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Rezumat.

Tulburarile neurologice functionale (TNF) reprezinta un grup de patologii in care este alterata functionarea sistemului
nervos. Ultimele progrese in cercetare au condus la ameliorarea intelegerii proceselor patofiziologice implicate si la
elaborarea unor noi strategii de diagnostic precoce. In mod particular, au beneficiat tulburirile de miscare functionale
(TMF) prin actualizari ale criteriilor de diagnostic si a strategiilor de management.

Scopul studiului: Scopul acestei cercetari a fost evaluarea detaliata a literaturii de specialitate in vederea analizei
abordarii clinice si diagnostice a TMF.

Materiale si metode: Sinteza literaturii, realizata in acord cu PRISMA, de cétre 2 autori (OG, MC), a 47 articole
publicate n intervalul 01/2020-06/2024 in limba engleza in PubMed-Medline si ResearchGate, suplimentate cu 7 articole
relevante din citatii/bibliografii.

Rezultate: TMF sunt explicate patofiziologic prin dualitatea: defecte de neurocircuitare cu implicarea sistemelor de
self-agency, salientd, procesarea emotiilor; si influente psiho-sociale (factorii predispozanti, precipitanti, perpetuanti).
Aceasta schimbare de paradigmd a contribuit la dezvoltarea noilor tactici de diagnostic bazate pe criteriile ,,rule-in”
sustinute prin pilierii: incongruenta, inconsistenta, variabilitatea, distractibilitatea; cat si la imbunatatirea strategiei de
comunicare cu pacientul pentru asigurarea compliantei. Suplimentar, un management holistic bazat pe reabilitare fizica
si psihoterapie, si tratament medicamentos la necesitate, initiat cit mai precoce este cheie in asigurarea unui tratament
eficace si a unei calitati de viata.

Concluzii: TMF reprezinta o provocare semnificativa in neurologie, dar progresele recente in intelegerea mecanismelor
patofiziologice si adoptarea criteriilor de diagnostic ,,rule-in” au dus la tratamente mai eficiente si rezultate clinice mai
bune. Este crucial ca neurologii sa adopte aceste noi abordari pentru a imbunatati ingrijirea pacientilor si a transforma
practica medicala.

Cuvinte cheie: Tulburare de miscare functionald, neurocircuitare, self-agency, criterii rule-in.

Summary. Functional movement disorders: a paradigm shift (literature review).

Functional neurological disorders (FND) represent a group of pathologies in which the functioning of the nervous
system is impaired. Recent advancements in research have led to a better understanding of the involved pathophysiological
processes and the development of new strategies for early diagnosis. In particular, functional movement disorders (FMD)
have benefited from updates to diagnostic criteria and management strategies.

Aim of the Study: The aim of this research was to conduct a detailed review of the literature in order to analyze the
clinical and diagnostic approach to FMD.

Materials and Methods: The literature synthesis, carried out in accordance with PRISMA guidelines by two authors
(OG, MC), included 47 articles published between 01/2020 and 06/2024 in English in PubMed-Medline and ResearchGate,
supplemented with 7 relevant articles from citations/bibliographies.

Results: FMD are pathophysiologically explained through a duality: defects in neurocircuitry involving self-
agency, salience, and emotion processing systems, and psychosocial influences (predisposing, precipitating, and
perpetuating factors). This paradigm shift has contributed to the development of new diagnostic tactics based on “rule-
in” criteria, supported by pillars such as incongruence, inconsistency, variability, and distractibility. It has also improved
communication strategies with patients to ensure compliance. Additionally, a holistic management approach based on
physical rehabilitation, psychotherapy, and pharmacological treatment when necessary, initiated as early as possible, is
key to ensuring effective treatment and quality of life.

Conclusions: Functional movement disorders represent a significant challenge in neurology, but recent advances
in understanding the pathophysiological mechanisms and the adoption of “rule-in” diagnostic criteria have led to more
effective treatments and better clinical outcomes. It is crucial for neurologists to adopt these new approaches to improve
patient care and transform medical practice.

Keywords: Functional movement disorder, neurocircuitry, self-agency, rule-in criteria.
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Pe3rome. @PyHKIMOHAIbHBIE PACCTPOICTBA IBUKEHHUSI: CABUT B mapagurme (0630p JuTepaTypsi).

OyHKIIMOHAIBHBIE HEBpoJoTHaeckne pacctpoiictBa (PHP) mpencrapmisior co0oif rpymiTy maTolOTH, TPH KOTOPBIX
HapymaeTcs (QyHKIMOHUPOBAaHNE HEPBHOH cucTeMbl. HemaBHNE TOCTIKEHHS B MCCIICIOBAHNAX MIPUBEIH K YITyUIIICHUIO
MTOHWMAaHHs BOBJICYEHHBIX MATO(PHU3MOIOTHIECKUX MPOIECCOB U pa3pabOTKe HOBBIX CTPATeTHil paHHEH AMAarHOCTHKH.
Ocob6eHHO ymy4Ymminch (PyHKIHOHATIBHBIE paccTpoiicTBa apmwkeHns (PPJI) 6maromaps 0OHOBICHUIO JHATHOCTHYECKHUX
KPUTEPHUEB U CTPATET U JICUCHUSI.

Henas uccaenoanus: Lleas 1aHHOTO HCCIEIOBAHIS — MPOBECTH AETAIBHBIN 0030p JIUTEPATYPHI C EIHI0 aHATH3a
KIMHUYECKOTO 1 TUarHOCTUYECKOro noaxoaa k OP/I.

Marepuaiasl 1 MeToabl: CHHTE3 TUTEPaTyphl, BEIMTOIHEHHBIN B COOTBETCTBUH ¢ pekoMeHmanusmu PRISMA nByms
asropamu (OG, MC), Bximouan 47 crarei, omyoiamukoBanHBIX B iepuox ¢ 01/2020 mo 06/2024 Ha aHIITHIICKOM SI3BIKE B
PubMed-Medline u ResearchGate, q0moTHEHHBIX 7 pPEICBAHTHBIMU CTATBSIMH U3 IUTHPOBAHUI/OnOIorpaduii.

Pesyanbrarbi: OP/] natodusnonaornyecku oOBSICHSIIOTCS AyalbHOCTBIO: 1e()EKThl HEHPOKOHTPOJIS C BOBJICUCHHEM
CHCTEM CaMOAareHTHOCTH, 3HAYUMOCTH 1 00paOOTKH IMOIIHH, a TAK)KE IICUXOCOIHATIFHBIC BIUSHUA (TIpeApacioaraomnye,
MIPOBOLMPYIOIINE M TOJICPXKUBAIOIIUE (HaKTOPbI). DTOT CABUT B HapagurmMe CrocoOCTBOBaJ pa3pabOTKe HOBBIX
JIMarHOCTUYECKUX TAKTHK, OCHOBAaHHBIX Ha KpUTEpUsiX «rule-in», MOAJICPKUBAEMBIX TAaKHUMH CTOJIIAMH, Kak
HECOOTBETCTBHUE, HEMOCIIEIOBATEIFHOCTh, M3MEHYMBOCTh M OTBIEKAEMOCTh. TakKe 3TO YAYUIINIO CTPAaTeruy OOIICHUS
C TAIMEeHTOM Jjsi obOecredeHHus COOMIONEHHS peKoMeHmanuil. JlOmONMHHUTEeNbHO, NEIOCTHBIA IOIXOJ K JICUCHHUIO,
BKJTIOYAIONTNHA (PU3MUYECKYI0 peabuiIuTaIiio, TICUXOTEPANUI0 M, MPH HEOOXOAMMOCTH, MEAMKAMEHTO3HOE JICUYCHHE,
Ha4yaToe Kak MOXKHO PaHbIIIe, SIBISICTCS KITFOYEBBIM ISl 9 QEKTUBHOTO JICUSHHUS M TIOJICPIKAHMS KAYeCTBA )KU3HH.

3akiioyenusi: OYHKIMOHAIBHBIE DPACCTPOMCTBA MBIDKEHHS MPEACTABISIIOT COOOH 3HAYMUTENBHYI0 mpolieMy
B HEBPOJOTHH, HO TMOCIENHUE MAOCTIKEHHS B TOHMUMAHUHM NaTO(PHU3MONOTHYECKUX MEXaHW3MOB W TPUHITHE
JIMarHOCTUYECKUX KpUTepHeB «rule-iny» mnpuBenu kK Oosiee YPPEKTUBHBIM METOJAM JICUCHUSI M JYUIIMM KIMHHYECKHM
pesynpratam. BaxHo, 9TOOBI HEBPOJIOTH WCHOIH30BAIH 3T HOBBIC TIOAXOBI IS YAYUIICHHUS yXO/a 3a MarHeHTaMu 1
TpaHcHOpMaIIH MEIUIITHCKOW PAKTHKH.

KiiroueBbie ciaoBa: DyHKUMOHAIBHOE PACCTPOMCTBO IBUKEHMS, HEHPOKOHTPOJIb, CAMOAr€HTHOCTb, KPUTEPUHU
«rule-in».

Introducere.

Tulburdrile neurologice functionale (TNF)
reprezintd un grup de patologii in care functionarea
sistemului nervos este alteratd. Ultimele decenii
au fost marcate de un progres considerabil in
intelegerea si cercetarea acestui grup de maladii,
fiindu-le acordat un interes sporit ceea ce a contribuit
la cresterea gradului de recunoastere si respectiv
stabilire de diagnostic precoce si oportun. Un prim
pas in acest sens a fost inregistrat prin actualizarea
terminologiei, definitiei si criteriilor de diagnostic.
Din clasificarea anterior utilizata pentru stabilirea

diagnosticului de tulburari functionale - DSM-5 au
fost exclusi termenii de ,,conversie”, ,disociere”
sau ,,psihogen” care stigmatizeaza persoanele cu
acest diagnostic. Conform acestei clasificari pentru
stabilirea diagnosticului de tulburari functionale se
solicita completarea a 5 criterii clinice iar diagnosticul
se stabilea prin excluderea altor posibile patologii (
Figura 1) [1,2].

Progresul marcant in descifrarea mecanismelor
patofiziologice a determinat schimbarea de paradigma
in abordarea pacientilor cu tulburari functionale, astfel
ca criteriile clinice au devenit mai clare si inclusive,

Criteriile de diagnostic a tulburarilor neurologice functionale (DSM-5)

Specificarea tipului de simptom

Criteriul A
senzoriale voluntare.

Unul sau mai multe simptome de alterare a functiei motorii si

— slabiciune sau pareza

= tulburare de miscare (precizarea tipului:
tremor, distonie, mioclonie, etc.)

= tulburare de deglutitie

Criteriul B "
afectiuni neurologice medicale cunoscute.

Dovezi clinice care aratd incompatibilitatea intre simptom si

— tulburare de vorbire
= crize convulsive
— anestezie sau hipoestezie

Criteriul C 3 .
tulburare medicala sau mintala.

Simptomul sau deficitul nu este explicat mai bine de o alta

— tulburare a simnturilor speciale
— mixt

-

Specificarea episodului

Criteriul D 2
simulat.

Simptomul sau deficitul nu este produs intentionat sau

— Episod acut - simptomele sunt prezente
pentru o durata mai mica de 3 luni
- Episod persistent - simptomele sunt

Criteriul E

domenii importante ale vietii.

Simptomul sau deficitul cauzeaza suferinta clinic semnificativa
sau afecteaza functionarea sociald, ocupationald sau alte

prezente de mai mult de 6 luni

&\ Specificarea factorului stresogen

— Cu factor stresogen identificat (trebuie

de specificat care)
—* Fara factor stresogen identificat

Figura 1. Algoritmul formularii diagnosticului TNF in baza DSM-5.
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diagnosticul nu mai este de excludere. In acest sens,
pentru stabilirea TNF se evalueazd prezenta unor
caracteristici specifice: inconsistenta, variabilitatea,
incongruenta si  distractibilitatea  simptomelor.
Pacientul este informat despre posibilitatea acestui
diagnostic precoce ceea ce face mai usor tratamentul
si revenirea persoanei la calitatea vietii anterioare.
Printre cele mai frecvente subtipuri de TNF se
numara tulburarile de miscare functionale (TMF), cu
o incidenta anuala ce variaza de la 4 la 12:100 000
populatie si reprezinta 5% din solicitarile in clinicile
de tulburari de miscare [3,4]. Fenomenologia TMF
este foarte diversa: distonie, tremor, mioclonii,
tulburari de mers, pareze si ticuri, mai frecvent insa se
remarca o combinatie de simptome [5—7]. O cercetare
a constatat cd 48% din subiectii cu TMF studiati au
prezentat schimbari de fenotip pe parcursul evolutiei
maladiei, astfel sustinand criteriile de inconsistenta si
incongruenta [6]. De asemenea, sunt relevate variatii
ale tipului de tulburare de miscare si gen: barbatii

ResearchGate
Articole relevante in baza titlului n=44
Articole relevante in baza rezumatului n=22

Articole duplicate: n=12

PubMed - Medline
Total publicatii gasite n=1 589
Articole relevante in baza titlului n=54
Articole relevante in baza rezumatului n=30

dezvolta mai frecvent mioclonii sau parkinsonism, in
timp ce femeile sunt mai predispuse la distonii [5].
Tabloul clinic variat complicd suplimentar stabilirea
unui diagnostic corect, iar natura involuntara a acestor
afectiuni este frecvent contestata de specialisti ceea ce
poate afecta negativ relatia medic-pacient, acceptarea
diagnosticului si aderenta la tratament. Actualizarile
aduse 1n abordarea TNF se reflecta si asupra TMF,
fiind elaboratd o noua tactici de evaluare bazata
pe ,.criterii de includere” (din eng. ,;ule-in”) care
contribuie la imbunatatirea acuratetei diagnosticarii
si permite initierea mai rapida a tratamentului [8,9].

Scopul acestei cercetdri a fost evaluarea detaliata
a literaturii de specialitate in vederea analizei
abordarii clinice si diagnostice a tulburarilor de
miscare functionale.

Pentru realizarea acestui scop a fost efectuata o
analiza detaliata a literaturii si o sinteza narativa a
rezultatelor obtinute.

Articole extrase din bibliografie/citatii: n =7

l

Articole incluse Tn studiu: n=47

Articole excluse: n=24
- Text integral indisponibil n=2
- Studii axate pe fizioterapie n=7
- TMF asociate strict Covid-19 n=7
- Studii socio-economice n=3
- Insuficient abordeaza TMF n=5

Figura 2. Metodologia cercetarii.

Teoria supranaturala

Specularea actiunii unor forte supranaturale (magia)

Epoca antica

Sec. XIX-XX

2013 viitorul

Figura 3. Stadiile de conceptualizare a tulburarilor neurologice functionale.
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Metodologia cercetarii.

Sinteza literaturii a fost realizatd conform
recomandarilor PRISMA, de catre 2 dintre autori
(OG, MC) si a inclus articole publicate in perioada
01/01/2020 - 06/2024, in limba engleza, cu textul
integral disponibil in bazele de date PubMed
— Medline si ResearchGate folosind termenele
de cautare ,functional movement disorder” si
,etiology”, , diagnostic criteria”, ,,management”,
,,clinical presentation”. Relevanta articolelor a fost
evaluatd in baza titlului, rezumatului si a potrivirii
cu subiectul de interes: patofiziologie, diagnostic si
management clinic. Au fost excluse articolele care
abordau alte tipuri de TNF, TMF strict in contextul
infectiilor COVID-19, si studii aprofundate 1in
fizioterapie Figura 2. Divergentele au fost rezolvate
prin consensus.

Au fost incluse 47 de articole: 30 din PubMed-
Medline si 22 din ResearchGate, cu 12 articole
duplicate excluse. Suplimentar, au fost adaugate 7
articole relevante din citatii/bibliografii.

Rezultate si discutii.

Etiopatogenia tulburarilor  de
functionale: teorii depasite vs. teorii actuale

Intelegerea patogeniei tulburdrilor neurologice
functionale (TNF) si a tulburarilor de miscare
functionale (TMF) a avansat semnificativ in ultimii
ani. Dupa un secol de controversa intre psihiatrie
si neurologie care a stagnat dezvoltarea acestui
domeniu, progresele stiintifice si tehnologice recente
au dezvaluit modificari neuronale relevante, care au
redirectionat atentia catre domeniul neurologiei.

Terminologia a fost actualizatd de la tulburari
de conversie, psihogene sau disociative la tulburari
neurologice functionale, punandu-se accent pe
functionarea aberantd a circuitelor neuronale Figura
3[1,2,9,10]. Schimbarea a fost indispensabila pentru
a elimina stigma ce Inconjoard acesti pacienti si
punctarea naturii non-fictive a simptomelor descrise
[11]. Totusi, TNF si TMF sunt adesea neglijate
in practica si educatia medicald, in detrimentul
pacientilor care raman nediagnosticati, redirectionati
de la un specialist la altul, lipsiti de tratament si cu o
calitate a vietii alterate. In continuarea va fi clarificata
natura duala al acestor tulburdri prin integrarea
perspectivelor psihiatrice si  neurologice, astfel
oferind claritate in etio-patogenia TMF.

La momentul actual, cea mai fiabila explicatie
pentru TMF, se bazeaza pe modelul bio-psiho-social
[8]. Desi aspectele psihologice si sociale sunt studiate
detaliat, elementul biologic a fost neglijat mult timp.
Tehnologiile neuroimagistice recente au dezvaluit
anomalii 1n functionarea circuitelor neuronale la
pacientii cu TMF, explicand natura lor involuntara

miscare

prin alterari in sistemul de ,,self-agency”, integrarea
emotiilor si modificari structurale al anumitor regiuni
cerebrale.

Capacitatea de a executa miscari in diferite
ipostaze si activarea normala a ariilor de planificare
motorie sugereaza competenta de functionarea
adecvata a sistemului motor la subiectii cu TMF [12].
Corespunzator, in lipsa unor afectiuni neurologice
organice clasice siin prezenta simptomelorinvoluntare,
veridicitatea plangerilor pacientilor sunt adesea puse
la indoiald de specialisti, fiind uneori considerate
malingering sau tulburare facticioasa, insa cercetarile
comparative a activitdtii corticale demonstreaza
natura distinctd a patologiei [13]. Printre structurile
cerebrale cheie implicate in patogeneza TMF este
jonctiunea temporo-parietala dreapta (JTPdr), o arie
cruciala a sistemului de ,,self~agency” care asigura
simtul de autocontrol implicat in perceptia contributiei
persoanei la realizarea miscarilor proprii [12—15].
Modul in care acesta functioneaza este descris 1n
continuare. Atunci cand o actiune este planificata
in ariile suplimentare si pre-motorii, informatia este
transmisd nu doar catre ariile executive, ci si catre
JTPdr — un proces de feedforward (preinformare).
Ulterior, aceeasi informatie despre actiunea finalizata
este comunicata Inapoi catre JTPdr — fenomenul de
feedback. Suprapunerea intre informatiile eferente
si aferente permite perceperea miscdrii ca fiind
proprii, iar discrepantele pot face ca miscarea sa
fie perceputa drept strdind sau involuntara [12,14].
In cazul persoanelor cu TMF, viteza de prelucrare
a informatiilor eferente si aferente diferd ceea ce
traduce o disfunctie a sistemului sensomotor rezultand
in pierderea simtului de autocontrol [16—18].

Un nivel suplimentar de afectare in TMF sunt
circuitele de procesare si integrare a emotiilor care
manifestd functionare defectd. Sistemul de salientd
este responsabil de coordonarea raspunsului cerebral
la diversii stimuli receptionati: interni sau externi.
In acest sens, informatiile interne (cu referire la
sine), cum ar fi memoria autobiografica, gandirea
prospectiva si referintele spatiale ego -/alocentrice,
sunt procesate de circuitul de referinta (,,implicit”
sau din eng. ,default network™), care include
structurile: cortexul cingulat posterior, precuneus
si cortexul prefrontal ventro-medial [12,16,19,20].
Informatiile asociate mediului extern (activitatile
cognitive si comportamentul orientat spre luarea
deciziilor) sunt procesate de reteaua fronto-parietala,
care include cortexul posterior parietal lateral si
cortexul prefrontal dorsolateral [19]. Sistemul de
salientd coordoneazd oscilatiile intre activitatea
uneia sau alteia dintre retelele sus-mentionate in
raport cu cerintele dintre actiunile ce necesitd a fi
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efectuate si mediul inconjurdtor prin intermediul
ariilor specializate localizate in insula anterioara si
cortexul cingulat dorsolateral [14,16,19,20]. Studiile
subliniaza dificultatea pacientilor cu tulburari de
miscare functionald de a schimba voluntar atentia,
acestia acordand un focus exagerat simptomelor
[10,13,14,21]. Procesarea incorectd a emotiilor,
cauzatd de probleme de interoceptie, explicd inclusiv
vulnerabilitatea acestora la factorii psihosociali, cat
si frecventa sporitda a comorbiditatilor psihiatrice,
aspecte ce urmeaza a fi discutate [4,10].

Datele neuroimagistice ilustreaza o variabilitate
inalta a modificarilor cerebrale, fira a permite o
sistematizare clara si asocierea lor patofiziologica
cu TMF [22,23]. Corespunzdtor, pand in prezent
nu a fost posibila identificarea unor semne
patognomonice maladiei. Regulat este observat un
grad de conectivitate inalt intre regiunile limbice
si cele motorii ceea ce ar explica rolul emotiilor,
in special negative, in accentuarea simptomelor
[10,13,14,16,24]. Concomitent, a fost identificat
un grad sporit de activitate a ariilor glutamatergice
localizate in structurile limbice [25], inclusiv
modificari volumetrice ale amigdalei, cerebelului
si talamusului in randul pacientilor cu TMF
[20]. Deocamdata, alte studii nu au gasit asocieri
concludente [19].

Descoperirile neurofiziologice recente nu explica
pe deplin ce declanseaza si mentine tulburarile de
miscare functionale, nici diversitatea fenotipurilor
observate. Corespunzator, factorii predispozanti,
precipitanti si perpetuanti joaca un rol crucial in
determinarea instaldrii si severitatii simptomelor de
la un individ la altul [26,27].

PILIERII TMF
DIAGNOSTIC DE INCLUDERE
«RULE - IN"

VARIABILUITATEA
Simptomele clinice oscileaza
de lac evaluare la alta

DISTRACTIBILITATEA
Simptomele dispar la
distragerea atentiei

INCONGRUENTA
Simptomele nu corespund
distributiei fizic-anatomice

INCONSISTENTA

Simptomele uneori dispar,
uneoriapar

SCENARII DE PREZENTARE

PAR\'ICULARITR[I ASOCIATE TMF:
—+Instalarea bruscd a simptomelor

=+ Progresia rapidd spre un grad de severitate i dizabilitate maxima

—+ Asocierea durerilor, tulburdrilor de sdnatate mintald i cognitive
—+Scenariul clinic se manifestd in baza unui model

—+Dizmbilitate disproportionald gradului de afectare ce poate fi obiectivizat

Factorii predispozanti pentru TMF includ
comorbiditati neurologice si psihiatrice, traume
psihoemotionale si fizice, hipervigilenta fata
de sanatate, tulburari de personalitate de tip B
si contextul socioeconomic [3,26,28]. Pacientii
cu TMF prezintd frecvent comorbidititi psihice
(anxietate, depresie, atacuri de panica) si neurologice
(cefalee cronica, durere cronicd, tulburari cognitive,
sindromul de obosealda cronicd, boala Parkinson)
[3,29-31]. Datele epidemiologice evidentiazd o
prevalentd mai inaltd a comorbiditatilor psihiatrice
in TMF comparativ cu alte patologii neurologice
[27,28]. Expunerea la stres psihologic acut (inclusiv
experientele traumatice fizice, spre ex.: accidentele
sau interventiile chirurgicale [28]) si evenimentele
marcante/stresante din copilarie sunt legate cu aparitia
TMF [3,5], precum ar fi fenomenul de abandon [32].
Intrucat nu toate cazurile de TMF pot fi atribuite
unui factor psihologic traumatic, DSM-5 a exclus
obligativitatea acestui criteriu [33,34]. Idem, factorii
socioeconomici amplifica riscul de dezvoltare a TMF
in anumite grupuri populationale, cum ar fi cresterea
cazurilor de ticuri functionale la adolescenti in timpul
pandemiei COVID-19 [7,35]. Astfel, se subliniaza
impactul situatiilor emotional solicitante, n special
la persoanele cu inteligentd emotionald redusa, si
cum modelele contribuie la formarea fenotipului
TMEF. Factorii precipitanti ai tulburarilor de miscare
functionale includ traumele psihoemotionale si fizice,
atacurile de panica si pierderile acute (deces, divort,
pierderea locului de muncd) [2,28]. Evenimentele
traumatice nu doar favorizeaza, dar si declanseaza
aparitia simptomelor motorii. Un studiu evidentiaza ca
56% dintre pacientii cu TMF au raportat un eveniment

TULBURAREA DE MISCARE
FUNCTIONALA

Tulburarea de miscare
functionalé ca entitate
patologica unica

Tulburarea de miscare
functionald concomitent attor

CLINICA wlburédri neurologice organice

Tulburarea de miscare
functionalé ca prodrom pentru
o tulburare de miscar e organica

Figura 4. Elemente chei in stabilirea diagnosticului de TMF
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grav 1n luna anterioara debutului simptomelor [33].
Dupa instalarea patologiei, aceasta este intretinuta de
factori perpetuanti, precum afectiunile cronice care
provoacad dizabilitate si dureri, deteriorand starea
fizica si psihica [25]. De asemenea, hipervigilenta
si anxietatea legate de simptomele functionale,
combinate cu stigmatizarea si marginalizarea de catre
sistemul medical, contribuie la mentinerea maladiei
[11].

Reconceptualizarea  abordarii
tulburarilor de miscare functionale

Progresele efectuate in intelegerea mecanismelor
care stau la baza tulburarilor de miscare functionale
au permis modificarea strategiei de diagnosticare a
acestora fiind adoptata metoda de includere cunoscuta
sub denumirea englezd de ,rule-in”, ce difera
radical de practicile anterioare cand diagnosticul era
unul de excludere [8,9,11,36]. Astfel, identificarea
simptomelor sugestive pentru TMF, zise pozitive,
permit stabilirea diagnosticului [37,38]. Manifestarile
clinice observate trebuie sa corespunda celor patru
pilieri ai patologiilor functionale: inconsistenta;
incongruenta; variabilitatea; distractibilitatea (Figura
4) [2,10,39]. Rolul lor este de a contura existenta
unei dereglari functionale ale sistemului nervos, ci
nu un deficit anatomic. In dependenti de fenotipul
de tulburare de miscare functionala prezentat, criterii
suplimentare pot fi intrebuintate. Stabilirea precoce
a diagnosticului este esentiald pentru a asigura un
prognostic favorabil [37].

Un alt element relevant este scenariul clinic in
care tulburdrile de miscare functionale s-au instalat.
Se disting trei variante clinice de TMF: 1) ca entitate
patologicd unica; 2) in asociere cu alte maladii
neurologice; 3) ca prodrom pentru o tulburare de
miscare organica. Prezenta concomitentd a patologiilor
functionale si organice complica diagnosticul
diferential, in special pentru cei neexperimentati. in
plus, absenta modificarilor structurale sau metabolice
vizibile poate duce la indoieli asupra veridicitatii
simptomelor, iar plangerile pacientilor pot fi neglijate.
Persista reticenta in stabilirea diagnosticului de TMF
din teama de a nu omite o afectiune organica. Totusi,
studiile aratd ca rata schimbarii diagnosticului de
TNF dupa 18 luni este minima comparativ inlocuirii
unui alt diagnostic neurologic cu TNF [36].

Indici aditionali pentru diagnosticul de TMF
includ debutul brusc al simptomelor, progresia rapida
spre severitate maxima si fluctuatiile in intensitatea
acestora [6]. Frecvent sunt asociate simptome non-
motorii, precum dureri cronice, tulburari mintale si
cognitive [5,39,40]. Poate avea utilitate si discrepanta
dintre dizabilitatea resimtitd si cea obiectivizatd
neurologic (de exemplu: pareza functionald

clinice a

fara afectarea fortei musculare). Investigatiile
neurofiziologice pot ajuta la concretizarea naturii
functionale a tulburdrii de miscare: miocloniile
functionale manifestd electromiografic potentiale
Bereitschaft [41,42].

Comunicarea eficientda a diagnosticului de
TMF

Un punct important dupa stabilirea diagnosticului
de tulburare de miscare functionald este comunicarea
eficienta si maximizarea acceptarii acestuia de catre
pacient. A fost demonstrat cd modul in care el este
prezentat si primele interactiuni cu specialistul va
determina succesul managementului cazului [24].
Contrar ideilor preconcepute, diagnosticul trebuie
prezentat deschis si acompaniat de demonstrarea
franca a semnelor pozitive (de includere) [9,43].
Incercarile de musamalizare pot compromite
acceptarea pacientului si invalida trdirile sale,
ducand la detresa psihoemotionala si reticenta fata
de tratament [9]. Un studiu arata ca diagnosticul prin
rule-in” este perceput pozitiv de citre pacientii cu
TMEF, iar colaborarea activa cu specialistul confirma
ca simptomele sunt tratate serios si nu considerate
simulari [44]. Explicatiile oferite despre etiologia
TMF trebuie sa sublinieze prezenta unui defect
in functionarea circuitelor neuronale in absenta
modificarilor structurale si s contureze factorii de
risc care au dus la aparitia simptomelor [29]. Aceasta
clarificare este esentiald pentru a combate reticenta
fata de tratamentele non-medicamentoase, care includ
psiho- si kinetoterapie pe termen lung [24]. Scopul
educatiei pacientului este de a asigura implicarea
activdi in tratament, cruciald pentru aderentd si
construirea unei relatii de incredere cu specialistul.

Principiile de tratament al TMF

O datd  diagnosticul  stabilit, initierea
tratamentului se va efectua dupa asigurarea acceptarii
diagnosticului de catre pacient si evaluarea factorilor
care ar 1mpiedica aderenta la acesta. Succesul
managementului TMF se bazeaza pe o abordare
holistica, care include reabilitare fizica, psihoterapie si
tratament medicamentos pentru comorbiditati (durere
cronica, depresie, anxietate, tulburari de somn) [26] si
stabilirea unor obiective realiste [38].

Reabilitarea fizica ofera multiple beneficii, cum ar
fi integrarea pacientului in societate si imbunatatirea
calitatii vietii. In cazul TMF, fizio- si kinetoterapia
aplica tehnici de distragere a atentiei de la simptomele
motorii, ajutand pacientul sa-si redirectioneze focusul
de la migcarea anormald diminuand dizabilitatea
acestuia [36]. Miscarile pot fi reeducate de la cele
simple la mai complexe, cu accent pe calitate,
folosind vizualizarea (oglinzi, inregistrari video)
pentru potentarea feedback-ului sensomotor [33,36].
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O altd abordare ar fi terapia ocupationala care se
bazeazd pe automatizarea miscarilor din activitatile
cotidiene care folosesc circuite neuronale diferite fata
de cele pentru miscari intentionate [1,26,36,45,46].
Psihoterapia este un alt aspect care trebuie
explorat in termen de tratament al tulburarilor de
miscare functionale, aducand multiple beneficii:
acceptarea diagnosticului, identificarea factorilor
perpetuanti, imbunatitirea  prognosticului  si
gestionarea comorbiditatilor psihiatrice [45,47]. In
etapele initiale, psiho-educarea ajutd pacientii sa
inteleagd si sa accepte diagnosticul. Ulterior, terapia
cognitiv-comportamentald, cu o ratd de succes
semnificativa, ajutd pacientii sa identifice factorii
declansatori si sd gaseasca solutii alternative [7,47].
Suplimentar, existd asociatii de pacienti care pot
contribui prin sustinere psiho-emotionala, schimbul
de sfaturi si combaterea izolarii, facilitand integrarea
sociala si evolutia tacticilor de management [36].

Concluzii.

In concluzie, tulburirile de miscare functionale
sunt o provocare complexa in practica neurologica.
Progresele recente in intelegerea mecanismelor
patofiziologice au condus la adoptarea noilor
criteriilor de diagnostic ,,7ule-in” si implementarea
unor strategii de gestionare mai eficiente cu rezultate
clinice superioare. Este esential ca neurologii sa fie in
pas cu aceste progrese si s integreze noile cunostinte
in practica cotidiana asigurand transformarea radicala
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