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Parkinson-Syndrom und rhythmisch-auditorische

Stimulation

Le syndrome de Parkinson et la stimulation rythmique

auditive

ANDREAS PHILIPP KACSIR

Rhythmisch-auditorische Stimulation verbessert
bei Parkinson-Patienten kurzfristig das Gehen.
Die Langzeiteffekte sind noch ungewiss. In spi-
teren Stadien der Krankheit kénnte das Sturzrisiko
gar steigen. Eine Ubersicht tiber den aktuellen
Stand des Wissens.

Die Parkinsonerkrankung ist eine progressive neurolo-
gische Erkrankung, welche durch die Degeneration von
Dopamin-produzierenden Zellen in der Substantia nigra ver-
ursacht wird. Klinische Symptome wie Tremor, Rigiditat, Bra-
dikinese, Hypokinese und posturale Instabilitaten beeinflus-
sen das Gehen und andere motorische Funktionen [1, 2].

Typischerweise haben Patienten mit dem idiopathischen
Parkinson-Syndrom (iPS) Schwierigkeiten damit, interne
rhythmische Bewegungen wie das Gehen aufrechtzuerhal-
ten [3]. Dies flhrt zu einem abnormalen Gangmuster, das
durch einen kleinschrittigen Gang, reduzierten Armschwung
[4], Freezing-Episoden [4-6], reduzierten Schrittlange, re-
duzierter Gehgeschwindigkeit, eine hohere Kadenz und er-
hohten Doppelstand' charakterisiert wird [2]. iPS-Patienten
haben darlber hinaus eine zwei- bis dreimal hohere Gangva-
riabilitat im Vergleich zu einer Kontrollgruppe.

Die Risiken eines Sturzes und somit einer Immobilisierung
nehmen unweigerlich zu [7]. Im Weiteren kann der Mangel
an Mobilitat zu einer Zunahme der Rigiditat fihren [8] und
sich auf die physischen und sozialen Funktionen der Patien-
ten auswirken [9, 10]. Dies beeinflusst wiederum die Le-
bensqualitat negativ [6].

' Erhohter Doppelstand: Dauer (Sek.) im Gangablauf, wahrend der beide
Flisse den Boden gleichzeitig berthren.

La stimulation rythmique auditive permet d’amé-
liorer la marche des patients parkinsoniens a

court terme. Les effets 4 long terme sont encore
incertains. A un stade avancé de la maladie, le
risque de chute pourrait méme augmenter. Le point

sur ’état actuel des connaissances.

a maladie de Parkinson est une maladie neurologique

dégénérative caractérisée par la perte progressive de cel-
lules productrices de dopamine dans la substance noire. Les
symptomes cliniqgues comme les tremblements, la rigidité, la
bradykinésie, I'hypokinésie et les instabilités posturales ont
des répercussions sur la marche et sur d'autres fonctions
motrices [1, 2].

wikimedia.commons

lllustration der Parkinson-Krankheit von Sir William Richard Gowers
aus «A Manual of Diseases of the Nervous System» von 1886. |
lllustration de la maladie de Parkinson de Sir William Richard Gowers
dans «A Manual of Diseases of the Nervous System» de 1886.
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Therapiekonzepte

Neben medikamentdsen, operativen (tiefe Hirnstimulation),
diatischen und logopadischen Massnahmen wird von der
Deutschen Gesellschaft fir Neurologie (DGN) eine evidenz-
basierte Physiotherapie beflirwortet. Dabei werden insbe-
sondere physikalische Therapien, Laufbandtraining (mit oder
ohne Gewichtsentlastung), repetitives Training von Stltz-
reaktionen sowie visuelle und akustische Stimulationen
empfohlen [11]. Diese Stimulationen werden genutzt, um die
reduzierte oder sogar fehlende interne Kontrolle zu vervoll-
standigen oder zu ersetzen. Grundsatzlich lassen sich zwei
Arten von Stimulationen definieren, externe und interne
(siehe Tabelle 1) [12]. Im Folgenden werden die Effekte der
rhythmisch-auditorischen Stimulation aufgezeigt.

Die rhythmisch-auditorische Stimulation

Die rhythmisch-auditorische Stimulation (RAS) ist mittler-
weile eine wichtige Komponente in der neurologischen Re-
habilitation. Die Intervention ist sehr kostenglnstig, leicht
verflgbar, kompakt und tragbar. Das RAS kann Uber ein Me-
tronom oder einen digitalen Musikspieler abgespielt und in
jeder ambulanten oder stationdren Phase der Behandlung
der Patienten eingesetzt werden. In den bis heute publizier-
ten Studien wurden unterschiedliche Frequenzen angeboten
(siehe Tabelle 2) [13].

Die rhythmisch-auditorische Stimulation beeinflusst die
kinematischen Aspekte des Gehens bei iPS-Patienten [8,
14, 15]: Eine einmalige Applikation der RAS erhohte die Geh-
geschwindigkeit, vergrosserte die Schrittlange [15, 16], er-
hohte die Kadenz und verringerte ausserdem die Zeit des
Doppelstands [14]. Mehrere Wochen des praktischen Ubens
mit RAS reduzierten die Variabilitat beim Gehen [17, 18],

Externe Stimulationen

mussen.

Typiquement, les patients atteints de la maladie de Parkin-
son idiopathique (MPI) ont des difficultés a maintenir des
mouvements rythmiques internes comme la marche [3]. lls
ont une démarche anormale, caractérisée par de petits pas,
un balancement des bras limité [4], des phases d’'immobilité
[4-6], une longueur de pas réduite, une vitesse de marche
lente ainsi gu'une augmentation de la cadence et de la durée
du double-appui' [2]. Les patients atteints de MPI présentent
en outre une variabilité de marche deux a trois fois plus éle-
vée que celle du groupe témoin.

Les risques de chute et donc d'immobilisation augmen-
tent de maniére inéluctable [7]. Le manque de mobilité peut
entralner une augmentation de la rigidité [8] et avoir des ré-
percussions sur les fonctions physiques et sociales du pati-
ent [9, 10], avec toutes les conséquences négatives que cela
représente sur la qualité de vie [6].

Concepts thérapeutiques

Parallelement aux mesures médicamenteuses, opératives
(stimulation cérébrale profonde), diététiques et logopédiques,
la «Deutsche Gesellschaft fir Neurologie» plaide en faveur
d’une physiothérapie basée sur les preuves. Elle recommande
notamment des traitements physiques, un entrainement sur
tapis roulant (avec ou sans délestage), un entrainement répé-
titif des réactions d'appui ainsi que des stimulations visuelles
et acoustiques [11]. Ces stimulations permettent de complé-
ter ou de remplacer le manque, voire I'absence de controle
interne. On distingue deux sortes de stimulations: externes et
internes (cf. tableau 1) [12]. Les effets de la stimulation ryth-
mique auditive seront explicités ci-apres.

' Augmentation de la durée du double-appui: durée (en secondes) pendant
laquelle les deux pieds sont en contact avec le sol au cours de la marche.

— Temporal: rhythmisch-auditorische Reize, wobei die Patienten die Schrittfrequenz zum Rhythmus
synchronisieren (Metronom oder digitaler Taktgeber)
— Spatial: Lichtstreifen am Boden, wobei die Patienten auf oder Uber diese Markierungen gehen

— Somatosensorisch: Ein Armband appliziert rhythmische Vibrationsreize.

Interne Stimulationen — Strategien zur Aufmerksamkeitsvergrésserung oder Selbstinstruktionen bei der Ausfihrung einer
Bewegung / von Bewegungssequenzen.

Tabelle 1: Externe und interne Stimulationen.

Stimulations externes

classique ou numérique)

Stimulations internes

Tableau 1: Stimulations externes et internes.

42 PHYSIOACTIVE 4.2014

Temporelles: le patient synchronise la fréquence du pas au rythme des stimuli auditifs (métronome

Spatiales: bandes lumineuses au sol que le patient doit utiliser comme repéres pour marcher.
Somato-sensorielles: un bracelet émet des vibrations rythmiques.

Stratégies d'amélioration de la capacité de concentration ou auto-instructions pour la réalisation
d’un mouvement ou d'une séquence de mouvements.
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------------- » Internally generated movement
............. » Externally cued movement
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cortex

attention

(Reproduced with permission)
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%

BG: basal ganglia
Thal: thalamus
PMA: premotor area

motor cortex 1

: supplementary
motor area

visual

auditory Abbildung 1: Vereinfachtes Erkla-

rungsmodell: Cueing stimuliert
alternative kortikale Netzwerke
(visuell-motorisch), welche die be-
troffenen Basalganglien umge-
hen. |

lllustration 1: Mécanisme d’action
possible: Les signaux externes
stimulent des réseaux corticaux
alternatifs (réseaux visuo-mo-
teurs) qui contournent les noy-

proprioceptive

aux gris centraux touchés.

erhohten die Gehgeschwindigkeit [8], vergrosserten die
Schrittlange [8] und verkUrzten die Dauer fur eine Drehung
um die eigene Achse [19]. Demgegenuber konnte keine Aus-
wirkung auf die Anzahl der Freezingepisoden festgestellt
werden [20], und der Einfluss auf die Kadenz sowie auf die
Schritt- und Schwung-Variabilitat bleibt unklar [21-23].

Externe Cues: nur die auditorisch-rhythmische
Stimulation scheint das Gehen zu verbessern

Eine kanadische Autorengruppe untersuchte kurzlich anhand
einer Metaanalyse die relativen Effekte von externen (rhyth-
misch-auditorischen und visuellen) Cues bei iPS-Patienten.
Das systematische Review umfasste 25 Studien. Als priméare
Outcomeparameter wurden Kadenz, Schrittlange und Geh-
strecke definiert. Die rhythmisch-auditorischen Stimulatio-
nen verbesserten die Kadenz (Hedge g=0,556; 95% confi-
dence interval [Cl], 0,291-0,893), die Schrittlange (Hedge
9=0,497; 95%, Cl, 0,289-0,696) und die Gehgeschwindig-
keit (Hedge g=0,544; 95%, Cl, 0,294-0,795) signifikant. Die
visuellen Cues konnten lediglich die Schrittlange signifikant
verlangern (Hedge g=0,554; 95% CI, 0,072-1,036). Die Au-
toren folgerten, dass nur die auditorisch-rhythmische Stimu-
lation das Gehen verbessern kann [24].

Wie die Intervention funktionieren konnte

Untersuchungen zeigten, dass das Cueing alternative kortika-
le Netzwerke (visuell-motorische Netzwerke) stimuliert, wel-
che die betroffenen Basalganglien umgehen (Abbildung 1).
Die rhythmisch-auditorische Stimulation konnte also vermut-
lich Uber den préamotorischen Kortex die beeintrachtigten

La stimulation rythmique auditive

La stimulation rythmique auditive (SRA) fait maintenant par-
tie intégrante de la rééducation neurologique. Le matériel
d'intervention est compact, portable, facilement disponible
et peu coliteux. La SRA peut étre reproduite au moyen d'un
métronome ou d'un lecteur de musique numérique. Elle est
donc utilisable dans n'importe quelle phase du traitement,
ambulatoire ou institutionnel. Les études déja publiées pro-
posent différentes fréquences (cf. tableau 2) [13].

La SRA influence les aspects cinétiques de la marche
chez les patients atteints de MPI [8, 14, 15]: une seule appli-
cation de la SRA permet d'augmenter la vitesse de marche,
d'allonger le pas [15, 16] et d’augmenter la cadence ainsi que
la durée du double-appui[14]. Au bout de quelques semaines
de mise en pratique de la SRA, la variabilité de marche dimi-
nue [17,18], la vitesse de marche augmente [8], les pas
s'allongent [8] et le temps de rotation autour de |'axe du corps
diminue [19]. En revanche, aucune incidence n'a été consta-
tée sur le nombre des épisodes d'immobilisation [20]; I'inci-
dence sur la cadence de méme que sur la variabilité du pas
et du balancement reste floue [21-23].

Signaux externes: seule la stimulation rythmique
auditive semble améliorer la marche

Un groupe d'auteurs canadiens a effectué récemment une
méta-analyse afin de déterminer les effets de signaux exter-
nes (rythmiques auditifs et visuels) chez les patients atteints
de MPI. 25 études ont été passées en revue de maniere
systématique. Les paramétres mesurés étaient la cadence, la
longueur du pas et le périmetre de marche. La SRA a permis

PHYSIOACTIVE 4.2014

43



BILDUNG | FORMATION

pallido-kortikalen Netzwerke Ubergehen, und somit kénnte
ein externer Rhythmus zum FUhren von Bewegungen ge-
nutzt werden [25]. FUr iPS-Patienten wirkt die RAS wie ein
Schrittgeber, wobei ein externer Rhythmus generiert wird,
welcher die defizitdren Funktionen der Basalganglien kom-
pensiert [15, 26-29].

Weitere Studien schlagen vor, dass das Cueing die inter-
muskulare Koordination des Cerebellums synchronisiert, die
fdr ein normales Gehen erforderlich ist [30, 31].

Aspekte des motorischen Lernens und Retention beim iPS

Neue Therapieformen wie die rhythmisch-auditorische Sti-
mulation werden in die Rehabilitation eingeflihrt und mit ran-
domisierten kontrollierten Studien (RCTs) untermauert. Je-
doch fehlen bei vielen Studien Langzeitmessungen. Der
Einfluss des motorischen Lernens wird nicht ersichtlich, und
der Transfer in den Alltag bleibt ungewiss. In kurzen Interven-
tionsphasen kénnen sich nur geringe Adaptationen und Trai-
ningseffekte einstellen.

Es ist bis heute nicht sicher geklart, ob und wie lange die
Effekte der rhythmisch-auditorischen Stimulation ohne exter-
nen Cues bestehen bleiben. Die Autoren einer dreiwdchigen
multizentrischen RCT (n=153) folgerten, dass die RAS konti-
nuierlich durchgefihrt werden musste, weil der Effekt ohne
Intervention wieder abnimmt [12]. Obwohl diese Schlussfol-
gerung plausibel erscheint, kann sich durch den progressiven
Verlauf der Erkrankung die Umsetzung schwierig gestalten,
da auch kognitive Dysfunktionen den Einfluss des RAS
schmalern kénnen [32].

Alltagstransfer und Sturzgefahr

Die Erkenntnisse aus diesen Resultaten kdnnen nicht auf
alle iPS-Patienten mit kognitiven Stérungen und Begleit-
erkrankungen generalisiert werden. Vor allem in spateren
Stadien der Erkrankung kénnen die Stimulationen die kogni-
tiven Ressourcen Ubersteigen und somit die Sturzgefahr
erhohen [33]. Nichtmotorische Dysfunktionen wie exe-
kutive Funktionen, Depression, Fatigue [34, 35] und eine
mogliche Verschlechterung als Folge eines RAS-Trainings
konnen im Verlauf der Erkrankung auftreten. Es wurde be-
schrieben, dass iPS-Patienten Mihe haben, gelernte Fahig-
keiten im klinischen Alltag umzusetzen [6]. Inwiefern sich
die erzielten Verbesserungen in der Gehgeschwindigkeit
durch das RAS-Training auch direkt im Alltag widerspiegeln,
bleibt bis heute unklar.

Der Einsatz eines externen Cues wird oft als Doppel-
aufgabe beschrieben. Diese erhéhte Anforderung durch
die Doppelaufgabe konnte das Gehen maoglicherweise ver-
schlechtern. Die Patienten mUssten mehr Ressourcen fur
die Aufmerksamkeit generieren kénnen [36, 37]. Durch das
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d'améliorer la cadence (Hedge g=0,556; 95% intervalle de
confiance [Cl], 0,291-0,893), la longueur du pas (Hedge
9=0,497,95%, Cl, 0,289-0,696) et la vitesse (Hedge g=0,544;
95%, Cl, 0,294-0,795) de maniére significative. Mais elle n'a
permis une amélioration significative que pour la longueur du
pas (Hedge g=0,554; 95% CI, 0,072-1,036). Les auteurs
sont arrivés a la conclusion que seule la SRA pouvait amélio-
rer la marche [24].

Mécanismes d’action

Des études ont montré que les signaux stimulent des réseaux
corticaux alternatifs (réseaux visuo-moteurs) qui contournent
les noyaux gris centraux touchés (illustration 1). La SRA pour-
rait donc permettre de passer outre la région pallido-corticale
touchée via le cortex prémoteur et ainsi de fournir un rythme
externe qui permette de guider les mouvements [25]. Pour
les patients atteints de MPI, la SRA agit a la maniére d'un
métronome: elle crée un rythme externe qui compense les
fonctions déficitaires des noyaux gris centraux [15, 26-29].

D'autres études suggerent que les signaux au sein du
cervelet synchronisent la coordination intramusculaire indis-
pensable pour marcher normalement [30, 31].

Aspects de I'apprentissage moteur et de la rétention
dans la MPI

De nouvelles formes de traitement comme la SRA sont inté-
grées a la rééducation et étayées par des études randomisés
contrélées. Cependant, bon nombre d'entre elles n'integrent
pas de mesures a long terme. L'influence de |'apprentissage
moteur n'est pas visible et la transposition dans la vie quoti-
dienne demeure incertaine. Dans les phases d'intervention
courtes, les adaptations et les effets de I'entralnement ne
sont possibles qu'a une échelle négligeable.

A I'heure actuelle, on ne sait pas encore de maniére cer-
taine si les effets de la SRA peuvent persister sans signaux
externes et, le cas échéant, sur quelle durée. Les auteurs
d'une étude randomisée controlée multicentrique de trois
semaines (n=153) sont arrivés a la conclusion que la SRA
devait étre réalisée en continu car l'effet diminuait en |'ab-
sence d'intervention [12]. Méme si cette conclusion semble
plausible, sa mise en ceuvre peut s'avérer difficile du fait du
caractére progressif de |'évolution de la maladie car les dys-
fonctionnements cognitifs peuvent également amoindrir
I'influence de la SRA [32].

Transposition dans la vie quotidienne et risque de chute

Les conclusions de ces résultats ne peuvent pas étre géné-
ralisées a tous les patients atteints de MPI qui présentent des
troubles cognitifs et des maladies concomitantes. Aux stades
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Frequenz | Fréquence

Tabelle 2: Verwendete Frequenzen der inkludierten Studien (n=24) [13]. ITableau 2: Fréquences d'utilisation des études incluses (n=24) [13].

Frequenz: Normalerweise ldsst man den Patienten eine Gehstrecke von 10 Metern gehen und zahlt dabei seine Schritte und die Zeit. Danach wird die Zeit

auf eine Minute hochgerechnet und somit auch seine Schrittzahl. Somit erhalt man seine 100%. Eine Frequenz von 110% bedeutet demnach, dass man

zu seiner Baseline 10% dazuzahlt.

Fréquence: En général, on demande au patient de marcher sur une distance de 10 métres; on mesure la durée et le nombre de pas. On extrapole la durée a la

minute, ainsi que le nombre de pas. On obtient ainsi 100%. Une fréquence de 110% signifie que 10% ont été comptés en plus de la ligne de base.

~

Bpm: beats per minute, ein Rhythmus mit hundert Schldgen pro Minute.
Bpm: beats per minute, soit un rythme de 100 battements par minute.

~

Fehlen von Langzeitmessungen ist eine Aussage Uber
allfallige Nebenwirkungen wie gesteigertes Sturzrisiko un-
moglich. Zudem werden bestimmte Risikofaktoren von
Stlrzen wie die intermuskuldre Koordination, Becken-
BWS-Rotation, posturale Unbeweglichkeit oder fehlender
Armschwung in den Studien oftmals nicht mituntersucht
[38-40].

Viele Fragen zur Anwendung sind noch offen

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass es zurzeit nicht
moglich ist, zu definieren, welches die beste Anwendung,
Intensitdat und Dauer der Intervention darstellt. Qualitativ
hochwertigere Studien sind notwendig, um die vorlaufigen
Ergebnisse zu prézisieren. Spatiotemporale Gangparameter
missen durch valide und reliable Messinstrumente evaluiert
werden (bspw. GAITRite®, VICON®).

In einer weiteren Ubersichtsarbeit konnte aufgezeigt wer-
den, dass in 67 Prozent der inkludierten Studien (n=24) keine
Follow-up-Messungen durchgefihrt wurden. In den Studien
wurden unterschiedliche Frequenzen fur die rhythmische Sti-
mulation verwendet (siehe Tabelle 2). Viele Studien (67%)
wurden unter Laborbedingungen durchgefihrt und konzent-
rierten sich auf unmittelbare Effekte. Aufgrund der grossen
Heterogenitat der Studienmethodik und der Studienpopulati-

avancés de la maladie, les stimulations peuvent excéder les
ressources cognitives du patient et ainsi augmenter le
risque de chute [33]. Des dysfonctions autres que motrices
peuvent apparaitre au cours de |'évolution de la maladie,
une atteinte des fonctions exécutives, la dépression, |
fatigue [34, 35] ou une détérioration consécutive a un en-
trainement par SRA. On a constaté que certains patients
atteints de MPI avaient des difficultés a transposer les
connaissances acquises dans la pratique clinique quotidien-
ne [6]. On ignore encore aujourd’hui dans quelle mesure les
améliorations obtenues par I'entrainement au moyen de SRA
se reflétent directement dans la vitesse de marche dans la
vie de tous les jours.

['utilisation d'un signal externe est souvent décrite comme
une double tache. L'exigence supplémentaire imposée par
cette double tache pourrait éventuellement détériorer la qua-
lité de la marche. Les patients devraient mobiliser davantage
de ressources pour se concentrer [36, 37]. Du fait de I'ab-
sence de mesures a long terme, il est impossible de se pro-
noncer sur les éventuels effets secondaires, comme I'aug-
mentation du risque de chute. En outre, certains facteurs de
risque de chute comme la coordination intramusculaire, |
rotation bassin/vertebres thoraciques, I'immobilité posturale
ou I'absence de balancement des bras ne sont souvent pas
inclus dans les études [38-40].

[Y)

[Y)
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on konnte keine Metaanalyse erstellt werden [13]. Diese
Schlussfolgerungen muissen durch kinftige Studien im haus-
lichen Umfeld und mit ldngeren Interventionsperioden Uber
mehrere Monate bestatigt werden. Inwieweit sich ein standi-
ges Tragen eines horbaren Metronoms in das soziale Umfeld
des Patienten auswirkt, bleibt ungewiss.

Fur den klinischen Alltag wird aufgrund der vorliegenden
Ubersichtsarbeit die Empfehlung ausgesprochen, die Fre-
quenz fUr jeden Patienten individuell anzupassen. Dabei ist es
essenziell, die Veranderungen Uber einen langeren Zeitraum
zu beobachten und zu erkennen, wie sich die kognitiven Dys-
funktionen der Patienten entwickeln. |
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Beaucoup de questions demeurent en suspens

Pour résumer, on peut dire qu'il est actuellement impossible
d'affirmer quelle serait la meilleure intensité et la meilleure
durée d'application de la SRA. Il est nécessaire de procéder
a des études complémentaires pour préciser les résultats
préliminaires. Les parametres spatio-temporels de la marche
doivent étre évalués au moyen d'instruments de mesure va-
lables et fiables (par ex. GAITRIite®, VICON®).

Une autre revue systématique a permis de démontrer que
67% des études incluses (n=24) ne comportent pas de
mesures de suivi. Par ailleurs, différentes fréquences de
stimulation rythmique ont été utilisées dans les études (cf.
tableau 2). La plupart des études (67%) ont été réalisées
dans des conditions de laboratoire et se concentrent sur les
effets immédiats. En raison de la grande hétérogénéité des
méthodes d'étude et des populations étudiées, aucune mé-
ta-analyse n'a été possible [13]. Ces conclusions doivent
étre confirmées par d'autres études futures réalisées dans
un environnement domestique avec des périodes d'inter-
vention plus longues (sur plusieurs mois). On ne sait pas
encore précisément dans quelle mesure le port permanent
d'un métronome audible influe sur I'environnement social du
patient.

Pour la pratique clinique quotidienne, la revue systé-
matique actuellement disponible recommande d'adapter la
fréquence a chaque patient. Ce faisant, il est essentiel d'ob-
server les changements sur une longue durée et d'identifier
I'évolution des dysfonctionnements cognitifs du patient. |
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