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Summary
Paradoxical kinesis-Review, Clinical Study

Paradoxical kinesis are the sudden transient abilities of a patient with Parkinson’s disease
to perform a task he was previously unable to perform, usually when facing an exogenous
stimulus. The objective of this study was to determine, at the time of writing, the occurrence of
paradoxical kinesis in Parkinson’s Disease patients, using visual cues. Because the beneficial
influence of paradoxical kinesis phenomenon on dystonia expression may be considered as one
of the directions of writer's cramp rehabilitation. The importance of paradoxical kinesis is
presented, based on the latest scientific publications.

Key words: Paradoxical kinesis (PK), Parkinson’s Disease (PD).

Rezumat

Kineziile paradoxale reprezintd niste abilitati tranzitorii, ce apar brusc la pacientul cu
maladia Parkinson, de a efectua o sarcina pe care anterior el n-a fost in stare s-o indeplineasca,
de obicei In fata unui stimul exogen. Scopul studiului a fost de a determina aparitia kineziilor
paradoxale,in timpul scrisului, la pacientii cu Maladia Parkinson,utilizind indicatori vizuali.
Deoarece influenta benefica a fenomenului kineziilor paradoxale in manifestarea distoniei poate
fi consideratd ca una din directiile de reabilitare a crampei scriitorului.Importanta kineziilor
paradoxale este expusa conform ultimelor publicatii stiintifice.

Cuvinte cheie: Kinezii Paradoxale (KP), Maladia Parkinson (MP).

Introducere

Maladia Parkinson este o disfunctie a creierului cronica si progresiva,interesind populatiile
de neuroni dopaminergici din ganglionii bazali, ce sunt responsabili de dereglari motorii ca :
bradikinezia, rigiditatea, tremorul,instabilitatea posturald. Maladia Parkinson (MP) afecteaza
aproximativ 6.5 min. de personae in lume.Prevalenta globalda a MP in Europa se estimeaza la
1.6%, la persoanele mai Invirsta de 65 de ani. Incidenta, In Europa este de 15 pentru 100.000 de
locuitori. In Republica Moldova,teoretic numarul pacientilor cu MP poate fi estimat la 10-
12.000. Circa 25% de pacienti cu Parkinson rdman nediagnosticati.Expectatia medie de viata
este usor redusa.

Actualitatea temei

Kineziile Paradoxale (KP)- reprezintd un fenomen in timpul céruia dispar sau se reduc
elemntele akineziei si distoniei observate in Parkinsonism. KP- constau in “deblocarea”
akineziei pentru scurt timp, sub impulsul unei puternice emotii, unor excitanti exogeni la
bolnavii cu maladia Parkinson.Majoritatea prakinsonienilor manifesta akinezie -incapacitate
partiala sau totala in efectuarea miscarilor voluntare normale-mersul, folosirea de tacimuri si
rechizite de scris,imbracaminte, etc; acest fapt dramatic reduce simtitor calitatea vietii o datd cu
progresarea bolii Parkinson.Insi in timpul KP, pacientii ce suferid de akinezie deodata fsi
recapatd capacitatea normala de a se misca ,chiar dacd pana atunci erau complet tintiti la pat si
incapabili de a face un pas. Cazuri de KP nu o data au fost descrise in literatura ce se referea la
bolile diskinetice(M.Souques1921 ; M.Jarkowski,Wilson1925 ; Martin1967 ;Deny-Brown 1968 ;
Sacks 1983; Glickstein si Stein — 1991).Pana in prezent acestea se apreciau ca un fenomen
exceptional, ce nu prezenta nici un interes practic, astdzi rolul acestui fenomen devine tot mai
evident, n tratarea akineziei. Sant descrise numeroase obiecte vizuale si situatii care determina la
un anumit numdr de parkinsonieni fenomenul de KP,ca de exemplu:spatiul specific al
configuratiei figurilor geometrice,linii,podeaua, vopsitd uniform cu linii subtiri consecutive(ca
ex.trecerea pentru pietoni), miscarea Tnaintea pacientlui a unui punct de indicator laser,prag nu
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prea inalt,necesar pentru startul miscarii ( obstacol de start).In literatura anglofona aceste obiecte
au fost numite orientari sau indicatoare vizuale (visual cues).

Sunt expuse cazuri cind parkinsonienii ce sufereau de akinezie sau bradikinezie, scapau de
tremor si rigiditatea prin indeplinirea diferitor activitdti binecunoscute si Invatate, pe care le
efectuau pina la declansarea bolii- fotbalistii prin joc,dansatorii prin dans etc.

Surprinzator, in unele cazuri parkinsonienilor li era suficient sa-si aminteascd niste
situatii,imprejurari din trecut,ca sd se determine KP.Nu mai putin interesante sint cazurile de
influentd ale muzicii asupra bolnavilor cu MP,de ex.: dirijorul,ce suferea de o forma grava de
akinezie, imobilizat la scaunul cu rotile,in timpul prezentei sale la concert, la primele sunte ale
muzicii de sinestatator se scula,energic dirija,se misca,gesticula,dar numai ce concertul se
sfirsea,acesta revenea la starea anterioara.

Sunt cunoscute cazuri de studiu al kineziilor paradoxale pe modelul animalelor. Marshall si
Keefe prin intermediul injectiilor intraventriculare cu neurotoxina 6-hidroxidopamina au modelat
sindromul Parkinson la sobolanii de laborator, manifestindu-se prin rigiditate,bradikienzie si
akinezie. Toate disfunctiile motorii la sobolani au disparut, cind ei au fost plasati intr-un vas cu
apd rece ca gheata,intr-o cutie cu sobolani-femele sau intr-o camera impreund cu o pisica.
Sobolanii de laborator au inceput sd innoate activ si energic ca sa scape de apa rece, incercau sa
sard din cutie sau fugeau de la pisica.

La Academia de Medicina din Moscova ’’Secenov’’ O.Savlovskaia la studierea a 57 de
pacienti cu crampa scriitorului a evidentiat frecventa factorilor,care determind kineziile
paradoxale la bolnavi cu MP:

= Scrisul cu litere de tipar-100%;

» Desenul liniar-80%;

= Scrisul cu creta pe tabla-77.5%;

» Scrisul intr-o limba straina-75%;

= Imitarea scrisului c-un obiect ce nu seamana la stilou-70%
= Scrisul cu ochii inchisi-67.5%

= Scrisul pe hirtie liniatd sau marcata anterior-52.5%

In 55.6% de cazuri s-au observat perioade scurte de remisii spontane,cind copmlet
dispareau toate simptomele crampei scriitorului.Conform acestei cercetari s-a demonstrat ca KP
reprezintd un criteriu important in diagnosticul crampei scriitorului si in acelasi timp KP pot fi
utilizate 1n calitate de metoda de corectie a manifestarilor distoniei 1n MP.

D.Pokhabov a constat rezultate efective ca urmare a elaborarii metodei tempoului ritmic de
corectie a mersului la pacientii cu MP. Metoda consta in aceea ca sunete de un anumit ritm §i de
o anumitd frecventd,care anterior se alege in dependentd de analizarea mersului.Fonograma se
inscrie pe un aparat portabil si pacientul in timpul mersului potriveste pasii conform tactului
muzicii,ceea ce conduce la normalizarea mersului si disparitia tremorului sau rigiditatii.

T.Reiss,S.Weghorst folosesc tehnologiile virtuale in tratarea akineziilor. Metoda consta in
aceea ca implimentarea monitoarelor portative cu cristal(LCD), care se instaleaza in ochelari
speciali. Pe monitoare in regim de timp real se propune imaginea cu indicator vizual-linii
orizontale intrerupte, ce se indeparteaza, chenare, patrate, imagini cuprinzatoare, rand de linii
transversale ce se misca in partea inferioara a ecranului etc. Aceste indicatoare se refera la
imagini reale. Numeroasele avantaje ce tin de metoda datd, in timpul de fatd se incadreaza in
producerea largita si expunerea continud pentru cercetare.

P.Gesotti descrie rezulatele eficiente din implimentarea electrostimularii transdermale la
pacienti cu MP ce prezintd akinezie sau bradikinezie.

O mare realitate, ajutd pacientii cu MP sa meargad din nou §i sa treaca peste perioda de
“freezing” ce poate dura mai mult de ora si care poate fi foarte periculoasa.

Ochelarii-minune ce amelioreaza calitatea vietii a parkinsonianului. Acestia reprezinta
pentru unii bolnavi cu MP un friu de securitate, deoarece caderea in MP este a doua cauza de
deces.
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In 2000 prin proiectul Parrecha finantat de Uniunea Europeani s-a reusit de a inventa o
casca care reproduce benzi albe stimulante n ochelari. Casca, numita “Indigo” are un mic ecran
de partea ochiului dreept. Aceasta casca coasta de la 2000-2500 Euro si poate rezolva problemele
cotidiene a citorva sute de mii de persoane afectate de MP.

Corectarea mersului parkinsonian prin factori ce induc KP-La Academia de Medicind din
Krasnoiarsk,catedra de neurologie, s-a elaborat o metodd de corectie a mersului,bazindu-se pe
sincronizaea pasului cu tempoul stimularii exogene cu sunet. Datoritd necesitatii de a aprecia
obiectiv mersul pentru utilizarea completa a metodei, cit si pentru diagnosticare i experimentare
a fost conceput un complex soft-hardware de control “Dorozhka”,ce permitea analiza lungimii
fiecarui pas si efectuarea unei observari dinamice a bolnavilor pentru aprecierea eficacitatii in
alegerea si tratamentul medicamentos, si nemedicamentos.Mai jos vor fi prezentate rezultatele
cercetarii mersului cu ajutorul complexului dat la pacientii sdnatosi de virstd diferitd si la
pacientii cu boala Parkinson si parkinsonism vascular(secundar). Datorita existentei indicilui-
CVP(coeficientul de variabilitate al pasului )- au fost Inregistrate diferite tipuri veridice de mers
intre grupele de bolnavi, ce i foarte important peuntru diagnostic. Rezultatul cercetarilor cu
aplicarea complexului “Dorozhka” a fost demonstrata eficacitatea metodei tempoului ritmic de
corejare a mersului,-care reprezinta unul din triggerii KP ce-au contribuit la procesul de
reabilitare a unui numar impunator de pacienti.De asemenea s-a reusit de a ameliora deprinderile
de mers fard a mari doza de levodopa, iar uneori chiar si cu reducerea la 10-50%,ce este actual in
plan de profilaxie a complicatiilor dupd un asemenea tratament.Dupa cum se stie mersul omului
in norma este 1in standart dupa criteriile temporo-spatiale ceea ce permite reducere pierderilor
energetice adaugatoare.De aceea s-a calculat coeficientul de variabilitate al pasului (CVP)dupa
formula:

CVP = [lungimea medie a pasului-lungime minimala a pasului] +
[lungimea medie a pasului-lungime maximala a pasului] / lungimea medie a pasului

Tabel 1
Indici Tineri sanatosi Virstnici sanatosi Pers. cu MP
Lungimea medie a 64 +/- 9 56.9+/-5 42.03 +/- 114
pasului,(cm)
CVP 0.1 0.165 0.65

Dinamica indicilor mersului
tempoului ritmic

la pacientii examinati 1n procesul corectiei lui prin intermediul

Tabel. 2
Maladia Parkinson Parkinsonism vascular
Limitele
normale
.. Starilie in cursul Dupi cursul |Starilie initiale-| in cursul | Dupa cursul de
Indici . initiale- ocupatiilor de | de ocupatii- | “tempou liber” | ocupatiilor ocupatii-
PersPan§ n “tempou stimulare cu “tempou de stimulare | “tempou liber”
varsta liber” “tempou liber” liber” cu “tempou
(--tempou liber
liber”)
Lungimea 56,9+5,0 42,01 1.4 47,6+9,05 50,0+6,94 35,748,2 49, £75,1 53.6+8.4
medie a pasului
(cm) * sk * *ok
0,165 0,651 0,254 0,29 L1 0,254 0.31
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Esentialul KP se reduce la aceea ca pacientii manifestind rigiditate sau suferind de tremor
accentuat sub influenta diferitor factori exogeni (sunet,lumina, situarea obiectelor in spatiu),
endogeni (emotii puternice,amintiri,stres) imediat se debarasau de simptoamele sale,citeodata
intr-aga masura ca era imposibil de a i distinge de personele complet sandtoase, totusi cel mai
neconvenabil era faptul, cd fenomenul se consuma brusc si tot atit de repede pe cit aparea.
Conform diferitor date durata KP variaza de la citeva secunde pind la citeva minute, ore §i chiar
zile.Factorii, ce determina kinezille paradoxale,ii putem grupa ca:

Stimuli endogeni de stres: a)emotii negative- incendiu ,pericol pentru viatd,etc.;

b)emotii pozitive — Iintilnirea cu rudele, efectuarea unei activitdti placute si bine
cunoscute,etc.

Excitanti exogeni:a)auditivi; b)indicatoarele vizuale; c)topici- ai pielii sau tactili.

Necunoscuti - KP apar spontan fara o anumita cauza.

KP la pacientii care vor fi expusi mai jos au fost induse prin folosirea scrisului cu litere de
tipar si scrisului pe hartie liniata.

Obiectivul studiului

Determinarea 1n timpul scrisului fenomenul de kinezii paradoxale,utilizind indicatori
vizuali.

Materiale si metode
1. Inducerea KP prin utilizarea diferitor obicte ce substituie banalul stilou: carioca (marker), pix

sub forma unei seringi, Ring-Pen, stilou mare, creion negru.

2. Scrierea: A. numelui persoanei dragi de la mina, tipar; B. unor cuvinte sau unei propozitii
intr-o limba straind; C. pe hirtie de o altd culoare decit cea obisnuitd (alba)- neagra cu pix alb,
rosie, verde, galbenad, albastra; D. unei dedicatii pe o felicitare; F. Scris magcat (in limitele
spatiului disponibil pe coala de hirtie); G. Scris cu ochii inchis; i; H. Scris pe hirtie in linii cu
litere de tipar, de mina - Nume, prenume, patronimic-; De desenat figuri: patrat, triunghi,
dreptunghi, romb, ceas cu cifre arabe si sageti; I. Scris pe hirtie in patratele - Nume,
prenume, patronimic; -De desenat figuri: patrat, triunghi, dreptunghi, romb, ceas cu cifre
arabe si sageti;

3. Diferite moduri de prehensiune (apucare) a pixului( ceea ce conduce la antrenarea in scris
a unor grupe de muschi si realaxarea altora asfel atingindu-se confortul scrisului): apucarea
pixului cu falangele distale ale dedetelor II-V;apucarea in pumn a pixului sau In pumn intre
degetele II-IIL;participarea degetelor I-1I si atingerea de masa a falangei distale a degetului
V ramas (in calitate de sprijin). Mersul - KP induse prin includerea obstaculului la mersul
parkinsonianului;KP- induse prin aplicarea pe podea a benzilor de hirtie (ex. zebrei pentru
pietoni).

Rezultate obtinute

Frecventa diferitor tipuri de KP la 8 bolnavi cu crampa scriitorului din INN din Moldova

Tipul KP Frecventa,%

Scris cu litere de tipar 100

Scris cu: Ring Pen 70

marker 60

stilou- seringa 70

stilou mare 60

Scrierea numelui persoanei dragi 80

Scris pe hartie liniata sau in 50
patratele

Scris cu ochii inchisi 60
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Exemplul unui pacient de 58 ani;

Diagnostic: MP, tip mixt, stadiu 2 conform Hoehn si Yahr

Scris de mana

— S e = . A P

Tendinta spre micrografie, devierea Scris de tipar - KP

Scrisului, litere nedimensionate

Exemplul unei paciente de 84 ani ;
Diagnostic: MP.tip tremorigen, stadiu 2 conform Hoehn si Yahr
Inainte de inducerea KP

Scris pe hartie liniata —-KP

Scris cu ochii inchisi:

Numele persoanei dragi cu diferite instrumente de scris -KP
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Ring Pen

-Pix obisnuit

-Ring Pen

-Seringa
Stilou

I’.-? ol ﬂ- j 0 AL f-f}'ﬂ -Stilou mare
Crcumadug,

Discutii

La pacientii expusi mai sus se observa fenomenul kineziilor paradoxale prin intermediul
excitantilor externi-indicatoare vizuale.

Exista mai multe teorii care explica aparitia kineziilor paradoxale:

- Una din ele acceptatd de majoritatea este ca in creierul uman exista structuri, in care se depun
rezerve de dopamind si sub influenta anumitor stimuli din acestea se elibereazd dopamina.
Pana cand nu se epuizeaza toata rezerva de dopamind pacientul se afla in starea kineziei
paradoxale cu disparitia si reducerea importanta a tuturor simptomelor, cauzate de deficitul
acesteia, dupa care clinica akineziei revine din nou. Asa va fi pand cand structurile de depozit
nu vor acumla rezerve de dopamina si acestea iarasi se vor elibera sub influenta stimulilor.

- De asemenea se afirma cd in conditii stresante,activarea sistemului noradrenergic sporeste
vigilenta care respectiv poate sa sporeascd motivatia si atentia. Imbunatitirea atentiei la
indicatori interni contra celor externi poate ameliora performantele pacientilor cu MP. Studii
minutioase pe animale au demonstrat cd marirea nivelului de noradrenalind in plasma este
asociat cu imbundtatirea functiei motorii la bolanavii cu MP.

- Altd teorie presupune legatura dintre nucleii bazali si activitatea nervoasa superioara. K.
Goerendt, G.Crucian subliniaza rolul sistemului limbic in lupta cu akinezia. Sub influenta
emotiilor pozitive sau a emotiilor negative in stres, amintiri, aflarea intr-o imprejurare sau
situatie foarte bine cunoscuta, sistemul limbic este in stare prin intermediul cortexului
prefrontal si bulbului olfactiv sd corijeze functiile nucleilor bazali. Aceasta teorie fiind
acceptatd pe baza metodelor empirice din timpul cercetarilor pe diferite grupuri de
parkinsonieni.

- Existd parerea de participare a analizatorilor corticali in functiile neuronilor dopaminergici
si anume a celui vizual si auditiv. Cu ajutorul acestei teorii se incearca de a explica
mecanismele influentarii indicatoarelor vizuale utilizind ochelarii cu imagini virtuale sau alti
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indicatori,nu numai vizuali, dar si auditivi,si chiar ai mirosului si gustului. In cazul dat o
importanta mare o are simtul spatiului strctural al lumii inconjuratoare a parkinsonianului. Este
cunoscut ca spatiul de orientare a bolnavului cu MP este perturbat, ei foarte bine recunosc
partile individuale ale obiectelor din spatiu, dar nu remarca distanta, dimensiunile lucrurilor,
formele si alte caracteristici spatiale ale obiectlui in general, ca ceva integru.Indicatoarele
vizuale de mai sus justificd spatiul din jurul parkinsonianului,”’concentrindu-1” in insdsi
imprejurul bolnavului, marind importanta detaliilor individuale (separate), bine primite de
acesta si reducind importanta acceptarii spatiului in totalitate. Toate teoriile au importantd in
genza KP, doar ca mai ramin incd mecanisme nedescoperite. Acest fapt subliniaza si mai
accentuat necesitatea unei cercetari mai profunde a kineziilor paradoxale.

Concluzii

- Fenomenul de KP cu sigurantd are un rol practic important in intelegerea si tratamentul
diskineziilor.

- Prezentarea cazurilor clinice justificd actualitatea organizarii unui program unic de cercetare a
tuturor pacientilor cu MP, posibile pe baza unui centru specializat de studiu al diskineziilor.

- Standartizarea datelor, monitorizarea larga si minutioasa a pacientilor ,a particularitatilor si a
de experientd cu diferite centre de nivel international.

,Parkinson este maladia tuturor paradoxurilor.”
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FACTORII DE RISC AI ACCIDENTELOR VASCULOCEREBRALE iN REPUBLICA
MOLDOVA
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Abstract
Risk factors for cerebrovascular pathology in Republic of Moldova
Cerebrovascular pathology is a major health care problem in the Republic of Moldova.
Lethality due to the stroke is 196 cases per 100.000 inhabitants and is much higher than in the
EU and neighboring countries. Stroke is on the second place only after cardiovascular pathology
on the general mortality list.

424



