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ABSTRACT: The Alien Hand Syndrome (AHS) is a relatively rare neurological disorder. Right side
brain damages, especially right hemisphere stroke, can be a cause of AHS. Main symptoms include
a feeling of alien hand, involuntary movements and personification of the limb. This syndrome
usually coincides with unilateral neglect syndrome. While the body sense is impaired, the patient
loses the ability to communicate and the holistic perception of the external environment. This event
caused the AHS. Undoubtedly, individual therapy, consisting of physiotherapy, neuropsychologist
therapy and speech therapy combined with stimulation of neuroplasticity, can improve the quality of
patient’s life. This paper presents a case report of a 77-year-old patient who was hospitalized because
of ischemic stroke and hemorrhagic transformation.

KEY woRrDSs: alien hand syndrome, right hemisphere ischemic stroke, hemorrhagic transformation,
AHS therapy, unilateral neglect syndrome

[...] jako Ze ludzie sa gatunkiem bezwarunkowo
towarzyskim, musieli rozwina¢ sprawne mechanizmy
interakcji w grupie spolecznej, mechanizmy takie
wytworzyly si¢ juz u naczelnych i w zyciu ludzkim pelnia
bardzo istotng role, mimo tego, ze szczesliwym zbiegiem
okolicznoéci wytworzyliémy jeszcze dodatkowo wspaniaty
mechanizm komunikacji spolecznej — mowe.

Jerzy Vetulani

Udar mézgu, wedtug ujecia definicyjnego WHO (Swiatowej Organizacji Zdro-
wia), to naglte wystapienie ogniskowych lub uogdlnionych zaburzen czynnosci
mozgu trwajacych dluzej niz 24 godziny i spowodowanych wyltacznie przyczy-
nami ze strony ukladu naczyniowego, zwiazanych z mézgowym przeptywem
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krwi'. Z punktu widzenia epidemiologii najczestsza przyczyna udaru mozgu jest
niedokrwienie, stanowigce okoto 80-85% wszystkich przypadkéw?. Dane wskazu-
ja, ze udar niedokrwienny jest trzecia co do czgstosci przyczyng zgondéw na swiecie
oraz zdecydowanie najczestsza przyczyng inwalidztwa u oséb powyzej 40. roku
zycia’. Udar mdzgu jest zdarzeniem niezwykle trudnym i dotkliwym w skutkach,
zaréwno dla chorego, jak i jego rodziny.

Zaburzenia funkcjonowania osoby dotknigtej udarem mézgu obejmuja nie-
pelnosprawnos¢ ruchowsy, a takze, co niezwykle istotne, moga dotyczy¢ umiejet-
nosci komunikowania si¢. Pojecie komunikowania si¢ czlowieka Maria Pachalska
wyjasnita jako wymiang informacji pomiedzy nadawca i odbiorca. W procesie tym
wyrdznita: sytuacje, bodzce srodowiskowe, osrodkowe mechanizmy przetwarza-
nia informacji oraz wypowiedzi*. Mowa jest podstawowym $rodkiem komunikacji
miedzyludzkiej i sktada si¢ z elementéw werbalnych, takich jak warstwa leksykal-
na, semantyczna, fonologiczna, syntaktyczna, oraz niewerbalnych, czyli warstwy
prozodycznej. Udar w obrebie prawej potkuli najczesciej manifestuje sie¢ w obu sfe-
rach, werbalnej i niewerbalnej, czyli pragmatycznej sferze mowy®. Chorzy objeci
dysfunkcja prawej potkuli majg problemy nie tylko z rozpoznawaniem cech pro-
zodycznych, ale réwniez z odbieraniem i przetwarzaniem niewerbalnych sygnatow
mimicznych®. Moze doj$¢ do niemozliwosci zaistnienia interakcji pomiedzy osobg
chorg a srodowiskiem?®. Nierzadko incydenty naczyniowe w obrebie mézgowiaiich
nastepstwa prowadzg do wykluczenia spofecznego, a czasem nawet do swego rodza-
juautostygmatyzacji’. Mimo znaczenia potencjalnych zmian udarowych niezwykle
istotna jest szybka reakcja i wdrozenie odpowiedniej, w pelni zindywidualizowanej
terapii.

! A.PrUSINSKI: Wprowadzenie. Udar mézgu - jeden z czotowych probleméw wspotczesnej medy-
cyny. W: Niedokrwienne udary mozgu. Red. A. PRUSINSKI et al. Bielsko-Biala, Alfa Medica Press
1999, 5. 9-24.

> M. JOZWICKA, A. GLABINSKI: Poszukiwanie biomarkeréw zapalnych udaru niedokrwiennego
mozgu. ,Aktualno$ci Neurologiczne” 2011, nr 11 (2), s. 106-110.

> A. PrusiNskl: Wprowadzenie. Udar mozgu..., s. 9-24.

* M. PacHALsKA: Kompleksowy model rehabilitacji chorych z ogniskowym uszkodzeniem mézgu
i afazjg catkowitg. Krakow, Wydaw. AWF 1986.

> K. LAKSMINARAYANA et al.: The effect of spectral manipulations on the identification of affec-
tive and linguistic prosody. “Brain and Language” 2003, No. 84, p. 250-263.

¢ K. KUCHARSKA-PIETURA, M. KLIMKOWSKI: Perception of facial affect in chronic schizophrenia
and right brain damage. “Acta Neurobiologica Experimentalis” 2002, nr 62, s. 33-34.

7 K. KuCHARSKA-PIETURA et al.: The Perception of Emotional Chimeric Faces in Schizophrenia.
Further Evidence of Right Hemisphere Dysfunction. “Neuropsychiatry, Neuropsychology & Beha-
vioral Neurology” 2002, No. 15 (2), p. 72-78.

8 K. GURANSKI, K. SLoTWINSKI, R. PODEMSKI: Prozodia mowy w niedokrwiennym udarze
mozgu. ,Udar mézgu” 2008, nr 10 (2), s. 96-103.

° B. Koc-Kozrowiec: Komunikowanie si¢ chorych z afazjg po udarze mézgu. ,Udar mézgu”
2005, nr 7 (2), s. 66-70.
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Jednym z nastepstw udaru niedokrwiennego w obrebie prawej potkuli jest zespot
pomijania stronnego (unilateral neglect syndrome)". Dochodzi do nie§wiadomosci,
a co za tym idzie, pomijania przestrzeni osobniczej i okotoosobowej po stronie
przeciwnej do uszkodzonej potkuli mézgu. Zaniedbywane sg zaréwno konczyny
porazone, jak i cala przestrzen pozaosobnicza po tej samej stronie. Mozna zauwazy¢
réwniez objawy towarzyszace, takie jak: allestezja (odczuwanie bolu w nieadekwat-
nym miejscu), zwrot gatek ocznych w strone odpowiadajacg uszkodzeniu, akinezja
(bezruch) oraz wygaszanie sensoryczne (zaburzenie postrzegania podniet czy bodz-
cow réownoczesnie eksponowanych w obu czesciach pola widzenia)". Najczesciej
obserwuje si¢ wygaszanie sfery stuchowej oraz dotykowej, pomijanie jednej ze stron
w czasie wykonywania czynnosci codziennych, samoobstugowych. Rzadziej wyste-
pujacym nastepstwem zespolu pomijania stronnego jest anozognozja (dysfunkcja
zwigzana z brakiem pojmowania istnienia wlasnych deficytéw)". Pacjent dotknie-
ty zespolem pomijania stronnego cechuje sie zawezonym odbieraniem bodzcow
naplywajacych ze srodowiska zewnetrznego, co nierzadko skutkuje dotkliwym
utrudnieniem kontaktéw interpersonalnych . Do uszkodzen prawej potkuli zalicza
sie somatoparafrenie (urojeniowe zaburzenie do§wiadczenia wlasnego ciala), ktéra
najczesciej manifestuje sie zespolem obcej reki (alien hand syndrome) lub zespolem
anarchicznej reki (anarchic hand syndrome). Analiza semantyka somatoparafrenii
pozwala wnioskowa¢, ze zespol obcej reki odnosi sie do doswiadczenia obcosci
wlasnej konczyny, natomiast zespdt anarchicznej reki — do patologii §wiadomosci
dzialania. Nalezy pamigtac, iz zdarza sie, ze chorzy starajq si¢ racjonalizowa¢ swoje
odczucia, co moze prowadzi¢ do uznania konczyny znajdujacej si¢ w poblizu pacjen-
ta za jego wlasng. Zdecydowanie cze$ciej rozpoznawanym zaburzeniem jest zespot
obcej reki, wystepujacy w trzech odmianach: wywolany uszkodzeniami w obrebie
ciala modzelowatego (zaburzona asocjacja); implikowany zmianami w obrebie kory
czotowej przysrodkowej po stronie dominujacej oraz ciala modzelowatego; bedacy
nastepstwem patologii w obrebie kory mézgu (regiony zaopatrywane przez tetnice
prawa tylng mézgu)®.

" A. WojTAN, S. WojTAN: Wystgpowanie zespotu zaniedbywania potowiczego u chorych po prze-
bytym udarze niedokrwiennym mozgu. ,Problemy pielegniarstwa” 2009, nr 17 (4), s. 328-334.

"' Diagnoza neuropsychologiczna. Metodologia i metodyka. Red. A. BORKOWSKA, E. SZEPIE-
TOWSKA. Lublin. Wydaw. UMCS 2000.

2 A. WoJTAN, S. WOyTAN: Wystepowanie zespotu zaniedbywania polowiczego..., s. 328-334.

B L. Spiewra, A. HErzYK: Objawy pomijania potowiczego u pacjentéw ze stronnym uszko-
dzeniem mézgu. W: Neuropsychologia kliniczna. Wybrane zagadnienia. Red. M. KLIMKOWSKI,
A. Herzyk. Lublin, Wydaw. UMCS 1994, s. 75-89.

" F. DE VIGNEMONT: Habeas Corpus. The Sense of Ownership of One’s Own Body. “Mind &
Language” 2007, nr 22 (4), s. 427-449.

> S.POOYANIA, S. MOHR, S. GRAY: Alien hand syndrome: a case report and description to reha-
bilitation. “Disability and Rehabilitation” 2011, No. 33 (17-18), p. 1715-1718.
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Chory w wieku 77 lat zostal przyjety do oddzialu udarowego w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego mézgu z zakresu prawej tetnicy srodkowej mézgu (MCA
- middle cerebral artery), w pazdzierniku 2014 roku. W wykonanym woéwczas bada-
niu neurologicznym stwierdzono: chory przytomny, z zachowang $wiadomoscia,
zorientowany allo- i autopsychicznie, wykluczono obecno$¢ objawéw oponowych,
obserwowano niedowtad potowiczy lewostronny (IV stopnia wg skali Lovette’a)
oraz centralny niedowtad nerwu VII po tej samej stronie. Stwierdzono zniesienie
odruchéw rozciggowych w konczynie dolnej odpowiadajacej stronie uszkodzenia
oraz patologiczny odruch Babinskiego. Ponadto stwierdzono, ze wystepuje zespo6t
pomijania stronnego (dotyczacy strony lewej), nie odnotowano deficytéow o cha-
rakterze afazji. Dostrzezono jednak zaburzenie funkcji aparatéw mowy, ktore skla-
syfikowano jako dyzartrie. Chory sprawial wrazenie niezdajacego sobie sprawy
zwlasnych deficytoéw, stwierdzono anozognozje, ktora wyraznie utrudnila leczenie.
Rozpoczeto postepowanie rehabilitacyjne, wlaczajac terapie neurologopedycznag,
neuropsychologiczng (terapia deficytéw poznawczych, bazujgca na tzw. wzmacnia-
niu warunkowym - ontingent reinforcement) oraz rehabilitacje ruchows z zasto-
sowaniem metod torowania nerwowo-mie¢sniowego PNF oraz NDT-Bobath dla
dorostych. Pod koniec listopada doszto do wtdrnego ukrwotocznienia udaru nie-
dokrwiennego, co potwierdzono w badaniu neuroobrazowym. W wyniku ukrwo-
tocznienia u chorego pojawily si¢ majaczenie oraz alogika. Ukrwotocznienie nasi-
lito niedowtad potowiczy oraz zespdt pomijania lewostronnego. Zaobserwowano
asomatognozje, ruchy awolicjonalne (tj. niezalezne od woli) oraz nasilong anozo-
gnozje. Zaburzenia w obrebie odczuwania i kontroli odpowiadajacej uszkodzeniu
strony ciata (gtéwnie konczyny gérnej) zinterpretowano jako zespoét obcej reki.
Wykonano dodatkowe badania z uzyciem testu BIT (Behavioral Innatention Test),
ktore potwierdzity te obserwacje (rysunek 1).

Na podstawie anamnezy oraz badania neurologicznego stwierdzono objawy boélu
fantomowego. W badaniu neurologopedycznym nie zaobserwowano zaburzen w sfe-
rze orientacji auto- i allopsychicznej ani tez zaburzen potykania. W badaniu nerwu
VII po stronie lewej zauwazono niedowtad. Wykonano jakosciowa ocen¢ RHLB-PL,
ktora wskazala na lekkiego stopnia trudnosci w zakresie konkluzji oraz dyskursu.
Pacjenta przeniesiono na oddzial rehabilitacji neurologicznej oraz poszerzono dzia-
tania terapeutyczne, takie jak neurofeedback z wykorzystaniem lustra oraz ¢wicze-
nia wykonywania czynnosci zycia codziennego. Ponadto wprowadzono elementy
muzykoterapii, w celu poprawy samopoczucia pacjenta, a takze kontynuowano reha-
bilitacje ruchowa z wykorzystaniem wczesniej wspomnianych metod fizjoterapii kli-
nicznej. W pierwszym tygodniu lutego 2015 roku wykonano kontrolne badanie TK,
stwierdzajac prawidlowa ewolucje zmiany krwotocznej w obrebie ptata potylicznego
i skroniowego oraz zmiang¢ hipodensyjng w obrebie prawego wzgorza.
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RYSUNEK 1. Behavioral Innatention Test - zaburzenia w sferze postrzegania u pacjenta
z zespolem zaniedbywania stronnego

7ZRODLO: Materialy wlasne.

W dniu wypisu stan pacjenta byt stabilny. Utrzymywat si¢ u niego niedowtad
polowiczy lewostronny (IV stopnia wg skali Lovette’a). Wykazywal wciaz ruchy
awolicjonalne, zwlaszcza konczyny gornej po stronie odpowiadajacej uszkodzeniu.
Lokomocja pacjenta byta zaburzona - wymagal pomocy 0s6b trzecich.

Komentarz

Przedstawiony przypadek spetnia kryteria rozpoznania zespolu obcej reki:
uczucie obcosci reki, ruchy awolicjonalne, bez wyraznych tendencji do personi-
fikacji konczyny. Stwierdzono cechy braku koordynaciji i synchronizacji ruchéw
konczyn, zwigzanego z pomijaniem i obcoscig koniczyn (gléwnie gornej). Rozpo-
znanie i r6znicowanie zespotu jest niezwykle istotne, bowiem w przypadku alien
hand syndrome spowodowanego uszkodzeniem w obrebie prawej potkuli najlepsze
efekty terapeutyczne przynosi zastosowanie sprz¢zenia zwrotnego za pomoca wizu-
alizacji oraz stymulacja sensoryczna, natomiast w przypadku rzadko spotykanego
zespotu obcej reki, ktory towarzyszy uszkodzeniom lewej potkuli mézgu, najsku-
teczniejsza okazuje si¢ terapia poznawcza'®. Bez watpienia zaburzenia o charakterze

'® M. KIKKERT, G. RIBBERS, P. KouDsTaAL: Alien hand syndrome in stroke: case report of 2 cases
and review of the literature. “Archives of Physical Medicine and Rehabilitation” 2006, No. 87, p. 728-732.
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AHS, podobnie jak zaburzenia mowy oraz zesp6t pomijania stronnego, powodu-
ja zubozenie komunikacji chorego z otoczeniem. Zaréwno fizjoterapia, jak i tera-
pia neuropsychologiczna sa niezwykle istotne z punktu widzenia przeciwdziatania
spolecznej marginalizacji pacjenta. Przywrocenie funkeji poprzez uruchomienie
mechanizméw neuroplastycznosci oraz kompensacyjnych jest niezbedne do pelne-
go zaistnienia interakcji spotecznej u osoby dotknietej tego typu zaburzeniami.

Cenne poznawczo badania nad zaburzeniem poczucia wlasnosci ciata zosta-
ty przeprowadzone w 2004 roku". Chorzy, u ktérych w przeszlosci wykonano
lezje w obrebie prawej potkuli, cierpieli na zespdt pomijania stronnego, poraze-
nie polowicze, deficyty proprioceptywne oraz dotykowe, a takze asomatognozje
dotyczaca lewej konczyny gornej. Wykazano, ze pomijanie lewej konczyny gornej
W przestrzeni prawej zmniejsza nasilenie pomijania uwagowego'®. Okazalo sig, ze
w prawej przestrzeni chorzy s zdolni do doswiadczania czucia dotyku w konczy-
nie porazonej (lewej). Na podstawie rozmowy z chorymi stwierdzono jednak, ze
nadal doswiadczajg uczucia obcosci koniczyny. Problem AHS jest niezwykle ztozony
i istnieje réznica pomigedzy posiadaniem doznan dotykowych a poczuciem wias-
nosci konczyny. Badania pokazuja, jak wazne jest réznicowanie zespotu obcej reki,
bowiem pacjenci z zaburzeniami manifestujagcymi sie wygaszaniem dotykowym
poddani terapii, opartej na zmianie przestrzeni konczyny porazonej, s3 w stanie
zniwelowaé wspomniane deficyty”.

W przedstawionym przypadku terapia chorego na oddziale pomogta niewatpli-
wie zminimalizowa¢ niekorzystne nastepstwa udaru i jego wtérnego ukrwotocz-
nienia, jednakze nie ulega watpliwosci, Ze byl to jedynie jeden z milowych krokéw,
ktdére musza by¢ kontynuowane. Stymulacja z wykorzystaniem zjawiska biofeedbacku
powinna mie¢ charakter ciggly, co pozwala wyzwoli¢ mechanizmy neuroplastyczno-
$ci. Ciaglo$c terapii jest istotna rowniez w rehabilitacji ruchowej oraz neuropsycholo-
gicznej. Z perspektywy neurobiologicznej ciaggle pobudzanie pracy miesni oraz mézgu
ma ogromne znaczenie, poniewaz wptywa na wzmozone wydzielanie czynnikéw neu-
rotroficznych, takich jak neurotroficzny czynnik pochodzenia mézgowego (BDNF)
czy czynnik wzrostu nerwéw (NGF). Neurotrofiny zdolne sg nie tylko do neuroprotek-
cji, ale réowniez do pobudzania wzrostu liczby neuronéw i traktéw przekaznikowych.
Szczegolnie BDNF jest niezwykle istotny z punktu widzenia neurogenezy postnatal-
nej, czyli powstawania nowych neuronéw w moézgu cztowieka dorostego. Podsumo-
wujac przedstawione rozwazania, mozna przytoczyc stowa Profesora Wiktora Degina
temat rehabilitacji: ,,Ruch moze zastapic¢ wiele lekéw, zaden lek nie zastapi ruchu”.

7 V. MoRro, M. ZAMPINI, S. AGLIOTL: Changes in spatial position of hands modify tactile extinc-
tion but not disownership of contralesional hand in two right brain-damaged patients. ,Neurocase”
2004, No. 10, p. 437-443.

'%S. AGL1oTI, A. PERU, N. SMANIA: Frames of references for mapping tactile stimuli in brain-
-damages patients. ,Journal of Cognitive Neuroscience” 1999, No. 11, p. 67-79.

¥ N. SMANIA, S. AGLIOTL: Sensory and spatial components of somaeshtetic deficits following
right brain damage. ,Neurology” 1995, No. 45, p. 1725-1730.
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