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Santrauka. [vadas. Neramiy kojy sindromas (NKS) yra 1étinis neurologinis sutrikimas, pa-
sireiskiantis nemaloniais pojiiciais kojose ar (ir) kitose kiino dalyse bei nenumaldomu noru
judéti, kad sumazéty jutiminis diskomfortas. Sis sindromas paveikia 5-15 % populiacijos vi-
same pasaulyje. NKS turi didelés jtakos gyvenimo kokybei. Sindromui budingas sutrikdytas
nakties miegas ir mieguistumas diena. Atlikta nemazai tyrimy dél NKS sasajy su pazintiniy
funkcijy blogéjimu, taciau jy rezultatai yra skirtingi.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. 2019 m. sausio-kovo ménesiais Vilniaus universiteto ligo-
ninés Santaros kliniky Neurologijos centre atliktame tyrime dalyvavo 19 serganciyjy pirmi-
niu NKS ir 20 pagal amziy, iSsilavinima, lyti atrinkty NKS neturin¢iy kontrolinés grupés as-
meny. Tyrimo dalyviams pateikta anketa su tarptautine NKS vertinimo skale TNKS, demo-
grafiniais duomenimis, gyvenimo kokybés vertinimo klausimynu SF-36, ligoninei pritaikyta
depresijos ir nerimo skale HADS, pazinimo funkcijy vertinimo testu MoCA, Epworth mie-
guistumo dieng ir nuovargio klausimynais. NKS grupés tyrimo dalyviy judéjimo greitis jver-
tintas terminuoto atsistojimo ir 10 metry éjimo testu TUG. Statistiné analizé atlikta
SPSS 23.0 programa, naudota Pearson koreliacija, ¥’ testas, dviejy im¢iy t-testas. Duomenys
laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 39 asmenys (32 moterys), kuriy amzius - 65,1 + 11,3 m.
Statistiskai reiksmingai skyrési asmeny su NKS ir kontrolinés grupés tiriamyjy bendras
MoCA rezultatas (p = 0,007), démesio (p = 0,002) ir ilgalaikio atgaminimo (p = 0,005) iver-
¢iai. NKS grupés SF-36 klausimyno sveikatos buklés ivertis buvo mazesnis nei kontrolinés
grupés asmeny (p = 0,032). Nustatyta vidutinio stiprumo neigiama koreliacija tarp TNKS
skalés baly sumos ir skausmo (p < 0,001, r = -0,694) bei sveikatos buklés jverciy (p = 0,009,
r=-0,585). TUG testo metu iSmatuotas laikas su TNKS skalés balais nekoreliavo (p = 0,523,
r =0,156). Statistiskai reikSmingai nesiskyré NKS ir kontrolinés grupiy HADS depresijos ir
nerimo rezultatai (p = 0,282 ir p = 0,219) bei mieguistumo ir nuovargio jverciai (p = 0,141 ir
p = 0,109, atitinkamai).

Isvados. NKS pasireiskimo sunkumas turi rysj su pacienty gyvenimo kokybés blogéjimu
(pagal skausmo ir sveikatos biiklés vertinima). NKS nesusijes su aukstesniais depresiskumo
ir nerimastingumo jverciais. Judéjimo greicio vertinimo rezultatai néra susije su NKS sunku-
mu. Serganciyjy NKS pazinimo funkcijy jverciai yra blogesni nei kontrolinéje grupéje.
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IVADAS

Neramiy kojy sindromas (NKS), dar Zinomas kaip Willis-
Ekbom liga, yra létinis neurologinis sutrikimas, pasireis-
kiantis nemaloniais pojtciais kojose ar (ir) kitose kiino da-
lyse bei nenumaldomu noru judéti, kad sumazéty jutiminis
diskomfortas. Sis sindromas paveikia nuo 5 iki beveik
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simptomus patiria kasdien arba beveik kasdien [1]. Daugu-
mos klinikiniy tyrimy rezultatai rodo, kad NKS dazniau
pasireiSkia moterims ir yra dazniausias nésciyjy judéjimo
sutrikimas, stipriausiai varginantis tre¢io néstumo trimest-
rometu [1]. Europoje ir Siaurés Amerikoje pastebétas daz-
nesnis (10-35 %) sindromo pasireiSkimas vyresniems nei
65 m. Zzmonéms [1, 2].

NKS turi didelés jtakos gyvenimo kokybei, kaip ir kai
kurios kitos 1étinés ligos. Jis daznai siejamas su pablogéju-
sia gyvenimo kokybe ir psichine sveikata dél sindromui
budingy simptomy sukelto nepatogumo, skausmo, nuo-
vargio bei miego sutrikimy, taip pat nerimo ir depresijos
[3].

Polinkis j depresija taip pat daznai siejamas su neramiy
kojy sindromu. Dalis autoriy teigia esant stipry rysi tarp
depresinés nuotaikos ir NKS, aiskindami ji bendra patoge-
neze - abiem sutrikimams biidinga sutrikusi dopamino
apykaita [4]. Apie sindromo rysi su padidéjusiu nerimas-
tingumu duomeny beveik néra.

Sindromui budingas dél jau¢iamo diskomforto sutrik-
dytas nakties miegas ir mieguistumas diena (32-42 %), dél
ko gali blogéti darbingumas, gebéjimas dziaugtis gyveni-
mu, bendra fiziné ir psichiné sveikata [1-4]. Atlikta nema-
zai tyrimy dél NKS sasajy su pazintiniy funkceijy blogéji-
mu, taciau jy rezultatai yra skirtingi, be to, kai kuriose stu-
dijose dalyvavo ir antrinj NKS turintys pacientai [5]. Kla-
sikinés antrinio NKS priezastys - diabetas, gelezies stoka,
uremija, autoimuninés ar hematologinés ligos - savo ruoz-
tu gali sukelti pazinimo funkcijy sutrikimus.

NKS rysys su fiziniais pacienty sveikatos rodikliais tir-
tas jvairiy studijy metu, taciau vis tiek islieka neaiskumy
[1, 3]. Pacientai nurodo ivairiy subjektyviy fiziniy simpto-
my, ta¢iau dazniausiai juos gali paaiSkinti miego stoka,
nuovargis, nuotaikos sutrikimai. Populiacijy tyrimy duo-
menimis, NKS nebudingi objektyvis stabilis fizinés svei-
katos sutrikimai. Tac¢iau D. Paci su bendraautoriais,
C. Dafkin ir kiti nurodo, kad NKS pacientams vaikstant
elektromiografijos bidu nustatoma skirtinga nei kontroli-
niams asmenims m. gastrocnemius aktyvacija [6, 7]. Taigi
suformulavome hipotezg, kad NKS galimai susijgs su tam
tikrais eisenos sutrikimais, o sunkéjant NKS simptomams
létéja ir judéjimo greitis.

DARBO TIKSLAS

Sio tyrimo tikslas - nustatyti, ar yra rysys tarp NKS ir dep-
resijos, nerimo, judéjimo greicio, pazinimo funkcijy ir gy-
venimo kokybés rodikliy.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Sis skerspjiivio tyrimas vykdytas 2019 m. sausio-kovo
ménesiais Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klini-
ky Neurologijos centre, Nervy ligy skyriuje ir poliklini-
koje. Tiriamyjy anoniminé apklausa atlikta tiesiogiai, ty-
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réjui fiksuojant apklausos rezultatus anketoje. Po apklau-
sos NKS tiriamyjy grupei buvo vykdytas judéjimo grei-
¢io tyrimas. Vienam tyrimo dalyviui buvo skiriama
45-50 min.

Tyrime dalyvavo 19 pacienty, kuriems diagnozuotas
pirminis neramiy kojy sindromas. Kontroliné grupé suda-
ryta i§ 20 savanoriy, kurie buvo atrinkti i$ poliklinikos pa-
cienty pagal lyti, amziy, iSsilavinimga ir neatitiko atmetimo
kriterijy.

Itraukimo kriterijai:

- amzius > 18 m.;

+ sutikimas dalyvauti tyrime;

« diagnozuotas pirminis NKS.

Neitraukimo (atmetimo) kriterijai:

« nesutikimas dalyvauti tyrime;

« antrinis NKS;

+ vartojami vaistai, potencialiai galintys pabloginti

pazintines funkcijas;

- judéjima trikdancios ligos ar biklés.

Instrumentai (skalés)

Apklausai naudota anketa, kuria rinkti demografiniai duo-
menys, NKS sunkumui vertinti naudota Tarptautiné NKS
vertinimo skalé (TNKS), gyvenimo kokybei - trumpa
sveikatos apklausos forma SF-36, nuotaikai - ligoninei
pritaikyta nerimo ir depresijos skalé (Hospital Anxiety and
Depression Scale, HADS), dienos mieguistumui - Ep-
worth mieguistumo skalé, taip pat naudotas nuovargio
klausimynas bei Monrealio kognityvinis testas (Montreal
Cognitive Assessment, MoCA).

Judéjimo greitis vertintas atliekant terminuoto atsisto-
jimo ir éjimo testa (Timed Up-And-Go, TUG). Judéjimo
laikas matuotas paprasius pacienta atsistoti i§ sédimos pa-
déties, nueiti iSmatuota ir pazyméta 10 metry ilgio atkarpa
pirmyn, sugrizti atgal ir atsisésti, testa kartojant 2 kartus.
Tyréjo chronometru iSmatuotas laikas sekundémis buvo
irasomas i dalyvio anketa.

Statistinis duomenu apdorojimas

Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 23.0 programa.
Nustatytas visy duomeny normalumas naudojant Shapi-
ro-Wilk normalumo testa. Duomeny statistiniam reiks-
mingumui jvertinti naudotas dviejy im¢iy t-testas, y tes-
tas. RySiui ir jo stiprumui nustatyti naudota Pearson kore-
liacija. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai
p <0,05.

REZULTATAI

IS viso tyrime dalyvavo 39 asmenys, 32 i$ jy - moterys
(82,1 %). Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 65,1 + 11,3 m.
(NKS grupéje - 67,2 £ 13,6 m., kontrolinéje grupéje -
63,1 = 8,3 m., p > 0,05). Issilavinimo trukmé tarp grupiy
taip pat reikSmingai nesiskyré (NKS grupés - 15 + 3,6 m.,
kontrolinés grupés - 14,85 £ 2,4 m., p > 0,05).
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Skausmo vertinimas
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1 pav. Neramiy koju sindromu serganciuju skausmo jvercio
koreliacija su Tarptautinés neramiu koju sindromo vertini-
mo skalés (TNKS) rezultatu

Naudojant ligoninei pritaikyta nerimo ir depresijos
skale (HADS), gauti depresiSkumo ir nerimastingumo ba-
lai tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy skyrési statistiskai
nereikSmingai (atitinkamai p = 0,282 ir p = 0,219). Depre-
siSkumo NKS grupés vidurkis - 4,84 + 3,2 balo, kontroli-
nés grupés - 3,75 + 2,9 balo, nerimastingumo NKS grupés
vidurkis - 7,47 + 3,8 balo, o kontrolinés grupés -
6,05 + 3,3 balo.

Pagal Epworth mieguistumo skalés ir nuovargio klau-
simyny rezultatus, mieguistumo dieng ir nuovargio iver-
Ciai tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy statistiskai reiks-
mingai nesiskyré (atitinkamai p = 0,141 ir p = 0,109). Mie-
guistumo dieng vidurkis NKS grupéje buvo 3,9 £ 3,9, o
kontrolinéje grupéje - 6,0 + 4,8 balo. Nuovargio iverciy vi-
durkis NKS grupéje buvo 46,2 + 18,7, o kontrolinéje gru-
péje - 37,5 + 14,4 balo.

Judéjimo greicio testo metu iSmatuotas laikas su TNKS
skalés balais nekoreliavo (p = 0,523, r = 0,156). NKS gru-
péje pirmo testo bandymo metu laiko vidurkis buvo
18,7 + 5,2 s., antro bandymo metu - 19,3 £ 5,8 s.

Statistiskai reikSmingai skyrési asmeny su NKS ir kon-
trolinés grupés tiriamyjy bendras pazinimo funkcijy glo-
balinio MoCA testo rezultatai: NKS grupés jverciy vidur-
kis buvo 21,68 + 6,2 balo, kontrolinés grupés vidurkis -
26,65 + 2,8 balo (p = 0,007). Atlikus atskiry domeny paly-
ginamaja analiz¢ iSs MoCA testo duomeny, nustatyti statis-
tiskai reikSmingi démesio ir ilgalaikio atgaminimo skirtu-
mai. Asmeny su NKS démesys buvo blogesnis nei kontro-
linés grupés tiriamyjy (p = 0,002): NKS grupés démesio
iver¢iy vidurkis buvo 4,26 + 2,1 balo, kontrolinés grupés -
5,9 + 0,31 balo. NKS serganciy ilgalaikio atgaminimo
ivertis pagal MoCA taip pat buvo blogesnis (p = 0,005):
NKS ilgalaikio atgaminimo baly vidurkis - 1,79 + 2, kon-
trolinés grupés - 3,65 + 1 balas.

SF-36 klausimyno sveikatos buiklés domeno vertinimo
rezultatas vienintelis skyrési statistiSkai reikSmingai tarp
kontrolinés ir tiriamosios grupiy (p = 0,032). NKS grupéje
Sios srities iverciy vidurkis buvo 51,58 + 19,6, o kontroli-
nés grupes - 65,0 = 18 baly.

Nustatyta vidutinio stiprumo neigiama koreliacija tarp
TNKS skalés baly sumos ir skausmo jvercio (p < 0,001,
r =-0,694) (1 pav.) bei SF-36 sveikatos buklés vertinimo

Sveikatos biklés vertinimas
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2 pav. Neramiu koju sindromu serganciuju SF-36 sveikatos
biiklés vertinimo rezultato koreliacija su Tarptautinés nera-
miy koju sindromo vertinimo skalés (TNKS) iverciu

rezultato (p = 0,009, r = -0,585) (2 pav.). Skausmo vertini-
mo vidurkis NKS grupéje buvo 65,13 + 27,7, o kontroliné-
je grupéje - 77,03 + 24,4 balo.

REZULTATU APTARIMAS

Tradiciskai NKS suprantamas ir apibaidinamas kaip judé-
jimo sutrikimas. Tac¢iau misy atlikto tyrimo duomenys
skatina i Sig patologija Zvelgti globaliau ir akcentuoti ne
tik tiesiogiai su NKS klinikiniy kriterijy raiska susijusius
gyvenimo kokybés ir sveikatos buklés vertinimo aspek-
tus, bet ir atkreipti démesi i pazinimo funkcijy tyrimo re-
zultatus. Miisy tyrimo metu gauti rezultatai parodé, kad
MoCA testo bendras kognityviniy funkcijy ivertis bei dé-
mesio ir ilgalaikio atgaminimo vertinimo sri¢iy jverciai
reikSmingai skyrési tarp serganciyjy NKS ir kontrolinés
grupés. Taigi, NKS yra susijes su blogesne bendra kogni-
tyvine biikle, silpnesniu démesiu ir ilgalaikiu atgamini-
mu. Apie galimus NKS pacienty pazinimo funkcijy poky-
¢ius duomeny dar yra labai nedaug. Kai kuriy studijy re-
zultatai rodo, kad negydyty NKS pacienty kognityvinés
funkcijos susilpnéja, labiausiai sutrinkant vykdomosioms
funkcijoms (sprendimy priémimui, problemy sprendimo
kokybei, skirstymui pagal kategorijas) [8]. NKS pacien-
tus tiriant vakare, nustatoma pazinimo funkcijy sutrikimy,
stipriai susijusiy su selektyvaus démesio sutelkimo pro-
blemomis [9], ka galbtt galima paaiskinti cirkadinio do-
pamino ciklo sutrikimu ar (ir) didesne simptomy nasta
antroje paros puse¢je. Dél serganciyjy NKS démesio sutri-
kimy atlikta ir daugiau tyrimy. Vienas jy pateikia rezulta-
tus, kad sergantieji NKS turi didesne rizika démesio sutri-
kimo - hiperaktyvumo sindromo issivystymui ir $ios dvi
ligos gali buti komorbidinés [10]. NKS pacientai, lyginant
su kontroline grupe, pasizymi mazesniu kiekiu neteisingy
automatiniy atsaky vakare nei ryte atliekant Simono uz-
duoti dél sumazéjusio vizualinio-motorinio praimingo
[11].

Masy tyrimo NKS grupés MoCA ivercio vidurkis atiti-
ko kognityvinio sutrikimo lygmeni, - tai ypac svarbus re-
zultatas. TradiciSkai persvarstant kitas galimas pazinimo
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funkcijy sutrikimo priezastis, biitina pabrézti, kad i tyrima
nebuvo itraukti antriniu NKS sirge, kognityvines funkcijas
potencialiai trikdanciy vaisty vartoje asmenys. Depresijos
ir nerimo jtaka pazinimo funkcijy tyrimo rezultatams taip
pat eliminuota: Siame tyrime negauta statistiskai reikSmin-
go depresijos ar nerimo pasireiskimo skirtumo tarp sergan-
¢iyjy NKS ir kontrolinés grupiy. MoCA jverciai nekorelia-
vo su depresijos, nerimo, mieguistumo, miego kokybés ba-
lais.

Miisy tyrimo metu nenustatyta reikSmingo depresisku-
mo ir nerimastingumo iverciy skirtumo tarp NKS ir kon-
troliniy tiriamyjy. Taciau daugelis tyrimy teigia esant stip-
riam rysiui tarp depresijos ir neramiy kojy sindromo. Vie-
ni tyréjai teigia, kad sergantieji depresija daug dazniau ser-
ga NKS [12]. Kity studijy metu rasta, kad depresijos sun-
kumas sergantiesiems NKS koreliuoja su nemigos stipru-
mu [13]. Kai kurie autoriai teigia, kad paties sindromo
sunkumas yra prognostinis faktorius depresijos vystymui-
si, NKS simptomams sunkéjant, didéja depresijos atsiradi-
mo tikimybé [13, 14]. Nerimas taip pat gali buti didesnis
tarp NKS pacienty, lyginant su bendra populiacija [15].
Sis neatitikimas su kity tyrimy rezultatais galimas dél skir-
tingy ivairiose studijose naudojamy depresijos ir nerimo
diagnostikos instrumenty ar (ir) nedidelés tyrime dalyva-
vusiyjy imties.

Masy tyrimas neparodé statistiskai didesnio mieguis-
tumo dieng ir nuovargio NKS grupéje, lyginant ja su kon-
troline grupe. Kai kuriy studijy duomenimis, NKS kartu su
periodiniu galtniy judéjimu miegant gali sukelti mieguis-
tumga dieng [16]. Taciau esama ir kontraversiskas i§vadas
pagrindzianciy tyrimy rezultaty. Ch. Gamaldo su bendra-
autoriais atliktame tyrime kontrolinés grupés asmenims
14 dieny buvo apribotas miegas, kad imituoty serganciyjy
NKS miego sutrikimus, ir paskuting diena palygintas Siy
dviejy grupiy budrumas dieng. NKS grupéje stebéti dides-
nio budrumo diena jverciai, lyginant su kontroline grupe
[17].

Masy tyrime atlikto judéjimo greicio testo rezultatai
neturéjo rysio su NKS sunkumu. Nebuvo nustatyta kore-
liacijos tarp iSmatuoto laiko, per kurj atsistojama, nueina-
ma 10 metry pirmyn ir grjZtama atgal, su TNKS skalés ba-
lais. Tai buvo straipsnio autoriy hipotezés, kad, 1étéjant ju-
déjimo greiciui, galéty sunkéti NKS simptomai, tikrini-
mas. Tyrimuose, kuriy metu elektromiografiskai iSmatuo-
tas skirtingas kojy raumeny aktyvumas éjimo, stovésenos
fazéje tarp kontrolinés ir NKS grupiy [6, 7], taip pat nepa-
vyko uzfiksuoti pokyciy eisenos kinetikoje [6, 7]. Norint
vienareiksmiskai atmesti minéta hipoteze, kad 1étesnis ju-
déjimo greitis galéty buti susijes su sunkesniais NKS simp-
tomais, reikalingas platesnés apimties palyginamasis tyri-
mas.

Misy duomenimis, NKS pacientai statistiskai reiks-
mingai blogiau vertino savo sveikatos bukle nei kontroli-
nés grupés tiriamieji, o SF-36 sveikatos biiklés jvertis blo-
géjo sunkéjant NKS simptomy nastai. Rysi tarp NKS sun-
kumo ir gyvenimo kokybés vertinimo bei afektiniy sutriki-
muy nustaté ir kiti tyrimai [12]. Svarbu yra tai, kad rasta vi-
dutinio stiprumo neigiama koreliacija tarp TNKS skalés
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baly ir skausmo vertinimo, t. y., sunkéjant NKS simptomy
nastai, didéja ir skausmo sukeliamas diskomfortas. Api-
bendrinant, NKS turi panasia neigiama jtaka gyvenimo ko-
kybei kaip ir kai kurios kitos létinés ligos, pavyzdziui, cuk-
rinis diabetas [18].

Pagrindinis miisy tyrimo ribotumas - nedidelé imtis.
Reikéty iSsamesniy tyrimy, nagrinéjanciy serganciyjy
NKS pazintines funkcijas, galutinai atmetanciy ar pa-
tvirtinanciy hipoteze apie judéjimo greicio ir NKS simp-
tomy nastos rysj. Sunkaus NKS atveju pacienty nuotai-
kos, nerimo ir kognityviniy funkcijy buklés vertinimas
gali padéti, svarstant pacienty gydymo taktikos korekci-
Ja.

ISVADOS

1. NKS pasireiskimo sunkumas turi rysi su pacienty gy-
venimo kokybés blogéjimu (pagal skausmo ir sveika-
tos biiklés vertinima).

2. Serganciyjy NKS globalinis pazinimo funkcijy, déme-
sio ir ilgalaikio atgaminimo jverciai yra blogesni nei
kontrolinés grupés tiriamyjy.

3. NKS nesusijes su aukstesniais depresiSkumo ir neri-
mastingumo jverciais.

4. Judéjimo greicio vertinimo rezultatai néra susije su
NKS sunkumu.
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PSYCHOSOCIAL, PHYSICAL, COGNITIVE
AND QUALITY OF LIFE ASPECTS IN PRIMARY
RESTLESS LEGS SYNDROME

Summary

Background. Restless Legs Syndrome (RLS) is a chronic neuro-
logical disorder manifesting with unpleasant sensations in the
legs and/or other parts of the body and uncontrollable urge to
move in order to reduce sensory discomfort. This syndrome af-
fects 5-15% of the population worldwide. RLS has a significant
impact on the quality of life. The syndrome is accompanied by
nocturnal sleep disturbances and excessive daytime sleepiness.
There is a number of studies on relationship between RLS and
cognitive decline, however, their results are controversial.
Materials and methods. The study took place from January to
March 2019 in the Center of Neurology of Vilnius University Hos-
pital Santaros Klinikos. It involved 19 patients with primary RLS
and 20 age-, education- and sex- matched control volunteers with-
out RLS. Participants of the study were provided with a question-
naire pack, including International RLS Study Group scale
(IRLSSGS), demographic data, quality of life scale SF-36, Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (HADS), Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), Epworth daytime sleepiness scale, and Fa-
tigue questionnaire. RLS group subjects underwent Timed
Up-And-Go Test (TUG) with 10 m distance for evaluation of
movement speed. Statistical analysis was performed with
SPSS 23.0 program; Person’s correlation, x2 test, two sample t-test
were used. Data was considered statistically significant at p<0.05.
Results. The study included 39 participants (32 women) aged
65.1+11.3 years. There was a statistically significant difference
in MoCA total score (p=0.007), attention (p=0.002) and delayed
recall (p=0.005) subscores between subjects with RLS and con-
trol group. General health perception score by SF-36 question-
naire was significantly lower (p=0.032) in RLS group. A moder-
ate negative correlation was found between IRLSSGS scores and
the assessment of bodily pain (p<0.001, r=-0.694) and general
health perception evaluation (p=0.009, r=-0.585). The result of
TUG test did not correlate with IRLSSGS score (p=0.523,
r=0.156). There was no statistically significant difference in
HADS depression and anxiety scores (p=0.282 and p=0.219) and
daytime sleepiness ant fatigue evaluation results (p=0.141 and
p=0.109, respectively) between RLS and control groups.
Conclusions. RLS severity is related to the worsening of
quality of life (according to bodily pain and general health per-
ception evaluation). RLS is not associated with higher levels of
depression and anxiety. Results of evaluation of speed of move-
ment are not related with severity of RLS. Results of cognitive
testing of RLS patients are worse than in control group.
Keywords: restless legs syndrome, quality of life, cognitive,
psychosocial.
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