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Rezumat�� � 

Tulburările somnului sunt frecvente la pacienţii cu Boală Parkinson (BP) şi 
sunt reprezentate de afectarea somnului nocturn şi de somnolenţa diurnă. Acestea au 
un impact negativ asupra odihnei şi implicit asupra calităţii vieţii pacienţilor.

Studiul de faţă a avut ca scop evaluarea somnului nocturn la pacienţii cu BP 
şi stabilirea unor corelaţii între afectarea somnului şi caracteristicile clinice ale 
pacienţilor. 

Lotul de studiu a fost constituit din 60 pacienţi cu BP, fără deteriorare cogni-
tivă moderată sau severă. Somnul nocturn a fost evaluat cu ajutorul chestionarelor 
specifice (Parkinson’s Disease Sleep Scale - PDSS).

S-a observat o frecvenţă de 38 % a tulburărilor nocturne, determinată cu 
ajutorul scorului total PDSS. Tulburările de somn au fost corelate cu sexul feminin, 
severitatea BP, durata de evoluţie a BP, prezenţa depresiei şi s-au dovedit a scădea 
semnificativ calitatea vieţii pacienţilor.

În concluzie, tulburările de somn sunt raportate des de către pacienţii cu BP. 
Acestea se impun a fi evaluate cu ajutorul scalelor semicantitative specifice, pentru o 
apreciere corectă a managementului bolii.  

Cuvinte cheie: Boală Parkinson, tulburări de somn, Parkinson’s Disease Sleep 
Scale. 

The assessment of nocturnal sleep in patients with 
Parkinson’s Disease

Abstract 
Parkinson’s Disease (PD) patients frequently experience sleep disturbances. 

They are represented by nighttime sleep problems and daytime sleepiness. They alter 
rest and quality of life.

The aim of this study was to evaluate nighttime sleep in patients with PD and to 
find correlations between sleep problems and clinical features of PD patients.

60 PD patients, without severe or moderate cognitive impairment were included 
in the study. Nighttime sleep was assessed with specific questionnaires - Parkinson’s 
Disease Sleep Scale (PDSS).

Nocturnal problems were reported by 38% of the patients. Sleep disturbances 
were correlated with female gender, disease severity, duration of PD, depression and 
poor life quality.

In conclusion, sleep problems are often reported by PD patients. The can be 
easily assessed by specific semi quantitative scales, for the correct management of 
the PD. 

Keywords: Parkinson’s disease, nighttime sleep problems, Parkinson’s 
Disease Sleep Scale.
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Introducere
Tulburările de somn nocturn sunt frecvente la 

pacienţii cu BP, având o etiologie multifactorială. Vârsta 
înaintată, medicaţia utilizată, complicaţiile motorii şi cele 
nonmotorii reprezintă elemente importante în complexul 
multifactorial care le determină.  

Tulburările nocturne apar la 60-98 % dintre pacien-
ţii cu BP, având un impact negativ asupra odihnei şi, im-
plicit, asupra calităţii vieţii [1]. Acestea se corelează cu 
severitatea bolii, cu scorul Schwab şi England pentru 
activităţile zilnice cotidiene, scorul motor Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), doza de 
levodopa, rigiditatea şi bradikinezia [2]. Studiile au 
demonstrat că tulburările de somn apar precoce în BP, dar 
acestea se agravează odată cu progresia bolii [3].

În general, la pacienţii cu BP s-au observat deficien-
ţe în somnul cu unde lente, în proporţia somnului REM, în 
stadiile 3 şi 4 ale somnului NREM, în timpul total de somn, 
în latenţa şi în eficienţa somnului [1].

Acuzele nocturne tipice ale pacienţilor cu BP in-
clud: insomnia, fragmentarea somnului cu treziri frec-
vente, nicturia, durerea, crampele musculare, distonia fa-
cială sau a membrelor, mişcările involuntare ale mem-
brelor, sindromul picioarelor neliniştite şi dificultatea 
întoarcerii în pat. Unii pacienţi descriu vise intense, 
coşmaruri şi halucinaţii. 

Fragmentarea somnului şi insomnia reprezintă 
cele mai frecvente acuze legate de somn ale pacienţilor 
cu BP. Dificultatea de iniţiere şi de menţinere a somnului 
poate fi o componentă a unei tulburări primare de somn 
sau poate apărea secundar BP avansate, demenţei sau 
depresiei. Somnul poate fi întrerupt datorită simptomelor 
motorii cum ar fi akinezia, tremorul, rigiditatea dureroasă, 
imposibilitatea de a se întoarce în pat şi diskinezia. 

Parasomniile afectează frecvent somnul pacienţilor 
cu BP. Acestea sunt reprezentate de coşmaruri, vise trăite 
intens, atacuri de panică, tulburarea de comportament din 
timpul somnului REM (RBD). Ele pot apărea secundar 
medicaţiei utilizate, pot fi idiopatice sau asociate demenţei. 
Coşmarurile apar la aproximativ 30 % dintre pacienţii cu 
BP [2].

Tulburările specifice de somn sunt reprezentate de 
apneea de somn, RBD sau REM fără atonie, PLMS/RLS 
(mişcările periodice ale membrelor din timpul somnului / 
sindromul picioarelor neliniştite).

Standardul de aur pentru măsurarea parametrilor 
somnului este reprezentat de polisomnografie (PSG) şi de 
testele de somn cu latenţe multiple (multiple sleep latency 
tests-MSLT). ���������������������������������������������    Însă, aceste investigaţii necesită aparatură 
specializată: sunt relativ scumpe şi consumatoare de timp. 
Astfel că ����������������������������������������������      evaluarea uzuală a somnului pacienţilor cu BP 
se bazează pe anamneză, informaţiile oferite de persoanele 
care îngrijesc pacienţii, pe jurnalele pacienţilor, scalele 
uzuale din BP şi scala de somn din BP (PDSS) [4]. 

Tabel 1. Cauzele tulburărilor de somn din BP. 
Vârsta
Tulburările motorii nocturne
Tremor
Akinezie bradikinezie
Rigiditate
Distonie dureroasă
Diskinezii
Akatisia
Simptomatologia nonmotorie
Durerea
Nicturia
Tulburări psihiatrice:  Coşmaruri
                                    Depresie
                                    �������Demenţă
Medicaţia
Dopaminergică
Nondopaminergică
Tulburările specifice ale somnului
RLS
PLMS
RBD
Apneea de somn

Scalele uzuale de evaluare a BP au doar puţine 
elemente care se referă la somn. De exemplu, UPDRS 
conţine o singură întrebare legată de acest subiect (întreba-
rea nr. 41). Scala Epworth pentru somnolenţă (Epworth 
Sleepiness Scale - ESS) este frecvent utilizată, dar nu a fost 
creată special pentru BP şi se adresează doar somnolenţei 
diurne. �������������������������������������������������������        Scala de evaluare a calităţii vieţii pacienţilor cu BP 
(PDQ-39) are de asemenea un număr redus de întrebări 
legate de somn.

PDSS permite diferenţierea factorilor specifici 
care contribuie la perturbarea somnului în BP, accentuând 
astfel capacitatea sa de a detecta cel mai potrivit tratament 
pentru simptomele nocturne [5]. S-a observat o asociere 
semnificativă între PDSS şi depresie, precum şi între 
PDSS şi disconfortul fizic evaluat de PDQ-39 [6]. Dacă 
evaluarea PDSS relevă rezultate anormale, medicul va 
trimite pacientul la teste specializate. 

Orice evaluare a pacienţilor cu BP trebuie să inclu-
dă şi screeningul problemelor de somn cu ajutorul PDSS, 
deoarece tulburările de somn şi dizabilitatea nocturnă joacă 
un rol important în managementul BP [6].

Obiective
Scopul acestui studiu a fost evaluarea somnului 

nocturn cu ajutorul scalelor specifice şi determinarea unor 
factori care ar putea fi corelaţi cu prezenţa tulburărilor de 
somn la pacienţii cu BP.

Pacienţi şi metodă
Pacienţi 
Studiul a fost realizat pe un lot de pacienţi consecu-

tivi cu Boală Parkinson, care s-au adresat Clinicii Neuro-
logie 1 din Cluj-Napoca, în perioada august 2009-august 
2010. Au fost excluşi din studiu pacienţii care prezentau 
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deteriorare cognitivă moderată sau severă, datorită 
dificultăţilor de înţelegere şi completare a chestionarelor. În 
final au fost incluşi în studiu 60 de pacienţi. Toţi pacienţii 
şi-au exprimat acordul pentru participarea la studiu.

A fost un studiu longitudinal, observaţional. 
Diagnostic 
Diagnosticul de Boală Parkinson s-a stabilit pe baza 

criteriilor United Kingdom Parkinson’s Disease Society 
Brain Bank Criteria.

Evaluare
Pentru fiecare pacient s-a efectuat testare psiho-

logică complexă, pentru evaluarea statusului cognitiv şi 
a tulburărilor emoţionale. Funcţionarea cognitivă globală 
a fost evaluată cu ajutorul scalei Mini Mental State 
Examination (MMSE). Astfel au fost excluşi din studiu 
pacienţii cu scoruri MMSE mai mici decât 20 puncte (din 
maxim 30).

Testarea tulburărilor emoţionale s-a concentrat  
asupra prezenţei şi gradului de severitate a depresiei. 
Cuantificarea depresiei s-a făcut cu ajutorul scalei 
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS). 
Punctajul minim obţinut de un pacient este 0 - fără simp-
tome depresive, iar punctajul maxim este 60 - simptome 
depresive severe. Cu ajutorul punctajelor obţinute pe 
această scală depresia se poate clasifica astfel: 0-6 puncte 
– absentă; 7-19 puncte – depresie uşoară; 20-34 puncte 
– depresie moderată şi 35-60 puncte – depresie severă.

S-au luat în considerare datele demografice ale 
pacienţilor, severitatea BP (cuantificată pe scala Hoehn& 
Yahr şi cu ajutorul scalei UPDRS în perioadele de on şi 
de off), medicaţia utilizată. A fost evaluată, de asemenea, 
prezenţa durerii cu ajutorul scalei vizuale analoage (VAS) 
şi a chestionarului Brief Pain Inventory (BPI).

Somnul nocturn a fost evaluat cu ajutorul scalei 
Parkinson’s Disease Sleep Scale (PDSS) şi prin intermediul 
itemilor referitori la somn din chestionarul Parkinson’s 
Disease Questionnaire (PDQ-39) şi de pe scala UPDRS 
(întrebarea 41).

PDSS este o scală vizuală semicantitativă care 
conţine 15 itemi ce se adresează celor mai frecvente 
probleme de somn ale pacienţilor cu BP. Acestea pot fi 
grupate în 8 mari categorii:

•	 Calitatea somnului în general (item 1)
•	 Insomnia de adormire şi capacitatea de a rămâne 

adormit (itemi 2 şi 3)
•	 Neliniştea nocturnă (itemi 4 şi 5)
•	 Psihoza nocturnă (itemi 6 şi 7)
•	 Nicturia (itemi 8 şi 9) 
•	 Simptome motorii nocturne (itemi 10-13)
•	 Utilitatea somnului (item 14)
•	 Somnolenţa diurnă (item 15)
Pacienţii sau persoanele care îi îngrijesc au fost ru-

gaţi să răspundă la fiecare întrebare în funcţie de expe-
rienţa lor de pe parcursul ultimei săptămâni. Severitatea 
simptomelor este cuantificată pe o scală vizuală, reprezen-

tată de o linie de 10 cm, între cea mai proastă situaţie (0) şi 
cea mai bună stare (10). Astfel scorurile pentru fiecare item 
variază între 0 (simptome severe şi prezente întotdeauna) şi 
10 (fără simptome), scorul maxim cumulativ al PDSS fiind 
150 (pacient fără simptome legate de somn). Scoruri mai 
mici de 5 la oricare dintre itemi sau un scor total mai mic 
decât 90 este considerat anormal.

Prelucrarea datelor
S-a analizat calitatea somnului şi s-au testat diferi-

tele variabile care ar putea fi corelate cu prezenţa tulbură-
rilor de somn. 

Datele au fost prelucrate cu ajutorul pachetului 
de statistică Data Analysis a aplicaţiei Excel din cadrul 
Microsoft Office 2007. 

Datele cantitative au fost descrise prin intermediul 
mediei şi deviaţiei standard. Date calitative au fost descrise 
ca frecvenţe absolute şi relative. Pentru evaluarea corela-
ţiei între variabilele cantitative s-a utilizat coeficientul de 
corelaţie Pearson. S-au evaluat datele ca şi normalitate. 
După evaluare, datele normal distribuite au fost descrise 
prin medie şi deviaţie standard, iar cele care nu au avut o 
distribuţie normală au fost descrise prin mediană şi cvartile. 
Pentru corelaţii, dacă ambele variabile ar fi fost normal 
distribuite, s-ar fi folosit coeficientul de corelaţie Pearson 
şi altfel coeficientul de corelaţie Spearman cu p asociat. 
Pentru calculul lui p s-a folosit valoarea p bidirecţional, iar 
ca prag de semnificaţie statistică s-a ales 0,05.

Rezultate
Lotul de studiu a fost constituit din 60 pacienţi 

diagnosticaţi cu BP, dintre care 40 (66,66 %) au fost femei 
şi 20 (33,33 %) bărbaţi. Vârsta medie a pacienţilor a fost de 
64,12 (SD 8,07) ani, iar durata medie de evoluţie a BP fost 
de 5,43 (SD 4,27) ani. Majoritatea pacienţilor prezentau 
forma mixtă de BP, după cum se poate observa din Figura 
1.

Fig. 1. Subtipurile de BP la pacienţii din studiu. 

Severitatea medie a BP cuantificată pe scala Hoehn 
şi Yahr a fost de 2,71 (SD 0,98), cu repartiţia pacienţilor 
conform datelor din Figura 2. Valoarea medie a scorului 
UPDRS motor în perioada de on la pacienţii din lotul de 
studiu a fost 18,1 (SD 7,1). 
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Fig. 2. Severitatea BP cuantificată pe scala Hoehn şi Yahr.  

46 (77%) pacienţi au prezentat cel puţin un tip de 
complicaţie motorie la data examinării.

Schema terapeutică a pacienţilor a inclus levodopa 
(sub forma de levo-dopa+carbidopa, levo-dopa+benserazidă 
sau levo-dopa+carbidopa+benserazidă) la 46 de pacienţi, 
în doză medie zilnică de 477,5 mg. 24 pacienţi au primit 
agonist dopaminergic (pramipexol sau ropinirol, preparate 
standard sau cu eliberare controlată), singur sau în asociere 
cu levo-dopa. 27 pacienţi aveau în schema terapeutică 
inhibitor de mono-amino-oxidază-B (IMAO-B) (selegilină 
sau rasagilină), singur sau în asociere. 

Testarea psihologică a constat din screeningul tul-
burărilor cognitive cu ajutorul scalei MMSE şi evaluarea 
tulburărilor emoţionale, în special a depresiei, prin 
intermediul scalei MADRS. Toţi pacienţii incluşi în studiu 
au prezentat punctaje mai mari de 20 la MMSE. 27 (45 %) 
dintre pacienţi au prezentat depresie, conform punctajului 
de la scala MADRS. (vezi tabel 2).  

Tabel 2. Depresia la pacienţii cu BP. 
Depresie Număr pacienţi (%)
DA 27 (45)
Depresie uşoară 18 (30)
Depresie moderată 7 (12)
Depresie severă 2 (3)
NU 33 (55)

Evaluarea somnului nocturn prin intermediul 
UPDRS (întrebarea 41: orice tulburare de somn, cum ar fi 
insomnia sau hipersomnolenţa: 0 - NU; 1 - DA) a relevat 
prezenţa tulburărilor de somn la 33 (55%) pacienţi. 

La evaluarea specifică a tulburărilor de somn pe
scala PDSS, 23 (38%) pacienţi au prezentat rezultate 
anormale (scor PDSS total <90). Scorul mediu PDSS 
la pacienţii cu BP a fost de 99 puncte (±31). Prezenţa 
tulburărilor de somn, cuantificate prin scoruri mai mici 
de 5 la oricare dintre cei 15 itemi ai scalei PDSS, este 
reprezentată în figura 3.

Fig. 3. Evaluarea tulburărilor de somn cu ajutorul scalei PDSS.

Evaluarea durerii la pacienţii cu BP s-a făcut cu 
scala vizuală analoagă (VAS) şi cu Brief Pain Inventory. 
S-a observat prezenţa durerii la 80 % dintre pacienţi. 

Fig. 4. Relaţia dintre simptomele motorii nocturne şi durere. 

S-au testat corelaţiile dintre tulburările somnului 
şi posibilii factori asociaţi. Rezultatele semnificative din 
punct de vedere statistic ale acestor corelaţii sunt prezentate 
în tabelul 3.

Tabel 3. Corelaţiile semnificative statistic ale tulburările de 
somn. 
Variabila Indice de corelaţie (r)
Durata -0,33
Severitatea BP (scala Hoehn&Yahr) -0,37
UPDRS total -0,55
UPDRS motor (în on) -0,41
Scala Schwab & England 0,37
Calitatea vieţii (PDQ-39) -0,78
Doza de levodopa -0,26
Depresia (MADRS) -0,42

Discuţii
Evaluarea somnului nocturn la pacienţii cu BP s-a 

făcut atât cu ajutorul itemilor din chestionarele nespecifice 
(UPDRS, PDQ-39), precum şi cu ajutorul scalei specifice 
pentru tulburările de somn ale pacienţilor cu BP. Am 
considerat că sunt prezente tulburările de somn dacă scorul 
PDSS total a fost < 90, sau scorul la oricare dintre cei 15 
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itemi a fost < 5 [5]. Conform acestor criterii s-au obţinut o 
prevalenţă a tulburărilor de somn uşor mai scăzută decât 
cea raportată până acum în literatură (57 %, comparativ cu 
60-90 %) [1,7]. Tulburările de somn au fost raportate de 
un procent de 55 % dintre pacienţii cu BP, dacă s-a utilizat 
doar itemul 41 de pe scala UPDRS. Simptomele nocturne 
cel mai frecvent raportate de către pacienţi au fost cele 
motorii: 34 (57 %) pacienţi au acuzat crampe musculare 
dureroase, 30 (50%) pacienţi au prezentat tremor dimineaţa 
la trezire, 25 (42%) pacienţi au acuzat poziţii dureroase ale 
membrelor pe parcursul nopţii. Acuzele motorii nocturne 
ar putea fi cauzate de perioadele de wearing-off, de către 
distonia nocturnă sau matinală. Acestea pot fi îmbunătăţite 
prin administrarea nocturnă a medicaţiei antiparkinsoniene 
sau administrarea de preparate retard de levo-dopa sau 
agonişti dopaminergici [8]. 

Cu o frecvenţă asemănătoare (48 %) sunt rapor-
tate şi simptomele senzitive pe durata nopţii. S-a deter-
minat de asemenea o corelaţie semnificativă între intensi-
tatea durerii pe VAS şi alterarea somnului nocturn (r = 
-0,63). Tulburările somnului nocturn au fost observate la 
48% dintre pacienţii care aveau durere, comparativ cu 38% 
din grupul total. Ca şi la persoanele fără BP, durerea poate 
cauza dificultăţi de adormire şi de menţinere a somnului 
[9]. Există o corelaţie invers proporţională între intensitatea 
durerii şi simptomele motorii nocturne (fig. 4). Durerea 
este legată în special de perioadele de off şi de dozarea 
insuficientă a terapiei dopaminergice. Ajustarea medicaţiei 
antiparkinsoniene poate îmbunătăţi durerea şi implicit 
calitatea somnului [10].

S-a observat că tulburările somnului sunt raportate 
mai frecvent de către femei decât de către bărbaţi (48 % vs 
20 %). Această prevalenţa a tulburărilor de somn la sexul 
feminin a fost raportată şi în literatură [7].

S-a testat relaţia dintre prezenţa tulburărilor noc-
turne (scor total PDSS) şi diferitele caracteristici clinice şi 
demografice ale pacienţilor cu BP. S-au evidenţiat astfel 
corelaţii semnificative statistic între durata de evoluţie a 
BP, fără nici o legătură cu vârsta la debutul simptomelor 
sau vârsta pacienţilor în momentul examinării. Tulburările 
de somn s-au corelat cu severitatea bolii, cuantificată atât    
pe scala Hoehn şi Yahr (r = -0,37), precum şi prin interme-
diul scorului UPDRS motor (r = -0,41) şi UPDRS total 
(r = -0,55). Aceste date sunt susţinute şi de literatura 
de specialitate [2]. Severitatea mai mare a BP implică 
simptome motorii şi non-motorii mai grave, care vor afecta 
calitatea somnului nocturn.

Persoanele care nu se odihnesc suficient pe perioa-
da nopţii, atât din punct de vedere cantitativ, precum 
şi calitativ, vor acuza o calitate a vieţii diminuată. La 
pacienţii cu BP din lotul de studiu s-a observat o corelaţie 
între tulburările somnului nocturn, calitatea vieţii în gene-
ral (r = -0,78��������������������������������������������      )�������������������������������������������       şi aspectele legate de disconfortul fizic 
(r = -0,73) şi confortul emoţional (r=-0,74). Aceste rezul-
tate sunt demonstrate ştiinţific în articolele lui Chaudhuri 

din 2004 şi Karlsen din 2000 [2,11,12,13,14].
În lotul de studiu s-a remarcat o corelaţie între 

alterarea somnului nocturn şi prezenţa depresiei, cuantifi-
cată pe scala UPDRS (r = -0,42). Este evident că tulbură-
rile dispoziţiei induc insomnie şi somnolenţă diurnă [12].

Tratamentul antiparkinsonian este un alt factor care 
influenţează somnul pacienţilor. Levo-dopa şi agoniştii 
dopaminergici deopotrivă pot determina fragmentarea 
somnului şi somnolenţa diurnă. Un studiu a arătat că 74% 
dintre pacienţii care luau levodopa prezentau tulburări 
de somn [15]. În studiul nostru s-a observat o corelaţie 
semnificativă între tulburările de somn şi doza de levodopa 
(r = -0,26).

Limitele acestui studiu sunt reprezentate de numă-
rul pacienţilor şi repartiţia inegală pe sexe a pacienţilor
luaţi în studiu. Studiul va fi continuat în viitor pentru 
cuprinderea unui număr mai mare de pacienţi. O altă 
limită este reprezentată de faptul că PDSS este o scală 
semicantitativă, fiind dificil de calculat o medie. �������� Este ne-
clar cum ar putea fi cuantificate tulburările de somn ca 
uşoare, moderate sau severe. Astfel, se impune evaluarea 
fiecărui item în parte pentru a decide dacă pacientul 
respectiv necesită completarea investigaţiilor. 

Concluzii
Afectarea somnului nocturn este frecventă la pa-

cienţii cu BP. Tulburările de somn predomină la sexul 
feminin, la pacienţii cu evoluţie de lungă durată a BP şi 
cu severitate mai mare a bolii. Agravarea simptomelor 
motorii şi simptomele senzitive de pe parcursul nopţii sunt 
aspectele cel mai des descrise de către pacienţi.

Etiologia tulburărilor de somn la pacienţii cu BP 
este multifactorială. Evaluarea somnului se face cu uşu-
rinţ������������������������������������������������������         ă ����������������������������������������������������        cu ajutorul scalelor specifice de somn pentru BP şi 
poate contribui la conturarea individuală a bolii pe par-
cursul celor 24 ore.
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