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Rezumat

Deşi prezent la aproximativ 20% din pacienţii cu boala Parkinson, sindomul 
picioarelor neliniştite este subdiagnosticat [1,4].

Am efectuat un studiu prospectiv, în perioada 2008-2009, care a urmǎrit 
frecvenţa sindromului picioarelor neliniştite la pacienţii cu boala Parkinson, precum 
şi identificarea unor factori demografici care sǎ aibǎ valoare predictivǎ pentru 
dezvoltarea acestei afecţiuni în evoluţia bolii Parkinson. Studiul a fost reprezentativ 
pentru populaţia judeţului Satu Mare şi a inclus 61 pacienţi consecutivi cu boala 
Parkinson, cu vârsta cuprinsǎ între 42 şi 83 de ani, de ambele sexe. Pacienţii au 
fost evaluaţi prin chestionare privind datele demografice, date referitoare la boala 
Parkinson, chestionar pentru identificarea pacienţilor cu sindromul picioarelor 
neliniştite şi chestionare privind calitatea vieţii.

Diagnosticul sindromului picioarelor neliniştite a fost stabilit conform 
criteriilor de diagnostic elaborate în 1995 de International Restless Legs Study 
Group. 

Frecvenţa sindromului picioarelor neliniştite în lotul de studiu a fost de 
22,95%. Evaluarea datelor demografice nu a oferit diferenţe semnificative statistic 
între pacienţii cu şi fǎrǎ sindromul picioarelor neliniştite.

Recunoaşterea sindromului picioarelor neliniştite la pacienţii cu boala 
Parkinson este importantǎ, deoarece este mai frecventǎ decât în populaţia generalǎ, 
aduce un disconfort suplimentar pentru pacient, fiind în acelaşi timp o afecţiune care 
beneficiazǎ de tratament [2,3].

Cuvinte cheie: boala Parkinson, sindromul picioarelor neliniştite.

DEMOGRAPHIC FEATURES OF RESTLESS LEGS SYNDROME IN 
PARKINSON’S DISEASE 

Abstract 
Although restless legs syndrome is present in the case of 20% of the patients 

suffering from Parkinson’s disease, it is being under diagnosed. Nobody has tried 
to identify the risk factors in developing the restless legs syndrome in Parkinson’s 
disease patients so far.

During 2008-2009, we performed a prospective study, designed to estimate 
the prevalence of restless legs syndrome in Parkinson’s disease patients. We also 
sought to identify demographic factors with predictive value in developing restless 
legs syndrome in the evolution of Parkinson’s disease.

The study was representative for the population of Satu Mate County and 
included 61 patients suffering form Parkinson’s disease, aging 42 to 83 years old, 
both females and males. Patients were being assessed by questionnaires containing 
demographical data, data regarding Parkinson’s disease, a questionnaire to identify 
patients suffering from restless legs syndrome and questionnaires about their 
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Introducere
Sindromul picioarelor neliniştite (RLS) este o tul-

burare a activitǎţii motorii cu un pattern circadian, care 
afecteazǎ inducerea şi menţinerea somnului. Afecţiunea 
este caracterizatǎ prin senzaţie de nelinişte motorie care 
survine seara, în repaus şi care se amelioreazǎ prin mişcare. 
Boala a fost mult timp trecutǎ cu vederea, fiind readusǎ în 
atenţia cercetǎtorilor de cǎtre Ekbom [4,8]. 

Atât RLS, cât şi boala Parkinson rǎspund la 
tratamentul de substituţie dopaminergicǎ, asociazǎ frecvent 
mişcǎri periodice ale membrelor în somn (PLMS) şi pre-
zintǎ anomalii ale sistemului dopaminergic decelate prin 
imagerie funcţionalǎ. Cu toate acestea, cǎile patogenetice 
nu sunt identice pentru cele douǎ entitǎţi, fiind chiar opuse 
în ceea ce priveşte metabolismul fierului la nivel cerebral. 
În ciuda acestor diferenţe, existenţa unei corelaţii între cele 
douǎ afecţiuni a fost de mult timp bǎnuitǎ [5,6,7].

Studiile privind prevalenţa RLS la pacienţii cu 
boală Parkinson au furnizat rezultate divergente. Înainte     
de adoptarea criteriilor de diagnostic ale RLS în 1995 
(conform International Restless Legs Syndrome Study 
Group- IRLSSG), o parte din studii au evidenţiat o pre-
valenţǎ crescutǎ a bolii la pacienţii parkinsonieni, în timp 
ce alte studii au infirmat aceaste date. Studiile de prevalenţǎ 
efectuate înaintea elaborǎrii criteriilor de diagnostic de 
cǎtre IRLSSG nu pot fi considerate reprezentative, datoritǎ 
posibilelor erori de diagnostic diferenţial al RLS cu akatisia 
şi diskinezia nocturnǎ [8,9].

Obiectivul studiului constǎ în stabilirea prevalenţei 
RLS în boala Parkinson, într-o populaţie semnificativǎ 
pentru judeţul Satu Mare şi identificarea unor factori 
demografici cu posibilǎ valoare predictivǎ privind 
dezvoltarea RLS la pacienţii cu boala Parkinson.

Material şi metodǎ
Populaţia ţintǎ: pacienţi cu diagnosticul de boalǎ 

Parkinson aflaţi în evidenţa medicilor de familie sau a 
medicilor neurologi din judeţul Satu Mare. �����������Prevalenţa 
bolii Parkinson este de 120/100000 locuitori, iar prevalenţa 

medie a RLS în boala Parkinson este de 20%. Pentru judeţul 
Satu Mare, care are 394100 locuitori, numǎrul pacienţilor 
cu boală Parkinson este de 473. Eşantionul a fost calculat cu 
programul statistic STATCALC din EPIINFO 6, conform 
cǎruia, pentru o populaţie ţintǎ de 473 persoane şi o frec-
venţǎ estimatǎ a parametrului urmǎrit de 20 %, eşantionul 
este de 54 pentru un nivel de confidenţǎ de 99,99 %.

Au fost înrolaţi 61 pacienţi consecutivi cu diagnostic 
de boala Parkison, care au fost împǎrţiţi în douǎ loturi 
în funcţie de diagnosticul pozitiv (14 pacienţi)/negativ 
(47 pacienţi) al RLS. Cele douǎ loturi de pacienţi au fost 
comparate privind datele demografice, severitatea bolii 
Parkinson şi diferenţele privind calitatea vieţii.

Diagnosticul pozitiv al RLS s-a stabilit conform 
criteriilor de diagnostic elaborate de IRLSSG:

1.	Aţi simţit vreodatǎ nevoia imperioasǎ de a mişca 
picioarele?

2.	Aceastǎ senzaţie de nelinişte motorie, uneori 
însoţitǎ de disconfort (descris ca parestezii, arsuri, 
înţepǎturi) apare la repaus (de exemplu când sunteţi aşezat 
pe scaun sau culcat în pat)?

3.	Simptomele dispar/sunt ameliorate de mişcare?
4.	Aceste simptome se accentueazǎ în cursul serii/

nopţii ? [10]. 
Diagnosticul pozitiv al RLS presupune rǎspuns 

afirmativ la toate cele 4 întrebǎri. 
Toţi pacienţii înrolaţi au fost evaluaţi printr-un 

chestionar specific în care s-au cerut date demografice, 
nivelul de pregǎtire profesionalǎ, consumul de toxice, date 
privind evoluţia, tratamentul şi severitatea bolii Parkinson, 
prezenţa RLS (şi severitatea RLS evaluatǎ prin RLS 
rating scale la cei cu diagnostic pozitiv) şi calitatea vieţii 
(E������������������������������������������     ��������������� pworth Sleepiness Scale, Pittsburgh�������  ���������������  Sleep Quality Index, 
Short Form 36 Health Survey). Datele obţinute au fost 
transformate în variabile �����������������������������������  statistice cantitative, calitative 
categoriale şi calitative ordinale. Implementarea tuturor 
analizelor statistice este efectuatǎ în mediul SPSS 16.

Rezultate
Din totalul de 61 pacienţi cu boală Parkinson înrolaţi 

în studiu, 14 (22,95%) au respectat criteriile IRLSSG de 
diagnostic pozitiv pentru RLS.
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lifestyle.
Restless legs syndrome was diagnosed using the diagnosis criteria suggested 

in 1995 by the International Restless Legs Study Group. 
The prevalence of restless legs syndrome in our group of study was 22.95%. 

Evaluation of the demographic factors did not show significant statistical differences 
between the patients with and those without restless legs syndrome. 

Identifying restless legs syndrome in Parkinson’s disease patients is important 
because it is more frequent with patients suffering form Parkinson disease than in the 
case of general population; it also brings additional discomfort and at the same time 
it is a disease that can be cured. 

Keywords: Parkinson’s disease, restless legs syndrome.
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Fig. 1. Frecvenţa RLS în lotul de pacienţi cu boală Parkinson 
înrolaţi în studiu. 
Legendă: 0= fără RLS; 1= cu RLS

Comparaţie între grupurile de factorizare cu 
RLS - fǎrǎ RLS din punct de vedere al caracteristicii 
“vârstǎ”

În grupul cu boală Parkinson şi RLS negativ, vârsta 
medie a pacienţilor a fost de 67,3 ani (vârsta minimǎ de 42 
de ani şi maximǎ de 83 de ani).

În grupul RLS pozitiv, vârsta medie a pacienţilor a 
fost 69,36 ani (vârsta minimǎ de 62 de ani şi maximǎ de 82 
de ani), deci mai mare decât în grupul fǎrǎ RLS.

Fig. 2. Boxplot comparativ între subgrupurile de factorizare prin 
RLS (cu/fără RLS) în funcţie de vârstă.
Legendă: RLS=0: pacienţi fǎrǎ RLS; RLS=1: pacienţi cu RLS.

Din punct de vedere al vârstei, între cele douǎ 
subgrupuri nu existǎ diferenţe statistic semnificative 
privind variaţia (p=0.223>0.05) şi tendinţa de centralitate 
(p=0.464>0.05) faţǎ de un prag de semnificaţie de 0.05.

Comparaţie între grupurile de factorizare cu 
RLS - fǎrǎ RLS din punct de vedere al caracteristicii 
“sex”

Din totalul de 47 pacienţi cu boală Parkinson fǎrǎ 
RLS, 28 (59,57) au fost de sex masculin şi 19 (40,43) de 
sex feminin .

Tabel I. Studii de prevalență a RLS ������� î������ n BP. 
Autori Anul Tipul studiului Concluzii

Lang şi Johnson 1987 100 pacienţi cu BP; observaţional 0 pacienţi cu RLS
2 pacienţi cu akatisie

Ondo şi colab. 2002 303 pac.cu BP; observaţional 63 (20,8%) cu RLS (conf. criteriilor IRLSSG)

Krishnan şi colab. 2003 126 pac. cu BP şi 128 pac. control; observaţional 10 (7,9%) cu BP şi RLS
1 (0,8%) pac. control cu RLS.

Tan şi colab. 2001 125 pac. cu BP; observaţional 19 (15,2%) descriu nelinişte motorie; 
1 (0,8%) cu RLS

Banno şi colab. 2000 218 pac. cu RLS; observaţional 40 (40%) pac. cu disfuncţie extrapiramidală
0,2% pac. control cu disfuncţie extrapiramidală

Chaudhuri şi colab. 2004 406 pac. cu BP; observaţional 18% pac cu BP (>75 ani) şi RLS

Rye şi Delong 1999
1 pacient cu BP şi RLS cu palidotomie 
posteromedială pentru controlul simptomelor 
bolii Parkinson

ameliorarea postoperatorie a simptomelor RLS

Kedia şi colab. 2004 195 pac. cu DBS la nivelul STN 11 pac. cu ameliorare postoperatorie a RLS

Linke şi colab. 2004

28 pac RLS; 29 pac. BP la debut; 23 pac. 
control. Toți pacienţii au fost evaluați cu SPECT 
cu 123I IPT pentru aprecierea transportului striatal 
al dopaminei

fără diferenţe semnificative în legarea IPT la 
pac. cu RLS şi control

Mrowka M. şi colab. 2005
10 pac. RLS. au fost examinaţi prin ultra-
sonografie 3-D pentru analiza mişcării; 6 dintre 
ei au efectuat şi SPECT cu (123)I]beta-CIT

fără diferenţe privind semnalele beta-CIT în 
putamen şi caudat între pac. RLS și control

Ratnagopal şi Tan 2005 200 pac. BP; observaţional 1 (0,05%) pac. cu RLS; 23 (11,5%) cu nelinişte 
motorie

Luisi şi colab. 2005 113 pac. BP; observaţional 28 (24%) pac. cu RLS

Nomura şi colab. 2006 165 pac. BP, 131 pac. control  12 % pac. cu BP şi RLS versus 2,3% pac. 
control cu RLS
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Fig. 3. Distribuţia pe sexe a pacienţilor cu boală Parkinson fără 
RLS.
Legendă: 0=M, 1=F; Frequencies; RLS = 0 fără RLS. 

Grupul de pacienţi cu RLS pozitiv a inclus un 
numǎr mai mare de femei (8; 57,14%) decât de bǎrbaţi (6; 
42,86%).

Fig. 4. Distribuţia pe sexe a pacienţilor cu boală Parkinson şi RLS 
pozitiv. 
Legendă: 0=M, 1=F; Frequencies; RLS = 1 cu RLS. 

Între distribuţiile pe sexe ale celor douǎ subgrupuri 
de factorizare nu existǎ diferenţe statistic semnificative 
(p=0.273>0.05) pentru un nivel de semnificaţie acceptat de 
0.05 (alpha).

Comparaţie între grupurile de factorizare cu 
RLS - fǎrǎ RLS din punct de vedere al caracteristicii 
“nivel de pregǎtire”

În grupul pacienţilor cu RLS negativ a existat un 
numǎr egal de pacienţi cu studii medii şi cu studii liceale 
(17; 36,2%), numǎrul celor cu studii superioare fiind mai 
mic (13; 27,7%). 

Fig. 5. Distribuţia pacienţilor cu boală Parkinson şi RLS negativ 
în funcţie de nivelul de pregătire profesională. 
Legendă: Formalizare: 0 = studii medii & profesionale, 1 = studii 
liceale, 2 =studii superioare; RLS = 0 fără RLS. 

În categoria de pacienţi cu RLS au predominat 
pacienţii cu studii liceale (7; 50%), numǎrul pacienţilor cu 
studii medii (3; 21,4%) şi studii superioare(4; 28,6%) fiind 
apropiat.

Fig. 6. Distribuţia pacienţilor cu boală Parkinson şi RLS negativ 
în funcţie de nivelul de pregătire profesională.
Legendă: Formalizare: 0 = studii medii & profesionale, 1 = studii 
liceale, 2 = studii superioare; RLS = 1 cu RLS.

Între cele douǎ grupuri nu existǎ diferenţe statistic 
semnificative din punct de vedere al distribuţiei nivelului 
de pregǎtire (p=0.499>0.05) pentru nivelul de semnificaţie 
0,05. Totuşi este de remarcat faptul cǎ în cazul celor 
fǎrǎ RLS, cea mai frecventǎ formǎ de pregǎtire este 0 
(medii&profesionale) (valoarea modalǎ MODE) 36,17%, 
foarte apropiatǎ însǎ de valoarea modalǎ 1 (liceale), pe când 
în cazul celor cu RLS aceastǎ valoare este doar 1 (liceale) 
(50%).

Comparaţie între grupurile de factorizare cu 
RLS - fǎrǎ RLS din punct de vedere al caracteristicii 
“mediul de provenienţǎ”  

Atât în grupul fǎrǎ RLS, cât şi în cel cu RLS, 
majoritatea pacienţilor au provenit din mediul rural: 

Fig. 7. Distribuţia pacienţilor cu boală Parkinson şi RLS negative 
în funcţie de nivelul de provenienţă.
Legendă: Formalizare: 0=rural, 1=urban; Frequencies: RLS = 0 
fără RLS. 
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Fig. 8. Distribuţia pacienţilor cu boală Parkinson şi RLS pozitiv în 
funcţie de nivelul de provenienţă.
Legendă: Formalizare: 0=rural, 1=urban; Frequencies: RLS = 1 
cu RLS. 

Între cele douǎ subgrupuri rezultate prin factoriza-
rea dupǎ caracteristica RLS, nu existǎ diferenţe statistic 
semnificative din punct de vedere al distribuţiei mediului 
de provenienţǎ, rural-urban (p=0.550>0.05) faţǎ de un nivel 
de semnificaţie de 0.05.

Comparaţie între grupurile de factorizare cu 
RLS - fǎrǎ RLS din punct de vedere al caracteristicii 
“consum toxice”

Atât în lotul cu RLS, cât şi în cel fǎrǎ RLS, 
majoritatea pacienţilor au negat consumul de toxice, 
procentul de pacienţi care au recunoscut consumul de tutun 
sau a altor toxice fiind similar. 

Fig. 9. Distribuţia pacienţilor cu boală Parkinson şi RLS negativ 
în funcţie de consumul de toxice.
Legendă: Formalizare: 0=nu consumă toxice, 1=fumează, 
2=fumează sau alte toxice; Frequencies; RLS = 0 fără RLS; 1 cu 
RLS.

Fig. 10. Distribuţia pacienţilor cu boală Parkinson şi RLS pozitiv 
în funcţie de consumul de toxice.
Legendă: Formalizare: 0=nu consumă toxice, 1=fumează, 
2=fumează sau alte toxice; Frequencies; RLS = 0 fără RLS; 1 cu 
RLS.

Între cele douǎ grupuri nu existǎ diferenţe 
statistic semnificative (p=0.903>0.05) pentru un nivel de 
semnificaţie de 0,05 privind consumul de toxice. 

Discuţii
Studiul efectuat oferǎ date privind frecvenţa RLS în 

boala Parkinson, precum şi date demografice la o populaţie 
reprezentativǎ pentru judeţul Satu Mare.  

Frecvenţa RLS în lotul de pacienţi evaluat este 
22,95%, valoare comparabilǎ cu cea raportatǎ de majori-
tatea studiilor la populaţia caucazianǎ. 

Evaluarea comparativǎ a datelor demografice nu a 
evidenţiat diferenţe semnificative statistic între cele douǎ 
subgrupe de pacienţi (cu/fǎrǎ RLS). Cu toate acestea, datele 
existente în literaturǎ consemneazǎ o frecvenţǎ mai mare a 
bolii la vârste mai înaintate, la sexul feminin şi la pacienţii 
proveniţi din mediul rural. Se pare cǎ existǎ o corelaţie 
invers proporţionalǎ între consumul de tutun şi riscul de 
apariţie a bolii. 

Este posibil ca diferenţele între datele pe care 
le-am obţinut şi datele existente în literaturǎ sǎ provinǎ 
din deosebirile privind zona geograficǎ din care au fost 
recrutaţi pacienţii şi numǎrul relativ mic de pacienţi 
incluşi în studiu. Analiza datelor oferite de chestionarele 
privind calitatea vieţii ne va oferi date suplimentare privind 
impactul RLS asupra calităţii vieţii.

Concluzii
Scopul studiului nostru a fost evaluarea comparativǎ 

a parametrilor demografici şi a calitǎţii vieţii la pacienţii cu 
boală Parkinson, cu şi fǎrǎ RLS, în încercarea de a evidenţia 
eventuale diferenţe semnificative statistic.

Frecvenţa RLS în grupul de pacienţi cu boală 
Parkinson înrolaţi este 22,95%. Cu toate cǎ între cele 
douǎ loturi de pacienţi au existat diferenţe privind vârsta 
de debut a bolii Parkinson, distribuţia pe sexe, nivelul de 
pregǎtire, mediul de provenienţǎ şi consumul de toxice, 
aceste diferenţe nu au fost statistic semnificative. Prin 
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urmare, putem spune cǎ studiul nostru nu a decelat factori 
demografici cu valoare predictivǎ pentru dezvoltarea RLS 
în evoluţia bolii Parkinson.

Sunt necesare studii populaţionale largi care sǎ 
urmăreascǎ istoria naturalǎ a bolii pentru a putea stabili 
corelaţia între RLS şi boala Parkinson.
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