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Rezumat: În acest studiu am evaluat tulburările de somn la pacienţi cu boala Parkinson (BP). Am 
evaluat tulburarea de somn şi corelată cu sexul, stadiul Hoehn şi Yahr al bolii, calitatea vieţii. S-au 
inclus în studiu 74 pacienţi, cu vârsta medie 62.4 ani. 65% din pacienţi au prezentat tulburări de somn şi 
53% tulburări nocturne. Insomnie au prezentat 36.5% din pacienţi. Calitatea bună a vieţii au prezentat 
10.8%, egal repartizată în cele două sexe. 
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Abstract: In this study, we review the sleep disturbances in PD patients. We evaluate the sleep disorders, 
and the interaction with gender, Yahr and Hoehn stage in PD, the quality of life. We evaluated 74 
patients, with a mean age of 62,4 years old. 65% of patients presented sleep disturbances and 53% 
patients presented nocturnal disturbances. Insomnia was present in 36,5% of the study patients. Good 
quality of life presented 10,8%, equally distributed between the two genders. 

 

                                                           
1Autor corespondent: Corina Roman-Filip, Str. Pompeiu Onofreiu,  Nr. 2-4, Cod 550166, Sibiu, România, E-mail: corinaromanf@yahoo.com, Tel: 
+0269 215 050 
Articol intrat în redacţie în 03.03.2013 şi acceptat spre publicare în 29.04.2013 
ACTA MEDICA TRANSILVANICA Iunie 2013;2(2):30-32 
 

INTRODUCERE 
 Tulburările de somn sunt frecvente la pacienții cu 

Boala Parkinson (BP) şi au un impact negativ asupra calităţii 
vieții. Evaluarea tulburării de somn la acești pacienți este 
complexă şi somnul poate fi afectat primar sau prin alte cauze 
medicale sau psihiatrice, reacții medicamentoase, vârsta sau 
cauze neurofiziopatologice determinate de BP. Tulburările de 
somn au prevalenţă înaltă în boala Parkinson afectând peste 88% 
din acești pacienți.(1) Într-o serie de studii s-a examinat 
impactul BP asupra calităţii vieții.(2) Cele mai multe au sugerat 
că tulburarea de somn, depresia şi lipsa independenţei sunt 
cauzele primare ale alterării calităţii vieții.(3) Tulburările de 
somn contribuie la somnolenţă diurnă şi scad funcţionarea 
zilnică a pacienților cu reducerea entuziasmului pentru 
evenimentele zilnice. Efectele adverse au fost, de asemenea, 
observate în timpul somnului şi calitatea vieţii persoanelor care 
îi îngrijesc.(4,5) Insomnia este definită ca o plângere de o 
cantitate insuficientă de somn aproape noapte de noapte sau 
stare de oboseală dimineața la trezire. Interacţiunea între BP şi 
somn este complexă, pacienţii cu BP se plâng de tulburări de 
somn şi de comportament ale somnului, sau mişcări periodice în 
timpul somnului şi sindromul picioarelor neliniştite. Tulburările 
de somn pot fi determinate de alţi factori: depresie, igiena 
precară a somnului, nicturie, durere, distonie, akinezie, 
dificultatea de întoarcere în pat, reacţii medicamentoase, vise.(6)  
Dacă nu au fost găsite alte cauze, insomnia este clasificată ca 
fiind idiopatică. Oboseala diurnă şi somnolenţa pot fi în legătură 
cu insomnia, depresia, efectul medicamentelor, alte afecţiuni sau 
alte tulburări primare ale somnului, cum ar fi apneea de somn.  

 
OBIECTIVUL STUDIULUI 

Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea tulburării de 
somn la pacienţii cu BP şi găsirea unei corelaţii între tulburarea 
de somn, tipul acesteia şi calitatea vieţii. 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Am evaluat 74 pacienţi cu diagnosticul de BP fără 

tulburări cognitive (MMSE≥28). Pacienţii care au participat în 
evaluare au semnat un consimţământ informat. Aceşti pacienţi 
au fost evaluaţi complet neurologic şi s-a aplicat un chestionar 
structurat de tip interviu, de către medicul neurolog. Pacienţii cu 
sindrom parkinsonian atipic, parkinsonism indus medicamentos, 
sindrom parkinsonian de tip vascular şi parkinsonism secundar 
demenţei au fost excluşi din evaluare. 

Evaluarea a inclus: Scala Hoehn şi Yahr (7), Scala 
Schwab şi England (8), partea motorie a scalei UPDRS (unified 
Parkinson’s disease rating scale)(9) şi Scala Mini Mental State 
Examination (MMSE).(10) 

Tulburările de somn au fost evaluate folosind Scala de 
Somn a Bolii Parkinson (PDSS). Scala PDSS este o scală analog 
vizuală cu 15 itemi care evaluează şi profilul tulburărilor 
nocturne în BP. Se cuantifică 6 domenii: insomnia şi 
fragmentarea somnului, simptome motorii, simptome 
neuropsihiatrice, mișcări nocturne, distonia, durerea, simptomele 
urinare şi somnolenţa nocturnă.(11) 

Toate datele au fost analizate statistic şi rezultatele 
exprimate prin factorul de corelaţie între tulburarea de somn şi 
calitatea vieţii. 

Analiza statistică a datelor a fost procesată cu Med 
Calc. Rezultatele au fost exprimate prin procente, iar itemii 
corelaţi au fost identificaţi prin rata de corelaţie. 
 

REZULTATE 
Am evaluat 74 pacienți diagnosticaţi cu BP, fără 

tulburări cognitive. În funcţie de sex au fost 36 bărbaţi (49%) şi 
38 de femei (51%). Vârsta medie a fost de 67,4 ani, 69,2 ani în 
lotul femeilor şi 65,6 ani în lotul bărbaţilor. 
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48 pacienţi (65%) au prezentat tulburări ale somnului 
şi 39 pacienţi (53%) au prezentat tulburări nocturne ale 
somnului. 

Calitatea scăzută a vieţii s-a corelat cu tulburarea de 
somn la 83% din pacienţi (40 pacienţi). 85,2% dintre femeile cu 
BP evaluate în acest studiu au avut calitate scăzută a vieţii şi 
doar 10,8% din pacienţi calitate bună a vieţii, egală între sexe, 
5,4% (tabelul nr. 1).  
 
Tabelul nr. 1. Tulburările de somn şi calitatea vieţii  

 Calitate scăzută 
a vieţii 

Calitate bună a 
vieţii 

Femei  23 (85.2%) 4 (14.8%) 
Bărbaţi  17 (80.9%) 4 (19.1%) 
Tulburări de somn  40 (83%) 8 (17%) 
Tulburări nocturne ale 
somnului  33 (84.6%) 6 (15.4%) 

Somnolenţă 19 (82.6%) 4 (17.4%) 
Insomnie  18(66.7%) 9 (33.3%) 
Atacuri de somn 11 (68.8%) 5 (31.2%) 
Absenţa tulburării de somn 6 (23.1%) 20 (76.9%) 

31% din pacienţi au prezentat somnolenţă diurnă şi 
82,6% au recunoscut o calitate scăzută a vieţii. Insomnie au 
prezentat 36,5% pacienţi, 66,7% au recunoscut o calitate scăzută 
a vieţii. Atacuri de somn au prezentat 21,65 pacienți şi 68,8% au 
recunoscut o calitate scăzută a vieţii. 

35% dintre pacienţii lotului analizat nu au prezentat 
tulburări ale somnului, 23,1% recunosc ca scăzută calitatea vieţii 
şi 76,9% o bună calitate a vieţii. 
 
Tabelul nr. 2. Distribuţia pacienţilor cu BP în Scala Hoehn–
Yahr şi tulburarea de somn 

Scala 
Hoehn-
Yahr 

Nr. (%) 
pacienţi 

Nr. (%) 
pacienţi cu 

tulburări de 
somn 

Nr. (% ) 
pacienţi cu 

tulburări nocturne 

I 9 
(12.1%) 3 (30%) 2 (22.2%) 

II 12 
(16.2%) 6 (50%) 4 (33.3%) 

III 32 
(43.2%) 22 (68.7%) 19 (86.4%) 

IV 21 
(28.4%) 17 (80.9%) 14 (76.2%) 

Total 74 
(100%) 48 (65%) 39 (53%) 

Pacienţii au avut o distribuţie inegala în Scala Hoehn-
Yahr. Cei mai mulţi pacienţi din lotul evaluat s-au încadrat în 
stadiu III Hoehn-Yahr, 43,2% pacienţi. În stadiul I Hoehn-Yahr, 
33,3% pacienţi au prezentat tulburări de somn şi 22,2% au 
prezentat tulburări nocturne.  

În stadiul II Hoehn-Yahr, din totalul de 12 pacienţi, 
50% au prezentat tulburări de somn şi 33% tulburări nocturne. 
În stadiul III Hoehn-Yahr, din totalul de 32 pacienţi, 68,8% au 
prezentat tulburări ale somnului si 59,4% au prezentat tulburări 
nocturne. În stadiul IV Hoehn-Yahr, din totalul de 21 pacienţi, 
81% au prezentat tulburări de somn şi 66,7% tulburări nocturne.  

Tulburările de somn au prezentat o creştere liniară la 
creşterea stadiului Hoehn-Yahr (tabelul nr. 2).  

Prin calculul indicelui de corelaţie pentru calitatea 
vieţii în cele două categorii urmărite, bună şi scăzută, sexul 
feminin, prezenţa tulburărilor nocturne, stadiul Hoehn-Yahr III 
şi IV am găsit o înaltă corelare cu o scăzută calitate a vieţii în 
contrast cu absenţa tulburărilor de somn şi stadiul Hoehn-Yahr I, 
identificaţi cu o înaltă corelare cu buna calitate a vieţii. 

Tabelul nr. 3. Corelaţia tulburării de somn – calitatea vieţii  
Indicele de 
corelaţie 

Calitate scăzută 
a vieţii 

Calitate bună a 
vieţii 

Femei cu tulburări 
de somn  

1 -1 

Bărbaţi cu tulburări 
de somn  

0.5 -0.5 

Tulburări nocturne  1 -1 
Absenţa tulburărilor 
de somn  

-1 1 

Stadiul I Hoehn-
Yahr  

0 1 

Stadiul II Hoehn-
Yahr  

0.5 0.5 

Stadiul III Hoehn-
Yahr  

1 0.5 

Stadiul IV Hoehn-
Yahr  

1 0 

Stadiul Hoehn-Yahr I nu se corelează cu calitatea 
scăzută a vieţii, iar stadiul hoehn-Zahr IV nu se corelează cu o 
bună calitate a vieţii. Asocierea sexului pacienţilor cu o bună 
calitate a vieţii are o corelare negativă (tabelul nr. 3).  

Pacienţii cu o bună calitate a vieţii au distribuţie în 
scala PDSS la valori mai mari de 70 puncte ale acesteia (figura 
nr. 3). 
 
Tabelul nr. 4. Distribuţia pacienţilor cu tulburări de somn în 
scala PDSS 

 
 

DISCUŢII 
BP are un impact semnificativ asupra calității vieţii, 

iar evaluarea este complexă. În studiul efectuat de Chaudhuri et 
al, cu 89 bărbați ( 62%) şi 54 femei (38%), cu o medie de vârstă 
de 67,0 ani (între 38 şi 89 ani), cu o durată a bolii de 6,0 ani 
(5.1), (între 1 şi 26 ani); stadiul Hoehn –Yahr a fost 2,7 (0.7), 
între 1 şi 4. Subiecţii incluşi în evaluare au fost din întreg 
spectrul bolii Parkinson, nou diagnosticaţi, dar şi pacienţi trataţi 
în diverse stadii Hoehn-Yahr.(12) 

Rezultatele acestei analize au fost conform 
aşteptărilor, severitatea bolii, prin disabilitate este un predictor 
al calității vieţii. Totodată, instabilitatea posturală, este una din 
criteriile cheie în stadializarea Hoehn-Yahr şi este asociată cu 
creşterea scorului (p<0.005), în plus nimic nu a mai contribuit în 
acest studiu la evaluarea calității vieţii.(12) 

În studiul nostru, am evaluat 74 pacienţi cu o medie de 
vârstă de 67,4 ani. Stadiul Hoehn-Yahr a cuprins pacienţi 
încadrați în stadiile I-IV de boală: 12,1% în stadiul Hoehn-Yahr 
I, 16,2% în stadiul Hoehn-Yahr II, 43,2% în stadiul Hoehn-Yahr 
III, 28,4% în stadiul Hoehn-Yahr IV. 

Două surse majore de insatisfacţie în ceea ce priveşte 
calitatea vieţii în BP au fost identificate: dizabilitatea 
locomotorie şi natura tulburării somnului. Cele mai multe 
cercetări au fost orientate spre dizabilitatea locomotorie, dar în 
ultimele două decenii s-au făcut o serie de progrese în 
înţelegerea tulburării de somn la pacienţii cu BP. Somnul în BP 
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este superficial şi fragmentat determinat de creşterea activităţii 
musculo-scheletale, modificarea ritmului biologic al somnului 
REM-nonREM la variaţii ale receptorilor dopaminergici. 

În studiul efectuat, tulburări nocturne au prezentat 39 
pacienţi (52,7%), 84,6% dintre aceştia asociază o calitate 
scăzută a vieţii, reprezentând 44,6% din totalul grupului. 

Insomnia este în general împărţită între dificultatea de 
a adormi, menţinerea somnului şi trezirea devreme dimineaţa. 
Dintre cele trei categorii la pacienţii cu BP, dificultăţile la 
menţinerea somnului sunt cele mai frecvente şi afectează 74-
88% dintre pacienţi.(14,15) 

În studiul nostru, insomnie au prezentat 27 pacienţi, 
reprezentând 56% din pacienţii cu tulburări de somn şi 36,5% 
din totalul pacienţilor evaluaţi. 66,7% din pacienţii cu insomnie 
recunosc o calitate scăzută a vieţii. 

Aproape 30% din pacienţii cu BP suferă de insomnie, 
care rezultă din tendința generală a persoanelor în vârstă de a-şi 
pierde o perioadă continuă consolidată de somn în fiecare 
noapte, agravată de probleme motorii nocturne ale BP, efectul 
medicaţiei, orice alte tulburări de somn primare şi frecvent de 
depresia coexistentă.(16) 

16 pacienţi au prezentat atacuri de somn, reprezentând 
33,3% din pacienţii cu tulburări de somn şi 68,8% dintre aceştia 
recunosc o calitate scăzută a vieţii. 

În studiul nostru, scala Hoehn – Yahr a avut o bună 
corelaţie cu calitatea vieţii. Stadiile înalte ale acesteia s-au 
corelat cu o calitate scăzută a vieţii. Asocierea tulburărilor de 
somn, a sexului cu o bună calitate a vieţii are o corelaţie 
negativă. 

Tulburările de somn influenţează calitatea vieţii la 
pacienţii cu BP evaluaţi în studiul efectuat. 
 

CONCLUZII 
• Tulburările de somn, în special tulburările nocturne la 

pacienţi cu BP influenţează calitatea vieţii acestora. 
• În studiul efectuat, calitatea scăzută a vieţii se 

corelează cu prezenţa tulburării de somn, sexul 
feminin şi severitatea bolii. 
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