonicni hod, odrzavanje posturalne kontrole na
uskoj podlozi s mlataranjem rukama i pretjeranim njihanjem trupa, bizaran hod (koji ne
odgovara uobiCajenim obrascima neuroloskih poremecaja hoda), astazija (nemoguénost
stajanja), abazija (nemoguénost hodanja), hod sa klecanjem koljena. Sama prisutnost opreznog
hoda ne potvrduje funkcionalnu etiologiju pa je stoga prepoznavanje obrasce hoda bitno u

dijagnosticiranju funkcionalnih poremecaja hoda (3).

5. DIJAGNOZA
Funkcionalni poremecaji pokreta dijagnosticiraju se klini¢ki na temelju karakteristi¢nih
klini¢kih obiljeZja (tablica 1) i prikaza pozitivnih znakova (tablica 2). Na FPP treba sumnjati
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kod pacijenata s pokretima ili polozajima koji ne odgovaraju uobicajenim karakteristikama
neuroloSkih poremecaja. lako su psihijatrijski komorbiditeti Cesti, nisu uvijek ocigledni u
trenutku prezentacije i nisu nuzni za dijagnozu. Dijagnozu FPP-a najbolje postavljaju klinicari
s iskustvom u dijagnosticiranju poremecaja pokreta. Tocna dijagnoza ovisi ne samo o
sposobnosti prepoznavanja karakteristi¢nih obiljezja FPP-a, ve¢ i o snaznom poznavanju drugih
poremecaja pokreta te njihovih uobicajenih i rijetkih varijanti (3).
Postavljanje dijagnoze funkcionalnog poremecaja pokreta provodi se u dva koraka. Prvi korak
je utvrdivanje da su pokreti funkcionalnog porijekla, a ne simptom organske bolesti. Drugi je
identifikacija psihijatrijskog poremecaja, kao Sto su depresija i anksioznost ili druge
psihodinamike koja bi mogla objasniti poremecaje pokreta (6).
Tablica 1: Klinicke karakteristike funkcionalnih poremecaja pokreta (3)

Nagli pocetak

Povijest precipitirajuc¢eg dogadaja, obicno fizicke ozljede ili bolesti

Brzo napredovanje do maksimalne tezine simptoma i invaliditeta

Abnormalnost pokreta koja nije u skladu s poznatom boles¢u

Varijabilnost karakteristika kretanja (npr. amplituda, frekvencija ili distribucija)

Varijabilnost simptoma tijekom vremena (npr. tijekom anamneze, pregleda, ¢ekaonice)

Fluktuacija simptoma tijekom vremena (tj. "dobri 1 losi" dani)

Normalizacija poremecaja pokreta s distrakcijom

PogorSanje poremecaja kretanja s paznjom (npr. tijekom promatranja ili pregleda)

Prisutnost komorbiditetne boli, umora i kognitivnih simptoma

Prisutnost komorbidnih neuroloskih bolesti

Funkcionalna nesposobnost nesrazmjerna nalazima pregleda

Pozitivan znak Opis

Varijabilnost Opc¢enito se odnosi na promjenjive obrasce tijekom vremena, ukljucujuci
osjetljivost na ometanje i pojacavanje paznje
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Distrakcija Kretanje se normalizira tijekom kognitivnog ili motorickog zadatka

Poboljsanje s Kretanje se pogorsava/pojavljuje se kada se na njega privuce pozornost
paznjom

Motoricka Pokreti su o¢uvani u nekim okolnostima, a oslabljeni u drugim (npr.
nedosljednost slabost dorzalne fleksije tijekom testiranja snage 1 sposobnost stajanja ili

obuvanja cipela kada se ne pregledava)

Nepodudarnost Klinic¢ka slika koja nije kompatibilna s poznatim organskim uzorcima
Sugestibilnost Pokret se izaziva verbalnom uputom ili manevrom ispitivaca (npr. tuning
fork test)

Tablica 2: Pozitivni znakovi FPP (3)

5.1 Opéi principi dijagnosticiranja FPP

Prvi princip u dijagnosticiranju funkcionalnih poremecaja pokreta je "Rule-in, not rule-out".
FPP je "rule-in" dijagnoza koja zahtijeva prisutnost karakteristi¢nih klinickih znacajki (tablica
1) 1 demonstraciju pozitivnih znakova (tablica 2). FPP nije dijagnoza iskljucenja. Drugi princip
u dijagnosticiranju se odnosi na komorbiditete- istodobni psiholoski ¢imbenici i1 psihijatrijski
poremecaji nisu potrebni za dijagnozu FPP. Cesti su bol, umor i kognitivni simptomi. FPP moze
koegzistirati s drugim neuroloSkim bolestima, ukljucujuéi druge poremecaje pokreta, pri cemu
je bitan tre¢i princip u postavljanju dijagnoze- pretrage. Pretrage treba provesti kako bi se
iskljuc¢ila  komorbidna neuroloSka bolest. Laboratorijski podrzane dijagnoze s
elektrofiziologijom mogu se koristiti u zahtjevnim slucajevima funkcionalnog tremora ili

mioklonusa (3).

5.2 Anamneza

Anamneza i izravno promatranje klju¢ne su komponente dijagnosti¢ke evaluacije. Anamneza
mora ukljucivati okolnosti u kojima se pojavljuju simptomi (ozljeda, bolest, postupci), tijek
bolesti (trajanje, varijabilnost, okidaci, ¢cimbenici ublazavanja, klinicka ispitivanja, remisije),

psihosocijalno funkcioniranje, obiteljska anamneza (neuroloSki poremecaji, psihijatrijske
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bolesti, funkcionalni poremecaji), prethodni funkcionalni simptomi i poremecaji, prethodna
klinicka iskustva (pogresna dijagnoza, prekomjerni testovi i klinicka ispitivanja), nedavni
psiholoski stresori te simptomi drugih psihijatrijskih poremecaja (3).

Tijekom uzimanja anamneze, ponasanje pacijenta treba pazljivo promatrati. Ponekad ce
nevoljni pokreti biti odsutni tijekom anamneze, ali se mogu iznenada pojaviti tijekom pregleda.
Takoder, pokreti mogu biti vrlo aktivni na pocetku razgovora i zatim potpuno nestati. Pacijent
moze re¢i da se paroksizmalni pokreti dogadaju samo jednom tjedno, ali se mogu Cesto
pojavljivati tijekom pregleda. Pokreti se mogu zaustaviti distrakcijom tijekom izvodenja
kognitivnog testa (12).

Vremenski tijek poremecaja je posebno vazan. Mnogi pacijenti ¢e navesti tocan trenutak kada
je poremecaj zapoceo, a intenzitet simptoma moze biti maksimalan i nepromijenjen od tog
trenutka. Taj trenutak moze biti naizgled nasumican iako se moze dogoditi tijekom (ili odmah
nakon) razdoblja stresa. Ponekad ¢e postojati okida¢. Poremecaj se moze javljati 1 nestajati kroz
duZi period (npr. simptomi su se iznenada pojavili, trajali dva mjeseca, potom nestali na Sest
mjeseci, nakon ¢ega su se ponovno vratili). Te prijelaze moze biti teSko objasniti 1 mogu se
¢initi kao posljedica lijekova. Priroda poremecaja moZe se znafajno promijeniti tijekom
vremena (npr. simptomi su zapoceli kao tremor, koji je kasnije nestao i bio zamijenjen trzajima
ili fiksiranim poloZajem; pocetna manifestacija bila je u desnoj ruci, koja se kasnije poboljsala,
ali se poremecaj razvio u lijevoj ruci i nozi). Poremec¢aj moZe dolaziti i odlaziti bez objasnjenja
ili mogu postojati odredene okolnosti u kojima je poremecaj u poboljSanju ili pogorsanju. Treba
pitati o istodobnom stresu, anksioznosti i depresiji, jer kada su prisutni, naravno, mogu biti
vazni. Medutim, takvi faktori ¢esto se poricu. S detaljnijim pitanjima, mozda tijekom kasnijih
posjeta, ti faktori mogu iza¢i na vidjelo. Takoder je vazno pitati o traumama i stresovima u
ranom Zivotu. Fizic¢ka, seksualna i psiholoSka trauma u djetinjstvu mogu imati trajni ucinak

(12).

14



5.3 Fizikalni pregled

Pozitivni znakovi (tablica 2) klju¢ni su za dijagnosticiranje FPP. Medu funkcionalnim
neuroloskim simptomatskim poremecajima, poremecaji pokreta posebno su podlozni
pozitivnim znakovima tijekom pregleda koji pomazu klini¢aru da postavi tocnu dijagnozu.
Pokazivanje pozitivnog znaka pacijentu takoder je neizostavan nacin objaSnjavanja dijagnoze i

korisno je pri predlaganju pristupa lijeCenju.

5.3.1 Distrakcija

Manevri distrakcije privremeno smanjuju ili potpuno potiskuju intenzitet FPP-a. Nasuprot
tome, manevri distrakcije obi¢no povecavaju intenzitet abnormalnih pokreta u drugim
poremecajima pokreta (kao Sto je diskinezija u Parkinsonovoj bolesti). Tehnike distrakcije
mogu biti kognitivne ili motori¢ke 1 moraju biti dovoljno zahtjevne da zaista ometu pacijenta.
Kognitivne distrakcije ukljucuju dio anamneze, recitiranje mjeseci unatrag, nabrajanje zivotinja
1 generiranje rijeCi koje pocinju istim slovom. Motoricke distrakcije ukljucuju pregled
kranijalnih Zivaca, brojanje prstiju na kontralateralnoj ruci te traZenje od pacijenta da u zraku
nacrta slova ili brojeve ili na podu stopalom. Distraktivni motori¢ki zadatak takoder mora
ukljucivati dio tijela koji nije ukljuen u abnormalne pokrete. Manevri distrakcije mogu biti
manje ucinkoviti kod dugotrajnih FPP-a. Fiksna distonija, funkcionalni mioklonus te
paroksizmalni FPP takoder su manje podlozni distrakciji. Dodatan pozitivan znak povezan s
distrakcijom je pojacavanje simptoma kada se paznja usmjeri na njega, kada ga pacijent opisuje
tijekom anamneze, kada ga istice ispitiva¢ ili kada pacijent obavlja dobrovoljni zadatak koji
ukljucuje dio tijela s problemati¢nim simptomom (npr. pisanje kod funkcionalnog tremora

dominantne ruke) (3).

5.3.2 Varijabilnost
Varijabilnost je osnovna zna¢ajka FPP-a. Funkcionalni se simptomi javljaju i povlace tijekom
vremena. Varijabilnost se moZe odnositi na prirodni tijek simptoma tijekom vremena (prema
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anamnezi) ili u razli¢itim tockama tijekom procjene. Funkcionalni pokreti mogu varirati u
frekvenciji, amplitudi, smjeru ili lokaciji na tijelu. Varijacije povezane s polozajem tijela su
ceste u FPP-u. Nalaz u sjede¢em polozaju mozda nece korespondirati s nalazom u lezecem
polozaju ili prilikom hoda. Razlika u nalazu moze se vidjeti i zavisno od mjesta gdje se pacijent
nalazi. Pacijent se moze prezentirati u potpunosti drugacije dok ¢eka pregled u ¢ekaonici, nego

kod pregleda u ambulanti (3).

5.4 Slikovna dijagnostika

Slikovna se dijagnostika obi¢no koristi kako bi se iskljuc¢ila moguénost postojanja strukturne
abnormalnosti uz FPP, poput demijelinizacije ili kompresivne radikulopatije. Magnetna
rezonanca (MRI) mozga najces¢i je izbor slikovne dijagnostike, a u odredenim slucajevima
mioklonusa, distonije ili tremora kada simptomi zahvacaju jedan ekstremitet, treba napraviti 1
MRI kraljeznice. Vazno je pazljivo objasniti pacijentima zasSto se provode ove pretrage te ih

pripremiti za moguce slucajne nalaze (3).

5.5 Elektrodijagnosticke metode

Elektrodijagnosticke metode prvenstveno su korisne za razlikovanje funkcionalog tremora i
mioklonusa od organskih oblika ovih stanja, medutim postoje konac¢ni elektrodijagnosticki
testovi za razlikovanje funkcionalne distonije od drugih oblika distonije.

Analiza tremora koriStenjem povrSinske elektromiografije (EMG) i akcelerometrije moze
identificirati znaCajke povezane s funkcionalnim tremorom, ukljucujuéi sinkronizaciju,
koaktivaciju antagonistickih miSi¢a, varijabilnost frekvencije tremora i povecanje amplitude 1

frekvencije tremora s optereCenjem zahvacenog uda. Koherencijska analiza je kvantitativna
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metoda za odredivanje slicnosti frekvencije 1 faze oscilacija tremora u razli¢itim udovima ili
dijelovima tijela. Funkcionalni tremor obicno ima istu frekvenciju u razli¢itim ekstremitetima,
a promjene u frekvenciji su simultane kada se dogode. Nasuprot tome, ve¢ina drugih oblika
tremora, ukljucujuéi esencijalni tremor 1 tremor u Parkinsonovoj bolesti, imaju slicne, ali blago
razliite frekvencije u razliitim dijelovima tijela, Sto je u skladu s prisutno$c¢u vise oscilatora.
Sinkronizacija je svojstvo pri kojem se funkcionalni tremor sinkronizira s frekvencijom
dobrovoljnog tapkanja drugog dijela tijela, naj¢es¢e suprotne ruke. Stupanj slicnosti frekvencije
tremora s dobrovoljnim tapkanjem moze se procijeniti koherencijskom analizom. Nedostatak
sinkronizacije sugerira drugu etiologiju tremora, budu¢i da esencijalni tremor i parkinsonski
tremor odrzavaju svoje izvorne frekvencije 1 ne sinkroniziraju se (3).

Elektrodijagnosti¢ke tehnike, ukljucujuéi povrSinski EMG 1 elektroencefalografiju (EEG),
mogu biti korisne u razlikovanju funkcionalnog mioklonusa od pravog mioklonusa. Znacajke
povezane s funkcionalnim mioklonusom na povrSinskom EMG uklju¢uju nenormalno dugu i
varijabilnu latenciju izmedu stimulusa i miokloni¢nog trzaja, varijabilne obrasce regrutacije
miSica sa svakim trzajem, produljeno trajanje miokloni¢nog izbijanja, trifazi¢ni obrazac
aktivacije agonistickih i1 antagonistickih miSica te habituaciju s ponovljenom stimulacijom (3).
6. LIJECENJE

Lijecenje FPP-a predstavlja izazov s mnogo aspekata, ukljuujué¢i nedostatak zajednicki
prihvacene definicije i klasifikacije poremecaja, nedostatak razumijevanja mehanizama koji
dovode do razvoja FPP, bilo da su psiholoski, fizioloski ili kombinacija oba. Takoder postoji
zabrinutost da neki pacijenti namjerno simuliraju simptome $to oteZava dijagnostiku i lije¢enje
te stvara dodatne eticke 1 klinicke izazove. Ono §to najviSe otezava lijeCenje ovih poremecaja
je zapravo nedostatak sluzbenih smjernica za lije¢enje $to dovodi do razli€itih pristupa lijeenju

i neujednacene skrbi za pacijente (13).
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Lijecenje funkcionalnih poremecaja pokreta zahtjeva multidisciplinarni pristup ukljucujuci
suradnju neurologa, psihijatara, fizioterapeuta i drugih zdravstvenih stru¢njaka, kako bi se
postigla najbolja mogucéa skrb za pacijente s FPP. Prvi korak u lijeCenju sastoji se u
objasnjavanje dijagnoze pacijentu. lako nedostaju izravni dokazi iz klinic¢kih ispitivanja kod
pacijenata s FPP, pruzanje pacijentima odgovaraju¢eg dijagnostickog objasnjenja Cini se vrlo
vaznim za osiguranje uspjesnog pocetka lijecenja. Ponekad se stanje pacijenta moze poboljsati
samo uz dobro objasnjenu dijagnozu (13).

6.1 Fizioterapija

Fizioterapija se Cesto koristi kao terapijska opcija za pacijente s motorickim simptomima i
dobro je prihvacena medu pacijentima te je neurolozi Cesto preporucuju kao jednu od
mogucénosti lije¢enja. Unato¢ tome, istraZivanja koja se bave njezinom specificnom ulogom u
lijeCenju funkcionalnih poremecaja pokreta su ogranicena. Vecina ovih istrazivanja sastoji se
od pojedinacnih izvjeStaja o slu¢ajevima ili manjih serija slucajeva. Unato¢ ogranicenoj bazi

podataka, vec¢ina studija je pokazala pozitivne rezultate lijecenja fizioterapijom (13).

6.2 PsiholoSka terapija: kognitivno-bihevioralna terapija i psihoterapija
Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) je psiholoSka terapija koja se temelji na mijenjanju
kognitivnih izobli¢enja i ponaSanja te mehanizama regulacije emocija i noSenja s problemima
s ciljem poboljSanja mentalnoga zdravlja osobe. Njena upotreba kod FPP nije Siroko
istrazivana, ali brojne studije su se bavile primjenom KBT-a u lijeCenju pacijenata s
funkcionalnim neuroloskim simptomima opcenito. Glavne terapijske tehnike ukljucuju
identifikaciju i prilagodbu patoloskih automatskih misli te promjena ponaSanja i misli ciljem
prekidanja zac¢aranog kruga simptoma i njihovih posljedica (13).

U FPP-u, psihoterapija moze biti u¢inkovita kao monoterapija ili u kombinaciji s fizioterapijom.

Na primjer, funkcionalni tremor s prate¢com anksiozno$¢u moze se lijeciti fizioterapijom radi
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smanjenja tremora, uz istovremenu primjenu kognitivno-bihevioralne terapije za upravljanje
negativnim obrascima razmisljanja i anksioznos¢u (3).

6.3 Placebo

Koristenje placebo efekta u lijeCenju funkcionalnih poremecaja pokreta predstavlja kompleksnu
temu koja ukljucuje primjenu razlicitih terapijskih strategija. Sugestija je klju¢na komponenta
u terapiji FPP placebom koja pacijentu daju vjerovanje ili oCekivanje da ¢e biti izlijecen.
Terapija placebom se dijeli u dvije kategorije kod pacijenata s FPP-om.

Prva je kategorija primjena placebo tretmana u obliku laznih terapija koje nemaju stvarni
fizioloSki ucinak na tijelo, uz sugestiju da ¢e to pomo¢i u kontroli pokreta. Iako ovi tretmani
nemaju bioloski utemeljen mehanizam djelovanja, placebo efekt moze rezultirati privremenim
ili djelomi¢nim poboljSanjem simptoma. Druga kategorija je primjena konvencionalnih terapija
s placebo efektom §to podrazumijeva uporabu lijekova ili drugih tretmana koji su priznati za
lijeCenje poremecaja pokreta, ali koji kod ovih pacijenata imaju uc¢inak putem placebo efekta,
a ne putem tipi¢nog ucinka lijeka ili postupka. Primjeri ukljucuju brzi odgovor pacijenata s
fiksnom distonijom na injekcije botulinum toksina koje fizioloski pocinju djelovati otprilike
nakon 3 dana ili dramatic¢an odgovor pacijenata s funkcionalnim parkinsonizmom na levodopu.
Koristenje placeba i sugestije u lijeCenju FPP izaziva eticke rasprave. Postoje misljenja da bi
sugestija 1 placebo mogli smanjiti autonomiju pacijenta ili utjecati na odnos izmedu lije¢nika i
pacijenta. S druge strane, neki zagovaraju da je eticki opravdana primjena placebo efekta kad

standardne terapije nisu djelotvorne ili kad mozZe pruZiti olakSanje simptoma bez nuspojava

(13).

III. RASPRAVA
Funkcionalni poremecaji pokreta zna€ajno utjecu na svakodnevni zZivot pacijenata, stvarajuci

izazove koji se protezu kroz razli¢ite aspekte zivota pacijenata. Psiholoski stres, trauma,
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anksioznost 1 depresija Cesto su povezani s FPP-om, a mnogi pacijenti imaju povijest
psiholoskih ili psihijatrijskih poremecaja.

Jedan od najizrazenijih utjecaja funkcionalnih poremecaja pokreta je na fizicku funkcionalnost
pacijenata. Poremecaji pokreta kao $to su tremor, distonija ili mioklonus, mogu znac¢ajno otezati
obavljanje osnovnih svakodnevnih aktivnosti poput hodanja, drzanja predmeta ili obavljanja
jednostavnih kucanskih poslova. Ova ograni¢enja mogu dovesti do gubitka neovisnosti 1
potrebe za stalnom podrSkom u obavljanju svakodnevnih zadataka.

Emocionalni aspekti takoder igraju kljuénu ulogu u Zivotu pacijenata s FPP. Cesto se javljaju
osjecaji frustracije, tuge 1 bespomocnosti zbog gubitka kontrole nad vlastitim tijelom. Stigma 1
nerazumijevanje okoline dodatno pogorSavaju psiholosko stanje pacijenata, ¢esto dovodec¢i ih
u izolaciju 1 smanjujuéi njihovu socijalnu interakciju.

Obiteljski i socijalni odnosi takoder su zna¢ajno pogodeni. Clanovi obitelji &esto se suo¢avaju
s izazovima prilagodbe potrebama pacijenata kao i njihovo razumijevanje, dok se sami pacijenti
Cesto osjecaju kao teret zbog ovisnosti o drugima. Ovo moZe zna€ajno utjecati na dinamiku
obiteljskog Zivota i medusobne odnose unutar obitelji. U radnom okruZenju, funkcionalni
poremecaji pokreta mogu ograni€iti moguénosti zapos$ljavanja i napredovanja. Pacijenti se
Cesto suocavaju s predrasudama i1 poteSko¢ama u pronalaZenju posla koji se moze adekvatno
prilagoditi njihovim specificnim potrebama §to dovodi do financijskih poteSkoca i dodatnog
stresa. Time je kvaliteta Zivota pacijenata s funkcionalnim poremecajima pokreta znacajno
narusena. Osjecaj kontrole nad vlastitim Zivotom i sposobnost potpunog sudjelovanja u
svakodnevnim aktivnostima postaju sve izazovniji.

Dijagnoza funkcionalnih poremecaja pokreta zahtjeva temeljit i sveobuhvatan pristup koji
ukljucuje detaljnu anamnezu, fizicki pregled te prepoznavanje specificnih klini¢kih
karakteristika 1 pozitivnih znakova koji su karakteristi¢ni za FPP i razlikovati ih od organskih

neuroloskih poremecaja.
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Lijecenje FPP mora biti multidisciplinarno i uklju¢ivati kombinaciju edukacije pacijenta,
psihoterapije, fizioterapije 1 kada je indicirano, farmakoterapije. Kognitivno-bihevioralna
terapija pokazala se u¢inkovitom u mnogim slucajevima, pomazuci pacijentima da prepoznaju
1 mijenjaju negativne misli i obrasce ponaSanja koji doprinose simptomima. Fizioterapija je
usmjerena na obnavljanje normalnog pokreta i funkcije kroz vjezbe, a lijekovi se koriste za
lijeCenje komorbidnih stanja poput depresije i anksioznosti, ali rijetko direktno utjeCu na
simptome FPP.

Edukacija pacijenta o prirodi poremecaja je klju¢na za smanjenje stigme i anksioznosti. Vazno
je pristupiti pacijentu s empatijom i razumijevanjem, pruzaju¢i mu podrsku i edukaciju o prirodi
njegovog stanja. To omogucuje ne samo tocnu dijagnozu, ve¢ i bolje ishode u lijecenju,
pomazuci pacijentima da se suo€e s njihovim simptomima 1 postignu poboljSanje kvalitete

Zivota.

IV. ZAKLJUCAK

Funkcionalni poremecaji pokreta predstavljaju znacajan izazov u neuroloskoj praksi zbog svoje
kompleksne etiologije 1 Sirokog spektra klinicke prezentacije. Unato€ tome, pravilnim
dijagnostickim pristupom 1 multidisciplinarnim tretmanom, mnogi pacijenti mogu postici
znacajno poboljSanje simptoma 1 kvalitete Zivota.

Edukacija zdravstvenih djelatnika o prirodi 1 lijeCenju FPP takoder je klju¢na. Smanjenje
stigmatizacije 1 povecanje razumijevanja moze pomoci pacijentima da lakse prihvate dijagnozu
1 sudjeluju u lijeCenju. Integriranje mentalnog zdravlja 1 fizioterapije u lijeCenje ovih
poremecaja moze pruziti holisticki pristup koji obuhvaca sve aspekte stanja, od fizickih

simptoma do pstholoskih uzroka.
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U konacnici, cilj lijeCenja FPP nije samo smanjenje simptoma, ve¢ i poboljSanje ukupne
kvalitete Zivota pacijenata, omogucuju¢i im da ponovno sudjeluju u svakodnevnim

aktivnostima i ostvaruju svoje osobne i profesionalne ciljeve.

V. SAZETAK
Funkcionalni poremecaji pokreta neuropsihijatrijska su stanja koja uklju¢uju abnormalna
kretanja ili izostanak normalnog kretanja, a nemaju prepoznatljive strukturne ili degenerativne
promjene u zivéanom sustavu. Ovi poremecaji su dijagnosticki 1 terapijski izazov jer se Cesto
pogresno interpretiraju kao organski neuroloski poremecaji.
Njihova prevalencija varira, ali u tercijarnim zdravstvenim centrima ¢ine 2-4% svih poremecaja
pokreta. FPP se ceSc¢e javljaju kod zena nego kod muskaraca, moze se pojaviti u razlicitoj
zivotnoj dobi, a prosjecna dob pri prvom pojavljivanju simptoma je 40 godina. Etiologija FPP-
a je sloZena 1 jos$ uvijek nije potpuno razja$njena. Smatra se da razliciti faktori mogu doprinijeti
njihovom nastanku, ukljucuju¢i genetsku predispoziciju, prethodne traume, emocionalne ili
fizicke stresore te psiholoske ¢imbenike kao $to su npr. disocijacija ili somatizacija.
Klinic¢ka slika FPP-a ukljucuje razliite poremecaje pokreta kao Sto su tremor, distonija,
mioklonus, parkinsonizam 1ili tikovi, koji mogu imitirati organske poremecaje. Dijagnoza se
postavlja na osnovi karakteristicnih klini¢kih znacajki 1 pozitivnih znakova, uz iskljucenje
drugih neuroloskih bolesti koje mogu uzrokovati sli¢ne simptome.
Lijecenje FPP-a zahtjeva multidisciplinarni pristup koji ukljucuje neuroloske, psihijatrijske 1
rehabilitacijske metode. Kognitivno-bihevioralna terapija, fizikalna terapija i psihijatrijska
podrska Cesto su klju¢ne komponente u upravljanju ovim poremecajima. U svakodnevnoj
klinickoj praksi, vazno je educirati zdravstvene radnike o prepoznavanju i upravljanju
funkcionalnim poremecajima pokreta kako bi se osigurala pravovremena dijagnoza i terapija
za pacijente. Kontinuirano istrazivanje i edukacija klju¢ni su za daljnje razumijevanje ove

kompleksne skupine neuroloskih poremecaja 1 poboljSanje pristupa u njihovom lije¢enju.
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VI.

SUMMARY
Functional Movement Disorders (FMD) are neuropsychiatric conditions that involve abnormal
movements or the absence of normal movements, without identifiable structural or degenerative
changes in the nervous system. These disorders pose diagnostic and therapeutic challenges
because they are often misinterpreted as organic neurological disorders.
Their prevalence varies, but in tertiary health centers they constitute 2-4% of all movement
disorders. FMD are more common in women than in men and can occur at different ages, with
the average age of symptom onset being around 40 years old.
The etiology of FMD is complex and not fully understood. It is believed that various factors
may contribute to their development, including genetic predisposition, previous trauma,
emotional or physical stressors, and psychological factors such as dissociation or somatization.
The clinical presentation of FMD includes various movement disorders such as tremor,
dystonia, myoclonus, parkinsonism, or tics, which can mimic organic disorders. Diagnosis is
based on characteristic clinical features and positive signs, with the exclusion of other
neurological diseases that may cause similar symptoms.
The treatment of FMD requires a multidisciplinary approach involving neurological,
psychiatric, and rehabilitation methods. Cognitive-behavioral therapy, physical therapy, and
psychiatric support are often key components in managing these disorders. In everyday clinical
practice, it is important to educate healthcare professionals about recognizing and managing
functional movement disorders to ensure timely diagnosis and therapy for patients.
Continuous research and education are crucial for further understanding this complex group of

neurological disorders and improving approaches to their treatment.
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