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Hipertonik-hipokinetik sindrom (amiostatik simptomlar kompleksi; parkinsonizm). Bu simptomlar kompleksi pallidum və qara cisim zədələndikdə əmələ gəlir. Əzələ tonusu artır, hərəkətlər məhdudlaşır (hipokineziya), sakitlikdə titrəmə əmələ gəlir. Ekstrapiramid tipli əzələ gərginliyi müayinə zamanı dəyişilmir, əvvəldən axıra qədər eyni dərəcədə olur və «dişli çarx» fenomeni müşahidə edilir.
Hipokineziya və ya oliqokineziya - xəstənin hərəkətlərinin azalması, məhdudlaşması qeyd olunur. Xəstə «maneken» pozasında qalır. îradi hərəkətlər olduqca zəifləyir (bradikineziya). Yerişi xırda addımlarla, beli bükülmüş, dizləri, qolları dirsəkdən qatlanmış, gövdəsinə yaxmlaşdınlmış olur. İlk addımları çətinliklə atır, yerində bir neçə addım etdikdən sonra irəliyə gedir, özünü saxlaya bilmir, bəzən yıxılır (propulsio). Xəstəni arxa tərəfə asta itələdikdə, arxaya doğru tez-tez hərəkət edir (retropulsio).
Bəzi hallarda «paradoksal kineziyalar» əmələ gəlir. Emosional gərginlik və ya musiqi sədaları altında hərəkətsiz olan xəstə qaçır, pilləkənlərlə düşür, çıxır, rəqs edir vəs.
Mimikası kasıblaşır, üzü maska formasında olur (hipomimiya).
Emosiya zamanı güldükdə, ağladıqda üzünün mimikası ləng əmələ gəlir, ya da olmur. Nitq yavaş, monoton, modulyasiyasız, səsi sakit, sönük olur.
Vegetativ pozulmalar (üzü yağlı, ağız suyu ifrazı artır, dərisi qabıq verir), psixoemosional dəyişmələr müşahidə edilir. Ətraflarının distal hissələrində - xüsusilə yuxarı ətraf barmaqlarında, sakitlikdə titrəmə əmələ gəlir, «pul sayışını» xatırladır, hərəkət zamanı azalır və ya itir. Çənə əsir, xətti xırda hərflərlə olur (mikroqrafiya). 
Hipotonik-hiperkinetik sindrom. Ekstrapiramid hiperkinezlər - məcburi, qeyri-iradi hərəkətlər, corpus stratum zədələndikdə əmələ gəlir, iradi hərəkətlərin icra olunmasına mane olur. Müayinə etdikdə hiperkinezlərin yerləşməsinə, simmetrik olmasına, ritminə, xasiyyətinə fikir verilir.
Hiperkinezlər
Hiperkinezlərin növləri: titrəmə, miokloniya, xoreya, atetoz, torsion distoniya, hemiballizm və s.
Əzələ tonusunu yoxladıqda tonusun azaldığı (hipotoniya) qeyd olunur.
Titrəmə - sakitlikdə daha çox əmələ gəlir, hərəkət zamanı azalır, itir.
Miokloniya - əzələnin və ya əzələ dəstələrinin tez-tez, səhmansız yığılmasıdır.
Xoreya - ətrafların proksimal hissələrində, mimiki əzələlərdə olan səhmansız, qeyri-iradi hərəkətlərdir.
Atetoz - ətrafların distal hissələrində, barmaqlarda yavaş, soxulcanabənzər qeyri-iradi hərəkətlər, emosiya vaxtı artır.
Torsion distoniya - gövdə əzələlərinin və ətrafların boylama oxu ətrafında fırlandırıcı qeyri-iradi hərəkətlərin əmələ gəlməsidir. Torsion distoniya məhdud əzələlərdə ola bilər. Məsələn - boyun nahiyəsində - spastik boyun əyriliyi - torticollis spastica qeyd olunur.
Hemiballizm - sol və ya sağ ətraflarda olan iri həcmli, quşun qanad çalmasım xatırladan qeyri-iradi hərəkətlər.
Tiklər - daimi, stereotipli qeyri-iradi əzələ yığılması.
Yayılmış tik—mimiki, tənəffüs, gövdə və ətrafların əzələlərində müşahidə
edilir.

