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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
späteren Stadien der Krankheit könnte das Sturzrisiko

gar steigen. Eine Ubersicht über den aktuellen

Stand des Wissens.

La Stimulation rythmique auditive permet d'améliorer

la marche des patients parkinsoniens à

court terme. Les effets à long terme sont encore

incertains. À un stade avancé de la maladie, le

risque de chute pourrait même augmenter. Le point

sur l'état actuel des connaissances.

Die Parkinsonerkrankung ist eine progressive neurolo¬

gische Erkrankung, welche durch die Degeneration von

Dopamin-produzierenden Zellen in der Substantia nigra
verursacht wird. Klinische Symptome wie Tremor, Rigidität, Bra-

dikinese, Hypokinese und posturale Instabilitäten beeinflussen

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 aufrechtzuerhalten

[3]. Dies führt zu einem abnormalen Gangmuster, das

durch einen kleinschrittigen Gang, reduzierten Armschwung
[4], Freezing-Episoden [4-6], reduzierten Schrittlänge,
reduzierter Gehgeschwindigkeit, eine höhere Kadenz und

erhöhten Doppelstand1 charakterisiert wird [2], iPS-Patienten

haben darüber hinaus eine zwei- bis dreimal höhere Gangvariabilität

im Vergleich zu einer Kontrollgruppe.
Die Risiken eines Sturzes und somit einer Immobilisierung

nehmen unweigerlich zu [7], Im Weiteren kann der Mangel

an Mobilität zu einer Zunahme der Rigidität führen [8] und

sich auf die physischen und sozialen Funktionen der Patienten

auswirken [9,10]. Dies beeinflusst wiederum die

Lebensqualität negativ [6].

Erhöhter Doppelstand: Dauer (Sek.) im Gangablauf, während der beide

Füsse den Boden gleichzeitig berühren.

La maladie de Parkinson est une maladie neurologique

dégénérative caractérisée par la perte progressive de
cellules productrices de dopamine dans la substance noire. Les

symptômes cliniques comme les tremblements, la rigidité, la

bradykinésie, l'hypokinésie et les instabilités posturales ont
des répercussions sur la marche et sur d'autres fonctions
motrices [1, 2],

Illustration der Parkinson-Krankheit von Sir William Richard Gowers

aus «A Manual of Diseases of the Nervous System» von 1886.1

Illustration 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 medikamentösen, operativen (tiefe Hirnstimulation),
diätischen und logopädischen Massnahmen wird von der

Deutschen Gesellschaft für Neurologie (DGN) eine evidenzbasierte

Physiotherapie befürwortet. Dabei werden
insbesondere physikalische Therapien, Laufbandtraining (mit oder

ohne Gewichtsentlastung), répétitives Training von
Stützreaktionen sowie visuelle und akustische Stimulationen

empfohlen [11]. Diese Stimulationen werden genutzt, um die

reduzierte oder sogar fehlende interne Kontrolle zu

vervollständigen oder zu ersetzen. Grundsätzlich 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 mittlerweile

eine wichtige Komponente in der neurologischen
Rehabilitation. Die Intervention ist sehr kostengünstig, leicht

verfügbar, kompakt und tragbar. Das RAS kann über ein

Metronom oder einen digitalen Musikspieler abgespielt und in

jeder ambulanten oder stationären Phase der Behandlung
der Patienten eingesetzt werden. In den bis heute publizierten

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 erhöhte die

Gehgeschwindigkeit, vergrösserte die Schrittlänge [15, 16],
erhöhte die Kadenz und verringerte ausserdem die Zeit des

Doppelstands [14]. Mehrere Wochen des praktischen Übens

mit RAS reduzierten die Variabilität beim Gehen [17, 18],

Typiquement, les patients atteints de la maladie de Parkinson

idiopathique (MPI) ont des difficultés à maintenir des

mouvements rythmiques internes comme la marche [3]. Ils

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 qu'une augmentation de la cadence et de la durée
du double-appui1 [2], Les patients atteints de MPI présentent
en outre une variabilité de marche deux à trois fois plus élevée

que celle du groupe témoin.
Les risques de chute et donc d'immobilisation augmentent

de manière inéluctable [7], Le manque de mobilité peut
entraîner une augmentation de la rigidité [8] et avoir des

répercussions sur les fonctions physiques et sociales du patient

[9,10], avec toutes les conséquences négatives que cela

représente sur la qualité de vie [6].

Concepts thérapeutiques

Parallèlement aux mesures médicamenteuses, opératives
(stimulation cérébrale profonde), diététiques et logopédiques,
la «Deutsche Gesellschaft für Neurologie» plaide en faveur

d'une physiothérapie basée sur les preuves. Elle recommande

notamment des traitements physiques, un entraînement sur

tapis roulant (avec ou sans délestage), un entraînement répétitif

des réactions d'appui ainsi que des stimulations visuelles

et acoustiques [11]. Ces stimulations permettent de compléter

ou de remplacer le manque, voire l'absence de contrôle

interne. On distingue deux sortes de stimulations: externes et

internes (cf. tableau 1) [12], Les effets de la stimulation
rythmique auditive seront explicités ci-après.

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.

Externe Stimulationen

Interne Stimulationen

- Temporal: rhythmisch-auditorische Reize, wobei die Patienten die Schrittfrequenz zum Rhythmus
synchronisieren (Metronom oder digitalerTaktgeber)

- Spatial: Lichtstreifen am Boden, wobei die Patienten auf oder über diese Markierungen gehen
müssen.

- Somatosensorisch: Ein Armband appliziert rhythmische Vibrationsreize.

- Strategien zur Aufmerksamkeitsvergrösserung oder Selbstinstruktionen bei der Ausführung einer

Bewegung/von Bewegungssequenzen.

Tabelle 1: Externe und interne Stimulationen.

Stimulations externes - Temporelles: le patient synchronise la fréquence du pas au rythme des stimuli auditifs (métronome
classique ou numérique)

- Spatiales: bandes lumineuses au sol que le patient doit utiliser comme repères pour marcher.

- Somato-sensorielles: un bracelet émet des vibrations rythmiques.

Stimulations internes - Stratégies d'amélioration de la capacité de concentration ou auto-instructions pour la réalisation
d'un mouvement ou d'une séquence de mouvements.

Tableau 1: Stimulations externes et internes.
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BG: basal ganglia
Thai: thalamus
PMA: premotor area
Ml: motor cortex 1

SMA: supplementary
motor area
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Internally generated movement

>* Externally cued movement

visual
auditory Abbildung 1: Vereinfachtes Erklä¬

rungsmodell: Cueing stimuliert
alternative kortikale Netzwerke
(visuell-motorisch), welche die
betroffenen Basalganglien umgehen.

I

Illustration 1: Mécanisme d'action
possible: Les signaux externes
stimulent des réseaux corticaux
alternatifs (réseaux visuo-mo-
teurs) qui contournent les noyaux

gris centraux touchés.

erhöhten die Gehgeschwindigkeit [8], vergrösserten die

Schrittlänge [8] und verkürzten die Dauer für eine Drehung

um die eigene Achse [19]. Demgegenüber konnte keine

Auswirkung auf die Anzahl der Freezingepisoden festgestellt
werden [20], und der Einfluss auf die Kadenz sowie auf die

Schritt- und Schwung-Variabilität bleibt unklar [21-23].

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

Eine kanadische Autorengruppe untersuchte kürzlich anhand

einer Metaanalyse die relativen Effekte von externen
(rhythmisch-auditorischen und visuellen) Cues bei iPS-Patienten.

Das systematische Review umfasste 25 Studien. Als primäre

Outcomeparameter wurden Kadenz, Schrittlänge und

Gehstrecke definiert. Die rhythmisch-auditorischen Stimulationen

verbesserten die Kadenz (Fledge g 0,556; 95%
confidence interval [Cl], 0,291-0,893), die Schrittlänge (Fledge

g 0,497; 95%, Cl, 0,289-0,696) und die Gehgeschwindigkeit

(Fledge g 0,544; 95%, CI, 0,294-0,795) signifikant. Die

visuellen Cues konnten lediglich die Schrittlänge signifikant
verlängern (Fledge g 0,554; 95% CI, 0,072-1,036). Die

Autoren folgerten, dass nur die auditorisch-rhythmische Stimulation

das Gehen verbessern kann [24],

Wie die Intervention funktionieren könnte

Untersuchungen zeigten, dass das Cueing alternative kortikale

Netzwerke (visuell-motorische Netzwerke) stimuliert, welche

die betroffenen Basalganglien umgehen (Abbildung 1).

Die rhythmisch-auditorische Stimulation könnte also vermutlich

über den prämotorischen Kortex die beeinträchtigten

La Stimulation rythmique auditive

La Stimulation rythmique auditive (SRA) fait maintenant partie

intégrante de la rééducation neurologique. Le matériel

d'intervention est compact, portable, facilement disponible
et peu coûteux. La SRA peut être 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 déjà publiées
proposent 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
application 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 diminue

[17,18], la vitesse de marche augmente [8], les pas

s'allongent [8] et le temps de rotation autour de l'axe du corps
diminue [19]. En revanche, aucune incidence n'a été constatée

sur le nombre des épisodes d'immobilisation [20];
l'incidence sur la cadence de même 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 externes

(rythmiques auditifs et visuels) chez les patients atteints
de MPI. 25 études ont été passées en revue de manière

systématique. Les paramètres mesurés étaient la cadence, la

longueur du pas et le périmètre de marche. La SRA a permis
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