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In young persons the orthostatic test with an initially activated ,,mechanic-reflex” produced a 1.3 increase of physio-
logical tremor spectral energy and a greater density (by 34.1%) of vibrations in the 14-18 Hz frequency range.

In elderly persons with an initially activated ,,mechanic-reflex” component the change in body position was accom-
panied by a 1.2 decrease of spectral energy, due to a reduction in the density of vibrations in the 7-13 Hz frequency
range (by 29.0%) and in the 14-18 Hz frequency range (by 24.3%).

Tremorul fiziologic al degetelor mainii este modelat preponderent de activitatea unitatilor motorii (moto-
neuronii spinali). In conditii de repaus, activitatea motoneuronilor alfa si gama este axata pe reflexul spinal
si determind tonusul muscular. Frecventa impulsurilor generate de bucla spinald alfa-gama este destul de
constantd — 8-12 (7-13) Hz si, posibil, este semnificativ influentatd de implicarea in proces a celulelor
Renshaw [1,3]. Functiile structurilor motorii centrale sunt indreptate spre sincronizarea rafalelor de activi-
zare a unitatilor motorii [2].

In acelasi timp, activitatea unititilor motorii nu este unica sursi ce determina caracteristicile tremorului
mainilor. Aceste microvibratii involuntare mai sunt modelate de ,,mecanica” mainii, reflexul mecanic, de
efectul de rezonanta al oscilatiilor altor segmente ale corpului [5,7]. Tremorul este influentat, de asemenea,
de activitatea centrelor motorii angajate in controlul pozitiei spatiale a segmentelor aparatului locomotor i
de afectiunile morfofunctionale ale sistemului nervos [3,6].

Scopul investigatiei in cauza a constat in estimarea specificului de varsta al activitatii motorii la stimula-
rea aparatului vestibular, avand in calitate de obiect de cercetare tremorul fiziologic al degetelor mainii.

Material si metode

In studiu au fost incluse 21 de persoane tinere (varsta medie 19,9+0,14), care au constituit lotul I de inve-
stigatii §i 15 persoane in etate (varsta medie 71,1+2,04), incluse in cadrul lotului II. Schema experimentului
prevedea evaluarea spectrului de varsta al parametrilor de baza ai tremorului fiziologic in conditiile activa-
rii componentei ,,mecanic-reflex”, ITn urma contractiei muschilor extensori §i mentinerii unei pozitii ori-
zontale a mainii pe toata durata studiului si efectuarii probei ortostatice cu modificarea pozitiei corpului,
initial orizontale, cu 45°.

Caracteristicile tremorului fiziologic au fost estimate in baza rezultatelor tremorometriei accelerometrice,
cu utilizarea piezoaccelerometrelor de tip PAMT-1, care se fixau pe falanga distala a degetului aratator al
mainii drepte. Inregistrarea si analiza datelor s-a efectuat cu aplicarea programului ,,Micromotorica-1”, ela-
borat 1n cadrul Laboratorului de biomecanica si diagnostic vibrational din N.Novgorod, Federatia Rusa [9].
Intensitatea impulsului inregistrat a fost amplificata cu 50%.

Au fost estimate oscilatiile involuntare ale degetelor mainii in diapazonul de frecventd 0-50 Hz, pe
5 intervale de frecventa (0-4 Hz, 4-7 Hz, 7-13 Hz, 14-18 Hz si 19-50 Hz), in baza evaluarii indicatorilor pe
14 subintervale de frecventa evidentiate (0,5-2,5 Hz, 2,6-3,4 Hz, 3,6-4,4 Hz, 4,6-5,4 Hz, 5,5 -6,9 Hz, 7,0-7,3 Hz,
7,5-10,5 Hz, 10,6-13,0 Hz, 14-18 Hz, 18,5-21,5 Hz, 22,0-25,0 Hz, 26,0-30,0 Hz, 31,0-37,0 Hz, 38,0-50,0 Hz).

In diapazonul 0-20 Hz a fost apreciati, de asemenea, frecventa medie (MPF), frecventa cu energie maxi-
mald (FMAX), energia maximala (PMAX), energia medie (PAVER) a oscilatiilor, ponderea oscilatiilor cu
energie maximald (%PMAX) si a oscilatiilor cu energie medie (%PAVER), precum si coeficientul (PREL),
determinat in baza raportului (PMAX)/ (PAVER) [8].

Autenticitatea rezultatelor obtinute s-a analizat in baza criteriului Student (t). Diferenta s-a interpretat ca
veridica pentru p < 0,05.

Rezultate si discutii
Caracteristicile tremorului fiziologic sunt determinate de actiunea concomitentd a doud componente,
ritmic distinctive. Astfel, prima componenta, tremorul cu frecventa de 8-12 (7-13) Hz, se bazeaza pe rafalele
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de activizare a unitatilor motorii, pe cand componenta a doua, ce determinad oscilatiile pe frecventa <7 Hz si
>13 Hz, intruchipeaza un spectru larg de factori ce tin de mecanica mainii, reflexul mecanic, actiunea accele-
rometrului, controlul central asupra pozitiei spatiale a corpului etc. [5,3,7].

Principiile mentinerii activitatii buclei spinale in limitele de frecvente mentionate nu sunt suficient de
elucidate. Probabil, un rol important in cadrul acestui mecanism ii revine inhibitiei Renshaw [1]. In cadrul
unui studiu recent [in tipar], am depistat ca in stare de repaus, cand activitatea motoneuronilor spinali se
limiteaza la mentinerea tonusului muscular, in cadrul intervalului de frecventa 7-13 Hz se plaseaza circa 2/3
din numarul total de oscilatii inregistrate in spectrul de frecventd 0-50 Hz, indiferent de varsta persoanelor
investigate. In acelasi timp, la varstnici densitatea oscilatiilor in intervalul de frecventd 7-13 Hz este de peste
7 ori mai mare decat la tineri. Aceste modificari contribuie, la randul lor, la cresterea de peste 10 ori a energiei
spectrale a tremorului, inregistrat la persoanele in etate.

Stimularea activitatii centrelor motorii prin impunerea controlului asupra pozitiei spatiale a mainii (menti-
nerea acesteia in pozitie orizontald) s-a soldat cu o crestere a mai multor indicatori estimati, care, de altfel,
era mult mai semnificativa in cadrul lotului tanar.

Studiul actual reflectd reactia indicatorilor ce caracterizeaza tremorul fiziologic in conditiile mentinerii con-
trolului central asupra pozitiei spatiale a mainii la efectuarea probei ortostatice. Datele din Tabel denota ca in
conditiile activarii componentei ,,mecanic-reflex” prin contractia muschilor extensori ai mainii energia spec-
trala a vibratiilor (POWER) inregistrate in cadrul lotului tanar (lotul I) depaseste de 1,3 ori nivelul inregistrat
la varstnici (lotul II). Majorarea energiei tremorului este determinatd atat de cresterea absolutd a energiei
maximale (PMAX) si medii (PAVER) a oscilatiilor — de 1,6 si 1,5 ori, cat si de majorarea ponderii acestora
(%PMAX si %PAVER) — de 1,4 si 1,3 ori, respectiv. Indicatorii ce reflectd frecventa medie a tremorului
(MPF) si frecventa cu energie maximala (FMAX) practic erau identici in cadrul ambelor loturi.

Tabel
Modificarea energiei si a frecventei oscilatiilor la efectuarea probei ortostatice
Lotul
Dimensiunea I 11 *
(n=21) (n=15) P
(A) B) A) (B)

1 2 3 4 5 6
P, 3<0,05
POWER (ms?) | 15616,8+1695,91 | 19912,9+1820,52 | 12100,3+376,6 | 9905,5+382,20 P,.4<0,05
P,.5<0,001

FMAX (Hz) 11,6+0,75 13,4+0,52 12,9+0,75 12,3+0,78

MPF (Hz) 13,94+0,33 12,44+0,29 13,340,53 12,44+0,29 P,.3<0,001
P,.5<0,001
PMAX (ms?) 715,1+£104,30 1066,4+82,09 451,9+49,32 292,6+ 23,36 P,.4<0,01
P4_5<0,01
% PMAX 4,84+0,30 5,1£0,22 3,4+0,34 2,7+ 0,22 P, 4<0,01
PAVER (ms) | 36694838 | 489,0+58,07 | 2483+18,83 | 181,249,70 lf: 2;50060051
% PAVER 2,6+0,10 2,6+0,05 2,0+0,15 1,8+0,07 P,.4<0,001
PREL 1,8+0,06 2,140,05 1,6+0,10 1,7+0,11 P,3<0,001

. Nota: (A) — initial, (B) — dupa proba ortostatica
S-a precizat doar in conditiile unor diferente autentice

La tineri, proba ortostatica a contribuit la cresterea energiei spectrale a tremorului (POWER) si a energiei

medii a oscilatiilor (POVER) de 1,3 ori. Varful energetic (PMAX) s-a majorat de 1,5 ori. Datoritd unei
cresteri mai semnificative a indicatorului din urmaé, s-a majorat de 1,2 ori coeficientul (PREL), care reflecta
raportul dintre energia maximala (PMAX) si energia medie (PAVER). Frecventa medie a tremorului (MPF)
s-a diminuat cu 1,5 Hz.

Spre deosebire de perturbarile inregistrate in cadrul lotului I, modificarea pozitiei corpului la varstnici s-a
soldat cu o descrestere a mai multor indicatori estimati. Astfel, energia spectrald a tremorului, Tn urma probei
ortostatice, s-a redus de 1,2 ori, energia medie (PAVER) a oscilatiilor — de 1,4 ori, iar energia maximala
(PMAX) a acestora — de 1,5 ori.
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Pentru a estima rolul factorial al modificarilor inregistrate au fost estimate perturbarile ce au avut loc
in cadrul a 5 intervale de frecventd (Fig.1). Initial, densitatea medie a oscilatiilor in intervalul de frecventa
0-50 Hz la tineri depaseste de 2,3 ori (P<0,001) nivelul inregistrat la varstnici. Acest fenomen tine de parti-
cularitatile de varsta ale tremorului fiziologic reflectate de noi in lucrarea mentionata mai sus, care, posibil,
sinaptice sau sunt o consecintd a hiperpolarizarii membranelor sinaptice, fie a epuizarii rezervelor de neuro-
transmitatori.
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Fig.1. Modificarea densitatii oscilatiilor la proba ortostatica:
(a) — initial, (b) — dupa proba ortostatica.

O contrapunere a indicatorilor estimati pe intervale de frecventa analizate relateazd despre o prevalare
vadita a numarului de oscilatii in cadrul lotului tanar, comparativ cu cel inregistrat la varstnici: pe intervalul
de frecventd 7-13 Hz — de 4,7 ori (P<0,001), iar pe intervale de frecventa 4-7 Hz si 14-18 Hz — de 3,7-3,8 ori
(P<0,001). Inregistrarea oscilatiilor cu frecventa de 4-7 Hz la persoanele tinere poate fi interpretata prin acti-
varea controlului central asupra pozitiei mainii [3], mentinuta 1n pozitie orizontala pe durata investigatiilor.

Activarea aparatului vestibular ca urmare a probei ortostatice la tineri a contribuit la cresterea densitatii
oscilatiilor cu 26,7% (P<0,05), aceasta majorare datorandu-se practic integral cresterii densitatii acestora cu
34,1% (P<0,01) in cadrul intervalului de frecventd 14-18 Hz. Modificarile densitatii oscilatiilor in diapazonul
14-18 Hz, la stimularea aparatului vestibular sunt, posibil, un rezultat al activarii nucleului ventral intermediar,
care amplificd impulsatia aferenta catre muschii extensori ai mainii, stimulati initial prin activarea reflexului
mecanic.

La vérstnici modificarea pozitiei orizontale a corpului cu 45° a contribuit la diminuarea densitatii oscilatii-
lor cu 18,2% (P<0,001). Mai semnificativa a fost descresterea indicatorilor evaluati pe intervalele de frec-
ventd 7-13 Hz si 14-18 Hz — cu 29,0% (P<0,01) si 24,3% (P<0,05), corespunzator. Aceste modificari con-
firma ipoteza reflectatd mai sus privind afectarea mecanismului transmiterii sinaptice la varstnici, care poate
avea la baza hiperpolarizarea membranelor sinaptice sau este o urmare a suprasolicitarii alostatice, manife-

rezervelor energetice ca urmare a prevalarii proceselor catabolice in detrimentul celor anabolice [4].

Concluzii

1. Proba ortostatica a contribuit la o crestere de 1,3 ori a energiei spectrale a tremorului fiziologic la tineri
si la o descrestere a acesteia de 1,2 ori la varstnici.

2. Majorarea energiei spectrale a tremorului la tineri a avut loc pe fondalul cresterii densitatii oculatiilor
cu 34,1% pe intervalul de frecventd 14-18 Hz. Aceastd majorare, posibil, a fost determinata de sincronizarea
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activitatii unitatilor motorii pe intervalul respectiv de frecventa de centrele motorii, cu implicarea 1n acest
proces a nucleului ventral intermediar.

3. Diminuarea energiei spectrale a tremorului Tn urma descresterii densitatii ,,descarcarilor” unitatilor mo-
torii la efectuarea probei ortostatice cu 29,0% si 24,3% pe intervalele de frecventa 7-13 Hz si, corespunzitor,
14-18 Hz, sincronizate de structuri centrale diferite, relateaza despre un proces generalizat de afectare a
transmiterii sinaptice la persoanele in varsta.
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