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Opis przypadku/Case report

Ruchy lustrzane - przeglad piSmiennictwa i opis przypadku
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Streszczenie

Ruchy lustrzane (zwierciadlane) s3 ruchami mimowol-
nymi nasladujacymi ruchy wykonywane przez przeciw-
stawna koficzyneg. Moga by¢ fizjologiczne oraz patolo-
giczne — towarzysza wadom wrodzonym, schorzeniom
neurologicznym i psychiatrycznym. W artykule opisa-
no przypadek mezczyzny po urazie czaszkowo-mézgo-
wym, w wyniku ktérego doznal krwotoku $§rédmézgo-
wego prawej potkuli mézgu. Po urazie u pacjenta
wystapily ruchy mimowolne w postaci ruchéw zwier-
ciadlanych koficzyn, gléwnie koficzyn gérnych. Pacjen-
ta poddano skojarzonej rehabilitacji, ktéra miala na celu
nie tylko zmniejszenie deficytéw motorycznych, lecz tak-
ze lagodzenie ruchéw mimowolnych. Po leczeniu reha-
bilitacyjnym uzyskano poprawe stanu neurologicznego
pacjenta.

Stowa kluczowe: ruchy mimowolne, uraz czaszkowo-
-mézgowy, rehabilitacja.

Ruchy mimowolne wystepujace po jednej
stronie ciala i towarzyszace ruchom celowym
analogicznej cze¢éci ciata, majace podobny do
nich charakter, nazywane sa ruchami lustrza-
nymi (mzrror movements — MM). Po raz pierwszy
MM opisano w drugiej polowie XIX w. (Woods
i Teuber 1978), lecz wigksza uwage w piSmien-
nictwie poSwieca sie¢ tej tematyce dopiero od
niedawna. Chociaz pierwsze przypadki z XIX w.
dotyczyly mézgowego porazenia dziecigcego,
obecnie opisuje si¢ znacznie szersze spektrum
wystepowania: MM wrodzone, fizjologiczne,
jako przemijajace zjawisko rozwojowe oraz
nabyte.

Ruchy lustrzane w cigzszych postaciach
wyraznie ujawniaja si¢ w codziennej aktywno-
$ci, np. podczas pisania. W tagodniejszych

Abstract

Mirror movements are involuntary movements which
imitate the movement of the opposite limbs. They can
be physiological or pathological and accompany inher-
ent defects, neurological as well as psychiatric diseases.
We discuss a case of a man with intracerebral haemor-
rhage of the right cerebral hemisphere which was the
result of craniocerebral trauma. After craniocerebral
trauma the patient started to present involuntary move-
ments such as mirror movements of the limbs, mainly
upper limbs. The patient undertook rehabilitation which
was to minimise motor deficit and involuntary move-
ments. After the treatment the neurological state of the
patient improved.

Key words: involuntary movements, craniocerebral
trauma, rehabilitation.

postaciach mozna je stwierdzi¢, polecajac oso-
bie badanej wykona¢ jedna koniczyna proste,
powtarzalne ruchy, np. szybkie, wielokrotne
zaciskanie i otwieranie dloni. Poniewaz rutyno-
wo przeprowadzane badanie neurologiczne nie
uwzglednia oceny wystepowania MM (Farmer
2005) mozna przypuszczalé, ze w wiekszosci
przypadkoéw, zwlaszcza dotyczacych tagodnych
postaci, pozostaja nierozpoznane.

Ruchy lustrzane obserwuje si¢ u dzieci ok.
3.—7. roku zycia i w ciagu dalszego rozwoju
zanikajg. Przypuszcza sig, ze ich obecno$¢ wyni-
ka ze stabego hamowania migedzy pétkulami
mozgu, ktére rozwija si¢ wraz z dojrzewaniem
spoidta wielkiego (Mayston i wsp. 1999; Miil-
ler i wsp. 1997). Bonnet i wsp. (2010) zalicza-
ja MM u zdrowych dzieci do fagodnych rozwo-
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jowych zaburzen ruchowych (developmental and
benign movement disorders — DBMD). Autorzy
podkreslaja, ze leczenie nie jest dostepne, obja-
wy nie wykazujg progresji i mozna oczekiwad
ustapienia MM wraz z dojrzewaniem uktadu
nerwowego. Przewlekle utrzymywanie sic MM
po 10. roku zycia jest okre$lane mianem wro-
dzonych ruchéw lustrzanych (congenital mirror
movements — CMM) i obserwowane zazwyczaj
w zaburzeniach rozwojowych, m.in. w agenezji
spoidta wielkiego (Schott i Wyke 1981), moézgo-
wym porazeniu dziecigcym (Bhattacharya
i Lahiri 2002; Nass 1985; Woods i Teuber
1978), zespole Kallmanna (Koenigkam-Santos
1 wsp. 2010; Krams 1 wsp. 1997; Mayston i wsp.
1997; Quinton i wsp. 2001), zespole Klippla-
-Feila (Farmer i wsp. 1990), zespole Arnolda-
-Chiariego, zespole Dyke’a-Davidoffa-Massona
(Bhattacharya i Lahiri 2002), w spektrum dys-
plazji przegrodowo-ocznych (Karatas i Saygi
2009).

W rzadkich przypadkach CMM wystepuja
samoistnie, bez zadnych innych objawéw neu-
rologicznych czy behawioralnych. Prace badaw-
cze wykorzystujace rejestracje aktywnosci mies-
ni wywolanej przezczaszkowsg stymulacja
magnetyczng (transcranial magnetic stimulation —
TMS) nad kora motoryczna zazwyczaj ujawniajg
nietypowy, obustronny wzorzec reakcji na jed-
nostronng aplikacj¢ TMS. Sugeruje to odmien-
ng organizacje o$rodkéw motorycznych i drog
korowo-rdzeniowych w samoistnym CMM
mimo braku innych objawéw (Britton i wsp.
1991; Cohen i wsp. 1991). Obok przypadkéw
sporadycznych obserwowano takze rodzinne
wystepowanie CMM (Guttmann i wsp. 1939;
Rasmaussen 1993; Schott i Wyke 1981),
w ostatnich latach opisano za$ indyjska pigcio-
pokoleniowa rodzine (Sharafaddinzadeh i wsp.
2008) oraz kanadyjska czteropokoleniowg rodzi-
ne z samoistnym CMM, u ktérych stwierdzono
mutacje genu DCC (deleted in colovectal carcino-
ma), aczkolwiek rézna w obu rodzinach (Srour
i wsp. 2010).

U zdrowych 0séb dorostych MM nie sg raczej
spotykane z wyjatkiem wspomnianych wczes-
niej CMM i sytuacji okresowych, kiedy MM
w tagodnej postaci sg konsekwencjg znacznego
zmeczenia { wysitku w przypadku dlugotrwale-
go wykonywania powtarzalnych ruchéw (Ardnyi
i Rosler 2002). Wowczas okresla si¢ je mianem
MM fizjologicznych.

Jednak w poréwnaniu z populacja 0s6b zdro-
wych, MM cze$ciej wystepuja w schizofrenii
(Hoy i wsp. 2004b), opisano je réwniez w zabu-
rzeniach obsesyjno-kompulsyjnych, zespole

Tourette’a (Bhattacharya i Lahiri 2002) oraz
w chorobach neurozwyrodnieniowych: w drze-
niu samoistnym (Louis i wsp. 2009), ataksji
Friedreicha, chorobie Parkinsona (Bhattacharya
i Lahiri 2002; Espay i wsp. 2005; Li i wsp.
2008; Vidal i wsp. 2003), chorobie Hunting-
tona (Georgiou-Karistianis i wsp. 2004), cho-
robie Creutzfeldta-Jacoba (Park i wsp. 2009),
zwyrodnieniu korowo-podstawnym (Smith-
-Doody i Jankovic 1992).

Opis przypadku

Mezczyzna, 51 lat, pracownik fizyczny,
z wywiadem dotychczas nieobcigzonym innymi
chorobami, w czerwcu 2008 r. doznal urazu
czaszkowo-mézgowego. Podczas pracy na budo-
wie upadt z wysokosci ok. 4 metréw. W wyniku
upadku doszlo do penetracji czternastocalowego
gwozdzia w okolice podstawy przedniej czesci
oczodolu prawego. Bezposrednio po urazie
pacjent sam usunal sobie cialo obce. Zostal skie-
rowany na oddzial neurochirurgiczny. W bada-
niu neurologicznym przy przyjeciu pacjent byt
przytomny, prawidlowo zorientowany auto-
i alopsychicznie, mowa byta dyzartryczna, mial
niedowlad polowiczy lewostronny (oceniony na
2,5 pkt w skali Medical Research Council — MRC,
w skali Glasgow otrzymat 15 pke).

W tomografii komputerowej (TK) glowy
przy przyjeciu uwidoczniono uszkodzenie
moézgu od podstawy plata czotowego do plata
ciemieniowego po stronie prawej oraz krwiaka
§rodmoézgowego (105 X 22 mm) prawej pot-
kuli mézgu z efektem masy ze zwezeniem $wia-
tla komory bocznej prawej. Nie uwidoczniono
radiologicznych cech uszkodzenia galki ocznej,
stwierdzono uszkodzenie mig$nia prostego przy-
srodkowego, skosnego gérnego oraz ztamanie
stropu oczodotu. Chory nie zostal zakwalifiko-
wany do leczenia operacyjnego. Wielokrotnie
byt konsultowany okulistycznie — leczony zacho-
wawczo zgodnie z zaleceniami.

W kontrolnym badaniu TK glowy wykona-
nym po tygodniu opisano niewielka resorpcje
krwiaka $rédmoézgowego. Po 2 tygodniach
leczenia zostal wypisany i skierowany na oddziat
neurologii celem dalszego leczenia zachowaw-
czego. Nastepnie byt rehabilitowany na trzech
oddziatach rehabilitacji (faczny pobyt trwat ok.
3 miesiace). Uzyskano niewielka poprawe sta-
nu neurologicznego pacjenta: zmniejszyt si¢ nie-
dowtad koficzyn lewych, poprawit si¢ chéd.

Kolejnym osrodkiem, w ktérym pacjent byt
leczony, byta Klinika Rehabilitacji. W badaniu
neurologicznym przy przyjeciu stwierdzono: przy-
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tomny, zorientowany auto- i alopsychicznie,
w logicznym kontakcie stownym, mowa dyzar-
tryczna, niedowlad spastyczny lewych konczyn
(3 pkt w MRC) z zywszymi odruchami $ciegni-
stymi i stopotrzasem, zaburzeniami czucia ulo-
zenia palcow lewej konczyny gérnej do nad-
garstka wlacznie, chdd koszacy. U pacjenta
stwierdzono ruchy mimowolne — ruchy lustrza-
ne konczyn. Na przyklad chory poproszony
o zgiecie jednej z konczyn gérnych, przekrecenie
klucza w drzwiach, wykonanie zadania kompu-
terowego przy uzyciu joysticka badz inne czyn-
nosci jedna, okres$lona konczyna, jednoczesnie
wykonywal podobne ruchy druga konczyna.

Ruchy lustrzane byly bardziej nasilone w kon-
czynach gérnych niz dolnych. Wedlug chorego
wystapily one wkrotce po urazie. Pacjent przez
3 miesiace byt poddany rehabilitacji w naszym
o$rodku. Oprécz kinezyterapii stosowano ¢wi-
czenia komputerowe z uzyciem joysticka nasta-
wione na rehabilitacje niedowtadu reki. Podczas
terapii jednej koficzyny gérnej unieruchamiano
druga np. poprzez trzymanie porgczy — miato
to na celu redukcje MM. Po turnusie rehabili-
tacyjnym uzyskano niewielkie zmniejszenie defi-
cytu ruchowego (sita migsniowa w skali MRC
3.5/5) ale przede wszystkim zmniejszenie
ruch6w mimowolnych.

Omoéwienie

W przedstawionym przypadku MM byty
nastepstwem pourazowego krwotoku §rédmo-
zgowego. W piSmiennictwie opisano pacjentow
z MM towarzyszgcymi samoistnym krwotokom
$rédmoézgowym (Bhattacharya i Lahiri 2002;
Takahashi i wsp.1995); brak jest doniesiefi na
temat MM u pacjentéw z pourazowym krwo-
tokiem $rédmoézgowym.

Takahasi i wsp. (1995) opisali przypadek
pacjenta z krwotokiem $rédmézgowym lewej
okolicy ciemieniowo-potylicznej wraz z MM.
Autorzy uwazaja, ze za ruchy mimowolne odpo-
wiada obszar kory przedruchowej (dodatkowa
kora ruchowa), ktéra jest aktywowana kom-
plementarnie do przeciwstronnego ruchu reki.
Pacjent byt hospitalizowany w kilku o$rodkach,
w zadnej dokumentacji nie odnotowano wyste-
powania ruchéw mimowolnych. Jak podawat
pacjent, ruchy zwierciadlane wystapity tuz po
urazie a problemem dla niego byl nie tylko nie-
dowlad, lecz takze ruchy mimowolne, ktére
dodatkowo utrudnialy mu codzienne funkcjo-
nowanie.

Ruchy lustrzane staly si¢ wiec dodatkowym
czynnikiem potegujacym niepetnosprawnosé.

Ruchy lustrzane — przeglad pismiennictwa i opis przypadku

Bonnet i wsp. (2010) podkreslaja, ze nie opraco-
wano leczenia MM u zdrowych dzieci. W litera-
turze nie znaleziono doniesiefi na temat poste-
powania z MM u 0s6b z uszkodzeniem ukladu
nerwowego. W powyzszym przypadku proste
metody zastosowane w rehabilitacji (trzymanie
koficzyng poreczy, unieruchomienie koficzyny
w chuscie tréjkatnej podczas wykonywania éwi-
czen druga koniczyna) przyczynily sie do reduk-
¢i MM.

Nelles i wsp. (1998) opisali przypadki pacjen-
tow z MM po uszkodzeniu naczyniowym
moézgu w zakresie unaczynienia tetnicy mozgu
srodkowej (wykluczono pacjentéw z udarami
krwotocznymi). Pacjenci z MM w niedowlad-
nych koficzynach gérnych mieli znacznie lepsza
sile mieSniowa niz pacjenci bez MM. Wedlug
Nellesa obecnos¢ MM moze poméc w przewi-
dywaniu powrotu funkcji ruchowej w koficzy-
nie. Po udarach jednostronnych obserwuje sie
czesto aktywacje potkuli nieuszkodzonej na sku-
tek zniesienia oddzialywan hamujacych, plyna-
cych z uszkodzonego obszaru poprzez widkna
spoidtowe (Cramer 2004).

Wedlug Turowskiej-Kowalskiej za MM
odpowiedzialny jest system neuronéw lustrza-
nych. Autorka pisze, ze dzieci we wezesnych
okresach zycia, obserwujac ruch swojej prawej
dloni, unosza lewa, nasladuja innych jak odbi-
cie lustrzane (Turowska-Kowalska 2011). Neu-
rony te zlokalizowane s3 w wielu obszarach
mobzgu: w placie ciemieniowym, zakrecie czo-
fowym dolnym, wokét bruzdy skroniowej gér-
nej, wyspie oraz przedniej czeSci medialnej kory
czotowej. Neurony lustrzane biorg udziat m.in.
w mechanizmach nasladownictwa.

Mozna przypuszczalé, ze przyczyna MM
u przedstawionego pacjenta mogto by¢ uszko-
dzenie neurondéw lustrzanych (uszkodzenie pta-
ta czolowego, ciemieniowego) oraz polaczen
miedzypoétkulowych (krwiak $rédmoézgowy
z efektem masy).

Powyzszy przyklad pokazuje, ze obraz kli-
niczny zaburzen neurologicznych bywa ztozony,
i klinicysta skoncentrowany na rozpoznaniu naj-
istotniejszych i charakterystycznych objawéw
moze nie zwréci¢ uwagi na objawy wystepujace
rzadziej i majace mniejsze znaczenie kliniczne.
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