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Summary
Clinical and rehabilitation particularities of hemispatial neglect syndrome
associated with homonymous hemianopia in stroke patients: literature
review and clinical case presentation

This article presents current opinions in diagnosis and recovery of hemispatial neglect
syndrome associated with homonymous hemianopia in patients with stroke. In the absence of
proper management, this syndrome can cause failure of the functional rehabilitation of patients,
which leads to considerably reduced quality of life. Also, we describe and analyze the clinical
case of a patient with stroke who presented hemispatial neglect and homonymous hemianopia,
illustrating different diagnostic tests and rehabilitation methods that should be used in order to
obtain the best results of the treatment.

Rezumat

In lucrarea datid sunt prezentate aspecte actuale ale procesului de diagnostic si de
recuperare a sindromului de neglijare hemispatiala asociat cu hemianopsie omonima la pacientii
cu accident vascular cerebral. In absenta unui management adecvat, acest sindrom poate
determina insuccesul reabilitarii functionale a pacientilor, fapt care conditioneaza diminuarea
considerabild a calitatii vietii acestora. La fel, este descris si analizat cazul clinic al unui pacient
cu accident vascular cerebral care a prezentat neglijare hemispatiald s1 hemianopsie omonima,
ilustrind diverse teste de diagnosticare si metode de reabilitare care asigurd obtinerea unui
rezultat optim al tratamentului.

Actualitatea

Neglijarea hemispatiald (NH) (neglectul spatial unilateral, inatentia vizuald) si deficitele
cimpului vizual sunt doud fenomene neurologice care co-exista frecvent la pacientii cu leziuni
cerebrale unilaterale asa ca accidentele vasculare cerebrale (AVC) [1]. In pofida similaritatii
dintre manifestarile acestor doua entitati, la momentul actual ele sunt recunoscute ca fiind
distincte atit din punct de vedere conceptual cit si operational. La fel, este acceptatd ideea ca
aceste doud nozologii reprezintd disfunctii functional independente, care diferd prin localizarea
leziunii, prognostic si pattern-ul reabilitarii [1, 2, 3].

In ceea ce priveste hemianopsia omonimi, aceasta este un defect al cimpului vizual
descrisd ca o pierdere a perceptiei senzoriale vizuale pentru una dintre jumatatile spatiului,
cauzata de deteriorarea cailor vizuale care unesc tractul optic cu cortexul striat [1]. Conform
datelor din literaturd, aproximativ 20%-30% dintre pacientii centrelor de reabilitare neurologica
prezinta deregldri omonime ale cimpului vizual [4].

Pe de altd parte, neglijarea hemispatiala (NH) reprezinta un sindrom neuropsihologic in
cadrul caruia, ca rezultat al leziunii unei emisfere cerebrale, la pacient este observat un deficit de
atentie si constientizare a unei jumatati a spatiului. Acest lucru se manifesta prin incapacitatea de
a percepe si de a procesa stimulii parveniti din acest hemispatiu, in absenta unor dereglari
senzitive [5]. Se considerad ca acest fenomen este cauzat de disfunctii implicind diverse sisteme
de reglare a atentiei si integrarii cognitive, vizind de obicei jumatatea spatiului contralaterald
emisferei lezate [6].

In cazul accidentelor vasculare cerebrale, NH se intalneste mult mai frecvent la pacientii
cu leziuni ale emisferei cerebrale drepte [7]. Conform datelor prezentate de catre Pedersen P.M.
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et al., mai mult de 40% dintre pacientii cu leziuni ale acestei emisfere prezintd NH in faza acuta
a AVC, sindrom care insa la un anumit numar de pacienti se recupereaza spontan in primele
sdaptamani de la debutul bolii. Ali cercetatori raporteaza faptul ca frecventa NH la pacientii post-
AVC se reduce de la 45% la 20% dupa o luna de la debutul maladiei [7, 8].

Totodata, prezenta NH dupa faza acuta a AVC poate fi relativ stabila si sa dureze un timp
indelungat, fapt ce influenteaza negativ recuperarea functionala a pacientului cu AVC. Prezenta
diferitor date privind frecventa NH la pacientii post-AVC in literatura de specialitate poate fi
explicata prin utilizarea metodelor distincte de evaluare sau prin selectia specifica a bolnavilor
examinati 1n functie de perioada de recuperare post-AVC (Pascal Oleg et al. 2010).

La fel, prezenta NH dupa episodul acut al AVC este considerata un factor de prognostic
nefavorabil pentru nivelul ulterior de independenta al pacientului (Denes et al. 1982; Stone et al.
1992), fiind necesar un efort considerabil pentru recuperarea acestei tulburari.

In literaturd este descris faptul ci NH este frecvent asociati cu diverse defecte ale
cimpului vizual. Astfel, spre deosebire de indivizii cu hemianopsie pura, care fiind constienti de
deficitul lor vizual invatd spontan sd-1 compenseze prin miscarea ochilor spre cimpul vizual
pierdut, la pacientii cu NH asociata cu deficite de cimp vizual acest lucru nu are loc deoarece
acestia nu sunt constienti de neglijenta lor. Aceasta se manifestd in cadrul examinarii
oftalmologice fie prin faptul ca in timpul stimuldrii bilaterale pacientii respectivi pierd tinta
urmadrita 1n partea neglijatd a cimpului vizual, fie prin faptul ca nu reactioneaza la stimulii vizuali
aplicati Tn jumatatea neglijata a spatiului vizual atunci cind sunt implicati intr-o activitate care le
distrage atentia. La fel, observarea activitatii acestora releva putine miscari oculare spre spatiul
neglijat.

Fie ca se recupereaza spontan, fie ca dureazd un timp indelungat, sindromul NH la
pacientii cu AVC influenteaza negativ reabilitarea functionala a acestora, diminuind considerabil
gradul independentei in cadrul activitdtilor cotidiene, fapt care la rindul sdu conditioneaza o
calitate proasta vietii. Acest lucru face deosebit de importanta diagnosticarea si managementul
terapeutic corect al acestui grup de pacienti, cu scopul obtinerii celor mai bune rezultate posibile
in cadrul procesului de recuperare.

Obiective

Prezentarea aspectelor actuale ale procesului de diagnostic si de recuperare a sindromului
de neglijare hemispatiala asociat cu hemianopsie omonima la pacientii cu accident vascular
cerebral, atit prin prizma datelor literaturii cit si prin analiza unui caz clinic.

Materiale si metode

Particularitatile clinice si de recuperare ale sindromului de neglijare hemispatiald in
asociere cu hemianopsie omonima la pacientii cu AVC vor fi prezentate prin prizma cazului
pacientului P., internat in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie in luna mai 2013.

In urma examindrii clinice, a investigatiilor imagistice si a testelor de laborator, la
pacientul P. a fost stabilit urmatorul diagnostic de baza: Boala cerebro-vasculara. Accident
vascular cerebral de tip ischemic aterotrombotic in teritoriul arterei cerebrale medii dreaptd cu
hemipareza stinga si disartrie. Neglijentd hemispatiala stingd. Hemianopsie omonima stinga. Ca
patologii asociate, pacientul P. prezentind: Hipertensiune arteriala de gradul III, evolutie in
salturi tensionale, risc aditional foarte finalt. Cardiopatie hipertensivd subcompensata.
Insuficienta cardiaca II (NYHA). Ateroscleroza stenozantd a vaselor magistrale.

Vis-a-vis de istoricul maladiei la pacientul P., trebuie de mentionat faptul ca debutul
acesteia a fost unul acut, manifestindu-se prin dereglari de constienta, dereglari de vorbire,
diminuarea fortei musculare in membrele stingi, cefalee si greatd. Imediat dupa aparitia
simptomelor enumerate, familia pacientului a solicitat serviciul Asistentda medicala urgenta,
acesta fiind transportat la Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, unde a fost internat in sectia

588



Neurourgente T.I. Stroke. Starea pacientului a evoluat cu ameliorare in dinamica, acesta fiind
transferat peste treisprezece zile in sectia de Neurorecuperare.

In ceea ce priveste examenul neurologic al pacientului P., trebuie de mentionat
urmatoarele particularitati:

» La examinarea nervilor cranieni s-au determinat modificari patologice ca: dereglari
ale cimpului vizual; pareza musculaturii mimice de tip central pe stinga; disartie;
reflex palmo-mentonier Marinescu-Radovici pozitiv bilateral.
acesteia.

= La examinarea motilitatii s-a depistat diminuarea usoara a fortei musculare in
membrele stingi, cu tonus muscular normal, reflexe osteo-tendinoase accentuate si
semne patologice (Babinski).

La fel, pentru elucidarea dereglarilor vizuale, pacientul a fost consultat de catre
Oftalmolog, care a confirmat prin perimetria manuald prezenta unei hemianopsii omonime pe
stinga.

Dintre manifestarile comportamentale ale sindromului de NH, la pacientul P. s-a remarcat
faptul ca acesta 1si orienta toate activitdfile spre partea spatiului “perceput”, capul, ochii si
truchiul fiind rotate spre partea dreaptd a spatiului Tn majoritatea timpului, inclusiv in timpul
mersului. La fel, dupa observarea atentd a miscarilor oculare in timpul activitatilor de rutina s-a
determinat ca scanarea vizuald viza numai o jumatate din cimpul vizual, miscarile spontane ale
ochilor sau a capului in hemispatiul sting fiind absente. Cu toate acestea, la examinarea
motilitatii oculare s-a determinat un volum deplin al acestora, pacientul P. fiind capabil voluntar
sd priveasca spre hemispatiul sting.

In ceea ce priveste schema corporald, pacientul P. prezenta o perceptic eronati a
propriului corp, neglijind membrele stingi.

In cadrul examinirii dinamice, pacientul P. a fost rugat si urmireasca o tintd vizuala din
spatiul ipsilateral leziunii spre cel contralateral, adicd de la dreapta spre stinga, ulterior fiind
rugat sa fixeze rapid privirea pe stimuli vizuali situati in ambele hemispatii. S-au observat
probleme cu localizarea stimulilor in spatiul contralateral (intirzierea in localizarea acestora in
hemispatiul sting).

Pentru evaluarea pacientului P. au fost utilizate un sir de teste vizual-spatiale specifice,
ca:

= Testul de anulare (cancellation task): Pacientului i s-a dat o foaie pe care erau desenate
cifre, aranjate in rinduri orizontale, acesta fiind rugat s gaseasca si sa taie toate simbolurile “8”.
S-a remarcat faptul cd pacientul nu a incercuit nici un “8” situat lingd marginea stinga a foii.

= Testul de bisectie (line bisection task): Pacientul a fost rugat sa divizeze in doud parti
egale mai multe linii printate pe o foaie, care a fost plasata la mijlocul cimpului vizual. Liniile au
fost divizate inegal, cu plasarea semnului de divizare spre dreapta de mijlocul lor.

= Testul de copiere: Pacientul a fost rugat sa copieze niste imagini (o casa, o floare).

Rezultate si discutii

In cazul pacientului P., sindromul de NH a fost diagnosticat atit in bazi observarii
asimetriilor din timpul activitatilor cotidiene, cit si interpretind rezultatele testelor vizuo-spatiale,
care la fel prezentau o asimetrie dreapta-stinga. La fel, se pare ca la pacient exista si o lipsa a
orientdrii spatiale si atenfiei pentru una dintre jumatatile spatiului intrapersonal, fapt care
conditioneaza dereglarea schemei corporale, determinind diminuarea gradului de independenta
in cadrul activitatilor vietii cotidiene.

In ceea ce priveste corelatia dintre localizarea AVC si aparitia NH, se poate afirma ca la
pacientul in cauza este un caz tipic, deoarece conform datelor prezentate in studiile existente, NH
a fost cel mai frecvent documentata la pacientii cu AVC in emisfera cerebrala dreaptd,
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manifestindu-se respectiv prin neglijarea vizuald a jumatatii stingi a spatiului [6, 9]. Faptul ca
neglectul jumatatii drepte a spatiului este rar se explica prin teoria ca emisfera cerebrald stinga
fiind dominantd la majoritatea persoanelor, pentru procesarea informatiei parvenite din
hemispatiul contralateral ei de obicei sunt disponibilizati neuronii ambelor emisfere cerebrale, in
timp ce informatia din jumatatea stingd a spatiului este procesatd numai de emisfera cerebrald
dreapta [10, 11].

In ceea ce priveste tipul NH, la pacientul P. acesta vizeazi si functiile cerebrale aferente
si pe cele eferente, acesta prezentind si ignorarea stimulilor vizuali, auditivi sau tactili din
hemispatiul sting cit si nefolosirea membrelor stingi neglijate, in pofida abilitatii neuromusculare
de a o face, deoarece gradul parezei este unul usor [5].

La fel, neglectul hemispatial la acest pacient este unul egocentric, deoarece acesta se
manifestd in cadrul testelor de depistare a NH, predomina greselile in marginea neglijata, stinga,
a foii [7]. In ceea ce priveste NH allocentric, in cadrul acelorasi teste de depistare a NH, acesti
pacienti vor comite erori pe toate zonele paginii, neglijind specific partea contralezionala a
fiecarui item [7].

In ceea ce priveste asocierea NH si a hemianopsiei omonime, prin intermediul analizei
datelor mai multor studii clinice s-a demonstrat faptul ca persoanele care prezintd concomitent
aceste doud manifestari au un grad sporit de dizabilitate, ceea ce poate fi obiectivizat prin
rezultatele mai rele obtinute de acesti pacienti in cadrul testelor vizual-perceptive [1].

In toate cazurile de NH la pacienti cu AVC, obiectivul major al tratamentului recuperator
este reprezentat de gasirea diverselor modalitdfi pentru a determina persoana in cauza sa-si
focuseze atentia spre stimulii parveniti din hemispatiul neglijat. Acest obiectiv este de obicei
realizat de catre o echipa multidisciplinara care, in cazul nostru a inclus medicul neurolog,
kinetoterapeutul, terapeutul ocupational, logopedul si, la necesitate, alti specialisti.

Printre particularititile procesului de recuperare a pacientilor cu NH asociat cu
hemianopsie omonima se numard faptul ca in timpul fazelor precoce ale tratamentului, pacientul
trebuie abordat din spatiul perceput. Acest lucru asigura faptul ca persoana intelege si vede toate
demonstratiile si instructiunile tratamentului. Ulterior, odata cu ameliorarea orientarii si scanarii
vizuale, activitdfile trebuie mutate progresiv in spatiul neperceput, pacientul invatind sa
compenseze deficitele de cimp vizual prin miscarea ochilor si a capului. La etapa finald a
tratamentului, pacientul trebuie sd fie capabil sa scaneze simetric spatiul indiferent de pozitia
stimulilor [1, 8].

Pentru a amplifica integrarea comportamentului de scanare vizuald in timpul sarcinilor
functionale ca mersul si Imbracatul, pacientului trebuie sa i se aminteasca constant s scaneze
vizual si hemispatiul sting. Neglijenta are ca rezultat confuzia, iar confuzia amplifica neglijenta.
Astfel medicul trebuie sa controleze in mod continuu perceperea mediului Inconjurator astfel
incit pacientul sa fie capabil sd ordoneze Tmpreunda fragmentele de informatie primitd, fapt
semnificativ in procesul de reinvatare.

Un alt aspect important al problemei NH asociatd cu hemianopsia omonima este
reprezentat de strategiile de tratament care cresc gradul constientizdrii cognitive de catre pacient
a NH si a deficitelor de cimp vizual. Pacientul trebuie sa fie constient de ceea ce reprezinta o
pierdere a cimpului vizual periferic si cum 1i afecteaza aceasta imaginea lumii. Un termen relativ
nou este “reabilitarea neurovizuald” — proces care presupune reeducarea pacientului cu NH si
hemianopsie omonimd pentru ca acesta sd perceapa integral spatiul. Acest proces este un
domeniu care integreaza rezultatele cerecetarilor neuropsihologice, neurooftalmologice si
neurofiziologice, avind scopul de a adapta tehnicile de tratament neurorecuperator existente
specificului pacientilor respectivi [4]. Inifial, pacientul trebuie sa devina constient cum pot fi
folosite miscdrile ochilor si ale capului pentru a compensa deficitul. La inceput trebuie sa fie
accentuate miscarile de urmarire a tintei care duc ochii din spatiul perceput in cel neperceput.
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Desi initial pacientului i se poate permite sa miste capul in timpul exercitiilor de analizare
spatiald, scopul principal il constituie miscarea ochilor fara de miscarea capului.

La fel, Diller a creat mai multe tehnici de antrenament specifice pentru a descreste
neglijenta in timpul citirii si testelor “hirtie-creion”. De exemplu, cind pacientul citeste, un
marker vizual este plasat in coltul extrem al paginii in spatiul neperceput. Persoana este instruita
sd nu inceapa a citi pind cind nu vede markerul vizual. Acest marker este folosit pentru a
“ancora“ vederea pacientului.

La momentul actual, s-a stabilit ca restabilirea completa a functiilor perceptive vizuale
poate fi obtinutd la un numar limitat de pacienti, fapt care reflectd fie limita plasticitatii
neuronale si a reabilitarii functionale dupa o leziune cerebrald, fie lipsa de cunostinte in
domeniul dat, care limiteazd designul unor metode de tratament mai efective [4]. Cu toate
acestea, s-a observat cd reabilitarea neurovizuald poate diminua gradul NH, fapt care amplifica
considerabil gradul de independentd a pacientului in cadrul activitatilor cotidiene ca orientarea
spatiala, citirea, analizarea vizuald a spatiului. Astfel, acest tratament reduce considerabil
dizabilitatea pacientului, imbunatatind calitatea subiectiva a vietii acestuia [4].

Concluzii

Astfel, problema NH asociata cu hemianopsia omonima constituie un domeniu important
de cercetare, deoarece o mai bund cunoastere a particularitatilor acestei asocieri ar permite
optimizarea tehnicilor de abordare a acestor pacienti In cadrul procesului neurorecuperator. La
rindul sau, aceasta ar conditiona ameliorarea rezultatelor obtinute In urma neuroreabilitarii, fapt
ce ar reduce considerabil gradul de dizabilitate al pacientilor ameliorind substantial calitatea
vietii acestora.
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