


Rehabilitacja chodu pacjentow z zaburzeniami
neurologicznymi z muzykoterapia na biezni

Podsumowanie badan przeprowadzonych przez Hope Young, MT-BC | Centrum Muzykoterapii, Inc.

Zaburzenia chodu, szczegélnie zamrozenie chodu, nalezg do najwigkszych zaburzeri w Chorobie Parkinsona.!
Zamrozenie chodu (FOG) ma tendencje do korelacji z bradykinezq, sztywnosciq i uposledzeniem funkcji poznawczych
a objawy te przypisywane sq powstawaniu korowych cial Lewy'ego - bialek, ktore tworzq sie w regionach
wytwarzajqgcych dopamine, ktore kontrolujq ruchy dowolne - np. jqdra podstawne. Tkanki te zaczynajg obumierac zaraz
po pojawieniu si¢ cial Lewy'ego, wyjasniajgc objawy choroby Parkinsona powigzane z ruchem.

Egzogenne dostarczanie dopaminy moze by¢ korzystne w
poprawianiu szybko$ci i stopnia reakcji migs$ni. Jednak po
latach leczenia dopaming jej skuteczno$¢ moze si¢
zmniejszy¢. Moze by¢ konieczne zwickszenie dawki lub
wprowadzenie nowych lekéw. Badanie pordwnujace czas
reakcji os6b z chorobg Parkinsona pokazato, ze stosowanie
dopaminy lub jej brak nie wplywalo na pacjentéw, co
sugeruje, ze konieczna do uzyskania odpowiedzi jest

integralno$¢ jader podstawy.2

Podsumowujac, objawy choroby Parkinsona zwigzane
z ruchem powoduja czgstsze upadki, co jest gldwna
przyczyne S$mierci u pacjentow z tym zaburzeniem.
Konwencjonalne metody lecznicze w chorobie Parkinsona,
takie jak farmakoterapia i glgboka stymulacja moézgu, moga
by¢ skuteczne w radzeniu sobie z zaburzeniami chodu.
Jednak terapia neurologiczna w postaci muzykoterapii w
formie rytmicznej wskazowki stuchowej (RAC) i muzyka
z udoskonalonymi technikami augmentacji motorycznej,
wykazaly skuteczno$¢ jako $rodki wspomagajace leczenie
farmakologiczne i chirurgiczne.

Poza Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona jest tylko jednym z wielu jednostek
neurologicznych, ktére zaburzaja chod pacjenta. Udar
moézgu, uszkodzenie czaszkowo-mozgowe, stwardnienie
rozsiane 1 moézgowe porazenie dziecigce mogag stanowié
podobne zaburzenia i wyzwanie zwigzane z rehabilitacjg
chodu.

Rytmiczne wskazowki stuchowe

Przez wiele lat badacze i klinicy$ci na calym $wiecie Schematyczne ilustracje kluczowych obszaréw mozgu dla

zaobserwowali, ze osoby cierpiace na chorobe Parkinsona przetwarzania muzyki w oparciu o neuroobrazowe badania
. , . .. zdrowych ludzi. Uwaga: Chociaz obraz pokazuje czes¢ prawej
wykazujg lepszy chod po zastosowaniu stymulacji A . )y Lo
L . C . potkuli mozgu, wiele muzycznych podfunkcji w rzeczywistosci
dzwigkowej za pomocg metronomu. CzeS¢ badan  jesr w duzej mierze dwustronnych (z wyjgtkiem przetwarzania
specjalistow przeszkolonych w zakresie muzykoterapii  wysokosci i melodii, ktére sq bardziej zlokalizowane w prawej
wykazata, ze wprowadzenie wskazowek stuchowych (RAC)  potkuli mozgu). Ref: O’Kelly, Julian VZI'"" M”Sii Therapy a’lz
7z muzvka o silnym rvtmie moze bvé nawet skutecznieisze Neuroscience: Opportunities and Challanges. Glosy: A Worl,
.. yea Y y. . , Y . ! Forum for Music Therapy, [S.1], v.16,n,2, kwiecien 2016. ISSN
niz metronom poprawiajacy chdd u pacjentdéw z chorobg 1504-1611

Parkinsona.
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Jednakze, Dalla Bella i wspdlpracownicy,®  Ashoori
i wspotpracownicy,* i inni wykazali, ze RAC, ktory
dostosowuje si¢ do ruchéw pacjentow, moze by¢ bardziej
skuteczny niz sztywny, ustalony rytm RAC stosowany
w  wigkszosci badan. Poprawa parametrow chodu nie
wynika z bezposredniej terapii na obszarach mozgu
z niedoborem dopaminy, ale z neuroplastyczno$ci mozgu
- ponownego wykorzystania tkanki, ktéra nie jest zwykle
odpowiedzialna za ruch, ale jest warunkowana do dziatania
W ten sposob poprzez terapi¢ 0 wzmocnionej muzyce.

Polepszenie funkcji motorycznych przez muzyke

Podczas, gdy RAC jest najczesciej badanym
neurologicznym programem terapii muzyka, pojawiaja si¢
rowniez nowe badania, ktore pokazuja, ze nierytmiczne
elementy w muzyce moga by¢ stosowane w celu poprawy
nie tylko czasowych parametrow chodu, takich jak dlugos¢
kroku i predkos¢ chodu, ale réwniez ruchow
funkcjonalnych, takich jak wymachy ramion, zgigcie bioder
czy wyrownanie postawy.

Dzigki tej technice terapeuta konstruuje muzyke
z uwzglednieniem czasu trwania, wysokosci tonu, dynamiki
i harmonii w celu wywotania okres$lonych ruchow, ktore
poprawiaja ogélng jako$¢ chodu pacjenta. Poniewaz
muzykoterapeuci korzystajacy z tego rodzaju leczenia
wymagaja umiejetnosci  wlaczania 1 dostosowywania
muzyki do kazdego pacjenta, czgsto sami graja na
instrumencie, co moze ograniczy¢ ich zdolno$¢ do
wlaczenia wszystkich niezbednych wzorcow muzycznych,
ktére utatwilyby pozadany ruch.

Trening na biezni wzbogacony o muzyke

Przez ponad dekad¢ lekarze na catym S§wiecie korzystali
z biezni Biodex Gait Trainer z oprzyrzadowaniem, aby
wspomagac terapi¢ pacjentow z wieloma neurologicznymi,
ortopedycznymi 1 kardiologicznymi schorzeniami, aby
uzyskaé lepszy wzorzec chodu zaburzony przez dang
chorobe.

Ostatnio, we wspotpracy z do§wiadczonymi fizjoterapeutami
i muzykoterapeutami, Biodex opracowat 1 dodat
sensomotoryczne ulepszenia muzyczne do biezni Gait
Trainer. Zgodnie z ustaleniami Dalla Bella i innych, Biodex
Gait Trainer zawiera melodie napisane i nagradzane przez
muzykoterapeutow, ktorzy sa ekspertami w zakresie
zaburzen neurologicznych. Te kompozycje z muzykoterapia
nie tylko zawierajg adaptowalny rytmiczny czas potrzebny
do terapii RAC, ale sa zbudowane z okre$lonych wzorcow
muzycznych, ktore pomagaja w poprawie funkcjonalnych
ruchdw chodu. Oprzyrzagdowana bieznia Gait Trainera
rejestruje 1 analizuje dlugo$¢ kroku, predkosé kroku
i symetri¢ kroku. Dane wstgpne, w poréwnaniu z danymi

normatywnymi 1 wynikami po badaniu, dokumentuja
skuteczno$¢  terapii chodu Biodex niezbednej do
udowodnienia  korzysci  terapeutycznych  lekarzom

kierujacym, ptatnikom, pacjentom i recenzentom z badan
naukowych.

Ludzie wykazuja naturalny zakres rytmu

Wykazano silne zwiazki pomigdzy chodem, wrodzona
koordynacja wewnetrzng a rytmiczng percepcja

supplementary motor area. Front Neurol. 2015; 6: 234.

Neurological schema of cued gait training. BG, basal ganglia; CMA, cingulate motor area; PMC, premotor cortex; SMA,
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wedlug rytmicznych preferencji ludzi w muzyce. Chociaz
wyczuwalny zakres czasu u czlowieka wynosi 40-300
uderzen na minutg, preferowane tempo muzyczne wynosi
120-130 bpm. To preferowane tempo znajduje si¢ w Srodku
zakresu $redniej kadencji chodu mezczyzn (103-150 krokow
na minutg) i kobiet (100-149 krokéw na minute) w réznych

grupach wiekowych.5

Czasowa wrazliwo$¢ uktadu stuchowego, w polaczeniu

z silnymi cechami czasowymi muzyki
(rytm), moze potencjalnie zapewni¢ normalizacj¢ czasowego
wejscia  do ukladu motorycznego ciata. Wigkszosé

muzykoterapeutow, ktorzy lecza schorzenia neurologiczne,
probuja zacheci¢ do ruchu pacjenta wykorzystujac mocne
uderzenie muzyki. i Teoria ta, cho¢ poczatkowo jest bodzcem
dzwigkowym, moze rowniez wywolywa¢ wewngetrznie
generowane poczucie rytmu - a po ustaleniu wzorca rytm moze
trwa¢é w umysle stuchacza, nawet gdy si¢ zatrzymuje.® Proces
synchronizacji endogennych odczu¢ rytmu z zewnetrznym
rytmem ruchu nazywany jest porywaniem.

W zwigzku z tym na naturalne muzyczne preferencje
rytmiczne cztowieka moze wplywaé naturalny, spontaniczny
rytm chodu. Ta silna zalezno§¢ migdzy rytmem a lokomocja
spowodowata, ze rytmiczne porywanie zostalo klinicznie
wykorzystane do  rehabilitacji chodu u  pacjentow
z zaburzeniami neurologicznymi, w tym po udarze, urazach
czaszkowo-mézgowych, moézgowym porazeniem dziecigcym
i chorobg Parkinsona.

Muzyka poprawia chéd pacjentéow z chorobg
Parkinsona

Dysfunkcja CTC wyjasnia wiele
Parkinsona, od drzenia po zaburzony chdd.

objawow  choroby

Przez ponad 40 lat badacze pokazali, w jaki sposob rytmiczne
treningi oparte na sygnale dzwigkowym moga generowaé
kompensacj¢ sieci CTC, co prowadzi do rozwoju
synchronizacji migéni z bodzcami stuchowymi - a tym samym
do poprawy szybkosci chodu, dlugosci kroku oraz percepcji
i umiejetnos$ci motorycznych.” Te korzystne efekty utrzymuja
sie nawet po zakonczeniu treningu® - réwniez w przypadku
takich wyzwan, jak konieczno$¢ zawrotu podczas chodzenia.’

Ta trwato$¢ sugeruje, ze regularny puls rytmiczny stymuluje
aktywno$¢ skorupy, ulatwiajac ruch, dostarczajac danych

wejsciowych dla  sekwencyjnych ruchéow 1 procesow
porywania ostabionych przez brak stymulacji
dopaminergiczne;j.

i.Seria regularnych, powtarzajacych sie zdarzen akustycznych, ktore zachecaja
pacjenta do silnego oczekiwania na czas kolejnych uderzen.

Poprzez synchronizacje i dopasowanie migéni do bodzcow
stuchowych, regularny puls rytmiczny utatwia synchronizacje
ruchowa, koordynacje 1 regularyzacj¢, a nawet moze
wytworzy¢ wewnetrzny rytm, ktory utrzymuje si¢ przy braku
bodzcow.

»Proces synchronizacji endogennego
odczuwania rytmu w polaczeniu

Z ruchem zewne¢trznym nazywany
jest porywaniem.”

Badania neuroobrazowe pokazuja, ze percepcja rytmu
aktywuje struktury w kluczowych sieciach motorycznych,
takie jak przedruchowe 1 uzupelniajace obszary
motoryczne, zwoje podstawy i moézdzek - wiele z nich jest
w roznym stopniu zagrozonych w chorobie Parkinsona.
Wydaje si¢ wigc, ze automatyczne zaangazowanie
obszaréw motorycznych podczas percepcji rytmu moze by¢
lacznikiem pomigdzy ulepszeniami muzycznymi
i motorycznymi w chorobie Parkinsona.!?

Nalezy  podkresli¢é, ze muzyka  wykorzystywana
w rehabilitacji choroby Parkinsona musi by¢ specjalnie
dobrana lub skomponowana do tej funkcji. Niewykonanie
tej czynno$ci moze opdzni¢ a nie zwigkszy¢ wydajnosc
chodu.

Wczesne badania nad choroba Parkinsona

Jedna z pionierskich grup ilustrujacych potencjat
wspomaganej muzyka terapii chodu bylo Centrum Badan
Neurorehabilitacji na Colorado State University i Poudre
Valley Hospital w Fort Collins w Kolorado. W ich
przelomowym badaniu,15 uczestnikami byli ochotnicy
wybrani losowo sposrod lokalnych grup wsparcia choroby
Parkinsona i przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.
Wszyscy pacjenci mieli pierwotng diagnoz¢ idiopatycznej
choroby Parkinsona. Wszyscy mieli znaczne deficyty chodu
dotyczace predkosci, dtugosci kroku i kadencji ale byli
w stanie chodzi¢ bez wspomagania. Pacjenci zostali losowo
podzieleni na trzy grupy:

1. Grupa eksperymentalna (EX), dziesigciu me¢zczyzn i pigé
kobiet

2. Grupa kontrolna (wewnegtrznie) z przydziatem (SPT),
o$miu mezezyzn i trzy kobiety

3. Grupa bez treningu kontrolnego (NT), o$Smiu me¢zczyzn i
trzy kobiety

ii. Niniejszy artykul wybiera wezesne badania nad choroba Parkinsona, aby zilustrowaé
obszemna histori¢ badan wspierajacych efekty terapii RAC. Nowsze badania badaja wymuszone
¢wiczenia jako potencjalng niefarmakologiczng alternatywe dla zwigkszenia plastycznosci
i poprawy funkcji motorycznych u pacjentow z choroba Parkinsonall, 12, 13, 14
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Wszyscy pacjenci podczas badania byli na stalym schemacie
przyjmowania lekéw (karbidopa/lewodopa lub selegilina/
karbidopa i lewodopa).

RAC/RAS programiii: Program RAS polegal na chodzeniu
po plaskiej powierzchni, przechodzeniu po schodach

i ¢wiczeniach "st6j 1 idz" w rytmicznie zaakcentowanej
muzyce w trzech roznych tempach. Badani chodzili
w kazdym rodzaju tempa przez jedna trzecig czasu ¢wiczen.
Badani mogli wybiera¢ sposrod czterech  krotkich
instrumentalnych utwordw muzycznych w czterech réznych
stylach znanych starszej grupie wiekowej w tym badaniu
(folk, classical, jazz, country). Kazda sekcja skladala sie¢
z 2/4 lub 4/4 metra i 32 pomiaréw dlugosci. Rytmiczne
uderzenia zostaly wzmocnione przez natozenie funkcji
kliknigcia sekwencera na strukture muzycznego rytmu.

Badacze wybrali rytmiczne bodzce osadzone w muzycznej
strukturze na podstawie wnioskéw, ze rytmiczne wzorce
w  muzycznym  kontekécie  zmniejszyly  zmienno$é¢
odpowiedzi i przesunigcie synchronizacji bardziej efektywnie
niz wzor pojedynczego impulsu w zakresie czestotliwosci od
1 do 2 Hz (60 do 120 krokéw / min. ).10 Kazda sekcja zostala
zaprogramowana na o$miokanalowym module sekwencera
/ syntezatora w formie cyfrowego sygnatu audio . Cyfrowe
nagrywanie dzwigku umozliwito uzycie sekwencera do
zmiany tempa muzyki bez utraty kontroli wysokosci
dzwigku. Tempo zostalo oznaczone jako "normalne",
"szybkie" i "bardzo szybkie".

Badacze wybieraja bodzce rytmiczne

osadzone w strukturze muzycznej opartej

na odkryciach, ze rytmiczne wzorce

w kontekscie muzycznym zmniejszyly
zmiennos$¢ odpowiedzi i przesunigcie
synchronizacji bardziej efektywnie niz
wzorzec pojedynczego pulsu...”

* Przez pierwszy tydzien treningowy grupy EX, normalne
tempo okreslone byto wedlug wczesniej okreslonej
kadencji; szybkie tempo okreslone zostato jako 5-10 %
wyzsze a bardzo szybkie tempo zwigkszono o dodatkowe
5-10%. Po kazdym tygodniu kazde tempo zwigkszalo si¢ o
5 do 10%, wigc szybkie tempo stalo si¢ normalne, itd.
Wzrost tempa byt uzalezniony od zdolno$ci pacjenta do
dopasowania si¢ do tempa oraz warunku, aby najszybsze
tempo przekraczato 130 krokéw / min.

iii. Rhythmic auditory stimulation (RAS) is the term coined by Michael H.
Thaut and colleagues in their development of the rhythmic cueing technique
used in neurological music therapy. For our purposes and in research, it is
used interchangably with RAC.

Badani korzystali z przeno$nych magnetofonow
z lekkimi zestawami stuchawkowymi. Kazda sekcje
muzyczng nagrywano przez 30 minut na ta$mie
w laboratorium. Badani ¢wiczg samodzielnie Iub
z pomocg 0sob trzecich w domu czy w spotecznosci.

Glownym celem treningu RAS bylo zwigkszenie normalnej
predkosci chodu pacjentow z chorobq Parkinsona po
zwykiej i nachylonej powierzchni. Osoby uczestniczgce
w treningu RAS zwigkszyly swojq predkosé Srednio o 25%
w obu przypadkach. Nastgpil rowniez niemal rowny
procentowy wzrost kadencji i diugosci kroku.

e Grupa SPT wykonywata swoje sesje chodzenia bez
wykorzystania programu RAS, stosujac ten sam protokot
szkoleniowy i ¢wiczenia szkoleniowe przez ten sam okres
czasu . Zostali poinstruowani, aby podzieli¢ swoj czas
¢wiczen na trzy réwne okresy, podczas ktorych chodzili z
normalng predkoscia, nastepnie zwickszali predkos¢ na
nastepny  okres i  zwigkszali ja = ponownie
w ostatnim okresie. Zgodno$¢ wyniosta 100%dla obu

grup.

Chod zostat zbadany poprzez pomiar wzorow krokow
i zapisow EMG mig$ni przysrodkowego brzuchatego tydki
(GA), migséni piszczelowych przednich (TA) i migsni
obszernych bocznych uda (VL) po obu stronach,
usrednionych po pieciu cyklach chodu. Dane rejestrowano
od badanych idacych z normalng predkoscia wzdluz
6-metrowego chodnika z uwzglgdnionymi 2 m po kazdej
stronie dla przyspieszenia i zwolnienia. Przeprowadzono
dwa badania; pierwszym byt spacer po ptaskiej powierzchni,
a nastgpnie spacer po powierzchni nachylonej. Nachylenie
powierzchni wynosilo 3m z 1-metrowym nachyleniem
wzrastajagcym o 20 cm, l-metrowa platforma
i 10-centymetrowym zejsciem; kolejng 1-metrowa platforma
i koncowym 10-centymetrowym zejsciem.

Copyright © 2017 | Biodex Medical Systems, Inc.

| Page 5



Graph of gait velocity pretest (squares) and posttest
(plus signs) for the 15 experimental subjects.

Graph of maximal training tape cadence (squares)
and uncued cadence reproduction (plus signs) for the
15 experimental subjects.

Wyniki: Wszystkie osoby poddane badaniom zwickszyly
swoja indywidualng szybko$¢ chodu podczas testu
koncowego. Sredni wzrost dla grupy EX wynosit 24,1% (t
= 3,84;p = 0,007) podczas chodu na ptaskiej powierzchni
(48,7 m / min do 58,3 m / min) i 26,1% (t = 3,27,
p = 0,009) na powierzchni nachylonej (40,8 do 49,4 m
/ min).

* Predkos¢ grupy NT nieznacznie si¢ zmniejszyta
w stosunku testu wstepnego do testu koncowego (42,1 do
38,7 m / min) co sugeruje, ze znajomos$¢ srodowiska
laboratoryjnego nie byta czynnikiem poprawiajacym
parametry u grupy eksperymentalne;.

* Grupa SPT wykazala poprawe predkosci o 7,4% (47,9 do
51,9 m / min), co stanowi mniej niz jedng trzecig grupy
eksperymentalne;j.

* Wzrost predkosci grupy EX byt prawie rownomiernie
osiaggniety poprzez wzrost kadencji i dhugosci kroku,
odpowiednio 10,4% (t=2,9, p=0,01) 1 12,0% (t = 3,63;
p =0,009), podczas gdy wzrost grupy SPT zostat
osiggniety wylacznie poprzez zwigkszenie dtugosci
kroku o 7,9%

Aby przetestowaé¢ mozliwe mechanizmy migdzy
czestotliwoscig rytmu RAS a czestotliwoscia kroku,
uczestnicy z grupy EX zostali poproszeni - po
zakonczeniu testu koncowego - o odtworzenie kadencji
ich najszybszej tasmy treningowej z pamigci bez
obecnosci RAS. Srednio, najszybszy trening byt o 18,2%
szybszy niz ich normalna kadencja treningowa o 5,0%
(22,9%), przy Ss$redniej kadencji grupy tylko o 1,8%
(+5,6%) wolniej niz tempo treningu.

Obicktywny wzrost wydajnosci chodu byt dosé¢
zauwazalny dla os6b badanych, ktore zglosily
100-procentowa zgode na kwestionariusz wyjsciowy
a trening RAS sprawil, ze ich wzorzec chodu stal sig
bardziej stabilne, poprawila si¢ réwniez ich szybkosé
i wykonywanie czynnosci dnia codziennego.

Whioski: Uczestnicy, bioracy udzial w treningach
wzbogaconych muzycznie o RAS poprawili si¢ $rednio
0 25% w obu tych zadaniach. Poprawe ulatwiat prawie
rowny procentowy wzrost kadencji i dlugosci kroku.
Grupa kontrolna, ktéra uczestniczyta w samodzielnym
treningu poprawita rowniez predko§¢ chodu ale o mniej
niz jedna trzecig poprawy widocznej w grupie RAS.

Czgécia mechanizmu zwigzanego z ta zmiang tempa moze
by¢ rytmiczny efekt porwania, o czym $§wiadczy zdolnos¢
badanych do odtworzenia tempa muzycznego rytmu bez
sygnalizowania. Chociaz czynniki motywacyjne w muzyce
nie moga by¢ wykluczone jako przyczyna zwigkszonej
wydajnosci chodu, ich efekty zostaly zminimalizowane
przez fakt, ze kazdy badany musiat trenowac z tg samg
muzyczng selekcja przez trzy tygodnie.

Zdolnos¢ uczestnikow do reprodukcji najszybszych rytmow
treningowych bez wskazania 24 godzin po ostatniej sesji
treningowej wskazuje na mozliwy efekt rytmicznych
mechanizméw porywania. Rytm shluchowy mogt dziataé
jako zewngtrzny chronometrazysta, do ktorego rytm krokow
zostal zsynchronizowany podczas poszczegélnych faz
treningu, pomagajac w ten sposob ustabilizowac
wewnetrzne procesy zarzadzania czasem 1 tworzenia
rytmdw u badanych pacjentow.!0:11
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Kilku pacjentéw zglosito nadawanie tempa za pomoca
cichego pod$piewywania. Podsumowujac, trening RAS
znacznie poprawil predko$¢ chodu, kadencje i dlugos¢
kroku po zaledwie trzech tygodniach. Ponadto niektdre
pomiary EMG zmienity si¢ w kierunku Dbardziej
normalnych wzorcéw aktywacji mig$ni. Dane sugeruja
realng role terapii muzycznej RAS jako opartej na
sensomotorycznej technice utatwiajacej chod u pacjentow z
chorobg Parkinsona.

Badanie przeprowadzone w 2014 r. Przez klinicystow w
Polsce, Niemczech i Francji potwierdzitlo wyniki badan
przeprowadzonych przez Colorado, ktére wskazuja, ze
trening ze wskazéwkami muzycznymi znacznie poprawia
czas chodzenia, koordynacje¢ i percepcyjne wyczucie czasu
u pacjentow z chorobg Parkinsona.

W tym badaniu terapia skladata si¢ z trzech 30-
minutowych sesji treningowych tygodniowo przez jeden
miesigc. Podczas kazdej sesji uczestnicy przechodzili do
specyficznych beatow niemieckiej muzyki ludowej bez
wyraznych instrukcji synchronizowania ich krokéw do
rytmu. Wszyscy zachowywali swd@j schemat terapii
dopaming podczas czasu trwania badan.

* Przed treningiem 73% pacjentow wykazywato deficyt
czasowy, ktory zmniejszyt si¢ do 67% natychmiast po
treningu.

* Miesiac pozniej tylko 40% wykazywalo deficyty w
koordynacji i percepcyjnym wyczuciu.

Tak wigc, oprocz poprawy chodu, to badanie demonstruje,
ze RAS moze polepszy¢ percepcyjne wyczucie czasu
z dalszym efektem terapeutycznym, nawet przy braku
sygnalu dzwickowego.

Rytmiczna sygnalizacja stuchowa
w rehabilitacji udaru mézgu

Prawdopodobnie Yoo i Kim opublikowali najbardziej
aktualng 1 wyczerpujaca analize wykorzystania rytmiczne;j
sygnalizacji stuchowej w rehabilitacji ruchowej pacjentow
po udarze mézgu w wydaniu Journal of Music Therapy

22016 1.17

W okresie od pazdziernika do grudnia 2014 r. autorzy
przeszukiwali elektroniczne bazy danych dotyczace
wszystkich odpowiednich artykutow napisanych w jezyku
angielskim na temat RAC i pacjentéw po udarze mozgu
opublikowanych w latach 1990-2014. Przeszukiwane bazy
danych obejmowato CINAHL, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, EMBASE, MEDLINE i PubMed.
Wyszukanych zostato 1535 artykutéw, z ktérych 27 zostato
zidentyfikowanych do badan po wstepnej bazie danych
i wyszukiwaniu recznym.

Po wykluczeniu duplikatbw 1 nieistotnych badan
wyselekcjonowano 11 badan z tacznie 356 uczestnikami
spelniajagcymi kryteria wlaczenia. W o$miu badaniach
oceniano wpltyw rytmicznego sygnalizowania stuchowego
na trening chodu, a w trzech badaniach oceniano funkcje
konczyn gérnych u pacjentdéw po udarze po interwencji
z wykorzystaniem rytmicznej sygnalizacji stuchowe;j. iv

CT Scan of Acute Subdural Hematoma. Photo courtesy of
#FOAMed Medical Education Resources by LITFL.
https://lifeinthefastlane.com.

Celem tego badania bylo systematyczne przegladanie
literatury w celu okreslenia wptywu rytmicznej wskazowki
sluchowej na rehabilitacje ruchowa pacjentéw po udarze pod
katem osiagdw motorycznych (funkcja chodu i konczyny
gornej), rodzaju sygnalizowania 1 stadium udaru
odpowiadajacego na nastepujace pytania badawcze:

* Czy rytmiczna wskazowka dzwigkowa poprawia chod po
udarze?

* Czy wynik interwencji terapeutycznej rézni si¢
w zaleznosci od dostarczonego rodzaju rytmiczne;j
wskazowki stuchowe;j?

Rodzaj uczestnikow: Kryteria dla uczestnikow obejmowaty
kliniczng diagnoz¢ udaru, bez ograniczen w odniesieniu do
miejsca uszkodzenia.

iv. This white paper references only RAC gait therapy. Review the complete
Yoo and Kim article for upper-extremity studies analyzed.
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Osoby z chorobami wspotistniejacymi, takie jak inne
zaburzenia neurologiczne lub zwyrodnieniowe, zostaty
wykluczone. Zadne cechy demograficzne, w tym wiek, pteé
czy pochodzenie etniczne, nie byly ograniczeniem.

Rodzaj interwencji: Artykuly zostaly uwzglednione, jesli
interwencja wykorzystywata celowa synchronizacje ruchu
celu do generowanej zewnetrznie rytmicznej sygnalizacji
dzwickowej jako pierwotnego bodzca interweniujacego.
Zastosowano réwniez badania z tradycyjnym leczeniem, w
polaczeniu z rytmicznymi wskaznikami stuchowymi, w
przypadku zgloszenia procesu synchronizacji. Badania z
wykorzystaniem rytmicznych aspektow muzyki, ale nie
realizujacych porywania, zostaly wykluczone. Proby
wykorzystujace jednogrupowy projekt test przed-test po bez
grupy kontrolnej rowniez zostaty wylaczone z analizy.

Rodzaj poréwnania: W syntezie uwzgledniono badania
dotyczace uzycia rytmicznego sygnalizowania stuchowego w
poréwnaniu z tradycyjnymi interwencjami rehabilitacyjnymi
lub w poréwnaniu z innymi kontrolowanymi interwencjami
wykorzystujacymi rézne wskazniki
(np. wizualne sygnalizowanie) lub stosujac rézne strategie
rehabilitacyjne (np. terapi¢ neurorozwojowa).

Rodzaj pomiarow: Aby przeanalizowa¢ wplyw rytmicznej
sygnalizacji stuchowej w badaniach, wybrano powszechne
wyniki pomiaréw w literaturze dotyczace funkcji chodu, w
tym parametry czasowe (np. kadencja, predkos$¢ i dtugoscé
kroku podczas chodu), parametry kinematyczne (np. zakres
ruchu w odpowiednich stawach) 1 wyniki testu sprawnos$ci
funkcjonalnej (np. test "Wstan i idz", ocena Fugl-Meyera i
Zmodyfikowany Test Motoryczny Wolfa - WMFT). Te
wyniki ~ pomiardw  musialy  zostaé statystycznie
przeanalizowane w pierwotnych badaniach.

Rodzaj badan: Badania, ktore obejmowatly systematyczne
metody porownywania grupy RAC z grupa bez interwencji,
grupa opieki konwencjonalnej lub alternatywna grupa
interwencyjng, kwalifikowaty si¢ do tego przegladu.
Przeanalizowano randomizowane, kontrolowane badania
kliniczne 1 kontrolowane proby kliniczne pod katem
mozliwego wilaczenia.

W rezultacie w sumie osiem badan z 242 uczestnikami
zostalo uwzglednionych w analizach majacych na celu
okres§lenie wplywu rytmicznej sygnalizacji stuchowej na
trening chodu.18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,25, 26

Ogolny efekt rytmicznej sygnalizacji dzwi¢kowej na
parametry czasowo-przestrzenne chodu: Wazong $rednig
wielkos¢ efektu dla badan treningu chodu obliczono na
podstawie trzech parametréw czasowo-przestrzennych chodu
z wystarczajacymi badaniami do metaanalizy: predkosSci
chodu, kadenc;ji i dtugosci kroku.

* W przypadku predkosci chodu $rednia réznica w danych
z testu koncowego miedzy grupami wynosita 15,3 cm / s
95% CI = 11,5 do 19,la wazona S$rednia dla
uwzglednionych badan osiagneta duzy rozmiar (Hedges's g
= 0,984, 95% CI = 0,689 do 1,278, p <0,001), wskazujace,
ze pacjenci po udarze wykazywali znacznie wicksza
predkos¢ chodu po interwencji z rytmicznym sygnatem
dzwickowym, w poroéwnaniu z grupa kontrolng, ktoéra
otrzymata jedynie tradycyjne interwencje rehabilitacyjne
lub inne rodzaje interwencji.

W przypadku kadencji, srednia réznica w danych z testu
koncowego miedzy grupami wynosita 16,1 krokéw / min
(95% CI = 12,0 do 20,2a dla dlugosci kroku $rednia réznica
w grupie wynosita 16,9 cm (95% CI = 12,7 do 19,4).
Srednia wazona efektu rytmicznej sygnalizacji akustycznej
byla réwniez duzy w obu parametrach (Hedges g = 0,840,
95%CI = 0,532 do 1,148, p <0,001 dla kadencji i Hedges's
g =0,760, 95% CI = 0,470 do 1,051, p < .001 dla dlugosci
kroku), co wskazuje na poprawe statystyczng po interwencji

Whnioski:  Ta  rygorystyczna  analiza  starannie
wyselekcjonowanych, recenzowanych badan potwierdza
rolg rytmu jako podstawowego s$rodka terapeutycznego
zdolnego do znaczacej poprawy terapii chodu u szerokiego
zakresu pacjentoOw po udarach.

Najwazniejszym aspektem dla klinicystow, ktorzy chca
wdrozy¢ RAC u swoich pacjentéw jest analiza zawartych
badan, ktéra wskazuje, ze uzycie muzycznie dostosowanych
rytmicznych wskazowek (tj. potaczone wykorzystanie
wczesniej nagranej muzyki i metronomu) przyczynito si¢ do
poprawy w zakresie predkosci chodu bardziej niz
pojedyncze uzycie metronomu, co wskazuje, ze aspekty
muzyczne moga poprawi¢ wyniki rehabilitacji.

Trening chodu dla pacjentow po urazach
czaszkowo-moézgowych

Sposréd 1,7 miliona Amerykandéw, ktorzy kazdego roku
doznaja urazéw czaszkowo-mozgowych, 52 000 umiera, 275
000 jest hospitalizowanych, a 1,365 miliona jest leczonych i
zwolnionych z oddzialu ratunkowego. Centra Kontroli i
Prewencji Choréb szacuja, ze co najmniej 5,3 miliona
Amerykanéw ma obecnie dlugoterminowa lub trwajaca cate
zycie potrzeb¢ pomocy w wykonywaniu codziennych
czynnosci w wyniku urazéw czaszkowo-moézgowych (ang.
TBI). Pacjenci po TBI moga prezentowaé szeroki zakres
niepelnosprawnosci, od fizycznej do emocjonalnej. Wiele
0sob cierpi na dysfunkcje chodu, ktére sg tematem tej
dyskusji.
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Podczas, gdy obecny
trening chodu wykazat
sukcesy w zaspokajaniu
potrzeb pacjentow po
urazach czaszkowo-
mozgowych, badania
wykazaly, ze techniki
rehabilitacji chodu
wykorzystujace RAC
poglebily nasza wiedzg na
temat sposobow poprawy
defektéw chodu u
pacjentéw po urazach
czaszkowo-moézgowych
poprzez najbardziej
skuteczne i zrozumiate
metody.

Sukces u pacjentéw po udarach sugeruje potencjal u
pacjentéw z TBI: W kilku pracach naukowych klinicznie
badano, czy rytm stuichowy moze utatwia¢ chod u
pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi.

Szczegdlnie interesujace dla tego badania byly wyniki
muzykoterapii RAC u pacjentéw po udarze, ze wzgledu na
podobienstwo do niedowladu potowicznego chodu
pacjentéw z TBI. Chdd pacjentdow po udarze, podobny do
chodu u pacjentow z TBI, czesto charakteryzuje si¢
asymetrycznymi krokami po obu stronach 1 duza
zmiennoscia w schematach aktywacji migéni konczyn
dolnych zwigzanych z chodzeniem, co wskazuje na wadliwe
wzorce jednostek ruchowych.?”

Zastosowanie RAC u pacjentéow z TBI: W wyniku
ograniczen tradycyjnej terapii chodu dla pacjentéw z TBI,
zespot Centrum Biomedycznych Badan Muzycznych w
Colorado State University stosowal rytmiczng wskazowke
stuchowa (RAC) jako bodziec terapeutyczny do ulatwiania
wzorcoOw chodu u o$miu pacjentéw (5 mezczyzn / 3
kobiety, $redni wiek 30 + 5 lat) z utrzymujagcym si¢
zaburzeniem chodu, 4-24 miesigce po.28 Celem tego
badania bylo zweryfikowanie, czy zastosowanie RAC
wplynie na pacjentow z TBI, ktérzy nie robili juz postepu
podczas konwencjonalnej fizjoterapii.

* Wszyscy pacjenci byli od 4 do 24 miesigcy po urazie,
uczestniczyli w konwencjonalnej fizjoterapii przez caty
czas trwania choroby i nie wykazywali zauwazalnej
poprawy w chodzie.

e Udziat w badaniu oparto na klasyfikacji lekarza,
a wszyscy badani mieli znaczny deficyt chodu w zakresie
predkosci, kadencji, dlugosci kroku 1 symetrii,
w poréwnaniu z danymi normatywnymi pod wzgledem
wieku.

* Wszyscy badani byli w stanie chodzi¢ samodzielnie lub
Z pomocg zaopatrzenia wspomagajacego (laski, chodzika)
bez fizycznej pomocy terapeuty.

Wszyscy uczestnicy badania wykazywali znaczace deficyty
we wszystkich parametrach chodu podczas
niekontrolowanych prob, w tym zmniejszong predkosé
(normalna $rednia, 41,78 m / min, wysoka $rednia, 64,90 m /
min) i kadencje (normalna $rednia, 86,69 krokow / min,
wysoka $rednia 105,86 krokéw / min), skrocona dhugosé
kroku ($rednia normalna, 0,9421 m, wysoka $rednia, 1,1836
m) 1 zmniejszona symetria (normalny $redni stosunek,
0,7906, wysoki s$redni stosunek, 0,7888). Wedlug Oberg,
Karsznia i Oberg, 29 dopasowane do wieku dane
referencyjne dla normalnych wzorcow chodu dla oséb w
tym badaniu bytyby warto§¢ okoto 76 m / min dla predkosci
normalnej i 102 m / min dla szybkiej predkosci; 123 kroki /
min dla normalnej kadencji i 148 krokéw / min dla szybkiej
kadencji; 1.2265 m dla normalnej dtugosci kroku, 1,4125 m
dla zwigkszonej dlugosci kroku.

Dwa eksperymenty
badawcze:

obejmowaly nastgpujace pytania

* Czy istnieja natychmiastowe efekty RAC wptywajace na
wzorce chodu w normalnych i szybkich spacerach o0sob
Z urazami czaszkowo-mozgowymi?

* Czy RAC poprawi schemat chodu w pigciotygodniowym
okresie treningowym u o0s0b z urazem czaszkowo-
moézgowym?

Kroki w przedstawianiu programu terapii chodu
RAC u pacjentow z TBI

e Muzykoterapeuta ocenit parametry chodu predkoscei,
kadencji i dlugosci kroku. Kadencj¢ obliczono, liczac
uderzenia pigty przez 60 sekund. Predko$¢ zostata
obliczona jako liczba metrow pokonanych w 60 sekund,
a dhugos$¢ kroku zostata obliczona jako predkosé¢ /kadencje
x2. Informacje te byly rowniez dostgpne z komputerowego
zapisu z tzw. 'foot swich'a' podczas normalnego chodu.

* Nastegpnie terapeuta chodzil z pacjentem z RAC przez
3 minuty podczas normalnego spaceru pacjenta. Puls
i ci$nienie krwi zostaty nastgpnie mierzone jako srodek
0stroznosci.
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* Kiedy pacjent byt w stanie wykona¢ 3- minutowy trening
w formie marszu i 3 -minutowy trening w formie
szybkiego spaceru, terapeuta rozpoczat program domowy
W postaci 6 - minutowego treningu chodu.

¢ Po kazdym tygodniu treningu oceniano wytrzymato$§é
pacjenta, zwigkszajac poczatkowy czas treningu dla
normalnych i szybkich spaceréw o 1 minute kazdy.

Prace badajace i wspierajace
techniki rehabilitacji chodu RAC
poglebily nasza wiedze¢ na temat
sposobow poprawy zaburzen chodu
u pacjentow z TBI...”

Wszystkie eksperymenty przeprowadzono w laboratorium
chodu Centrum Biomedycznych Badanh w Muzyce na
Uniwersytecie Stanowym w Colorado. Podczas sesji
eksperymentalnej badani przechodzili cztery razy wzdhuz
10-metrowego chodnika. Dane zapisano na $rodkowych 6
metrach, co dato badanym 2 dodatkowe metry na kazdym
koncu odcinka do przej$cia na przyspieszenie i zwolnienie
tempa. Czas cykli chodu zostal zarejestrowany przy uzyciu
dostepnego systemu analizy chodu.

. Podczas pierwszego przejscia, uczestnicy zostali
poinstruowani, aby chodzi¢ w normalnym tempie w celu
doktadnej kalkulacji ich wewnetrznego wyjsciowego
wzorca chodu.

¢ Podczas drugiego przejscia badani zostali poinstruowani,
aby chodzi¢ w rytmie do bodzcéw wyznaczanych przez
sekwencje impulsow metronomu osadzong w rytmicznie
akcentowanej muzyce. Metronom zostat ustawiony wedtug
kadencji (czgstotliwos¢ kroku) pierwszego przejscia.
W razie potrzeby terapeuta zapewniat dodatkowe komendy
stowne (liczac "1, 2" lub "lewa noga, prawa noga") lub
pomoc w formie dotyku (lekkie dotkniecie r¢ki lub ramienia
pacjenta), aby poméc podmiotowi w rytmicznym przejsciu.
RAC zostat przedstawiony za pomoca funkcji metronomu
poprzez kliknieccie modutu sekwencera / syntezatora.
Muzyka, oryginalny instrumentalny blues skomponowany
w 2/4 metra do tego badania, zostala zaprogramowana
w tym samym module. Metronom zostat ustawiony tak, aby
zbiegat si¢ z kazdym rytmem muzyki (w ¢wierénuty).

* Podczas trzeciego przejscia pacjentom polecono chodzié
tak szybko, jak tylko potrafia, bez RAC. Ponownie foot
swich'e rejestrowaly predko$é, kadencje, dlugo$¢ kroku
i symetrie.. W czwartym przejsSciu dodano RAC,
wykorzystujac sekwencje  impulséw  metronomu
i rytmicznie akcentowana muzyke ustawiong w tempie o
5% szybszym niz szybki spacer bez muzyki.

Eksperyment 1: Analiz¢ wariancji zastosowano w celu
okreslenia, czy istnieja znaczace réznice pomigdzy probami
chodu normalnego i szybkiego chodu, prébami klinicznymi i
niekontrolowanymi, oraz czy istniata jakas istotna interakcja
migdzy dwoma warunkami tempa chodu i uderzeniami.
Dane predkosci, kadencji, dtugosci kroku i symetrii zostaty
obliczone dla normalnych i szybkich przejsc.

Chociaz czgstotliwos¢ RAC zostala ustawiona tak, aby
odpowiadata podstawowej czestotliwosci kroku kazdego
pacjenta, wszystkie parametry wzrosty, gdy RAC byt obecny
podczas normalnego chodzenia. Srednia predkos¢ wzrosta o
18% (41,78 do 45,66 m / min), ze wzgledu na wzrost o 8%
dla kadencji (86,69 do 91,35 krokéw / min) i 7% wzrost dla
dhugosci kroku (0,9421 do 0,9760 m). Silng reakcj¢ na
czasowa symetri¢ osadzong w rytmie metronomu
potwierdzit 18% wzrost symetrii w fazie przenoszenia

(stosunek  0,7906 do 0,8744). Dokladne pomiary
synchronizacji, czyli calkowite dopasowanie migdzy
krokiem a czgstotliwoscia RAC, wykazaty $rednie

odchylenie czgstotliwosci 5,09 + 2,05%, przy czym siedmiu
badanych przekroczylo rytm beatu, a jeden badany
nieznacznie opoznit.

Podczas szybkiego chodzenia prgdkosé spadta o 6% (64,90
do 63,88 m / min) ze wzgledu na nieznaczny spadek
dhugosci kroku o 2% (1,1836 do 1,1561 m). Kadencja kroku
wzrosta o 2,13 + 1,74 krokéw / min w poréwnaniu z
szybkim przejsciem bez uderzen. Poniewaz jednak
czestotliwos¢ RAC zostala ustalona na poziomie 5% w
stosunku do wartosci wyjsciowej, badani faktycznie chodzili
o okoto 3% wolniej, niz wynika to z RAC. Wspoétczynnik
symetrii obrotu wzrést o 28% (0,7888 do 0,8373).

* Mimo, ze natychmiastowe zmiany z chodzenia bez
akcentow do chodzenia z akcentami, z normalnego do
szybkiego byly statystycznie nieistotne, 7 na 8 badanych
zwigkszyto predkos$¢ podczas normalnego marszu, a 6 na 8§
badanych zwickszylo predkos¢ podczas szybkiego marszu.

e Siedmiu na o$miu badanych zwigkszylo kadencje w
normalnych warunkach chodzenia, a 5 poprawito si¢
podczas szybkiego chodu przy zastosowaniu RAC.
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» Szedciu z 8 badanych zwigkszyto dtugos$¢ kroku podczas

normalnego i szybkiego przejscia przy zastosowaniu
RAC. Pig¢ z 8 badanych zwigkszylo swoja symetri¢
podczas normalnego i szybkiego przejscia.

Eksperyment 2: Celem drugiego eksperymentu bylo
stwierdzenie, czy trening z RAC przez okres pigciu tygodni
znaczaco wplynie na wydajnos¢ chodu. Wyniki wykazaty
og6lny wzrost wszystkich parametrow podczas normalnych
i szybkich przejs¢, ze statystycznie znaczacym wzrostem
predkosci, kadencji i dhugosci kroku (p <0,05) podczas
normalnego chodzenia. Mozna wigc zatozy¢, ze izolowane
jednostronne treningi ekscentryczne w sposob kontrolowany
sa potrzebne w rehabilitacji nadwyr¢zenia grupy migsni
kulszowo-goleniowych - tak wigc ekscentryczny trening
wykonywany jest w NISMAT przy uzyciu Biodex System
4 z uzyciem akcesoriow, pozwalajacych na tatwe
umieszczanie pacjenta w zgigciu biodra.

* Predkos$¢ wzrosta z 65,20 m / min do 82,24 m / min przy
srednim wzro$cie u badanych o 33%.

» Kadencja wzrosta z 108.54 krokoéw/min do 112.12
krokéw/min, przy $rednim wzro$cie procentowym o 2%.
Dhugo$¢ kroku wzrosta z 1.1546 m do1.2845 m przy
srednim wzroscie o 18%.

» Zwiekszono symetri¢ z 0,7606 do 0,8602, przy $rednim
wzroscie procentowym o 13%.

Wyniki tego eksperymentu pokazaty, ze RAC moze silnie
wpltywa¢ na parametry chodu u pacjentach po urazach
czaszkowo-mozgowych podczas dlugotrwatej aplikacji
treningowej. Zmiany, ktore uzyskano dzigki rytmicznej
stymulacji, dotyczyly waznych obszaréw w treningu chodu
u tej grupy pacjentow.

Wazne jest, ze wzrost dlugosci kroku byt widoczny zaréwno
po bezposrednim zastosowaniu jak i podczas treningu
z RAC. Poniewaz dtugo$¢ kroku jest waznym czynnikiem
zwigkszajacym predkosé, stymulacja rytmiczna moze by¢
waznym  narzgdziem dla  klinicystow  pracujacych
z pacjentami z TBI, ktorzy musza zwigkszy¢ swoja dlugos¢
kroku i predko$¢ do normalnego poziomu. Diugosé kroku
jest parametrem przestrzennym 1 nie jest bezposrednio
sygnalizowana bodzcem czasowym. Dlatego wazne jest, aby
uzna¢, ze RAC odnosi si¢ do catkowitego wzorca chodu,
a nie tylko wybranych parametrow czasowych. Zwigkszone
wyczucie czasu dzigki rytmicznej synchronizacji moze
posredniczy¢ w osiagganiu efektéw motorycznych na bardziej
centralnym poziomie sterowania.

Whioski: RAC wydaje si¢ by¢ przydatny u pacjentow po
urazach czaszkowo-moézgowych podczas przemieszczania
si¢ z czestotliwoscia RAC dopasowang do podstawowego
rytmu.

* Predkos¢ i1 symetria kroku wzrosty srednio o 18%.
Parametry przyczyniajace si¢ do poprawy predkosci
zaobserwowano zarowno w dlugosci kroku (7%), jak
i kadencji (8%).

Z RAC przyspieszonym o 5% w poréwnaniu z szybkim
tempem chodzenia pacjentow, 5 pacjentdéw mogto uzyskaé
wyzsza  czestotliwo$¢  kroku.  Dwoch  pacjentow
z najwolniejszg wyjsciowa predkoscig chodu nie moglo
uzyskaé szybszych czestotliwosci RAC.

Po 5 tygodniach codziennego treningu RAC 5 pacjentéw

znaczaco zwigkszyto $rednig predkosé (p </ = 05) o 51%
(38,8 m / min do 57,6 m / min. Rytm (+ 16%) i pomiar
dlugosci  kroku (+29 %) réwniez wykazal istotng
statystycznie popraweg, symetria kroku poprawita si¢
nieznacznie o 12%.

Dlatego wazne jest, aby uznad, ze
RAC odnosi si¢ do caltkowitego
wzorca chodu, a nie tylko wybranych
parametrow czasowych.”

Badanie to dostarcza dowoddéw na korzy$¢ RAC w leczeniu
pacjentéw z urazowymi czaszkowo-mozgowymi.

* Wyniki pierwszego eksperymentu dostarczyly dowodow na
to, ze pacjenci z TBI moga synchronizowac swoje wzorce
chodzenia z RAC, chociaz dokladna zdolno$¢ do
przemieszczania si¢ wydaje si¢ by¢ nieco niewystarczajaca
1 wysoce zmienna u réznych pacjentow - prawdopodobnie z
powodu rozproszonego i rozleglego ogniska uszkodzen
mozgu u pacjentow z TBI.

* Drugi eksperyment dostarczyl dowodow, ze z biegiem
czasu trening z RAC moze skutkowaé statystycznie
znaczacym wzrostem predkosci, kadencji i dtugosci kroku,
nawet jesli pacjent nie robi juz postgpu w konwencjonalnej
terapii fizycznej. Wyniki sa szczegodlnie interesujace,
poniewaz te efekty treningowe zostaly osiagnicte
u pacjentow, ktorzy przekroczyli okres poczatkowej fazy
trzech miesigcy spontanicznego powrotu do zdrowia,
w ktorej najczesciej wystepuja korzysci terapeutyczne.
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Eksperymentalny projekt tego badania poréwnywat
pacjentéw samym ze sobg, wykorzystujac test wstepny jako
stabilny wskaznik efektow wczesniejszej terapii, zamiast
grup kontrolnych, ktére s niezwykle trudne do dopasowania
w bardzo niejednorodnej populacji pacjentow z TBI. Wyniki
te dostarczaja zachecajacych wstepnych dowodow dla
stosowania muzykoterapii, mowigcych o tym, ze RAC moze
ulatwia¢ dlugoterminowy trening chodu u pacjentéw z TBI.

Terapia chodu RAC u dzieci ze spastycznym
moézgowym porazeniem dzieciecym?3?

Mobzgowe porazenie dziecigce (MPD) jest zbiorem zaburzen
motorycznych powstatych w wyniku uszkodzenia moézgu
przed ukonczeniem dwoch lat. Wedlug Zjednoczonego
Towarzystwa Mozgowego Porazenia Dziecigcego, 764,000
dzieci i dorostych w USA przejawia jeden lub wigcej
objawoéw porazenia mozgowego. Wedlug Center Kontroli
i Prewencji (CDC), u okoto 10 000 urodzonych dzieci
w Stanach Zjednoczonych kazdego roku rozwinie si¢
mozgowe porazenie.

Osoby z moézgowym porazeniem dzieciccym wykazuja
zaburzenia w chodzeniu, ktére obejmuja koordynacj¢ chodu
i gornej czeSci ciala, a takze problemy z réwnowaga.
Normalny chéd wymaga pracy co najmniej 30 duzych
miesni pracujacych doktadnie we wlasciwym czasie i z
odpowiednig sila, aby wykona¢ dwa kroki. Do czestych
probleméw w chodzie u pacjentdéw ze spastycznym
porazeniem moézgowym naleza nieprawidlowe wzorce
chodu, takie jak krotka dtugosé kroku, asymetryczny chod,
spowolnienie, zaburzenia koordynacji i niepotrzebny ruch
ciala. Z powodu braku uzywania mig$ni, stopien atrofii
miesni rozwija si¢ w miar¢ rozwoju dziecka. Fizjoterapia
jest czesto zalecana dzieciom z moézgowym porazeniem
dziecieccym w celu utrzymania i poprawy ich funkcji
fizycznych.

Uszkodzenie kory ruchowej u osoby z moézgowym
porazeniem dziecigcym zakloca normalny proces kontroli
motorycznej; ponadto system kontroli motorycznej w
obrebie konczyn dolnych moze zosta¢ réwniez zaburzony
poprzez uszkodzenie mézgu. Gdy wzorzec chodu osoby z
porazeniem moézgowym nie jest rytmiczny, mozemy
przyjac¢, ze prawdopodobnie wewngtrzny czasomierz nie
dziata.

Leczenie takie jak terapia lekami, zastrzyki nerwow i
chirurgia ortopedyczna sa powszechnie stosowane Ww
leczeniu spastyczno$ci w celu poprawy wydajnosci chodu;
jednak  do chwili obecnej nie ma  jednego
wyszczegblnionego  sposobu  leczenia, ktory  bylby
najbardziej obiecujacy w terapii ograniczen ruchowych.
Nieprzewidywalno§¢ wynikow neka tych, ktorzy probuja
leczy¢ osoby ze spastycznym moézgowym porazeniem
dziecigcym. Natura porazenia moézgowego i zlozonos¢
zaburzen funkcji moézgu utrudniaja  przewidywanie
wynikow leczenia. Efekty uboczne leczenia
farmakologicznego i wstrzyknigcia toksyny botulinowej sa
skuteczne tylko przez sze$¢ miesigcy lub krocej. Czasami
chirurgia korekcyjna powoduje deformacje migsni
antagonistycznych.

Cel badania: Stosowanie rytmicznej wskazowki stuchowej

(RAC) dla dzieci ze spastycznym moézgowym porazeniem

dziecigcym w warunkach klinicznych w celu okreslenia jej

skutecznosci w treningu chodu.

Pytania badawcze:

* Czy RAC poprawia fizjoterapig dzieci ze spastycznym
moézgowym porazeniem dziecigcym? Konkretnie, czy
wplywa na kadencje, zwigksza dlugos¢ kroku, zwigksza
predkos¢ i poprawia symetri¢ chodu?

Czy istnieje roznica migdzy grupa kontrolna, grupa
treningowg poddang terapii (TGT) a grupa samodzielnie
¢wiczacg (SGT)?

Uczestnicy: Trzydziestu uczestnikow w wieku od 6 do 20 lat
ze spastycznym mozgowym porazeniem dzieciecym zapisato
sic z poludniowokoreanskiej szkoty dla  dzieci
niepetnosprawnych  ruchowo. Wszyscy  uczestniczyli
w zajeciach fizjoterapii chodu w szkole. Wszyscy byli
pacjentami ambulatoryjnymi natomiast u wszystkich byta
potrzeba ustabilizowania chodu 1 uzyskania bardziej
skoordynowanych ruchéw.

* 10-osobowa grupa kontrolna zostata poddana
konwencjonalnemu treningowi chodu z fizjoterapeuta pod
obserwacja muzykoterapeuty.
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* 10-osobowa grupa terapeutyczna zostata poddana
konwencjonalnemu treningowi chodu z dodatkiem RAC,
ktory byt prowadzony zaréwno przez fizjoterapeute jak i
muzykoterapeute. \ 10-osobowa grupa samodzielnie
¢wiczaca zostata poddana konwencjonalnemu treningowi
chodzenia z fizjoterapeuta i samo RAC -wstepne szkolenie
pod obserwacja muzykoterapeuty.

Ze wzgledu na choroby, niespdjne uczeszczanie do szkoly
i brak testu koncowego pigciu uczestnikdw nie ukonczyto
eksperymentu. W zwigzku z tym wyniki zostaly oparte na
podstawie dziewieciu uczestnikow w grupie kontrolnej i
grupie terapeutycznej oraz siedmiu uczestnikow w grupie
¢wiczacej samodzielnie.

Charakterystyka MPD i zlozonos¢

zaburzen funkcji mozgu sprawia, ze wyniki

leczenia s3 trudne do przewidzenia.”

Szczegéty badania: Obszar do badania wstegpnego i
koncowego obejmowal 14-metrowy chodnik =z 10-
metrowym odcinkiem przeznaczonym do pomiaréw
testowych, z 2-metrowym dodatkiem do przyspieszania i 2-
metrowym dodatkiem do zwalniania. Do treningu chodu
uczestniczy wykorzystywali nieograniczong przestrzen
szkolng - plac zabaw, korytarz i nachylenie.

e Zrédtem muzyki do testu byt komputer z oprogramowaniem
muzycznym zdolnym do zapewniania zmian tempa
nagranej muzyki w celu dostosowania do réznych kadencji
chodu kazdego uczestnika. Wykorzystano muzyke "Dixie
Land", "When the Saints Go Marching In" i sekcja w stylu
bluesowym - wszystkie ze stalym, 4/4-metrowym wzorcem
rytmicznym, nagrane z ¢wierénutami roéwnymi 100 bpm.

* Poniewaz wigkszo$¢ dzieci z moézgowym porazeniem
dzieciegcym porusza si¢ wolniej niz dzieci typowo
rozwiniete, muzyka byla nagrywana wolniej niz normalne
tempo chodzenia (105 do 120 krokéw na minutg). To
wolniejsze tempo pozwolito na zmiany zakresu tempa od 80
bpm do 120 bpm. Metronom zostat uzyty do potwierdzenia
doktadnosci tempa i pomocy w synchronizacji uczestnikow
podczas rozgrzewki w grupach prowadzonych przez
fizjoterapeute i grupe ¢wiczaca samodzielnie.

. Terapeuci uzyli bebna djembev, aby podkresli¢
podstawowy beat w muzyce. Kiedy kadencja uczestnika
spadta ponizej 65 krokéw na minute, aby uniknaé zbyt
powolnej muzyki, kadencja zostala pomnozona przez dwa
jako tempo dla muzyki RAC, a nastgpnie faktyczna
kadencja zostata podkreslona przez bgbnienie lub klaskanie

v. A djembe is a rope-tuned, skin-covered goblet drum played with bare hands.

(np. uczestnik, ktéry przeszedt 45 krokow na minute,
miaty tempo muzyczne 90 uderzen na minutg, a bebnienie
lub klaskanie bylo utrzymywane na poziomie 45 uderzen
na minute).

* Analizator kroku zarejestrowal dane kontaktu pigty
z podlozem za pomocag czterech czulych na nacisk
czujnikOw umieszczonych pod pigta, na glowach
pierwszej i piatej koSci $rédstopia oraz przy paluchu.
Analizator oblicza 1 pordwnuje parametry chodu:
kadencje, dlugos¢ kroku, predkos¢, cykl chodu, symetri¢
chodu i wzorzec kontaktu stopy.

Procedura: Uczestnicy zostali poproszeni o chodzenie
w swoim najwygodniejszym tempie. W oparciu o test
wstepny, obserwacj¢ i konferencje z fizjoterapeuta tempo
muzyki wzroslo o 5% powyzej obecnego tempa chodu
uczestnika w pierwszym tygodniu treningéw. Tempo zostato
zwigkszone, je§li rownowaga i chod badanego byly lepsze
podczas robienia szybszych krokéw, tak jak jazda na
rowerze jest zwykle latwiejsza z wigksza predkoscig. Tempo
muzyki wzrosto o 10% w stosunku do linii bazowej drugiego
tygodnia i 15% w trzecim tygodniu.

Dla grupy terapeutycznej muzyka byla odtwarzana przez
system dzwickowy komputera. Dla grupy samodzielnie
¢wiczacej muzyke nagrywano na trzech kasetach, ktoére
rozdzielono wsrdd uczestnikéw. Kiedy pacjent mial problem
z postawa, taki jak na przyktad chodzenie palcach z powodu
przykurczu migéni i / lub deformacje kregostupa, tempo
muzyki bylo zmniejszone lub utrzymane na tym samym
poziomie przez pierwszy tydzien treningu. W zaleznos$ci od
postepow co tydzien dokonywano zmian tempa muzyki.

Roéznica miedzy prowadzona przez terapeute grupa
treningowa (TGT) a grupa ¢wiczaca samodzielnie (SGT):
Obie grupy eksperymentalne uzywaly techniki RAC do
treningu chodu natomiast w inny sposob; podczas gdy
W grupie treningowej muzykoterapeuta byt aktywnie
zaangazowany w uczestnictwo w stownych instrukcjach,
muzykoterapeuta w grupie SGT brat udzial jako obserwator.
Sesje z terapeuta dla kazdego uczestnika trwaty 30 minut,
pie¢ dni w tygodniu przez trzy tygodnie. Podczas catej sesji
odtwarzano przypisang indywidualnie muzyke dla
uczestnika, aby zwickszy¢ efekt terapii.

Na pierwszej sesji grupy ¢wiczacej samodzielnie uczestnicy
otrzymali ta§me¢ 1 instrukcje oraz zostali zacheceni do
korzystania z nich przez trzy tygodnie trwania badan.
Dla grupy kontrolnej terapeuci wykonali test wstepny i test
po zakonczeniu cyklu terapii. Podczas trzytygodniowego
eksperymentu uczestnicy grupy kontrolnej zostali poddani
konwencjonalne;j fizjoterapii z badaczem
przeprowadzajacym badania obecnym jako obserwator.
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Wyniki: Kadencja byla elementem, ktéry naukowcy
wykorzystali do dostosowania treningu RAC w oparciu o
indywidualne umiej¢tnosci  kazdego uczestnika. W
zalezno$ci od wydajnosci chodu uczestnikow celem terapii
byto zwickszenie kadencji w dziewigciu przypadkach,
zmniejszenie kadencji w czterech przypadkach i utrzymanie
kadencji w trzech przypadkach. Fizjoterapeuta zauwazyt, ze
niektérzy uczestnicy nie musieli zwigksza¢ kadencji, a
kadencja niektéorych uczestnikéw byla szybsza niz
normalny parametr chodu ze wzgledu na brak pewnosci
siebie w zakresie rownowagi. Dlatego w przeciwienstwie
do zaplanowanej procedury, kadencja musiata zostaé
dostosowana w zaleznosci od uczestnikow.

Kadencja zwigkszyla si¢ o okoto 5% w grupach
prowadzonych przez terapeute i ¢wiczacych samodzielnie
oraz zmniejszyta si¢ o 1,2% w grupie kontrolnej. T-test dla
prob zaleznych wskazuje, ze nie byto statystycznej réznicy
migdzy testem przed i testem po terapii w zakresie kadencji
w grupach.

* Trening RAC zwigksza dlugo$é kroku: dtugos¢ kroku
osoby z mdzgowym porazeniem dziecigcym jest czgsto
mniejsza niz dlugos¢ kroku zdrowej osoby. Niemniej
jednak osoby z grupy prowadzonej przez terapeute i
samodzielnie ¢wiczace wykazaly $rednig poprawe dtugosci
kroku o okolo 15,8%. Podczas gdy grupa samo ¢wiczaca
wykazata jedynie wzrost o okoto 8%, grupa terapeutyczna
wykazata wzrost dlugos$ci kroku o 29,48. T-test dla prob
zaleznych wskazuje, ze poprawa dlugosci kroku w grupie
kierowanej przez terapeut¢ byla statystycznie istotna (t =
-3,099, p = 0,014), podczas gdy inne grupy nie
wykazywaly zadnych znaczacych réznic. Druga grupa
obejmowala 18 zawodnikow (wszystkich mezczyzn) w
wieku 19-28 lat. Wszyscy oni byli graczami AFL i zaden z
nich nie miat wczesniej urazow Sciegien udowych ani
zadnych innych urazéw nog, ktére moglyby skomplikowad
interpretacje danych.

Trening RAC zwieksza predkosé: Poprawa predkosci
pomigdzy testem wstgpnym a testem po wyniosta 36,49%
w grupie terapeutycznej, 15,83% w grupie samo ¢wiczacej
1 9,44% w grupie kontrolnej. T-test dla prob zaleznych
wykazal, ze poprawa predkosci w grupie kierowanej przez
terapeuta byla statystycznie istotna (t = -3,029, p = 0,016),
podczas gdy inne grupy nie wykazywaly znaczacej
roznicy.

Trening RAC poprawia symetri¢: Osoby z mézgowym
porazeniem dzieciecym zazwyczaj wykazuja asymetri¢
chodu, z roéznymi cyklami chodu. Symetria chodu
poprawita si¢ o okoto 16,97% w grupie terapeutycznej, a
9,92% w grupie samo ¢wiczacej; poprawa symetrii chodu
w grupie kontrolnej poprawita si¢ tylko 0 0,91%. T-test dla
prob zaleznych wskazat istotno$¢ statystyczna dla poprawy
symetrii tylko w grupie kierowanej przez terapeute (t =
-3,029, p=0,016).

TABLE 2
Results of t Test for Cadence Depending en Control, TGT and SGT Groups

2-ail

Group M Sy fvalue significance
Control ' 1.1074 13.5551 0.245 0.813
TGT -5.2667 28.0788 =563 0.589
SGT -5,2786 11.8615 =1.177 0.284
TaBLE §

Results of t Test of Stride Length Depending on Control, TGT and SGT Groups

Letail

Group M . s fvalue significance
Control =5.2E-02 0.17948 ~0.871 0.409
TGT -0.20183 0.19474 =3.109 0.014*
SGT -6.1E0.2 0.19467 -0.829 0.439

* < 0.05. '
TABLE 4
Resulls of t Test for Velocity Depending on Control, TGT and SGT Groups
Ltz

Group M in tvalue significance
Control - 2.8870 11.6944 -0.741 0.480
TGT -11.1296 11.0245 =3.029 0.016*
SGT -5.6179 9.2866 -1.609 0.159

* p<0.05.
TABLE 5
Resuls of t Test for Symmetry Depending on Control, TGT aned SGT Groups
il

Group M S fvalue significance
Control -8.0E-03 0.14251 -0.168 0.870
TGT =0.18211 0.17020 -2.529 0.048
SGT - -B.0E-02 0.18258 -1.160 0.290

*p<0.05.

Kadencja, diugosc kroku, symetria grupy terapeutycznej 1
¢wiczqcej samodzielnie. Journal of Music Therapy, XLIV
(3), 2007, p.207

Dyskusja: W tej probie i w praktyce klinicznej osoby
7z porazeniem moézgowym wykazujg nie
unikatowy chod ale takze charakterystyczne wzorce
ruchu calego ciata. Bylo oczywiste, ze kazde dziecko
mialo odmienne i skomplikowane cechy ruchowe.
Indywidualne problemy z chodzeniem byty znacznie
bardziej zlozone niz oczekiwali badacze, ze wzgledu
deformacje

na specyficzne
nieprawidlowy przykurcz

moze

stabilizowaé

i

struktur
miesni

poprawiaé

poprawy jakosci zycia niektorych osob.

kostnych,
przy kazdym
z glownych stawow, balans i zmiany roéwnowagi.
W rezultacie badacze doszli do wniosku, ze badanie to
wykazato jedynie, ze wykorzystanie muzyki RAC
chod  dzieci
z porazeniem mézgowym. W $wietle stabych wynikow
konwencjonalnej terapii moze to wystarczy¢ dla
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Podczas gdy grupa samodzielnie
¢wiczaca (MPD) wykazala
jedynie ~8% zwi¢kszenia dlugosci
kroku, grupa terapeutyczna
wykazala wzrost 029.48% (p=0.014).”

Jesli uczestnik miat rozwinigte funkcje poznawcze ponizej
poziomu sze$ciolatka, terapia odnosila najwigkszy sukces,
gdy byla prowadzona jako interesujaca gra, na przyktad
udawanie zolnierza lub chodzenie do wyimaginowanych
sklepow. Jesli funkcje poznawcze uczestnika byly ponizej
jednego roku, swobodne chodzenie w przestronnym
pomieszczeniu z odpowiednim systemem prezentacji
dzwigkowej bylo najbardziej odpowiednie, aby zachgci¢ ich

do chodzenia, gdy S$cigali zabawke¢ lub atrakcyjny
przedmiot.
Terapia za pomoca ruchéw wzmochionych

o muzyke

W podreczniku Neurologic Music Therapy,31 Thaut i
wspolpracownicy okreslaja rozne techniki, ktore badali
i opracowali w celu leczenia zaburzen czuciowo-
ruchowych. Oprécz stosowania RAS, poprawiajacego
ruchy, ktore sa wewnetrznie rytmiczne, naukowcy twierdza,
ze nie rytmiczne elementy muzyki, w tym tonacja,
dynamika 1 melodia, moga zapewni¢ przestrzenne, czasowe
i wymuszone sygnaly dla ruchow funkcjonalnych..
Okreslone wzorce poprawy sensoryczne (PSE) to technika
ktora wykorzystuje specjalnie wybrane wzorce muzyczne
do zwigkszenia ruchow, takich jak wymachy ramion,
ustawienie postawy i zgigcie bioder, z ktorych wszystkie sa
niezbedne do naturalnego chodu. Ostatnie badania
wykazaty, ze PSE stosowane w potaczeniu z RAS i innymi
konwencjonalnymi formami terapii sa bardziej skuteczne
niz sam rytmiczny sygnal.

Badania takie jak te wykonane przez Ann¢ A. Bukowska
i wspolpracownikow32 wykazaly, ze PSE odnosi sukcesy
W usprawnianiu pacjentow z chorobg Parkinsona
w polaczeniu z innymi formami muzykoterapii.
W tegorocznym badaniu pilotazowym Bukowskiej podjeto

probe analizy efektow polaczenia trzech technik
muzykoterapii - RAS, PSE i terapeutycznego
instrumentalnego  wykonywania muzyki (TIMP) -

w leczeniu pacjentow z choroba Parkinsona.

Cel badania: Opierajac si¢ na historii badan pokazujacych
efekty terapii RAS na chdéd u pacjentéw z chorobg
Parkinsona i rehabilitacji w zakresie stabilno$ci, badanie to
ma na celu wykazanie poprawy w zakresie parametréw
czasoprzestrzennych chodu i stabilno$ci dzigki zastosowaniu
trzech technik muzykoterapii: RAS, PSE i TIMP - technik,
gdzie pacjent gra na instrumentach muzycznych, aby
utatwi¢ rézne ruchy funkcjonalne.

Uczestnicy: Do badania zakwalifikowano pig¢cdziesieciu
pigciu pacjentdw. Wszyscy uczestnicy musieli spenié trzy
szczeg6Olne kryteria: 1) 2 lub 3 etap choroby Parkinsona
wedlug w Hoehn i Yahr, 2) zdolno$¢ do samodzielnego
chodzenia bez pomocy 1 3) stabilne leczeniu
farmakologiczne przez caly czas trwania badania.

Uczestnicy zostali podzieleni na 2 grupy:
30 - eksperymentalna, 25 - kontrolna.

* Grupa eksperymentalna odbyta 45-minutowe sesje
muzykoterapii cztery razy w tygodniu przez cztery
tygodnie. W kazdej sesji zastosowano techniki RAS,
PSE i TIMP przy uzyciu metronomu, muzyki rytmicznej
i instrumentow perkusyjnych do ¢wiczen przed chodem,
w chodzeniu, ¢wiczen zwigzanych z rownowagag i
réznymi czynno$ciami dnia codziennego.

* Uczestnicy z grupy kontrolnej zostali poproszeni do
pozostania w aktywnos$ci i wykonywania czynnosci dnia
codziennego pomiedzy pomiarami.

Szczegoly badania: Muzyka zastosowana w trakcie
eksperymentu grupy badanej zostala wybrana przez
muzykoterapeut¢ z uwzglednieniem tempa, dynamiki,
harmonii, metronomu, tempa i rytmu w celu uporzadkowania
wzorcow ruchéw ruchow czasowo-przestrzennych i wysytania
impulsow do migéni uczestnikow w celu inicjacji
i kontynuowania ruchu. Muzyka zawierala wbudowany
metronom, aby wzmocni¢ efekty rytmicznego tempa. Leczenie
polegato na wykonywaniu codziennych czynnosci, treningu
chodu i rownowagi oraz ¢wiczeniach z r6znymi instrumentami
muzycznymi.

Aby  oceni¢  skuteczno$¢  zastosowanych  procedur
rehabilitacyjnych, wykonano dziewigé pomiaréw parametrow
czasowo-przestrzennych chodu i stabilnosci w obu grupach tuz
przed i zaraz po czterotygodniowym okresie.

Copyright © 2017 | Biodex Medical Systems, Inc.

| Page 15



Biodex Gait Trainer™ 3 to bardzo zaawansowana bieznia,
ktora zapewnia pacjentom z ograniczeniem ruchowym
wizualne biologiczne sprzgzenie zwrotne ich wzora chodu
w czasie rzeczywistym. Czujniki pod bieinia wykrywajq
kroki pacjenta i przedstawiajq te kroki pacjentowi w czasie
rzeczywistym na duzym wyswietlaczu LCD,
przedstawiajgcym diugosc kroku, szybkos¢ kroku i symetrig
kroku oraz rzeczywiste vs. pozgdane kroki.

Gait Trainer 3 umozliwia wspomagang muzykq terapie
w celu usprawnienia pacjentow z chorobg Parkinsona
i innymi zaburzeniami neurologicznymi.

Wyniki: Dziewig¢ parametrd czasowo-przestrzennych
chodu zostalo obliczonych i poréwnanych przy uzyciu
optoelektrycznego systemu do analizy chodu BTS Smart 3D.
Poréwnanie wynikow w grupie eksperymentalnej przed
czterema tygodniami leczenia i po wykazalo statystycznie
istotne zmiany w wigkszo$ci parametréw (p <0,05). Czas
trwania fazy przenoszenia, kadencji, dlugosci kroku,
predkosci i dlugosci cyklu chodu byl wyraznie wyzszy
w drugim pomiarze niz w pierwszym. Czas trwania fazy
podporu, czas podwdjnego podparcia i czas cyklu chodu
byly znacznie nizsze w drugim badania w poréwnaniu
Z pierwszym.

Jedyng miara, ktéra nie zmienita si¢ znaczaco, byla
szeroko$¢ kroku, ktora w duzej mierze =zalezy od
indywidualnej anatomii.

W przypadku grupy kontrolnej jedynymi pomiarami, ktore
byly znacznie wyzsze w drugim badaniu, byly dlugosé
kroku, predko$¢ i dlugos¢ cyklu chodu.

Wnhioski: Wyniki pokazaly, Ze taczenie trzech technik terapii
sensomotorycznej w leczeniu pacjentdow z choroba
Parkinsona moze by¢ stosowane jako skuteczny program
leczenia w celu poprawy chodu i innych czynnosci
rytmicznych podczas rehabilitacji. Znaczaca poprawa
wigkszoSci  pomiaré6w  przestrzenno-czasowych  chodu
w grupie eksperymentalnej w porownaniu z grupg kontrolna
stanowi mocne argumenty przemawiajace za wilgczeniem
PSE do innych technik terapeutycznych w celu poprawy
ogoblnej jakosci ruchu i kontroli postawy u 0séb z choroba
Parkinsona.

Wprowadzanie muzykoterapii w szersza
praktyke

Chociaz niniejszy artykul przedstawia 20 lat sukcesow
w leczeniu problemow z chodzeniem w wielu trudnych
chorobach i stanach poprzez terapi¢ ulepszong muzyka,
zaskakujaco ograniczony jest dostep do muzykoterapeutow
w celu leczenia tej rosnacej populacji. Rowniez
muzykoterapeuci nie mieli dostgpu do danych
biomedycznych, ktore okaza si¢ skuteczne w planie opieki.
Pomini¢to w tym przegladzie zakres skomplikowanych
urzadzen i kompleksowych systeméw potaczonych ze soba
w laboratoriach na calym $wiecie w celu dostarczenia
sensomotorycznej muzykoterapii i udokumentowanych
wynikow.

Przyktady systemow uzywanych przez badaczy w tych
badaniach ilustruja zlozony sprzet, oprogramowanie
1 umiejetnosci analityczne, ktore sa niezbedne do §ledzenia
efektow terapii opartej na muzyce.

* W jednym badaniu grupy pacjentéw z TBI, “parametry
chodu rejestrowano za pomocg czterech czujnikéw na
stope umieszczonych na piecie, 1ko$ci srodstopia, 5 kosci
$rodstopia 1 palca stopy, osadzonych w wkladkach
noszonych w bucie badanego. Czujniki potaczono
przewodem z mikroprocesorem podiagczonym do pasa
chodu pacjenta ... Po kazdej probie dane o parametrach
chodu zostaly pobrane z mikroprocesora do komputera,
aby obliczy¢ predkosc¢, kadencje, dtugo$¢ kroku i symetrie
kazdego eksperymentalnego przejscia. "

W innym badaniu badacze korzystali z oprogramowania
muzycznego opartego na MIDI aby “zapewni¢ zmiany
tempa nagranej muzyki w celu dostosowania do réznych
kadencji chodu kazdego uczestnika ... Metronom zostal
uzyty w celu potwierdzenia doktadno$ci tempa i pomocy
w synchronizacji uczestnikow podczas rozgrzewki ... "
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* W trzecim badaniu wykorzystano "réznicowanie czasu

trwania, wykrywanie anizochromii z tonami i
wykrywanie  anizochromii za pomoca muzyki
pozwalajagce oszacowaé progi rdéznicowania czasu

trwania dwoch tonéw i wykry¢ interwal osadzony w
izochronicznej sekwencji tonéw lub w muzycznym
fragmencie. Wartos$ci progowe sg szacowane przy uzyciu
procedury adaptacyjnej o maksymalnej wiarygodnosci
wdrozonej w programie MATLAB ... i odpowiadat
srodkowi krzywej psychometrycznej zdefiniowanej jako
prawdopodobienstwo 63,1% prawidlowego wykrycia. "

Oczywiscie taki sprzet, oprogramowanie i analiza sa
nieckompatybilne z rutynows terapia.

Gait Trainer wzmocniony muzyka

Ostatnio, w celu usprawnienia rehabilitacji pacjentéw
z chorobg Parkinsona 1 innymi zaburzeniami
neurologicznymi, firma Biodex wprowadzita
zintegrowane mechanizmy terapii sensomotorycznej do
biezni Gait Trainer 3.

Biodex Gait Trainer 3 ekran biblioteki muzycznej

W badaniach klinicznych badacze pokazali, ze wzmocnionie
muzyka RAC  jest skutecznym  dodatkiem do
konwencjonalnej terapii chodu z metronomem u o0s6b
z chorobag Parkinsona, mézgowym porazeniem dziecigcym
i niedawno przebytym udarem. Gait Trainer prezentuje
pacjentom bodzce stuchowe w postaci rytmicznych selekcji
utworow z bardzo wyraznym rytmem 4/4, ktore sktaniaja do
synchronizowania krokow z rytmem.

Gait Trainer zawiera takze wybrane kompozycje
z muzykoterapia, opracowane specjalniec w celu poszerzenia
terapii opartej na rytmie, wykorzystujacej przestrzenne,
czasowe 1 wymuszone sygnaly. Te  specjalnie
skomponowane utwory wykorzystuja muzyczne wzory, aby
wzmocni¢ funkcjonalne ruchy, takie jak wymachy ramion,
wymuszanie prawidtowe] postawy, dluzsze lub wyzsze
kroki, rotacja bioder itp., a takze synchronizacja krokow.

Terapia wspomagana muzyka za pomoca
Biodex Gait Trainer 3 w praktyce

Podczas wstepnej oceny klinicysta ocenia chod pacjenta,
proszac go, aby chodzit na biezni Gait Trainer w swoim
najszybszym, komfortowym tempie zapisujac predkosé
pacjenta.

Nastepnie dopasowuje predkosé pacjenta do odpowiedniego
tempa utworu (uderzenia na minute) z biblioteki muzycznej
lub przesytajac swoje unikalne kompozycje do Gait Trainera.

Aby sprosta¢ temu wyzwaniu, opcja muzykoterapii Biodex
oferuje muzyke typu "Animals Everywhere", skomponowang
do realizacji z szybkoscia 70, 80 Iub 90 uderzen na minutg. Ta
melodia oferuje lini¢ podstawowa w polowie tempa, aby
pomoc pacjentom zrelaksowaé si¢ w bardziej otwartym
schemacie chodu, podczas gdy lekarz wykonuje tylko
nieznaczne korekty predkosci, aby spowodowaé spowolnienie,
dhugie kroki (kadencja) bez konieczno$ci dostosowywania
tempa.

Gdy pacjenci trenuja z kompozycjami opartymi na
muzykoterapii, ich wielokrotne przechodzenie do rytmu
przepisywanych melodii wywotuje pobudzenie - polepsza
neuroplastyczno$¢ i przyczynia si¢ do trwatosci efektow.

Biodex Gait Trainer 3 ekran odtwarzacza muzycznego

Po zakonczeniu, porywanie jest wyraznie widoczne na
ekranie Gait Trainera, poniewaz kroki pacjenta sa
naktadane na coraz dtuzsze okresy.

Po zakonczeniu kazdej sesji szkoleniowej z instruktazem
lekarz moze wydrukowaé szczegotowy raport z
pojedynczej sesji lub z wielu sesji, w ktorym znajduje si¢
udokumentowany tytut utworu, poczatek bpm i % zmiany
tempa piosenki, a takze parametry takie jak predkosé
chodu, dhugos¢ kroku i zmienno$¢ dhugosci kroku.
zmiennos¢.
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Po kazdej sesji pacjent moze zosta¢ wyslany do domu
z przypisanymi indywizualnie muzykoterapeutycznymi
utworami - z biblioteki muzycznej Gait Trainer lub
przestanymi do systemu przez muzykoterapeute - do
smartfona lub iPoda, umozliwiajac kontynuacje terapii poza
klinika.

Biodex Gait Trainer 3 ekran footfall pokazujqcy pacjenta
krok po kroku w czasie rzeczywistym.

Biodex Gait Trainer 3 ekran przedstawiajgcy wyniki
pacjenta w czasie rzeczywistym z postgpem w trakcie
sesji.

Dowody s$wiadczace o korzysciach ptynacych z technik
muzykoterapii u 0séb z chorobg Parkinsona i innymi
schorzeniami neurologicznymi wymagaja rozszerzenia
integracji muzyki na terapi¢ chodu. Zapewniajac tatwosé
wykorzystywania tej metody terapii w polaczeniu
z rejestrowaniem postepoéw pacjenta, doposazenie Gait
Trainera 3 o modul do muzykoterapii stanowi gltowny
krok do wprowadzenia wigkszych korzysci terapii
neurologicznej do szerszej praktyki klinicznej.
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