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Correlati elettromiografici della paratonia
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La paratonia e stata descritta la prima volta da E. Dupré nel 1910 e
definita una incapacita a rilassare un muscolo durante la valutazione
del tono, in associazione a un disturbo cognitivo. Questo segno, di
frequentissimo riscontro nella pratica clinica, e poco valorizzato. La
paratonia e associata a decadimento cognitivo e a deficit del lobo
frontale, ma gli unici tentativi di caratterizzazione si sono basati su
studi neuropsicologici e valutazioni cliniche mediante scale semi-
quantitative. La paratonia si distingue in facilitatoria se il soggetto
aiuta involontariamente il movimento dell'esaminatore, oppositiva se
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Abbiamo reclutato 8 pazienti con mild cognitive impairment con 2 13
paratonia facilitatoria o oppositiva rilevabile all'esame obiettivo q
(paratonia scale >0 o modified Kral procedure >0). Utilizzando una - 7
metodica gia validata abbiamo registrato 15 flesso-estensioni del s -
gomito mediante mobilizzazioni passive continue (sinusoidali) e % > Faciltatory
discontinue (lineari), utilizzando 2 velocita diverse (130 e 217°/s) e ] : ------ Oppositional
registrando l'attivita elettromiografica di superficie da bicipite e - I T T g g T T L0 ]
tricipite brachiale, nonché l'angolo del gomito. Abbiamo misurato 1- by
l'ampiezza media del tracciato EMG nelle fasi di flessione ed L S S S S S A A A A A

estensione (Fig 1).
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Risultati

In tutti i pazienti e stato possibile registrare attivita paratonica, la
paratonia facilitatoria prevale su quella oppositiva a livello del
bicipite (Fig 2). Durante i movimenti sinusoidali, rispetto ai lineari,
paratonia facilitatoria e oppositiva aumentano al ripetersi dei
movimenti sia su bicipite che tricipite (Fig 3). A velocita maggiori si
ottiene maggiore paratonia oppositiva. La paratonia facilitatoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
appare spesso nella prima meta del movimento, quella oppositiva Movement number

nella seconda meta (Fig 4).
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Conclusioni
L'aumento di ampiezza della paratonia durante movimenti ripetuti e
verosimilmente riferibile all'ecoprassia. La paratonia oppositiva
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aumenta all'aumentare della velocita, ma, a differenza della spasticita,
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non si riduce durante movimenti ripetuti.

Questo e il primo studio che caratterizza la paratonia mediante
elettromiografia e fornisce le basi per studi rivolti a comprendere
meglio la fisiopatologia della paratonia e il suo utilizzo nella
diagnostica delle demenze.
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