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Streszczenie

Odczuwanie obcosci wlasnej koficzyny i/lub jej sponta-
niczne, niechciane dziatania stanowia fenomeny obserwo-
wane w neurologii od dawna, czesto opisywane w pi$mien-
nictwie ogblnym terminem obca reka (alien hand).
W rzeczywisto$ci mozna tu jednak méwi¢ o duzej grupie
zaburzen rézniacych si¢ od siebie pod wzgledem sympto-
matyki i etiologii. Istnieje wiele prob klasyfikacji zjawisk
z kregu alien hand. W niniejszej pracy autorki szerzej pre-
zentujg koncepcje wyrdzniajaca termin anarchiczna reka
(anarchic hand — AH) dla oznaczenia wystapienia zlozo-
nych dziatan koficzyny poza intencja chorego. Ruchom
tym nie towarzyszy jednak poczucie obcosci koficzyny, sta-
nowigce definicyjna ceche fenomenu obcej reki. W zjawi-
sku anarchicznej reki kluczowa jest dysocjacja prawidlo-
wych (pod wzgledem praksyjnym) ruchéw od mozliwosci
zarzadzania nimi przez podmiot, czyli od intencjonalno$ci
dziatania. Szukajac wyjasnienia patomechanizmu oma-
wianego fenomenu, rozwaza si¢ przede wszystkim hipo-
teze zakladajacg zroznicowanie funkcjonalne kory przed-
ruchowej. System przedruchowy boczny jest zaangazowany
w ruchy stanowigce bezposrednia odpowiedz na bodzce
z otoczenia, natomiast system przedruchowy przysrodko-
wy, strukturalnie odpowiadajacy dodatkowemu polu
ruchowemu (Gupplementary motor area — SMA), moze pel-
ni¢ zasadnicza funkcje w regulacji §wiadomej, wolicjonal-
nej aktywnosci ruchowej. Omawiane w niniejszym arty-
kule badania eksperymentalne wspieraja hipoteze dysocjacii
reakcji odruchowych od reakeji dowolnych jako gléwne-
go mechanizmu AH; zwracaja takze uwage na zwiazek
objawu anarchicznej reki z procesami uwagowymi. Nie-
wykluczone, ze kontrola celowej aktywnosci czlowieka
(w tym reakcji ruchowych koficzyn; nieprawidlowych
w przypadku AH) nalezy do nadrzednego systemu nad-
zorujacego, modalnie niespecyficznego. Analizowany
w niniejszej pracy problem obecnie nie jest zjawiskiem
w pelni wyjasnionym, brak réwniez standardéw w zakre-
sie terapii pacjentéw doswiadczajacych AH, cho¢ pojawiaja
sie nieliczne opisy prob rehabilitacji tych chorych.

Stowa kluczowe: alien hand, anarchic hand, intencjonal-
n0o$¢, ruch, dodatkowe pole ruchowe.

Abstract

Feeling of strangeness of one’s own limb and/or its
unwanted spontaneous actions are phenomena observed
in clinical practice for a long time, and often described
by a general term alien hand. In fact, a large hetero-
genic group of disorders with different characteristics
(in terms of symptomatology and etiology) should be
considered. There are many attempts to classify a ran-
ge of such disorders; in this paper the authors further
discuss a concept of anarchic hand (AH) to denote the
complex actions of the limb, taking place beyond inten-
tion of the patient. Such movements are not accompa-
nied by a specific feeling of non-belonging of own hand,
which is the most important feature of the alien hand
syndrome. The key issue of anarchic hand is a dissocia-
tion of correct movements (in terms of praxis) and the
ability to control them (i.e. the intentionality of action).
In search of the pathomechanism of the phenomenon
a hypothesis assuming the functional differentiation of
premotor cortex is considered (dual premotor systems
hypothesis — DPMS). The lateral premotor system is
involved in movements which constitute a direct respon-
se to stimuli from the environment, while the medial
premotor system — structurally located within the sup-
plementary motor area (SMA) — can play a key role in
the regulation of conscious, intentional motor activity.
Experimental studies support the hypothesis of the dis-
sociation between the intended reaction and the auto-
matic response as a primary mechanism of AH; they also
highlight the relationship of anarchic hand syndrome
with attentional processes. A hypothesis alternative to
DPMS claims that the control of intentional human acti-
vity (including control of unwanted limb movement,
which is the case in AH) is carried out by a parent, non-
specific supervisory system. Currently no established
standards exist in the treatment of AH. However, to
date a few reports on rehabilitation of AH patients have
been published.

Key words: alien hand, anarchic hand, intentionality,
movement, supplementary motor area.
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Anarchiczna reka — wprowadzenie

Juz w 1908 r. niemiecki lekarz Kurt Gold-
stein (za: Kikkert i wsp. 20006) zwrdcil uwage
na neurologiczny objaw, polegajacy na trudnym
do wyjasnienia poczuciu obcosci wlasnej kon-
czyny, ktéry uwazat za forme apraksji. Brion
i Jedynak (1972, 1974, za: Della Sala i Mar-
chetti 1998) zaproponowali dla takiego feno-
menu opisowy termin laz main étrangere (pol.
obca reka). Ich trzej pacjenci z uszkodzeniami
w obrebie tylnej czesci spoidta wielkiego nie byli
w stanie rozr6znié, czy jedna reka trzymana
w dloni drugiej (za plecami, zatem bez kontro-
li wzrokowej) jest ich wlasng konczyna, czy
cudza. Objawu nie mozna byto wyttumaczy¢
deficytem somatosensorycznym. Bogen (1979,
za: Zaidel 20006) przettumaczyl francuski ter-
min na angielski — alien hand — i zastosowal go
w opisie objawéw obserwowanych u pacjentéw
po lezjach spoidtowych, modyfikujac jednak
jego pierwotne znaczenie. Wedlug Bogena
objaw obcej reki oznaczal réwniez wystgpowa-
nie zfozonych, ukierunkowanych ruchéw kon-
czyny gornej, pojawiajacych si¢ bez intencji cho-
rego, czyli bedacych poza jego wolicjonalna
kontrola. Przez wiele nastgpnych lat rozumie-
nie pojecia ,,obca reka” i kliniczne objawy wpi-
sywane w t¢ kategorie diagnostyczna stawaly
si¢ coraz bardziej réznorodne. Pojawialy si¢ stu-
dia przypadkéw, w ktérych terminem tym okre-
slano réwniez ruchy niecelowe, zwiazane
z zawieszeniem, ,lewitowaniem” kodczyny
w powietrzu (najczesciej u chorych z otepieniem
korowo-podkorowym, np. Doody i Jankowic
1992), albo nawet objawy odpowiadajace zja-
wisku koniczyny fantomowej (Sacks 1995), czy-
li fenomeny catkowicie rézne zaréwno pod
wzgledem obrazu klinicznego, jak i patome-
chanizmu. Rozmaite objawy kliniczne okresla-
ne zbiorczym mianem alien hand opisywano
u chorych z uszkodzeniami moézgowymi
o zmiennej lokalizacji {dotyczacej np. wzgdrza
(Pack i wsp. 2002), ptata ciemieniowego (Mat-
ti-Fabregas i wsp. 2000), przy$rodkowych
obszaréw kory czotowej i/lub ciata modzelowa-
tego (Goldberg i Bloom 1990), struktur pod-
korowych (Riddoch i wsp. 1998)} oraz etiologii
[np. udar (Kikkert i wsp. 20006), zwyrodnienie
korowo-podstawne (Riddoch i wsp. 1998),
stwardnienie rozsiane (Konagaya i Sakai 2007)}.

Terminologia uzywana do opisu zaburzen
dowolnosci celowego ruchu ztozonego konczy-
ny gornej i/lub zmiany w jej subiektywnym spo-
strzeganiu wymaga systematyzacji uwzgled-
niajgcej zardéwno roéznorodnos$¢ objawowa, jak

i mechanizmy lezace u podloza omawianych
zjawisk. W klinice obserwowano rozdzielne
wystepowanie pewnych podobnych, cho¢ nie-
tozsamych, objawow, dlatego tez zaczeto wpro-
wadza¢ dodatkowe kryteria opisowe, dajac
wyraz potrzebie systematyzacji zjawisk, dla kt6-
rych termin alien hand byt kategoria zbyt sze-
roka i nieprecyzyjna. Od dawna np. zwracano
uwage na odmienno$é objawéw wywolanych
uszkodzeniem pétkulowym przednim vs tylnym
— na tej podstawie prébowano rozr6zniaé sen-
soryczny o5 motoryczny wariant alien hand.
Istotna kwestia wydawala si¢ takze strona
uszkodzenia, co podkreslaja np. Kikkert i wsp.
(2000), ktérzy, zamiast wielu réznych termi-
ndéw, proponuja stosowanie wylacznie pojecia
alien hand, ale ze wskazaniem stronno$ci uszko-
dzenia potkulowego. Proponuje sie takze wyod-
rebnianie tylnego wariantu objawu obcej reki
(posterior-variant alien hand) zwiazanego z uszko-
dzeniami podkorowymi lub dotyczacymi tyl-
nych okolic korowych prawej pétkuli, mogace-
go wspdtwystgpowaé z ataksja optyczna,
hemianopsja czy zespotem zaniedbywania lewo-
stronnego. Ma on polegaé na okazjonalnych
autonomicznych ruchach lewej koficzyny; reak-
cje te nie wyzwalaja u pacjenta jawnego dys-
komfortu emocjonalnego, w przeciwiefistwie do
yklasycznego” wariantu objawu, ktéry wywo-
tuje zwykle niepokdj zwiazany z utrata kontroli
nad ruchem wlasnego ciata. Feinberg (1992)
wprowadzil z kolei terminy ,,czolowy” objaw
obcej reki (frontal alien hand) oraz ,spoidtowy”
objaw obcej reki, wystepujacy w wyniku uszko-
dzenia ciata modzelowatego (callosal alien hand).
Ten pierwszy (dotyczacy wylacznie konczyny
dominujacej) ma charakteryzowal przede
wszystkim: szukanie obiektéw , po omacku”,
odruchowe chwytanie i manipulacja przedmio-
tami znajdujacymi si¢ w najblizszym otoczeniu.
Drugi natomiast — reakcje antagonistyczne podej-
mowane przez koficzyng zaburzona, w opozycji
do celowych dzialan tej prawidfowo funkcjonu-
jacej (intermanual conflict). Wymienione tu przy-
ktadowe podkategorie zjawisk z grupy alien
hand nadal sa réwnolegle uwzgledniane w wie-
lu publikacjach naukowych (np. Yamagucchi
2003; Lin i wsp. 2007; Konagaya i Sakai 2007).

W 1991 r. Della Sala i Marchetti (Della Sala
i Marchetti 1998) po raz pierwszy zasugerowa-
li zarezerwowanie terminu ,,obca reka” dla obja-
wow pierwotnie wyodrebnionych przez Briona
i Jedynaka (czyli dotyczacych zaburzen identy-
fikowania czesci wlasnego ciala jako wlasnej),
proponujac jednocze$nie termin anarchiczna
reka (anarchic hand — AH) jako kategorie dia-
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gnostyczng obejmujacg wystepowanie ztozo-
nych, celowych ruchéw nieodpowiadajacych
intencjom chorego. Rozréznienie to wg auto-
réw wydaje sie celowe zaréwno z punktu widze-
nia catkowitej rozdzielnosci tych objawéw, jak
i ich odmiennego podioza neuroanatomiczne-
go. Faktycznie, jedyna cecha wspdlna opisy-
wanych zaburzen jest fakt, ze dotycza funk-
cjonowania koficzyny gornej. W syndromie
anarchicznej reki mamy do czynienia ze specy-
ficznymi objawami motorycznymi, w zjawisku
obcej reki objawy mozna traktowac jako forme
zaburzen somatognozji.

Warto podkresli¢, ze zaproponowana przez
Della Sale — i uwzgledniana dalej w niniejszym
artykule zasada réznicowania migdzy obcg oraz
anarchiczng reka — nie ma na obecnym etapie
statusu powszechnie przyjetej normy termino-
logiczne;j.

W pismiennictwie nadal najczesciej spoty-
kanym terminem jest ,obca reka” (@lien hand),
ktérego uzywa sie w réznorakim, nieprecyzyj-
nym znaczeniu. Na przyklad w bazie MEDLINE

hasto alien hand mozna odnalez¢ w tytutach
ponad 80 pozycji bibliograficznych, natomiast
termin anarchic hand — zaledwie w kilku. Pro-
ponowane przez Della Sale i Marchetti rozdzie-
lenie poje¢ znajduje jednak obecnie w $wiecie
naukowym rosnaca liczbe zwolennikéw, zwlasz-
cza wérdd autoréw zajmujacych sie teoretycz-
nymi modelami kontroli motorycznej (np. Pan-
cherie 2007; Synofzik 2008).

Druga warta podkre$lenia kwestia jest to, ze
wyodrebnienie, jak wyzej, kryteriéw rozrdznie-
nia obcej i anarchicznej reki nadal nie pozwala
wyjasni¢ wszystkich klinicznie obserwowanych
zagadkowych objawéw zwiazanych z ruchem
i percepcjg koficzyny gérnej, dotychczas nazy-
wanych obca reka. Aboitiz i wsp. (2003) pro-
ponuja stosowanie przynajmniej 5 szerokich
kategorii diagnostycznych. Oprécz reki obcej
i anarchicznej réznicowania wymagaja dys-
praksja diagonistyczna i agonistyczna oraz zja-
wisko poczucia nadliczbowych koniczyn (wyjas-
nienie poje¢ — por. tab. 1.). Szczegélowa analiza
tych pokrewnych zagadnien wykracza poza

Tabela 1. Charakterystyka objawdw anarchicznej i obcej reki oraz deficytéw o zblizonej symptomatyce (wg Aboitiz i wsp. 2003;

Della Sala i Marchetti 2007)

Objaw Charakterystyka kliniczna

anarchiczna reka
(anarchic hand, way-ward
hand, frontal alien hand)
Della Sala 1991

poza kontrolg podmiotu

zaburzenie ruchowe: ztozone, celowe dziatania reki

Lokalizacja uszkodzenia (OUN*)

dodatkowe pole ruchowe

obca reka (alien hand)

Brion i Jedynak 1972 nie jest czescia ciata chorego

zaburzenie sensoryczne: poczucie, ze konczyna

asocjacyjna kora ciemieniowa

dyspraksja diagonistyczna
(diagonistic dyspraxia,
intermanual confflict)
Akelaitis 1945

zaburzenie ruchowe: w odpowiedzi na intencjonalne
dziatania jednej reki druga konczyna podejmuje
dziatanie przeciwne lub utrudniajgce realizacje celu

ciato modzelowate

dyspraksja agonistyczna
(agonistic dyspraxia)
Lavados i wsp. 2002

zaburzenie ruchowe: dziatanie na polecenie stowne
podejmuje nie ta konczyna, ktéra miata to zrobic

ciato modzelowate

ruchy lustrzane
(mirror movements)
Hermsdorfer 1995

zaburzenie ruchowe: wystepowanie niezamierzonych
skojarzonych ruchéw symetrycznych grup miesni po
stronie przeciwnej do dziatajacej kofnczyny

lokalizacja niejednoznaczna;
gtownie w chorobach genetycznych

konflikt intencji
(conflict of intention)
Nishikawa 2001

zaburzenie ruchowe: trudnosci w realizacji zadan
angazujacych cate ciato wskutek niezamierzonego
réwnoczesnego inicjowania innego schematu

ciato modzelowate

ruchowego, kolidujacego z zamierzonym celem

nadliczbowe koriczyny
(supernumerary hands)
Halligan i wsp. 1993;
Hari i wsp. 1998

zaburzenie sensoryczne: poczucie istnienia
dodatkowych konczyn (gornych i/lub dolnych)

jadra podstawy/tylna kora ciemieniowa
(szczegolnie prawa), ciato
modzelowate, dodatkowe

pole ruchowe

koficzyna fantomowa
(phantom limb)
Ramachandran

i Hirstein 1998

obecnosci pomimo amputacji

*osrodkowy uktad nerwowy

zaburzenie sensoryczne: doznawanie odczué
dotyczacych konczyny i poczucie jej dalszej

deaferentacja okolic
ruchowo-czuciowych kory
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zakres niniejszego artykulu, autorki ogranicza-
ja sie zatem do podkreslenia ich istotno$ci w dia-
gnostyce roznicowej, w dalszej czesci skupiajac
si¢ wylacznie na fenomenie AH.

Charakterystyka objawow
i umiejscowienie problemu w ramach
systemu motorycznego

Podstawowym zadaniem uktadu ruchu jest
umozliwienie cztowiekowi interakcji ze srodo-
wiskiem. Aby ten cel realizowad, niezbedne sg
co najmniej 2 kategorie programow:
¢ praksyjne (praxic) — dostarczajace uktadowi

korowo-rdzeniowemu wiedzy o tym, JAK

wykona¢ wyuczone zlozone ruchy (czgsto —
precyzyjne uktady ruchéw);
* intencjonalne (intentional) — wskazujgce

KIEDY wykona¢ ruch.

Programy praksyjne nadzoruja czasowo-prze-
strzenne aspekty ruchu. Programy intencjonal-
ne dostarczaja instrukcji silnie zwiazanych
z celem dziatania i okre$laja, kiedy:

1) rozpocza¢ ruch,

2) nie inicjowa¢ ruchu,

3) kontynuowa¢ ruch lub podtrzymywac po-
stawe,

4) zatrzymac lub zakoniczy¢ ruch.

Zaburzenia pierwszej wspomnianej katego-
rii programéw (tj. praksyjnych) stanowia istote
réznego rodzaju zaburzen okreslanych jako
apraksje. Do zaburzeni intencji zalicza si¢ nato-
miast: akinezje, hipokinezje, hipometrie, wyga-
szanie ruchowe, nietrwato$¢ ruchu (mimo jego
prawidlowego zainicjowania), wadliwe hamo-
wanie reakcji lub ich perseweracje. To w tym
obszarze zagadnien klinicznych nalezaloby
prawdopodobnie sytuowad réwniez objaw AH.
Kluczowym zjawiskiem jest tu wystapienie zlo-
zonych, ukierunkowanych na cel (a wigc
poprawnych pod wzgledem ,praksyjnym”,
a takze ruchowym per se) dziatan konczyny gor-
nej, pozostajacych poza wolicjonalnymi mozli-
wosciami kontroli jednostki. Istota problemu
tkwi zatem w nieadekwatnym, z punktu widze-
nia woli i celéw jednostki, wyzwalaniu progra-
moéw ruchowych. Zaburzenie dotyczy systemu
,kiedy”, a nie ,jak”, i dlatego mozemy mdwié¢
o zespole AH jako zaburzeniu intencjonalnosci
ruchu.

Cho¢ pacjent nie odbiera dzialan reki jako
wlasnych (w sensie podlegania jego $wiadomej
kontroli i odzwierciedlania intencji), zdaje sobie
sprawe, ze wykonujgca je koficzyna jest inte-
gralng czeScia jego ciala i nie ma poczucia jej
obcosci (w rozumieniu odbioru sensoryczno-

-somatycznego). To ostatnie decyduje o tym, ze
nie mamy tutaj do czynienia z objawem obcej
reki. Na uwage zastuguje nieco mylacy fakt, ze
niektdrzy pacjenci doSwiadczajacy zjawiska AH
czesto personifikuja niepostuszng konczyne,
zwracaja si¢ do niej bezposrednio i wypowiada-
ja si¢ o niej jak o odrebnym, obdarzonym
wlasng wolg bycie. Nigdy nie zaprzeczaja jed-
nak temu, ze samowolnie zachowujaca sie reka
jest ,moja” w rozumieniu przynaleznosci do
wlasnego ciala, nie maja takze trudno$ci w réz-
nicowaniu jej z cudza koniczyna.

Jak w naturalnych sytuacjach moze przeja-
wiaé si¢ objaw AH? Badacze poszukujacy
wyjasnienia jego istoty ilustruja swoje teore-
tyczne rozwazania barwnymi, a nieraz tragiko-
micznymi opisami przypadkdéw klinicznych:
® Della Sala (1998) — pacjentka G.P. po raz

pierwszy do§wiadczyta dzialania swojej AH,

gdy ta podczas jedzenia wepchneta jej do ust
rybie osci zgromadzone na brzegu talerza,

a nastepnie wyrwala lody z rak brata;
® Parkin (1996, za: Della Sala i Marchetti

2007) — pacjent z AH uskarzal si¢ na trud-

nosci w obstudze pilota telewizyjnego: ilekro¢

zdrowa reka zmieniala kanal, anarchiczna
przelaczala go na inny;

* Biran (2000) — pacjent J.C., aby uniemozli-
wi¢ AH problematyczne zachowania, siadat
na niej lub wreczal jej zwinigta gazete.
Wydaje sie, ze wyzwaniem dla interpretacji

objawu AH jest potencjalna rozdzielno$¢ wyko-

nywania zlozonego, celowego dziatania i jego
subiektywnie odczuwanego, wolicjonalnego

i dowolnego sprawstwa.

Spence i Frith (1999, za: Della Sala i Mar-
chetti 2007) w eksperymencie wykorzystuja-
cym neuroobrazowanie funkcjonalne udowod-
nili, ze dzialanie (action) oraz poczucie jego
sprawstwa (agency) to zjawiska potencjalnie roz-
dzielne, réwniez na poziomie mézgowych sys-
temdw neuronalnych je regulujacych. Synofzik
i wsp. (2008), analizujac problem z wykorzysta-
niem modeli teoretycznych neuropsychologii
poznawczej, podkreslaja, ze w dzialaniach AH
brak co prawda subiektywnego poczucia spraw-
stwa (feeling of agency), ale nie jest zaburzona jego
poznawcza §wiadomo$¢ (judgement of agency).
Sedno problemu AH tkwi zatem w powyzszej
dysocjacji. Z definicji cechy omawianego zjawi-
ska obejmuja wystapienie zlozonych, celowych
dziatan koficzyny goérnej, ktore nie odpowiada-
ja jednak zamiarom jednostki i nie moga by¢
przez nig w sposéb wolicjonalny hamowane:
w tym znaczeniu te zlozone, celowe dzialania
réwnoczes$nie nie sg intencjonalne.
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Jakie uszkodzenia mézgowe moga odpowia-
da¢ za oddzielenie zlozonych programéw moto-
rycznych od §swiadomej mozliwosci zarzadzania
nimi i jak prébuje si¢ interpretowac to zadzi-
wiajace zjawisko w odniesieniu do struktury
i funkcji o$rodkowego uktadu nerwowego?

W poszukiwaniu neuroanatomicznej
bazy dla intencjonalnosci ruchu oraz
wyjasnienia fenomenu anarchicznej

reki

Aktualnie wszystkie wyjasnienia zjawiska AH
majg charakter hipotetyczny. Nie ma tez
jednoznacznego zwiazku lokalizacji lezji oraz
objawu. Deficyty spetniajace kryteria AH opi-
sywano u pacjentéw z uszkodzeniem prawego
plata ciemieniowego (Marti-Fabregas i wsp.
2000), przedniego zakretu obreczy, przednich
czesci kory przedczotowej, dodatkowego pola
ruchowego, przys$rodkowych okolic kory rucho-
wej, a takze ciata modzelowatego (Kritikos
2005). Kazda z wymienionych struktur odgry-
wa role w kontroli zachowad motorycznych.
Plat ciemieniowy, dodatkowe pole ruchowe (szp-
plementary motor area — SMA) i cialo modzelo-
wate sg strukturami kluczowymi w wyborze,
programowaniu i realizacji ruchowych dziatan
celowych, jak pokazuja badania z udziatem ludzi
(Fukunaga i wsp. 2006) i na modelach zwie-
rzecych (Boussaoud 2007; Mushiake i wsp.
1991).

Asocjacyjna kora ciemieniowa odbiera i prze-
twarza informacje w jej aspekcie przestrzennym,
co dla ztozonego ruchu jest zasadnicze. Poza
analiza przestrzenna, struktura ta uczestniczy
réwniez w procesie kierowania i podtrzymywa-
nia uwagi na obiektach uczestniczacych w celo-
wym dzialaniu. Badania (np. Taira i wsp. 1990;
Rizzolatti i wsp. 1988, za: Kritikos 2005) na
naczelnych pokazuja, ze plat ciemieniowy jest
silnie zaangazowany w regulacje ruchéw chwy-
tania (grasp postures).

Jedna z klasycznych hipotez wyjasniajacych
AH wskazuje na patologie hamowania funkcji
platéw ciemieniowych w wyniku uszkodzenia
struktur czotowych. Te pierwsze, opierajac si¢
bezposrednio na dotykowych badz wzrokowych
bodzcach plynacych z otoczenia, odpowiada-
ja m.in. za reakcje zblizania si¢ (Denny-Brown
1958, za: Yamaguchi i wsp. 2004). Niekto6rzy
autorzy (Assal i wsp. 2007) podkreslaja role dys-
funkcji neuronalnej sieci czotowo-ciemieniowej
w patogenezie zjawisk odpowiadajacych AH.
Zwraca si¢ np. uwage na to, ze SMA odgrywa
znaczaca role w planowaniu i programowaniu

ztozonych reakcji ruchowych poprzez dwukie-

runkowe polgczenia z pierwotng korg ruchowa.

Przednia cze$¢ zakretu obreczy, rowniez pota-

czona zwrotnie z SMA, bierze udzial w wysoce

zintegrowanych formach zachowania moto-
rycznego. Projekcje z SMA przekazuja infor-
macje o ruchu do ciemieniowej kory asocjacyj-
nej. Uszkodzenie SMA jako istotnego ogniwa
regulacji moze powodowa¢, ze bodzce dotyko-
we prowokuja pacjenta do chwytania obiektow

(compulsive grasping) i manipulacji nimi; zwrot-

ne sygnaly z somatosensorycznych obszaréw

kory ciemieniowej do kory ruchowej nie napo-
tykaja bowiem na swojej drodze hamujacego
dziatania SMA.

W poszukiwaniu patogenezy AH rozpatru-
je sie rowniez mechanizm wewnagtrzczotowej
dyskoneksji. Czesto dyskutowana hipoteza,
mogaca rzucié¢ nieco wiecej Swiatla na fenomen
AH, jest tzw. hipoteza dwoistego systemu
przedruchowego (dual premotor system hypothesis
— DPMS). Zaklada ona funkcjonalne zréznico-
wanie kory przedruchowej. Zlozone reakcje
ruchowe sa regulowane przez dwa interaktyw-
ne systemy:

* system przedruchowy boczny kazdej z pét-
kul kontroluje ruchy przeciwstronne, stano-
wiace bezposrednia odpowiedz na bodzce ply-
nace z otoczenia,

* system przedruchowy przySrodkowy
(strukturalnie odpowiadajacy SMA) nadzo-
ruje przeciwstronne ruchy zalezne od
wewnetrznego planu dziatania, czyli wolicjo-
nalne.

W normie zdrowotnej powyzsze systemy
wspblnie reguluja aktywnos$¢ motoryczna czlo-
wieka, poprzez stabo dostepne §wiadomosci,
precyzyjne oddziatywania oparte na wzajemnym
hamowaniu. W przypadku jednostronnego
uszkodzenia SMA dynamiczna réwnowaga mie-
dzy systemami przedruchowymi ulega jednak
zaburzeniu. Przeciwstronna wzgledem lezji pét-
kulowej koficzyna znajduje si¢ pod wylacznym
oddzialywaniem systemu bocznego, odpowie-
dzialnego za reakcje indukowane zewnetrznie.
W konsekwencji pacjent z uszkodzeniem SMA
doswiadcza subiektywnej utraty kontroli nad
dziataniami wlasnej koficzyny, ktéra reaguje na
przypadkowe bodzce z otoczenia. Della Sala
i Marchetti (2007), analizujac 39 prac opisuja-
cych przypadki wystapienia niekontrolowanych
wolicjonalnie zlozonych ruchéw reki (czyli AH),
stwierdzili, iz uszkodzenia mézgu dotyczyly naj-
czesciej przySrodkowych obszar6w platéw czo-
towych, w szczeg6lnosci SMA i spoidta wielkie-
go. Opisano jednak takze przypadki chorych
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prezentujacych objawy AH bez uszkodzen
w obrebie ciala modzelowatego. Stanowi to
dowdd, iz uszkodzenie tej okolicy nie jest
warunkiem koniecznym dla zaistnienia oma-
wianego objawu. Przy izolowanych uszkodze-
niach spoidla wielkiego obserwuje si¢ m.in. zja-
wisko wspomnianego juz wczeniej tzw.
konfliktu miedzyrecznego (intermanual conflict,
synonim dyspraksji diagonistycznej, por. tab. 1.).
Objaw AH — jesli wystepuje — ma w tych przy-
padkach charakter przemijajacy. Jego dtuzsze
utrzymywanie si¢ jest obserwowane wylacznie
przy przeciwstronnym, wzgledem anarchicznej
konczyny, uszkodzeniu SMA.

Wiele teorii dotyczacych uwagi i kontroli
zachowania podkresla kluczowa dla dwoistego
systemu kory przedruchowej dychotomie mie-
dzy systemami dzialajgcymi w odpowiedzi na
bodzce zewnetrzne a systemami funkcjonuja-
cymi wg formulowanych wewnetrznie przez jed-
nostke celéw i planéw. Na przyklad tylny sys-
tem uwagowy [termin proponowany przez
Posnera i Petersena (1990)} odpowiada za kie-
rowanie uwagi na zewnetrzne otoczenie, pod-
czas gdy system przedni ogniskuje uwage na
tych aspektach zachowania, ktére sa istotne
z punktu widzenia przyjetych przez podmiot
nadrzednych cel6w.

Objaw AH bywa analizowany réwniez na
gruncie modeli teoretycznych, jako deficyt selek-
¢ji dziatan intencjonalnych i/lub rozhamowanie
w zakresie automatycznych reakcji na obiekty
w otoczeniu. Z perspektywy neuropsychologii
poznawczej, wystapienie AH mozna tez wigzac
z dysfunkcja nadzorujacego systemu uwagowe-
g0 (supervisory attention system — SAS; Norman
i Shallice 1980), odpowiedzialnego m.in. za
wybér reakcji prowadzacych do osiagniecia Swia-
domie zalozonego, nadrzednego celu zachowa-
nia. Nadzorujacy system uwagowy jest kon-
struktem teoretycznym, hipotetycznie faczonym
z kora przedczolowa, o oddzialywaniu modalnie
niespecyficznym oraz niezlateralizowanym.

Wedtug Della Sali i Marchetti (2007), dla
zrozumienia fenomenu AH warto$ciowe moze
by¢ poréwnanie tego zjawiska z tzw. zachowa-
niem uzytkownika (utilization behaviour), opisa-
nym po raz pierwszy przez Lhermitte’a
w 1983 r. Zaburzenie to, wystepujace zwykle
u chorych z obustronnymi uszkodzeniami pta-
téw czolowych, polega na impulsywnym reago-
waniu na bodzce z otoczenia w sposéb stereo-
typowy (np. widok szklanki z woda powoduje,
ze pacjent ja wypija, nawet nie odczuwajac
pragnienia; lezacy przed chorym dlugopis pro-
wokuje go do pisania; mtotek i gw6zdz uru-

chamiaja zachowanie wbijania itp.). Takie
impulsywne reakcje nie maja zwiazku z fak-
tycznymi potrzebami pacjenta czy wymogami
sytuacji, Czgsto pozostaja nawet w 0Czywistej
sprzecznosci z szerszym kontekstem zachowa-
nia, zewnetrznym poleceniem badz weze$niej
deklarowanymi zamiarami chorego. W skraj-
nych przypadkach catkowicie uniemozliwiaja
jakakolwiek bardziej zlozona, celowg aktywnosé
chorego — jego zachowanie zostaje sprowadzo-
ne do automatycznych odpowiedzi na bodzce
z otoczenia. Rysuje si¢ tutaj pewne podobien-
stwo do zjawiska AH (zachowanie stanowi bez-
posrednia odpowiedz na zewnetrzny bodziec,
pacjent bardzo stabo je kontroluje). Znaczace
réznice dotycza jednak faktu, ze w tzw. zacho-
waniu uzytkownika zaangazowane moze by¢
cale cialo, pacjent nie relacjonuje dyskomfortu
emocjonalnego ani poczucia konfliktu swoich
$wiadomych zamierzefi i odruchowych reakcji,
zapytany o cel wlasnych zachowan moze je
racjonalizowal (,myslatem, ze takie bylo pole-
cenie”, ,,chyba tak trzeba robi¢” itp.). Zacho-
wania uzytkownika bywaja interpretowane jako
gleboka niewydolno$¢ systemu uwagowego
SAS, uniemozliwiajaca choremu regulowanie
wlasnej ztozonej aktywnosci. Della Sala i Mar-
chetti (por. tez Boccardi i wsp. 2002) wiaza
wystapienie tego zespolu z obustronnym uszko-
dzeniem dodatkowego pola ruchowego, a objaw
AH traktuja jako zachowania uzytkownika
w wariancie polowiczym. W tym ostatnim przy-
padku oszczedzone po jednej stronie dodatko-
we pole ruchowe mialoby umozliwia¢ poznaw-
czg $wiadomo$¢ rozbieznosci przyjetych celow
oraz zachowania AH, przesadnie zaleznej od
bodzcow otoczenia. Pozwalaloby to takze na
czastkowa kontrole nad ,niepostuszng” kon-
czyna (np. mozliwo$¢ powstrzymywania nie-
ktérych jej reakeji w warunkach niskiego obcig-
zenia systemOw uwagi).

Anarchiczna reka — wnioski z badan
eksperymentalnych

Wyniki badan eksperymentalnych — dotych-
czas nielicznych — wydajg sie przede wszystkim
wspiera¢ hipotezy akcentujace rozhamowanie
automatycznych reakcji na otaczajace bodzce,
jako gléwny patomechanizm zjawiska AH. Rid-
doch i wsp. (1998) wykazali, ze stopief znajo-
moéci bodZca, jego fizyczna dostepno$é i wizual-
ne cechy sugerujace typowy sposob reagowania
na niego maja istotne znaczenie w wywolywa-
niu niekontrolowanych reakcji motorycznych
AH. Koficzyna ta pozostaje niejako ,na fasce”
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zewnetrznych bodzcéw inicjujacych — samo
pojawienie sie i sita reakcji zaleza od ich wyra-
zistoSci. Interesujace spostrzezenie autoréow
dotyczyto $wiadomosci nieprawidtowych reak-
¢ji AH — badana pacjentka zdawata sobie z nich
sprawe w bardziej zrozumialych sytuacjach
naturalnych, w eksperymentach laboratoryjnych
rejestrowala je jednak w znacznie mniejszym
stopniu. Autorzy sugeruja w zwiazku z tym, ze
by¢ moze pacjenci z AH sg bardziej §wiadomi
konsekwencji wykonanego ruchu niz dzialania
samego w sobie. Eksperymenty prowadzone
w zakresie neuropsychologii poznawczej wska-
zuja, ze réwniez osoby zdrowe prawdopodobnie
bardziej u§wiadamiaja sobie cel i efekt kofico-
wy dzialania ruchowego niz jego faktyczny prze-
bieg. Jeste$my mniej §wiadomi stanu aktyw-
no$ci systemu motorycznego, dopdki cele
ruchowe sg osiggane (Blakemore i wsp. 2002;
Daprati i Sirigu 2007).

Paradygmaty niekt6rych eksperymentéw
(Kritikos 2001) przewidywaly wykonanie przez
pacjentéw z AH pewnych zadan oburacz — kon-
trolowano tutaj i manipulowano obecnoscia
zewnetrznych wskazéwek oraz bodZcéw nie-
zwigzanych z wykonywanym celowym dziata-
niem. Odnotowano, ze ruchy anarchicznej kon-
czyny byly spowolnione, potwierdzono takze
wplyw cech zewnetrznych obiektéw prowoku-
jacych wystapienie nieprawidlowych reakcji.
Ruchy generowane wewnetrznie byly inicjowa-
ne z opdznieniem — w poréwnaniu z prowoko-
wanymi przez bodZce w otoczeniu — i byly bar-
dziej podatne na zaklécenia niz ruchy
prawidlowo funkcjonujacej konczyny. Efek-
tywno$¢ i szybko$¢ dziatan oburecznych byta
obnizona do poziomu parametréw osiaganych
podczas dziatan podejmowanych sama tylko
anarchiczng koficzyna. W innych, pomystowo
zaprojektowanych badaniach udato si¢ wyka-
zaé, ze AH pod wzgledem czasu reakcji moze
by¢ co prawda podobnie szybka, jak koficzyna
zdrowa, ale tylko w warunkach regulowanych
zewnetrznie (tj. kiedy wskazéwka okreslajaca
spos6b dziatania plynie z otoczenia). W sytuacji
wolicjonalnie kontrolowanej przez osobg bada-
ng (wewnetrzne impulsy do dzialania, brak jed-
noznacznych wskazdéwek z otoczenia) wykony-
wanie prawidtowych reakcji AH jest oczywiscie
mozliwe, ale znacznie spowolnione i zakl6cane
przez bledy (Kritikos 2005). Autorzy dwéch
ostatnich eksperymentéw interpretuja uzyska-
ne wyniki w kontekscie systemu kontroli moto-
rycznej postulowanego przez Fritha i wsp.
(2000). Objaw AH jest tu faczony z nieprawi-
dlowa aktywacja reprezentacji obiektu — sam

jego widok wywoluje niesp6jna ze $wiadomie
podjetymi celami zachowania reakcje moto-
ryczna, ktéra nie moze zosta¢ wolicjonalnie
powstrzymana.

W innych badaniach zauwazono, ze anar-
chiczne zachowania reki nasilaja si¢ w sytuacjach
zmeczenia, zwickszonego obcigzenia systeméw
uwagi lub podwyzszonego napiecia emocjonal-
nego osoby badanej (Goldberg i Bloom 1990).
Jest to obserwacja spéjna przede wszystkim
z hipoteza niewydolnosci potowicznie zniszczo-
nego systemu uwagowego SAS u pacjentéw
z AH — nadrzednego systemu zarzadzajaco-
-kontrolnego, odpowiedzialnego za monitoro-
wanie zachowania i hamowanie nieprawidlo-
wych reakcji. W warunkach stabszej stymula-
cji bodzcowej jest on zdolny cze$ciowo
powstrzymywac potencjalne niechciane dziata-
nia reki; te ostatnie pojawiajg si¢ jednak liczniej
w warunkach dodatkowego obcigzenia SAS.
Giovannetti i wsp. (2005) weryfikowali ekspe-
rymentalnie ten hipotetyczny mechanizm.
W badaniu uczestniczyt pacjent J.C., ktérego
prawa reka stata si¢ anarchiczna w wyniku uda-
ru niedokrwiennego z ogniskiem w przysrod-
kowej cze$ci lewego plata czolowego, obejmu-
jacym takze cze¢$¢ spoidla wielkiego. Zadanie
podwéjne obejmowalo wykonywanie testu psy-
chologicznego (stowna wersja cze$ci B Testu
lgczenia punktiw — naprzemienne wypowiadanie
kolejnych elementéw alfabetu i ciagu cyfrowe-
go) réwnoczesnie z zadaniem polegajacym na
przygotowaniu dwéch kubkéw kawy (coffee chal-
lenge). W takich warunkach pacjent z AH
popelnial istotnie wigcej bledéw w sytuacji przy-
gotowywania kawy niz osoba kontrolna; tym
wiecej, im lepsze bylo wykonanie zadania stow-
nego znacznie angazujacego system uwagi.

Wazne watki badawcze i pytania
wymagajace wyjasnienia w przysztosci

Liczba badan dotyczacych zagadnienia AH
nadal jest niewielka. W wigkszosci opubliko-
wanych prac analizowano pojedyncze przypad-
ki. Sposéb reagowania pacjenta rejestrowano
czasem wprawdzie w szeregu prob, ale pordw-
nywano z reakcjami jednej osoby kontrolnej,
maksymalnie — grupy 4-osobowej (Giovannet-
ti i wsp. 2005). Przedstawione w takich pracach
charakterystyki zachowan badanych oraz posta-
wione na podstawie jednostkowych obserwacji
hipotezy wymagaja weryfikacji w wigkszych
grupach klinicznych.

Zbiorcze analizy studiéw przypadkéw
uwzgledniajacych badania neuroobrazujace
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pacjentéw z AH moga zbliza¢ do ostatecznego
ustalenia neuroanatomicznego podtoza oma-
wianego zjawiska.

Zasadnicza hipoteza odno$nie do patome-
chanizmu AH dotyczy systemu kontroli zacho-
wan celowych, ktérego zaklocenie odpowiada
prawdopodobnie za opisywany objaw. Czy
mamy do czynienia z systemem nadrzednym
wzgledem szeroko rozumianego zachowania,
modalnie niespecyficznym, czy z wyspecjalizo-
wanym systemem kontroli motorycznej — te
pytania pozostaja otwarte.

Wyjasnienia wymagaja réwniez bardziej
szczegOlowe i w pewnym sensie poboczne zagad-
nienia, np. dlaczego anarchiczna reka podejmu-
je dzialania potencjalnie niebezpieczne czy nie-
przyjemne dla pacjenta (opisano np. przypadek
powaznego poparzenia — Goldberg i Bloom
1990), a takze kwestie najistotniejsze dla klini-
cystow, np. jakie metody moga by¢ skuteczne
w terapii os6b z AH.

Problem anarchicznej reki w praktyce
klinicznej

Klinicy$ci powinni zachowaé zwigkszona
czujno$¢ diagnostyczng wobec pacjentéw prze-
jawiajacych nietypowe objawy ruchowe doty-
czace koniczyny gornej, poniewaz problem AH
nie jest az tak rzadki, jak to si¢ moze wydawad
przy mniej wnikliwej diagnostyce. W przeci-
wiefistwie jednak np. do tzw. zachowan uzyt-
kownika, reakcje AH moga wystepowac epizo-
dycznie, niekonsekwentnie. Dlatego tez
niezwykle istotna jest dtuzsza obserwacja cho-
rego, w tym w sytuacjach naturalnych i w oto-
czeniu bogatym w bodzce lub w warunkach
wysokiego obciazenia uwagi. Réwniez objaw
tzw. obcej reki moze zostaé szczeg6lnie tatwo
przeoczony, poniewaz pacjenci spontanicznie
nie sa sklonni opisywac swoich subiektywnych
odczué, tym bardziej tych, ktére uwazaja za dzi-
waczne, sprzeczne z logikg, a zatem budzace
niepokdj (Aboitiz i wsp. 2003).

Czesto jedynie trafne i taktowne pytania kli-
nicysty moga ujawni¢ problem pacjenta oraz
okresli¢ go, uzywajac poprawnej terminologii
i kryteriow medycznych. Postepowanie takie
pozwala zmniejszy¢ zaniepokojenie chorego,
ktére zwykle towarzyszy przezywaniu dziwnych,
niezrozumiatych objawéw, m.in. takich jak obca
czy anarchiczna reka.

Pomimo iz na obecnym etapie wiedzy bra-
kuje standardéw postepowania w przypadku
AH i pokrewnych zaburzed, w nielicznych
publikacjach poruszajacych te kwestie podkre-

$la sie role terapii poznawczej i psychoedukacii.
Autorzy postuluja elastyczny dobdr dziatan tera-
peutycznych zaleznie od specyfiki obrazu kli-
nicznego, np. jedna z pacjentek opisanych przez
Kikkert (2006) otrzymata wskazéwki dotycza-
ce ogniskowania uwagi na zadaniu wykonywa-
nym ,zdrowa” reka, a takze indywidualna psy-
choterapi¢ poznawczg oraz psychoedukacje
nakierowana na radzenie sobie z gniewem i fru-
stracja ujawnianymi przez te chorg w konfron-
tacji z objawami; terapi¢ drugiej pacjentki skon-
centrowano natomiast gtdwnie na zwickszeniu
wykorzystania wzrokowej informacji zwrotnej,
majacej poprawi¢ kontrole zachowan rucho-
wych. Pacjent J.C. (Giovannetti i wsp. 2005)
funkcjonowat lepiej w §rodowisku ze zminima-
lizowana liczba dystraktoréw (tj. czynnikéw
zaktdcajacych), koncentrujac sie na jednym tyl-
ko zadaniu naraz, szczegdlnie w sytuacji zme-
czenia — giéwnie takie zalecenia obejmowata
udzielona mu pomoc psychologiczna. W innych
pracach wzmiankowane s3g metody kompensa-
cyjne (wdrazane réwniez przez pacjentéw spon-
tanicznie) — od strategii polegajacych na ,zaje-
ciu” niepostusznej reki jakims$ prostym zadaniem
i utrzymywaniu jej w odlegtosci uniemozliwia-
jacej chwytanie przedmiotéw w otoczeniu po
okresowe unieruchomienie zaburzonej koficzy-
ny (Brainin i wsp. 2008; Groom 1 wsp. 1999,
za: Kikkert 2006; Parkin 1996, za: Della Sala
i Marchetti 2007).

Z przedstawionych wczesniej informacji nie
wynika, ze zjawiska anarchicznej i obcej reki
wykluczaja si¢ wzajemnie. Potencjalnie moga
wspdtwystepowac takze z innymi pokrewnymi
objawami (por. tab. 1.), co moze utrudnia¢ dia-
gnostyke réznicows i wigze sie z dodatkowymi
funkcjonalnymi ograniczeniami pacjenta. Na
przyktad czeste wspotwystepowanie objawu AH
i tzw. konfliktu miedzyrecznego (determino-
wane bliska lokalizacja struktur odpowiedzial-
nych za oba symptomy) poglebia niesprawnos¢
funkcjonalna chorego.

Podsumowanie

Zjawisko kliniczne alien hand intrygowalo
teoretykéw wiedzy o mézgu i klinicystéw od
dawna. Jednak dopiero w ostatnim czasie poczy-
niono wazne kroki w kierunku lepszej systema-
tyzacji fenomendw opisywanych za pomoca tego
zbiorczego pojecia. Zaproponowany przez Del-
la Sale i Marchetti termin ,,anarchiczna reka”,
oznaczajacy wystepowanie ztozonych, celowych
ruchéw koniczyny niepodlegajacych wolicjonal-
nej kontroli pacjenta, precyzyjnie ujmuje pato-
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logiczny aspekt zachowania, sprowadzany do
izolowanego deficytu intencjonalnosci ruchu.
Poglebiona analiza omawianego zagadnienia
wzbogaca wiedze o systemie kontroli §wiado-
mych, celowych zachowan cztowieka. Moze
okazac si¢ np., ze wolna wola podmiotu doty-
czy gtéwnie umiejetno$ci hamowania reakcji
w danej sytuacji stabo adaptacyjnych. Obecnie
jednak wiele zasadniczych pytan dotyczacych
tej kwestii pozostaje otwartych.
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