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Sazetak

UVOD: Cilj ovog rada je prikaz slucaja bolesnice koja je
imala hemoragi¢ni inzult u podru¢ju subtalamicke jezgre
unilateralno, s posljedicom Kklini¢ke slike hiperkinezije,
hemibalisticke pokrete jedne strane tijela i promijenjeno
ponasdanje.

RAZRADA: Bolesnica je stalno bila u krevetu koji je bio
oblozen jastucima kako ne bi doslo do nehoti¢nog samoo-
zljedivanja. Bolesnica s hiperkinezom imala je visoki rizik
od pada te sklonost samoozlijedivan ju i frakturama.
Fizioterapeutske intervencije bile su usmjerene na poti-
canje aktivnosti bolesnice izvan bolesni¢ckog kreveta, na
samokontroli nezeljnih pokreta zauzimanjem inhibicijskih
polozaja tijela. PolozZaji tijela u kojima je doslo do smanjenja
hemibalistickih pokreta su: leZanje na bolesnoj strani tijela,
sjedenje s zdravom nogom preko zahvacene s osloncem
tijela na zahvalenoj strani, stajanje u kutu. Pristup ori-
jentiran na motoricki zadatak od jednostavnijih prema
sloZenijim s prilagodenom okolinom pojac¢avao je motivi-
ranost i suradnju bolesnice. Svaki motoricki zadatak prvo
je bolesnica zamiSljanje stvorila sliku izvedbe u mislima
kako bi to izgledalo da ona to napravi bez ikakvih smetnji.
Nakon stvorene slike i zamisljanje idealne provedbe bila je
spremna na aktivnost u antigravitacijskim polozajima.

ZAKLJUCAK: Nakon dva mjeseca bolnickog lijecenja
bolesnica je mogla hodati uz pomo¢ druge osobe na duze
staze. Samostalne aktivnosti koje je mogla izvesti je posje-
danje i ustajanje. Za lijeCenje hemibalisti¢nih poremecaja
pokreta treba $iri neurorehabilitacijski tim kako bi se
postigao uspjeh.
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Abstract

INTRODUCTION: The aim of this paper is case report
about patients who had the intracelebral hemorrhage
stroke unilaterally in the right subthalamic nucleus region,
after having the hyperkinesia, hemi-ballistic movements
on the one side of the body and with changed behavior.

ELABORATION: The patient was constantly in bed who
was covered with cushions to avoid accidental self-harm
injuries. The patient with hyperkinesia had a high risk of
falling, self-harming and fractures. Physiotherapeutical
interventions was to activate the patint outside the bad,
the self-control unsolicited movement taking inhibition by
body position. Positions of the body where there has been
a reduction hemi-ballistic movement is: a healthy leg upon
the other leg supporting the affected side with the backrest,
side lying on the affected side, corner-standing.

Task-Oriented approach from simple to complex with a
customized environment intensified the motivation and
cooperation of patients. Each motor task patient would
first imagine and create an image of performance which
they could do without any problem. After the generated
images and imagining ideal implementation was ready to
activity in AG positions.

CONCLUSION: After two months in hopital the patient
was able to walk with the assistnce of another person on
long distance. Independent activities were sitting and
standing. For the treatment of patients with hemi-ballistic
movements disorders there a need for wider approach and
expanded neurorehabilitation team.
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Uvod

Neuralne lezija koje zahvacaju ekstrapiramidni sustav
uzrokuju diskinezije ili poremecaje pokreta koje se nekad
nazivaju ekstrapiramidni poremecaji. Po svom obliku to
su nevoljni (hiper i hipo) kinestetski poremecaji pokreta
tipicni za o$tecenja ekstrapiramidnog sustava. Voljni
pokret zahtijeva interakciju kortikospinalnog (piramidnog)
puta, koji prolazi kroz piramide u meduli povezujuéi koru
mozga s nizim motori¢kim centrima u mozdanom deblu
i kraljezni¢noj mozdini; bazalnih ganglija (nucleus cau-
datus, putamen, globus pallidus i substantia nigra koji
tvore ekstrapiramidni sustav) koji su smjesteni duboko u
prednjem dijelu velikog mozga i ¢iji eferentni putovi idu
obostrano prema talamusu do kore mozga; i malog mozga,
koji je centar za motoricku koordinaciju (1). Cilj ovog rada
je prikazati slucaj bolesnice koja je imala hemoragi¢ni
inzult u podru¢ju subtalamicke jezge unilateralno, s poslje-
dicom klinicke slike hiperkinezije, hemibalisticke pokrete
jedne strane tijela i promijenjeno ponasanje. Hiperkinetski
poremecaj pokreta je definiran kad osoba ne moze zausta-
viti vlastiti pokret samovoljno niti pod komandom druge
osobe (2). U radovima su opisivani razli¢iti hipo i hiper-
kinetski poremecaji pokreta nakon ishemijskog ili hemo-
ragi¢nog inzulta, ali poradi sloZenosti uvijek je opisivan
pojedinacni slucaj (3). U istrazivanju grupe autora na 1500
bolesnika s inzultom, njih 3,7% razvilo je nevoljne pore-
mecaje pokreta (4). Hemikorea i hemibalizam su naj¢esée
opisivani slu¢ajevi, a odmabh iza tih slijede¢a po zastuplje-
nosti u radovima je distonija. Prevalencija hiperkinezija
je 1% u odnosu na broj inzulta, a o¢ekivana incidencija je
0,08% od svih preboljelih inzulta na godinu (5). Unilate-
ralni inzulti u subtalamic¢kim jezgrama uzrokovani su naj-
¢eScée o$tecenjima malih krvnih Zila tog podruéja u osoba
s dijabetesom, povisenim tlakom i pusaci. Funkcija subta-
lamickih jezgri je selekcija pokreta i kognitivne provedbe,
nakon oste¢enja u tom podrudju osim hiperkinetskog
poremecaja, javljaju se promjene ponasanja, raspoloZenja
i osobnosti (6).

Razrada

Prikaz slucaja bolesnice u dobi od 61godinu Zivota koja je
zaprimljena u Jedinicu intenzivnog ljeCenja Neurologke
klinike Klini¢ke bolnice Sveti Duh u Zagrebu. Cetiri dana
prije zaprimanja na bolni¢ko lijeenje pocinju nevoljne
kretnje lijevih ekstremiteta s promjenom ponasanja, eufo-
rijiom i pojatanom brbljivosti (logorea). Po prijemu u bol-
nicu neuroradioloskim metodama (MSCT, MR, MRA)
potvrden je intracelebelarni hematom u podrudju desne
subtalamicke jezgre. U antigravitacijskim polozajima
ekstremiteta vidljivi su od koreatskih do balisti¢kih pokreta.
Nevoljni pokreti jace bi bili izrazeni u bolesnice za vrijeme
ekscitiranosti vanjskim podrazajima i/ili prilikom unutras-
njeg nemira, a smanjivali su se mirovanjem te bi i nestajali
za vrijeme spavanja. U klini¢koj slici uz hiperkinetski pore-
mecaj pokreta bile su prisutne promjene ponasanja koje su
pocele kao euforija, ali su i8li prema agresivnosti kako se
razvijao inzult. Pogorsavanja psihi¢kog stanja oteZavala su

suradnju te je odbijala sve pa i fizioterapiju. Postepenim
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pristupom uz medikamentoznu terapiju dobila se suradnja
i motiviranost bolesnice s postavljenjem zajednickog cilja,
a to je moguénost samostalnog hodanja. Bolesnica je bila
stalno u krevetu koji je bio obloZen jastucima kako ne bi
doslo do nehoti¢nog samoozljedivanja. Hiperkineze pove-
¢avaju rizik od pada te pojacavaju sklonost samoozlijedi-
vanju i frakturama.

Potrebno je procjeniti specificnim pristupom motoricke
sposobnosti i motivaciju bolesnika s hemibalistickim
poremecajem pokreta. U evaluaciji treba obratiti paznju
na: mogucnosti samostalnog pokretanja prema antigravi-
tacijskim polozajima i sposobnosti hoda, polozaju glave
i trupa, posturu, distribuciju tonusa, facialne ekspre-
sije, govor, mogucnost pisanja (test Arhimedove spirale),
brzina i spretnost pokreta (test koordinacije), svrsishod-
nost pokreta.

Analiza sposobnosti i pojacavanja diskineza u odnosu
na (7): vrijeme pojavljivanja nezeljenih pokreta (u vri-
jeme odmaranja, odrzavanja tijela, voljnog pokreta), oblik
pokreta (ritmi¢ni, stereotipni ili slu¢ajan, jednostavan ili
kompleksan, svrsishodan), distribucija (zastupljenost na
kojem dijelu tijela), brzina i trajanje (brzi ili spori, kratki
ili prolongirani, isprekidani ili postojani), odnos izmedu
mogucnosti i svrsishodne motoricke aktivnosti, modici-
firaju¢i ¢imbenici (spavanje, odvlacenje paznje, anksio-
znost, alkohol, lijekovi).

Pocetna procjene motorickih sposobnosti bolesnice nakon
razvoja klini¢ke slike hemoragi¢nog inzulta je: agresivnost,
pojacana brbljivost, nekontrolirani nevoljni pokreti lijevih
ekstremiteta, zahvaceno podrudje ramena i kuka, brzi
pokreti lijevih ekstremiteta kao da ih baca, grimase lica,
nema bilateralnih aktivnosti ruku, voljnim pokretom se
pojacava diskineza te ne mogu¢nost samostalnog pokre-
tanja prema antigravitacijskim polozajima (AG).

Medikamentozna terapija je djelomi¢no ublazila simp-
tome, ali ih nije rjesila. Prognoza tijeka bolesti ovakvih
bolesnika u vecini slu¢aja je regresija i smirenje simptoma,
ali ako ne dode do poboljsanja, preporuca se neurokirusko
lijecenje (8).

Fizioterapeutske intervencije su bile usmjerene na poti-
canje aktivnosti bolesnice izvan bolesnickog kreveta, na
samokontroli nezeljnih pokreta zauzimanjem inhibicijskih
polozaja tijela. Duboki somatski pritisak preko periferije
davao je dobre rezultate u inhibiciji nezeljenih pokreta.
Polozaji tijela u kojima je doslo do smanjenja hemibalizma
je: lezanje na bolesnoj strani tijela, sjedenje s zdravom
nogom preko zahvacene s osloncem tijela na zahvaéenoj
strani, stajanje u kutu (9,10). Pristup orijentiran na moto-
ri¢ki zadatak od jednostavnijih prema slozenijim s prila-
godenom okolinom pojac¢avao je motiviranost i suradnju
bolesnice (11,12). Na pocetku terapija, svaki motoricki
zadatak je bolesnica kroz zamisljanje, stvarala sliku izvedbe
u mislima kako bi to izgledalo da to napravi bez ikakvih
smetnji (13,14). Nakon stvorene slike i zamisljanja idealne
provedbe dobio bi se preduvjeti za samostalnu aktivnost u
AG polozajima tijela koji su najbolji za sve aktivnosti.

Nakon dva mjeseca bolnickog lije¢enja bolesnica je mogla
hodati uz pomo¢ druge osobe na duze staze. Psihicke




smetnje nisu dolazile do izrazaja, suprimirane su lije-
kovima i povlacenjem u irigacijskog podrudja inzulta.
Nestala je agresivnost i pojacana brbljivost, ali grimase lica
pri ekspresiji su bile prisutne. Samostalne aktivnosti koje je
mogla izvesti je posjedanje i ustajanje. Hemichorea je oblik
pokreta koji je ostao prisutan, manji po brzini. Uze ¢lanove
obitelji se educiralo kako mogu baratati s njom. Visoki
rizik od pada i samoozljedivanja je i nadalje bio prisutan te
se preporucilo kori$tenje mekanih $titnika.

Zakljucak

Pri hiperkinestetskim poremecajima pokreta nije preporu-
¢eno mehanicko ponavljanje pokreta u leze¢em polozaju
bez motorickog zadatka s ciljem. Fizioterapija je u¢inko-
vitija kad je usmjerena na aktivnost, a ne na ponavljajuce
vjezbe ijacanje. Slozenost klinicke slike takvih bolesnika za
lje¢enjem ima potrebu Sireg neurorehabilitacijskog tima.
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