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U radu su predstavljeni rezultati istraZivanja uticaja ritmicko-auditorne
stimulacije, kao komplementarne tehnike eksterne podrske neuroloskoj re-
habilitaciji hoda kod osoba sa Parkinsonovom boles¢u. U pregled je uvrsteno
12 empirijskih eksperimentalnih istraZivanja objavljenih u periodu 1990-
2016. godine. Ocenjeno je da je ritmicko-auditorna stimulacija efikasna u
pruzanju podrske planiranju i egzekuciji motorickih funkcija. Rezultati pre-
gleda su pokazali dosledan uticaj ritmicko-auditorne stimulacije u tretma-
nu spacio-temporalnih parametara hoda kao $to su: brzina hoda, duzZina
predene trase, kadenca, vreme predene trase i redukciji i stabilizaciji obraza-
ca aktivacije misi¢a natkolenice i potkolenice. Pozitivan uticaj na parametre
hoda se ispoljava kroz sinhronizaciju kadence sa pulsom auditornog stimu-
lusa i stimulacijom boljih rezultata temporalnih parametara hoda u vidu
sinhronizacije kadence sa auditornim pulsom koji je veci od bazicne kadence
ispitanika. Jedini slucaj gde se ritmicko-auditorna stimulacija nije pokazala
uspeSnom je pri poredenju efikasnosti eksternih stimulacija. U odnosu na
hod sa podrskom para, ritmic¢ko-auditorna stimulacija nije znacajna kao
tehnika podrske obrascima hoda. Ritmicko-auditorna stimulacija se prepo-
rucuje kao tehnika podrske u tretmanu narusenih obrazaca hoda kod osoba
sa Parkinsonovom bolescu.

Kljuéne reci: komplementarna tehnika, neuroloska rehabilitacija,
pacijenti
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Uvod

Parkinsonova bolest (u daljem tekstu: PB) je progresivni neuroloski
poremecaj (Lim et al., 2005, Bichlin et al., 2010) koje izaziva gubitak dopa-
minergijskih ili drugih subkortikalnih neurona (Braak et al., 2004, prema
Bichlin et al.,, 2010). PB ima rastu¢u prevalencu sa starenjem (Lim et al.,
2005): u Evropi, 1,8/100 000 stanovnika starijih od 65 godina ima dijagno-
stifikovanu PB, dok je prevalenca u kategoriji 85-89 godina 2,6 na 100.000
stanovnika (De Rijk et al. 2002, prema Lim et al., 2005).

Motori¢ki poremedaji su najizrazeniji deo (Thaut et al., 1996) simpto-
matologije Parkinsonovog sindroma (Jankovi¢, 2008, prema Bichlin et al.,
2010). Narugeni obrasci hoda kod osoba sa PB podrazumevaju tesko¢e kod
automatskih egzekucija elementarnih pokreta, pri izvodenju motori¢kih
zadataka i disharmoniju repetitivnih pokreta po ritmu, brzini i amplitudi
(Olmo & Cudeiro, 2003). PB je uzrok 200.000 fraktura kuka na godisnjem
nivou (Sudarsky, 1990, prema Miller, Thaut, McIntosh, & Rice, 1996). Cesti
pratioci PB su: smanjena brzina hoda, asimetrija ciklusa hoda (Knutsson,
1972, Ueno, Yanagisawa, & Takami, 1993, sve prema McIntosh et al., 1997),
bradikinezija (McIntosh et al., 1997; Thaut et al., 1996), skraéivanje obraza-
ca duzine predene trase (Grimbergen, Munneke & Bloem, 2004, Stolze et
al., 2004, sve prema Bruin et al., 2010; Knutsson, 1972, Ueno, Yanagisawa
& Takami, 1993, sve prema Mclntosh et al., 1997; Miller et al., 1996), redu-
kovana kadenca (Marsden, 1989, Rogers, 1996, sve prema Lim et al., 2005;
Thaut etal., 1996), skraéivanje koraka (McIntosh et al., 1997), poveéanirizik
od padova (DeDreu et al., 2012; Bloem, Hausdorff, Visser & Giladi, 2004,
Knutsson, 1972, Morris, Huxham, McGinley, Dodd & Iansek, 2001, Rogers,
1996, sve prema Lim et al., 2005), nepravilna postura, manjena mobilnost,
tremor i u stanju mirovanja, akinezija ili posturalna nestabilnost, zamrza-
vanje motori¢kih pokreta do potpune motori¢ke oduzetosti (Grimbergen,
Munneke, & Bloem, 2004, Stolze et al., 2004, sve prema Bruin et al., 2010;
Marsden, 1989, Blin, Ferrandez, & Serratrice, 1990, Morris, lansek, &
Matyas, 1996, Morris, Huxham, McGinley, Dodd & Iansek, 2001, prema
Lim et al., 2005). Najée$¢i farmakoloski tretman PB je dopaminska terapija
(Bachlin et al., 2010), koja ne uspeva da otkloni navedene motoricke po-
remecaje (Baachlin et al., 2010; Blin, Ferrandez & Serratrice, 1990, prema
Lim etal., 200S; Giladi et al., 1992, prema McInstosh et al., 1997; Nombela,
Hughes, Owen & Grahn, 2013; Thaut et al., 1996).
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Autori potvrduju da se motori¢ke performanse osoba sa PB mogu po-
boljsati ako se uvede eksterna senzorna stimulacija kao komplementarna
strategija (Nieuwboer et al., 2007, prema DeDreu et al.,, 2012; Lim et al.,
200S; Mclntosh et al, 1997; Olmo & Cudeiro, 2003). U preglednom ¢lan-
ku, Lim i saradnici (Lim et al., 2005) isti¢u sli¢nost efekata vizuelne i au-
ditorne stimulacije i favorizuju auditornu stimulaciju s obzirom da izaziva
brzu humanu reakciju nego vizuelni stimulus. Od senzornih stimulacija,
empirijski su zastupljene tehnike mapiranja linija na podu (Martin, 1967,
prema Mclntosh et al, 1997; Howe, Lovgreen, Cody, Ashton, & Oldham,
2003) i akusti¢ka stimulacija (McIntosh et al, 1997; Thaut et al., 1996) —
ritmi¢ko-auditorna stimulacija. Taut i saradnici (Thaut et al., 1999, prema
Nombela et al., 2013) isti¢u snazniju humanu detekciju auditornog sistema,
usled periodi¢nosti muzicke forme i ritmickih obrazaca, u odnosu na druge
senzorne sisteme.

Ritmi¢ko-auditorna stimulacija (u daljem tekstu: RAS) je standar-
dizovana tehnika u neuroloskoj terapiji hoda (Lindaman & Abiru, 2013),
odnosno biologki zasnovana tehnika sistematske primene muzike u arti-
kulaciji pokreta i facilitaciji motori¢kih funkcija (de L'Etoile, 2007, prema
Lindaman & Abiru, 2013; Thaut, 2005). Kod terapeutskog potencijala mu-
zitkog ritma, autori se oslanjaju na teze nekolicine istrazivaca (Lee et al.,
1996, prema Nombela et al., 2013) diskutuju o auditornom refleksu, brzoj
humanoj reakciji na zvuk. RAS u tretmanu motoric¢kih poremecaja koristi
dvodelni metar (2/4, 4/4). Kao izvor zvuka se primenjuje metronom ili mu-
zika sa jasno artkulisanom ritmi¢kom komponentom i pravilnim ritmic¢kim
obrascima, koji imaju potencijal da podstaknu na sinhronizaciju parametre
hoda, kao $to su kadenca, duzina trase, brzina hoda i sli¢no (Lindaman &
Abiru, 2013; Thaut, 2005). Bazi¢na forma ritmicke stimulacije je primena
metronoma, ali se koriste i auditorni izvori razli¢ite kompleksnosti u kojima
je ritam dominantna kategorija. Ukoliko ritam i puls nisu dominantne kate-
gorije auditronog izvora u RAS, efekat moze izostati (Nombela et al., 2013).

Prema Nombeli i saradnicima, RAS je jedna od prvih tehnika hoda pri-
menjenih u neurologkoj rehabilitaciji (Nombela et al., 2013). Prvi primer
akusticke facilitacije je primenjen i opisan 1942. godine (Von Wilzenben,
1942, prema Lim et al., 2005), a prvu sistematsku meta-analizu eksternih
stimulacija na osobe sa Parkinsonovom bole$¢u su uradili Lim i saradnici
(Lim et al., 2005). Zakljuéci potvrduju efekat eksterne auditorne stimula-
cije na kvalitet hoda kod osoba sa PB, ali sa ograni¢enjem da se rezultati
iz laboratorijskih uslova moraju empirijski potvrditi i u drugim uslovima.
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Lindeman i Abiru (Lindaman & Abiru, 2013) ocenjuju ulogu muzike u faci-
litaciji hoda kao najzastupljeniju oblast terapijske primene muzike.

U dosadasnjim empirijskim istrazivanjima, RAS se, kao tehnika u re-
habilitaciji hoda, primenjuje kod populacija sa razli¢itim dijagnozama
neuroloskih poremecaja: sa mozdanim udarom (Schauer, Steingreuber &
Mauritz, 1996, Schauer & Mauritz, 2003, Bradt et al., 2010, Nakano et al.,
2010, sve prema Lindaman & Abiru, 2013; Hurt, Rice, McIntosh & Thaut,
1998; Thaut et al., 1993; Thaut et al., 1997; Thaut et al., 2007), sa multiplom
sklerozom (Conklyin et al., 2010; de L'Etoile, 2008, prema Lindaman &
Abiru, 2013), demencijom i Alchajmerovim sindromom (Clair & O’Konski,
2006; Hagen, Armstrong-Esther & Sandilands, 2003; Raglio et al., 2012),
cerebralnom paralizom (Kim et al., 2011; Kim et al., 2012; Kwak, 2007),
Hantingtonovom bole$¢u (Nombela et al., 2013) i $logom (Cha, Kim &
Chung, 2014; Prassas, Thaut, McIntosh, & Rice, 1997).

RAS se pokazala kao efikasna tehnika i u tretmanu hoda osoba sa
Parkinsonovom boles¢u (Bachlin etal., 2010; Van Wegen et al., 2006, prema
Bachlin et al., 2010; DeDreu et al., 2012; Lim et al., 2005; Satoh, Kuzuhara,
2008, Thaut & Abiru, 2010 sve prema Nombela et al, 2013, Olmo &
Cudeiro, 2005; Rochester et al., 2009; Thaut et al., 1996). Pozitivni efekti
se primecuju u kategorijama brzine koraka, kadenci, duzini trase, simetriji
muskulatorne aktivacije gornjih i donjih ekstremiteta i smanjenju tempo-
ralne varijabilnosti (Nombela et al., 2013).

Metod

Rad predstavlja pregled 12 aktuelnih empirijskih istrazivanja uticaja
RAS na motori¢ke performanse hoda kod osoba sa PB. Pretraga radova je
vr$ena pomoc¢u domena www.scholar.google.com, elektronskih baza na-
uc¢nih publikacija Konzorcijuma biblioteka Srbija za objedinjenu nabavku
(KOBSON) i Srpskog citatnog indeksa. U okviru napredne pretrage dome-
na www.scholar.google.com na klju¢ne re¢i Parkinson syndrome, RAS i gait u
vremenskom okviru od 1990. do 2016. godine je dobijeno 2.090 rezultata.
Kriterijumi za uklju¢ivanje radova u pregled su: (1) Empirijski tip istraziva-
nja; (2) Radovi sa istrazivackim predmetom Ritmi¢ko-akusticke stimula-
cije motorickih funkcija donjih ekstremiteta — hoda kod osoba sa dijagno-
zom PB. Kriterijumi isklju¢ivanja: (1) Dijagnoza neuroloskog poremecaja
drugatija od PB. (2) Radovi koji istrazuju motori¢ke performanse gornjih
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ekstremiteta; (3) Radovi u kojima RAS nije predmet istrazivanja, ve¢ samo
referenca. Radovi nedostupni javnosti preko domena www.scholar.google.
com su trazeni preko elektronskih baza KOBSON-a: Ebsco (EB), Oxford
Journals (OX), Free Medical (FM), Wiley Interscience (WI), Sage (SG),
Science Direct (SD) i DOAJ (DAj). Pretraga Srpskog citatnog indeksa na
klju¢ne reci Parkinsonov sindrom je dala jedan rezultat koji nije ispunio kri-
terijjume ukljuc¢ivanja. Dalja pretraga je vr$ena prema citiranoj literaturi pr-
vobitno dostupnih teorijskih i empirijskih radova. Radovi su prezentovani
prema hronoloskom redosledu publikovanja.

Rezultati

Taut i saradnici (Thaut et al., 1996) su u tronedeljnom eksperimentu
merili u¢inak ritmicke stimulacije na EMG obrasce i parametre hoda kod
osoba sa PB. Svi ispitanici su imali motori¢ki poremecaj kvaliteta hoda, ali
su bili sposobni da se samostalno kre¢u. U uzorku je bilo 37 ispitanika sa
PB na redovnoj dopaminskoj terapiji. U eksperimentalnu grupu sa ritmic-
kom muzi¢kom stimulacijom je rasporedeno 15 pacijenata (10 mugkaraca,
S Zena proseéna starost M=69 godina, Hoehn-Yahr=2,4) sa dijagnozom PB.
U kontrolnoj grupi je bilo 22 pacijenta sa PB podeljenih na dve podgrupe
(prose¢na starost M1=71 Hoehn-Yahr=2,6 M2=74 Hoehn-Yahr=2,5). RAS
je predstavljena u obliku snimljene instrumentalne muzike dvodelnog me-
tra (2/2,4/2) u trajanju od 32 takta sa dodatnim snimkom metronoma u
funkciji isticanja ritmicke komponente u tri razli¢ita tempa. Elektronskim
modifikacijama je manipulisano tempom slu$ane muzike, kako bi paci-
jenti uskladivali brzinu hoda uz novo dobijene muzi¢ke verzije. Tokom tri
nedelje su ispitanici u eksperimentalnoj grupi $etali uz snimljenu muziku
30 minuta svaki dan. Testiranja su vr§ena u jutarnjim termninima, 90-120
minuta nakon medikamentozne terapije. Prve nedelje je trening raden sa
(1) pretest bazi¢nom kadencom pacijenata, (2) 5-10% brzim stimuligu¢im
tempom muzike i me¢ovanim hodom i (3) 15-20% brzim stimuli$uéim tem-
pom muzike i me¢ovanim hodom. Svake nedelje su nivoi tempa povecava-
ni za 5-10% u skladu sa individualnim moguénostima ispitanika. Uzorak je
bio podeljen u eksperimentalnu grupu (n=15 prose¢na starosna dob M=69
godina) i kontrolnu grupu sa dve procedure (n=11 n=11 prose¢na starost
M1=71 godina, M2=74 godina). Eksperimentalna procedura je podrazume-
vala ritmizovane vezbe akcentovane u tri razli¢ita tempa. Pacijenti su birali
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muzicke fragmente prema ponudenim stilovima (folk, klasi¢na, dzez i kan-
tri). Mereni su parametri koraka i padova i EMG obrasci migi¢a potkoleni-
ce (sredisnji gastroknemijski misi¢ potkolenice, GA i tibialis anterior, TA)
i natkolenice (vastus lateralis VA). Analizirane su promene varijabilnosti,
bilateralne simetrije i vremena aktivacije EMG obrazaca. Test—re-test pro-
mena obrazaca je pokazala da je samo promena TA bila znac¢ajna. Post-test
promene simetrije u eksperimentalnoj grupi su povecane za svaki misi¢ do
85%. Period misi¢ne aktivacije je znacajno smanje u post-test merenju kod
VA iTA. Eksperimentalna grupa je znacajno poboljsala brzinu za 25%, duzi-
nu trase za 12%, kadencu za 10% u odnosu na kontrolnu grupu koja je brzinu
povecala za 7%. Znacajno je prose¢no povecanje brzine u eksperimentalnoj
grupi. Autori su smatrali da upoznatost sa procedurom nije uzrok efekata u
eksperimentalnoj grupi. Duzina trase i kadenca su znacajno poboljsani pa-
rametri u eksperimentalnoj grupi, dok kontrolna grupa nije imala znac¢ajne
rezultate. Prose¢na stimulacija brzine hoda je bila 18,2% u odnosu na bazi¢-
ni post-test hod. U eksperimentalnoj grupi su EMG obrasci znacajno pro-
menjeni u mi$i¢ima prednje natkolenice (VA) i potkolenice (TA). Nakon
eksperimentalne procedure, ispitanici su popunjavali upitnik prema kome
suistrazivaci ocenjivali njihovo zadovoljstvo tretmanom. U 100% slucajeva,
iskustvo RAS zapacijente je bilo pozitivno. RAS je delotvorna senzomotor-
na tehnika u pobolj$anju kvaliteta hoda i pojedinih obrazaca EMG pacije-
nata sa PB nakon tronedeljnog tretmana ¢iji efekti ostaju prisutni i 24 sata
nakon senzorne stimulacije.

Mekintos i saradnici (McIntosh et al.,1997) su ispitivali uticaj RAS na
brzinu hoda, kadencu, duzinu trase i simetriju kod pacijenata sa PB. Uzorak
studije ¢ini 31 ispitanik, 21 pacijent sa PB (15 muskaraca, $est Zena, pro-
se¢na starost M=71 godina, Hoehn-Yahr 2-4) i 10 starijih kontrolnih is-
pitanika bez neuroloskih o$tecenja (Sest Zena, Cetiri mugkarca, prose¢na
starost M=72 godine). Medu ispitanicima sa PB, 21 pacijent je na redovnoj
medikamentoznoj terapiji (prva ekpserimentalna grupa), 10 nije (druga
ekpserimentalna grupa). Eksperimentalna procedura je sprovodena u sve
tri grupe. Kori$¢ena je muzika renesansnog stila, dvodelnog metra (2/4)
radi uskladivanja ritma muzike i hoda pacijenata na duzini od 30 metara.
Ekpserimentalna procedura je sprovedena u Cetiri situacije na pojedina¢noj
trasi od 30 metara: (1) maksimalna brzina hoda bez eksterne stimulacije;
(2) meévanje kadence i pulsa RAS-a, 100% bazi¢na kadenca; (3) RAS na
nivou 110% bazi¢ne kadence; (4) bez RAS, merenje kratkoro¢nih efekata.
RAS je snimljena instrumentalna muzika renesansnog stila u dvedelnom
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metru (2/4) sa moguéno$¢u tehnickih modifikacija tempa. Ispitanici na do-
paminskoj terapiji (period ,on®) su testirani ujutru 60-90 minuta pre uzi-
manja lekova. Ispitanici koji nisu na terapiji su testirani uvece uvek u isto
vreme 24 sata nakon poslednje doze. Kontrolni ispitanici su testirani uvek
u isto vreme tokom dana. RAS je doneo znacajne promene prosec¢ne brzine,
kadence i duzine trase u svim grupama i pribliznu sinhronizaciju rezultata
eksperimentalne grupe sa kontrolnom grupom. Promena simetrije ni u jed-
noj grupi nije bila znacajna. Pobolj$anja brzine, kadence i duzine trase su tra-
jale i tokom poslednje eksperimentalne situacije bez eksterne stimulacije, sa
malim padom procenta brzine 1-5%, sto potvrduje kratkoro¢ni efekat RAS.
Autori su primetili funkcionisanje principa povlacenja i pored neuroloske
disfunkcionalnosti bazalnih ganglija. Zaklju¢ak istrazivanja je da ritmic-
ka stimulacija moze da olaksa lokomotorne funkcije kod pacijenata sa PB.
Autori preporucuju RAS kao efikasnu tehniku u rehabilitaciji disfunkcio-
nalnog hoda kod pacijenata sa PB.

Fridlend i saradnici (Freedland et al., 2002) su objektivnim merenji-
ma ispitivali uticaj RAS na hod kod pacijenata sa PB koriste¢i stimulaciju
metronomom. Ucestvovalo je 16 ispitanika (11 muskaraca, pet Zena) sa
dijagnozom PB (proseéna starost M=74 godina). Dizajn studije operise sa
test-retest merenjima. Tri su eksperimentalne situacije sprovedene: meren-
je bazi¢ne kadence ispitanika, me&ovanje pulsa hoda i metronoma (100%),
stimulacija brzeg hoda uz puls metronoma 110%. Uklju¢eno je i objektivno
merenje sr¢anog pulsa u sede¢em polozaju tokom odmaranja u trajanju od
jednog minuta. Razmatrane su promene kadence, vremena iskoraka, br-
zina, dupli iskorak, duzina koraka i bazi¢na podrska za levu i desnu nogu.
Znacajno smanjenje je nadeno kod vremenskog ciklusa na opstem test-re-
test merenju. Pozitivan uticaj RAS — metronoma je izmeren kao znac¢ajan u
odnosu na test-retest merenja. Ispitanici su proveli zna¢ajno manje vremena
u dvostrukom osloncu nakon RAS tretmana metronoma. Duzina koraka
je znacajno povecana na retest merenju. Kadenca je znacajno smanjena u
posttest merenju. Nakon eksperimentalne procedure sa stimulacijom me-
tronomom, brzina bazi¢nog hoda bez stimulcije je opala za 9,35%. Uloga
metronoma kao eksternog stabilizatora protoka vremena je znacajna na
mecovanju kadence 100% i 110%. U brzini iskoraka nije bilo razlike izmedu
leve i desne noge. Brzina je znacajno veca. Pozitivna korelacija je pronadena
izmedu vremena medikamentozne terapije i bazi¢nog hoda u situacijama:
test, metronom na 100% kadence metronom postavljen na 110% kadence i
retest merenje. Rezultati upucuju da je vreme uzimanja terapije uticalo na
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$irinu bazi¢nog hoda kad je metronom uveden. Autori potvrduju pozitivno
dejstvo RAS na parametre hoda pacijenata sa PB.

Haui i saradnici (Howe et al., 2003) su merili uticaj RAS na spacio-tem-
poralne parametre hoda (kadencu, duzinu predene trase i brzinu hoda) kod
pacijenata u ranoj fazi PB. U¢estvovalo je 11 pacijenata (devet muskaraca i
dve zene, prose¢na starost M=54 godina, Hoehn & Yahr 1-2) u ranoj fazi PB.
Ispitanici su imali samostalni hod bez deficita ravnoteze. Kriterijum iskl-
ju¢ivanjaje bila demencija merena Mini Mental Test-om (Folstein & Folstein,
1975). Duzina trase je devet metara. Bazi¢na kadenca je merena prolaksom
3 trase bez eksterne stimulacije. RAS tretman se sastojao iz jedne seanse u
trajanju od 45 minuta. Ponovljena su merenja na bazi¢noj situaiji i ¢etiri eks-
perimentlane situacije stimulacije hoda na ¢etiri nivoa (85%, 92,5%, 107,5%
i 115%). Zadatak je mec¢ovanje kadence sa pulsom RAS nakon jednog mi-
nuta slusanja. Redosled ekpserimentalnih situacija je randomiziran. Nakon
svakog nivoa merenja je odredivan odmor u trajanju od tri minuta. Prose¢na
kadenca i brzina su znacajno povec¢ane na nivou merenja 115% i 107,5% u
odnosu nabazi¢ni hod, dok je na nivou 85% smanjena. Duzina predene trase
se nije znac¢ajno promenila. Zaklju¢ak je da brzina auditornih stimulusa ima
potencijal da modifikuje temporalne, ali ne i spacijalne parametre hoda pa-
cijenata sa PB u ranoj fazi bolesti.

Olmo i Kudeiro (Olmo & Cudeiro, 2003) su realizovali pilot-istrazi-
vanje sa ciljem ispitivanja uticaja RAS na promene EMG obrazaca misi¢-
nih promena kod pacijenata sa PB. U studiji je ucestvovalo 11 pacijenata
(M=61,5 Hoehn-Yahr=3-4). U eksperimentalnij grupi je bilo $est ispitanika
(tri muska, tri Zenska) sa PB na regularnoj medikamentoznoj terapiji, dok je
u kontrolnoj grupi bilo pet zdravih ispitanika. Vr$ena su elektromiografska
testiranja misi¢a Tibialis Anterior (TA) i Gastrocnemius (GA) obe noge.
Testiranje je sprovedeno 60 minuta nakon uzimanja terapije. Pacijenti nisu
imali probna testiranja i nisu imali prilike da uvezbavaju eksperimentalni
protokol. Svi paramteri su znac¢ajno smanjeni, varijabilnost svakog pojedi-
na¢nog parametra, $to je dovelo do znacajnog pobolj$anja vremena aktiva-
cije pokreta. Svi pacijenti su imali znac¢ajnu promenu EMG obrazaca: in-
terval izmedu EMG odgovora TA misi¢a je smanjen za 20%, 23% VA and
20% GA). Rezultati su kompatibilni sa rezultatima dobijenim u prethodnim
studijama. Zakljucak studije je da ritmic¢ko-auditorna stumulacija ima po-
tencijal da smanji vreme misi¢nog odgovora na zadatu motori¢ku komandu.



Paunovic, T.: Ritmicko-auditorna stimulacija u tretmanu hoda kod osoba sa
Parkinsonovom boleséu

83

Olmo i Kudeiro Olmo & Cudeiro, 2005) su merili uticaj RAS na du-
zinu koraka, kadencu i brzinu hoda kod pacijenata sa PB. U istrazivanju je
ucestvovalo 30 pacijenata, 15 sa PB (osam muskaraca, sedam Zena, proseé-
na starost 61,7, Hoehn-Yahr 1-2,5) na dopaminskoj terapiji i 15 kontrolnih
subjekata (11 muskaraca, Cetiri zene, prose¢na starost 63,1) bez istorije neu-
roloskih oboljenja. Muzi¢ka intervencija u eksperimentalnoj grupi je trajala
¢etiri nedelje, pet puta nedeljno po jedan sat. Pacijenti su hodali 30 meta-
ra na tri zadata nacina: bazi¢ni hod, bazi¢ni hod sa manuelnim zadatkom,
stimuli§u¢i hod (uz RAS) sa me¢ovanjem kadence i pulsa muzike. Mereni
su: brzina, izrazene predenom duzinom trase u metrima u sekundi, duzina
koraka, kadenca (zasi¢enost koraka u minuti) i varijabilnost intervala dva
uzastopna koraka. Rezultati su prikazani prema zadacima: (1) korak u op-
timalnoj brzini; (2) korak sa manuelnim zadatkom; (3) hod u veéoj brzini:
Eksperimentalna grupa je ostvarila zna¢ajno niza postignuc¢a u odnosu na
kontrolnu grupu u kategoriji brzine hoda i duzini koraka u sva tri zadatka.
U kategoriji duzini koraka, eksperimentalna grupa je imala i znac¢ajno ma-
nju prose¢nu duzinu poredeci dva razlic¢ita zadatka. Ovakvo merenje nije
sprovedeno u kontrolnoj grupi. Pozitivan rezultat u kategoriji kadence ko-
raka u eksperimentalnoj grupi je pronaden jedino u zadatku brzog hoda: u
ponovljenom merenju je primeceno znacajno smanjenje kadence u odnosu
na inicijalno merenje. Eksperimentalna grupa je u ovom zadatku pokazala
znacajno manju kadencu od kadence kontrolne grupe. U eksperimentalnoj
grupi je koeficijent varijabilnosti bio zna¢ajno ve¢i u prvom i drugom zadat-
ku, dok u tre¢em nije bilo znac¢ajne razlike u odnosu na kontrolnu grupu. U
prvom zadatku jeste primecena razlika u varijabilnosti u obe grupe, ali je
samo za kontrolnu grupu razlika znacajna; (4) Zadatak reprodukcije i (5)
sinhronizacije: muzi¢kog pulsa u etiri tempa. Cetvrti zadatak je pokazao
povecanje brzine u obe grupe u sva Cetiri tempa u repetitivnom merenju,
ali je povecanje statisticki znacajno za eksperimentalnu grupu u umerenom
(puls=60) i brzom tempu (puls=90), a za kontrolnu u umerenom (puls=60),
brzom (puls=90) i veoma brzom tempu (puls=120). Kadenca koraka je u
petom zadatku u eksperimentalnoj grupi znac¢ajno smanjena kod umerenog
(puls=60) i brzog tempa (puls=90), u veoma brzom tempu (puls=120) nije
bilo znacajne razlike, dok se ta razlika zna¢ajno povecala u najbrzem tempu
(puls=150). U kontrolnoj grupi je prose¢na kadenca zna¢ajno smanjena u
petom zadatku u umerenom, brzom i veoma brzom tempu (60, 90, 120),
dok u najbrzem tempu nije bilo razlike (150). Rezultati hoda bez eksterne
stimulacije pokazuju da je brzina u eksperimentalnoj grupi zna¢ajno manja
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u odnosu na kontorlnu grupu u svakoj situaciji: optimalni hod, optimalni
hod sa manuelnim zadatkomi brzi hod. Duzina koraka je takode manja u
eksperimentalnoj grupi: optimalan hod, optimalni hod sa manuelnim za-
datkom i brzi hod. Kadenca se razlikuje samo u brzom hodu. U eksperimen-
talnoj grupi je nadeno znacajno smanjenje prose¢ne duzine koraka optimal-
nog hoda i hoda sa manuelnim zadatkom. Koeficijent varijabilnosti je ve¢i
u eksperimentalnoj grupi kod optimalnog hoda sa manuelnim zadatkom u
poredenju sa kontrolnom grupom. Obe grupe su imale trend smanjenja ko-
eficijenta varijabilnosti optimalnog hoda, ali je smanjenje znacajno samo u
kontorlnoj grupi. Rezultati hoda uz RAS donose znac¢ajno povecanje prosec-
ne brzine u obe grupe na nivou tempa 60 otkucaja i 90, za kontrolnu i 120.
Kadenca je u eksperimentalnoj grupi i kontrolnoj grupi bila znac¢ajno manja
na nivou 60 otkucaja. Za kontrolnu grupu tu je i znacajna razlika na nivou
120, a za eksperimentalnu na 150. Duzina koraka se smanjila u obe grupe u
sva Cetiri tempa u petom zadatku. Multivarijantnom analizom je izdvojen
faktor ,slusanja nasuprot sinhronizaciji“ za obe grupe. Pacijenti su demon-
strirali manju duzinu i ve¢u brzinu koraka u odnosu na kontronlnu grupu
u tri motoric¢ka zadatka. Varijabilnost je zna¢ajno pobolj$ana za optimalni
hod u eksperimentalnoj, ali ne i u kontrolnoj grupi. Zakljuc¢ak je da eksterna
ritmic¢ka stimulacija pomaze pacijentima sa PB da poboljsaju kadencu ko-
raka i olaksava njihovu lokomotornu funkciju. Sama prisutnost ritmickog
stimulansa daje pozitivan u¢inak, bilo da je trazena reprodukcija nakon slu-
$anja ili vremenska sinhronizacija.

Hausdorf i saradnici (Hausdorff et al.,, 2007) su merili uticaj auditor-
ne stimulacije na varijabilnost hoda pacijenata sa Parkinsonovom bole$¢u.
Testiranje je radeno na ruti od 100 metara (Cetiri trase od 25 metara) sa ek-
sperimentalnom situacijom spoljasnje auditorne stimualcije i sa kontrolnom
situacijom tisine. Uzorak ¢ini devet pacijenata sa PB (55% mugkaraca 45%
zenaM=67,2 Hoehn & Yahn 2-3) i 26 zdravih kontrolnih pacijenata meéova-
nih prema polu i starosnoj dobi (64,6 47% mskaraca, 53% Zena). Grupisanje
je uradeno prema kriterijumu dijagnoze, a ne primenom postupka randomi-
zacije. Uzorak je unutras$nje koherentan (prema polu, starosnoj dobi, visini
i tezini). Prate se efekti auditorne stimulacije metronoma na: prose¢no vre-
me prolaska trake, prose¢no vreme zamaha, varijabilnost vremena za rutu,
varijabilnost zamaha. Postavljeno je $est eksperimentalnih situacija sa dva
minuta pauze izmedu svake situacije: (1) bazi¢ni hod (optimalni puls, bez
RAS); (2) hod uz RAS, me¢ovanje kadence na nivou 100%; (3) hod bez RAS
sa ciljem utvrdivanja kratkoro¢nih efekata RAS iz prethodne procedure;
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(4) hod uz RAS na nivou 110% bazi¢ne brzine; (S) hod bez RAS (ponovno
merenje kratkoro¢nih efekata); (6) hod bez RAS, merenje efekata nakon 15
minuta. Merenja su ponovljena. Eksperimentalna procedura je sprovedena i
u kontrolnoj i u eksperimentalnoj grupi. Pacijenti su bili upoznati sa proce-
durom. Na test merenju su dobijeni znac¢ajno manji rezulat parametara hoda
za pacijente sa PB u odnosu na kontrolnu grupu. Uticaj RAS je uocen kroz
vecu brzinu hoda, ve¢u predenu duzinu trase, duze vreme zamaha. RAS je
na kontolne ispitanike znacajno uticala samo u varijabilnosti vremena pro-
laska trase na nivou mec¢ovanja 100% i vremenu prolaska trase i brzini hoda
na nivou mecovanja 110%. Znacajno pobolj$anje je uo¢eno u retest merenju
na nivou celog uzorka. Kontrolna grupa nije imala znacajan rezultat. Efekti
spoljasnje stimulacije su bili vidni i u periodu od 15 minuta nakon eksperi-
mentalne procedure, §to je za autore ohabruju¢ nalaz. Znacajni 15-minutni
efekat RAS je u eksperimentalnoj grupi bio na svim ispitivanim paramte-
rima. U kontrolnoj grupi su znacajni rezultati nakon 15 minuta ostali na
parametrima brzine prolaska trase i brzine hoda. Ritmi¢nost se pokazala
nezavisnom od promena predene duzine trake i brzine hoda. Zakljucak je
da auditorna stimulacija ima funkciju eksternog stabilizatora ritmi¢nosti ci-
klusa hoda kod pacijenata sa PB.

Bruin i saradnici (Bruin et al., 2010) su pratil promene u kvalitetu hoda
kod pacijenata sa Parkinsonovom bole$¢u uz slusanje muzike. Od 33 paci-
jenta na pocetku, 22 je zavrsilo intervenciju. Pacijenti su randomizacijom
rasporedeni u dve grupe: eksperimentalnu (n=11, prose¢na starost 64,1,
$est muskaraca, pet Zena, Hoehn-Yahr 2-3) i kontrolnu (n=11 prose¢na sta-
rost 67, pet muskaraca, $est zena, Hoehn-Yahr 2-3). Podaci su prikupljani
tokom 13 nedelja. Za to vreme su ispitanici u kontrolnoj grupi nastavili sa
svojim standardnim aktivnostima, dok su pacijenti iz eksperimentalne gru-
pe slusali muziku uz hodanje 30 minuta tri puta nedeljno. Muzicki saradnik
je oformio plej-listu za pacijente iz eksperimentalne grupe prema njihovim
licnim afinitetima. Puls muzi¢kih numera je bio meren, sinhronizovan sa
optimalnim pulsom hoda svakog pacijenta (+/- 10-15 otkucaja u minuti).
Nacelno je birana muzika koja bi pacijentima bila poznata, dopadljiva i pri-
jatna za slusanje. U eksperimentalnoj grupi je primecen napredak u brzini
hoda, brzini iskoraka, ritmu (kadenci) i motori¢kom kvalitetu. Ispitanici iz
eksperimentalne grupe su hodali sporije), sa kraéim koracima i sporijom
kadencom. U dualnom zadatku je eksperimentalna grupa hodala smanje-
nom brzinom, smanjenim vremenom i duzinom prolaska trase i kadencom
u odnosu na jednostruki zadatak. U kontrolnoj grupi nije bilo znac¢ajnih
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rezultata. Uticaj RAS: eksperimentalna grupa je imala znacajno povecanje
brzine i kadence i smanjenje vremena prolaska trase. Ispitanici iz eksperi-
mentalne grupe su merili zadovoljstvo muzi¢kim tretmanom na 10-stepe-
noj skali i kvalitativnim odgovorima na intervjuima. Ispitanici su ocenili
zadovoljstvo tretmanom prose¢nom ocenom 9 i pozitivnim iskustvom u
100% slucajeva. Ispitanici su procenili da im je hod poboljsan u ve¢oj meri
od o¢ekivane (subjektivna procenau 9/11 slu¢ajeva) i da je eksperimentalno
iskustvo unapredilo motoricke aktivnosti i nakon neposrednog uticaja mu-
zitkog tretmana (u 2/11 slu¢ajeva). Padovi su bili prisutni u obe grupe rav-
nomerno (9 + 9). Nedostaci studije su mali uzorak, relativna heterogenost
grupa i nastavak svakodnevne rutine pacijenata iz kontrolne grupe umesto
unificiranja sa aktivnostima eksperimentalne grupe. Autori isti¢u da je ovo
prva studija o bezbednoj primeni muzike u unapredivanju hoda kod pacije-
nata sa PB u ku¢nim uslovima.

Rocester i saradnici (Rochester et al., 2009) su ispitivali kratkoro¢ni
efekat RAS na parametre hoda, ravnoteze i kognitivnog deficita kod pacije-
nata sa PB. U studiji je u¢estvovalo devet pacijenata sa PB (Hoehn & Yahr
1-4 proseé¢na starost 78,89), kognitivnim deficitom merenim Mini Mental
Test-om (Folstein & Folstein, 1975) i samostalnim hodom na redovnoj do-
paminskoj terapiji sat vremena nakon uzimanja lekova. Merenja su ponavlja-
na sa dva zadatka: (a) temporalni zadatak me¢ovanja pulsa RAS i hoda; (b)
spacijalni zadatak sa me¢ovanjem pulsa hodaiRAS iizvr§enjem motori¢kog
prostornodefinisanog zadatka. Jednostruki zadaci su obavljani u dve proce-
duralne situacije: eksperimentalnoj (hod i RAS) i kontrolnoj situaciji (hod
bez eksterne stimulacije). Dvostruki zadatak je podrazumevao koncentra-
ciju na no$enje dve ¢ase vode. Mereni su kratkoro¢ni efekti RAS na brzinu
hoda, amplitudu trase, frekvenciju koraka i koeficijent varijabilnosti (CV%)
na trasi od 8 metara. Redosled zadataka i situacija je bio: tri bazi¢na hoda,
dva hoda sa temporalnim zadatkom, dva hoda sa spacijalnim zadatkom.
Potvrden je kratkoro¢ni efekat RAS na brzinu hoda (sec), amplitudu trase
(cm) i frekvenciju koraka (cm / min). U jednostrukim zadacima, spacijalni
zadatak je znacajno poboljsao brzinu hoda i amplitudu trase u poredenju sa
temporalnim zadatkom. Frekvencija koraka je znacajno poveéana u tempo-
ralnom zadatku u odnosu na bazi¢ni hod. Brzina hoda i frekvencija koraka
su znacajno povecane u poredenju sa bazi¢nim hodom u re-test merenju.
Trend smanjenja KV (%) nije zna¢ajan. U dvostrukom zadatku, zna¢ajan
je efekat RAS na brzinu hoda i amplitudu trase. Spacijalni zadatak je zna-
¢ajno poboljsao brzinu hoda i amplitudu trase u poredenju sa temporalnim
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zadatkom. KV ni u dvostrukom zadatku nije znacajan, ali je uocen trend
smanjivanja. Nije uocen pozitivan uticaj RAS tokom dvostrukog zadatka u
temporalnoj situaciji, $to ukazuje da samo temporalni parametri nisu do-
voljni da bi se pobolj$ao hod kod pacijenata sa PB. Mane studije su nedosta-
tak kontolne grupe, mali uzorak i nerandomizirani proceduralni postupak.
Zakljuc¢ak je da RAS ima terapeutski potencijal u pobolj$anju pokretljivosti
i egzekutivnih funkcija i usmerenu paznju kod pacijenata sa PB i blagim ko-
gnitivnim o$tecenjima kada je udruzen sa spacijalnom simulacijom.

Kadivar i saradnici (Kadivar et al., 2011) su posmatrali uticaj auditor-
ne stimulacije na spacio-temporalne parametre hoda i ravnotezu. U uzorku
je bilo 16 pacijenata sa PB (Hoehn & Yahn 2-4) na dopaminskoj terapiji.
Randomizacijom su ispitanici podeljeni u eksperimentalnu grupu (n=8
M=72,5) sa auditornom stimulacijom i kontrolnu gurpu (n=8, prose¢na sta-
rost M=68,5 godina) bez auditorne stimulacije. Period eksperimentalne pro-
cedure je trajao $est nedelja, tri puta nedeljno po 45-60 minuta. Stimulacija
je spovodena na tri nivoa: (1) u nivou bazi¢ne kadence, (2) 10-20% brze od
bazi¢ne kadence, (3) 10-20% sporije od bazi¢ne kadence na motori¢kim za-
dacima randomiziranih kombinacija promena pravaca koraka (napred, na-
zad isa strane). Testiranja su vr§ena 8 nedelja — prat.ili su se dugoro¢ni efekti
auditorne stimulacije. Eksperimentalna grupa je imala znacajna poboljsanja
u odnosu na kontrolnu grupu, koja je u retest merenjima odrzavala rezultate
sa inicijalnog merenja. Izdvojen je faktor grupa x test-dan. RAS moze da po-
bolj$a motoricke obrasce i ravnotezu tokom perioda od osam nedelja. Mane
studije su odsustvo slepog metodoloskog postupka, mali broj ispitanika i
uzorak koji ne pokriva sve nivoe PB.

Ugitomi i saradnici (Uchitomi et al., 2011) su poredili dva eksterna
izvora podrske hoda pacijenata sa PB: hod uz podrsku para i hod uz RAS.
Ispitivanje je spovedeno kroz ponovljena merenja u eksperimentalnoj (n=20
osam zena i 12 muskaraca prose¢na starost 69,2 M=3,64 godine bolesti
Hoehn & Yahn 1-3) i kontrolnoj grupi (n=18 16 muskaraca 2 Zene, prose¢na
starost M=24,7 godina) zdravi ispitanici. Svaki ispitanik je prelazio ukupnu
duzinu traka od 200 metara u devet razli¢itih kombinacija situacija i zada-
taka. Tri su situacije u eksperimentalnoj proceduri: (1) hodanje uz podrsku
para; (2) hodanje uz ritmi¢ko-auditornu stimualciju; (3) kontrolna situacija
— tisina. U svakoj situaciji je prolazeno kroz 3 zadatka: (a) ispitanici hodaju
sami; (b) hod uz RAS; (v) hod sami. Izmedu svakog zadatka je pravljena
pauza u trajanju od S minuta. Redosled zadataka i kombinacija je kontra-
balansiran. Posle svake situacije je pravljena pauza u trajanju od 30 minuta.
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Hodanje uz RAS i podrsku para je znac¢ajno povecalo duZinu predene tra-
se u odnosu na situaciju tisine i samo stimulaciju RAS. Nije nadena razli-
ka izmedu situacije ti$ine i RAS. RAS nije dala znacajne razlike u post-test
merenjima.

Bukovska i saradnici (Bukowska et al., 2016) u pilot-istrazivanju su me-
rili dejstvo RAS na kvalitet hoda i ravnotezu kod pacijenata sa PS. Uzorak je
¢inilo SS pacijenata sa PB (Hoehn & Yahr 2-3) na dopaminskoj terapiji bez
dijagnoze demencije (MMSE < 25). U¢esnici su podeljeni u eksperimental-
nu (n=30, prose¢na starost M=63,4 godina) i kontrolnu grupu (n=25, pro-
se¢na starost 63,4 godina). Grupe su ujednacene prema starosnoj dobi. RAS
stimulacija je trajala ¢etiri nedelje i sprovodena je ¢etiri puta nedeljno, po 45
minuta na perkusionim insturmentima (kongosi, bubanj, marakas i dobos),
metronomu i muzici sa istaknutom ritmi¢kom komponentom. Test-re-test
merenja su vriena na $est duzina trake od osam metara (48 metara), na pro-
$irenoj bateriji insturmenata za pracenje spacio-motornih funkcija: vreme-
na prolaska trake, kadence, duzine koraka, duzine predene trake, brzine i
$irine koraka. Znacajna test-retest merenja su primecena u eksperimental-
noj grupi: na vremenu zamaha, podrsci, vremenu prolaska trake, kadenci,
duzini koraka, brzini i duzini predene trake. Kontrolna grupa je imala tri
znacajne post-test razlike: u duzini koraka, brzini i duzini predene trake.
Znacajne razlike izmedu grupa su nadene na parametrima: skracenje stance
phase, prosirenje perioda zamaha, skracenje dvostruke podrske, skracenje
vremena prolaska trase povecanje kadence, produzenje koraka, povecanje
brzine, povecanje duzine prolaska trase i povecanje $irine koraka. Znac¢ajna
pobolj$anja su uoc¢ena u veéini spaciotemporalnih parametara hoda u ekp-
serimentalnoj grupi u poredenju sa kontrolnom. RAS predstavlja strategiju
podrske hodu i posturalne kontrole kod pacijenata sa PB.
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Karakteristike cfizcg’na

Prikazano je 12 empirijskih studija eksperimentalnog dizajna sa razli-
¢itim metodoloskim re$enjima (videti Tabelu 1). U studijama dominiraju
uzorci malih dimenzija (n=331), koji su zastupljeni u 10/12 studija (manje
od 30ispitanika) (Bruin et al., 2010; Freedland et al., 2002; Hausdorff et al.,
2007; Howe et al., 2003; Kadivar et al., 2011; Olmo & Cudeiro, 2003; Olmo
& Cudeiro, 2005; Thaut et al., 1996; Uchitomi et al., 2011; Rochester et al.,
2009;). Uzorak Mekintosa i saradnika (McIntosh et al., 1997) je nesto veéi
od 30 ispitanika (n=31), dok je uzorak Bukovske i saradnika (Bukowska et
al., 2016) jedini po kvantitativnim dimenzijama podoban za relevantniju in-
terpretaciju rezultata staitsit¢ke analize (n=55), Metodoloske teskoée uzor-
kovanja ispitanika starije populacije sa neuroloskim osteenjima se ogleda
i kod Bruina i saradnika, kod kojih je primetno osipanje uzorka za tre¢inu
(33%) (Bruin et al., 2010).

Studije nisu homogene prema kriterijumu dijagnosti¢kog uzorkovanja
pacijenata. Prema Hoehn-Yahr-ovoj skali tipizacije PB, najucestaliji su nivoi
2i3 (Mo=10), frekvence najnizeg (HY.=1) i najviSeg nivoa (H.Y.=4) su pa-
ritetne (f1=4 f4=4). Autori su najé¢esce uzorkovali pacijente sa dijagnozom
dva priblizna stepena (Bruin et al., 2010; Bukowska et al., 2016; Hausdorff et
al., 2007; Howe et al., 2003; Olmo & Cudeiro, 2003; Thaut et al., 1996), iako
se srece i metodolosko resenje sa uklju¢ivanjem pacijenata sa tri (Kadivar
et al.,, 2011; Mclntosh et al., 1997, Olmo & Cudeiro, 2005; Uchitomi et
al., 2011) ili ¢ak Cetiri razli¢ita dijagnosti¢ka stepena PB (Rochester et al.,
2009). Unutrasnja konzistentnost uzorka po dijagnozi nije u istrazivanjima
bio kriterijum stratifikovanja. U jednoj studiji nije naznacen stepen dijagno-
ze ispitanika i pored ponudenog opisa ostalih demografskih karakteristika
(Freedland et al., 2002).

Skup re$enja eksperimentalnog dizajna pokazuje: eksperimentalnu i
kontrolnu grupu (Bruin et al., 2010; Bukowska et al., 2016; Hausdorff et al.,
2007; Kadivar et al., 2011; Olmo & Cudeiro, 2003, 2005), dve eksperimen-
tlane grupe i kontrolna grupa (Mclntosh et al., 1997), eksperimentalnu i dve
kontrolne grupe (Thaut et al., 1996) i resenje sa jednom grupom sa ponovlje-
nim merenjima (Freedland et al., 2002; Howe et al., 2003; Rochester et al.,
2009; Uchitomi et al., 2011). Postupak randomizacije nije karakteristi¢no
metodolosko resenje u studijama ovog pregleda: postupak je primenjen u
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ne$to manje od polovine (41,6%), iako je randomizacija prisutna i u studiji sa
jednom grupom gde je primenjena u definisanju redosleda eksperimentalne
situacije (Howe et al., 2003).

U uzorkovanju ispitanika studije se uglavnom nisu vodile kriterijjumom
periodike dopaminske terapije (,,on“/,off period), iako postoje stavovi u
literaturi da je efekat eksterne stimulacije perzistetentniji ukoliko je ovaj
kriterijum uklju¢en (McIntosh et al., 1997; McIntosh et al., 1998, prema
Nombela et al., 2013), kao i da period neuzimanja ili prilagodavanja terapije
(,off“ period) uslovljava odsustvo dugoro¢nih efekata treninga motori¢kih
funkcija (Nombela et al., 2013). Uzorkovani ispitanici iz prikazanih studi-
ja su ve¢inom uzimali dopaminsku terapiju (11/12). Efekte u ,off periodu
dopaminske terapije su prou¢avali MekInto§ i saradnici (McIntosh et al.,
1997). Deo ispitanika u ovoj studiji je u ,,off periodu dopaminske terapi-
je i oni dosledno daju losije rezultate u odnosu na ostale ispitanike u ,on®
periodu na parametrima brzine hoda i duzine predene trase, simetrije i ka-
dence. MekIntos i saradnici (McIntosh et al., 1997) u izvestaju istrazivanja
dodaju i kvalitativou napomenu o pacijentu koji je u ,,oft“ periodu dopamin-
ske terapije duze od 48 sata, a pokazao je uspesnost u sinhronizaciji kaden-
ce i auditornog stimulusa i pored motorickog zaledivanja (freezing gate).
Anegdotska napomena o uticaju RAS van terapije je stimulans istraziva¢ima
u formiranju narednih studijskih nacrta.

Od instrumenata perifernog metoda, izdvaja se Mini Mental State
Examination — MMSE (Folstein & Folstein, 1975), upitnik za procenu ko-
gnitivnog stanja. Izdvajanje MMSE iz celokupne baterije insturmenata je
ucinjeno na osnovu diskusije Ro¢estera i sumnje u bazdarenost ovog instru-
menta za konkretnu dijagnozu PB (Rochester et al., 2009). Ipak, u pregleda-
nim studijama MMSE ima relativno veliku zastupljenost, za procenu kogni-
tivnog stanja ovaj instrument koriste Bruin, Hausdorf, Ro¢ester i Bukovska
sa svojim saradnicima (Bruin et al., 2010; Bukowska et al., 2016; Hausdorff
etal., 2007; Rochester et al., 2009,).

Fenomen ,Joov[aéer}}'a“

Taut (Thaut, 2015) elaborira fenomen ,povlacenja“ u neurol$koj rehabi-
litaciji preuzetog iz fizi¢ckog principa koga je opisao Hajgens (Huygens, 1666,
preneo Pantaleone, 2002, prema Thaut, 2015), a podrazumeva energetsku
sinhronizaciju vibriraju¢ih tela u istoj ravni preko vibracije povrsine kao
transmitera, sinhronizaciju u zajedni¢ku funkciju. Konaé¢na faza povlacenja,
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stabilna faza je sinhronizacija vibracija od pocetka do kraja (istovremeni
pocetak i zavetak vibriranja svih tela u ravni). Postizanje stabilne faze nije
obavezno ni neophodno. Taut razmatra princip povla¢enja u kontekstu neu-
roloske rehabilitacije disfunkcionalnog hoda, kao temporalnu sinhronizaci-
ju senzornog i motorickog humanog sistema i dovodenje motornog sistema
na nivo spremnosti za pokret. Mehanizam delovanja principa povlacenja u
rehabiliaciji hoda: periodi¢nost auditornih ritmi¢kih obrazaca regulise di-
namiku pokreta celog motornog ciklusa — optimizira motorno planiranje
i egzekuciju. Auditorni sistem distribuira konekcije vlakana do motornih
centara od ki¢mene mozdine do mozdanih Celija subkortikalnog i korti-
kalnog nivoa (Felix et al., 2011, Koziel & Budding, 2009, Schimamann &
Pandyua, 2009, sve prema Thaut, 2015).

Prema Muru, temporalni obrasci u auditornim signalima se otkrivaju
sa izuzetnom preciznos$¢u i brzinom (Moore, 2003, prema Thaut, 2015).
Prednost auditorne stimulacije je izazivanje brze humane rekacije u odnosu
na druge senzorne ili taktilne stimuluse. Princip povlacenja je uspostavljen
kada ritmicki izvor uspostavi kontinuirani uticaj tokom ¢itavog trajanja mo-
toricke funkcije. Analiza pokazuje da se menja, ne samo brzina pokreta, ve¢
i poboljsavaju spacijalni parametri i snaga.

Na fenomenu povlacenja je zasnovovana i teorijska paradigma Olma i
Kudeira (Olmo & Cudeiro, 2003) - terapeutskom potencijalu eksternih fakto-
rakao $to su vizuelna i auditorna stimulacija kod hipokinezije. Tezu o sposob-
nosti mozga za reorganizaciju kod osoba sa PB autori izvode iz prethodnih stu-
dija (Martin, 1967, Richards et al., 1992, sve prema Olmo & Cudeiro, 2003).

Kod motori¢kih ostecenja, temporalni obrasci muzike (upecatljive ka-
rakteristike muzi¢kog ritma i forme i signali po¢etka) koordini$u i regulisu
struktuisane pokrete, kao $to je hod. Nombela i saradnici (Nombela et al.,
2013) elaboriraju ideju o mehanizmima kojim muzika deluje na olak3avanje
pokreta kroz ritmicki struktuisane zvuéne obrasce koji anticipiraju i mapi-
raju pokrete. Misi¢na aktivacija tezi sinhronizaciji pokreta sa temporalnom
strukturom zvu¢nih obrazaca. Nombela i saradnici daju i pregled srodnih
istrazivanja sa tabelarnim prikazom zavisnih varijabli i vrste ritmickog sti-
mulusa sa stepenom sinhronizacije ritmi¢kog pulsa sa pulsom hoda ispita-
nika (Nombela et al., 2013).

Mekintos$ i saradnici potvrduju fenomen povlacenja kroz pribliznu sin-
hronizaciju rezultata eksperimentalne i kontrolne grupe nakon uticaja RAS,
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$to je za autore pokazatelj funkcionisanja ovog principa i pored neuroloske
disfunkcionalnosti bazalnih ganglija (McIntosh et al., 1997).

‘femyomfno-spacg’jafni parametri hoda

Efekat RAS na spacio-temporalne parametre hoda: brzine, kadence, du-
zine predene trase, duzine koraka, simetrije koraka, vremenu predene trase
i sli¢no, primetan je u ve¢ini prikazanih studija. Jedina studija u kojoj RAS
nije pokazao direktan uticaj je studija Usitomija i saradnika koji su poredili
efikasnost RAS sa hodanjem uz podrsku (Uchitomi et al., 2011). Dok je po-
drska para bila prisutna, RAS nije imao ni statisticku znacajnost. Tek kada je
RAS postala jedina eksterna podrska, rezultati su dosegli nivo znac¢ajnosti.

Pozitivni rezultati ujednacavanja kadence sa pulsom primenom tehnike
RAS su primetni u vi$e studija (Bruin et al., 2010; Howe et al., 2003; Lim
etal,, 200S; Olmo & Cudeiro, 2005). Nesto nize vrednosti su dobijene kod
jednostrukih zadataka, u odnosu na dvostruke zadatke (Bruin et al., 2010).
Sa njim se ne slaze Rocester (Rochester et al., 2009), koji ne primeéuje pose-
ban uticaj RAS na dualni zadatak.

Zaklju¢ak Bruina i saradnika da je RAS efikasnija tehnika kod tem-
poralnih parametara, nego kod spacijalnih ima potvrdu u srodnoj litera-
turi (Suteerawattananon, Morris, Etnyre, Jankovic & Protas, 2004, prema
Bruin et al., 2010). Slabije rezultate spacijalnih parametara u odnosu na
temporalne imaju i Haui i saradnici (Howe et al., 2003) i Hausdorf i sarad-
nici (Hausdorff et al., 2007). Moris tvrdi da predena trasa nije pokazivala
znake produzavanja i kada se brzina hoda povecavala (Morris et al., 1994,
prema Howe et al.,, 2003). Hausdorf i saradnici isti¢u da ritmi¢nost moto-
rickih funkcija na koju uti¢e RAS nije u osnovi spacijalnog parametra pre-
dene duzine trase, koja zato ne mora da bude u korelaciji sa brzinom hoda
(Hausdorffet al., 2007). Suprotno tome, Mekintos i saradnici prikazuju po-
vecanje duZine trase na nivou stimulacije 10% vise od bazi¢ne pacijentove
kadence (McIntosh et al., 1997).

Nije uoc¢ena korelacija spacio-temporalnih parametara hoda i varijabil-
nosti. Vi$e autora tvrde da ovi rezultati stoje u nezavisnom odnosu (Frenkel-
Toledo et al., 2005, Grabiner et al., 2001, Hausdorff, 2004, 200S, sve prema
Hausdorff et al., 2007). Uticaj RAS na varijabilnost autori vide kao eksternu
ritmi¢ku podrsku koja uspeva da stabilizuje interni ritam bazalnih ganglija
(McIntosh et al., 1997; Jantzen et al., 2005, Zelazniket al., 2005, Nagy et al,,
2006, sve prema Hausdorff et al., 2007; Thaut, 2003), preko premotornog
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korteksa (Elsinger et al, 2003, Halsbandet al., 1993, Hanakawa et al., 1999,
Mushiakeet al., 1991, sve prema Hausdorff et al., 2007). Vise autora je potvr-
dilo redukciju i konzistentnije ispoljavanje EMG obrazaca aktivacije misi¢a
potkolenice i natkolenice (McIntosh et al., 1997; Olmo & Cudeiro, 2003;
Thaut et al., 1996).

Kratkoroéni i Jugoroém’ efeﬁti

Pojedini autori su odlu¢ili da ne mere uticaj RAS na parametre hoda
ve¢ da posmatraju efekat sa produzenim dejstvom (Freedland et al., 2002;
Hausdorff et al., 2007; McIntosh et al., 1997) tokom ¢etiri nedelje. Uticaj
RAS na spacio-temporalne parametre hoda (brzinu i duzinu koraka) ostaje
perzistentan i statisti¢ki je znac¢ajan. Mekintos i saradnici smatraju da pri-
mena RAS vremenom pobolj$ava parametre hoda (McIntosh et al., 1997) i
da su efekti prisutni i nakon prestanka delovanja same stimulacije. Ovakvi
rezultati su saglasni sa rezultatima do kojih su dosli Taut i saradnici (Thaut
et al., 1998, prema Bukowska et al., 2016). Hausdorf i saradnici primecuju
da su efekti RAS odrzivi u kratkoro¢nom periodu nakon prestanka nepo-
srednog uticaja stimulacije (Willems et al.,, 2006, prema Bukowska et al.,
2016; Hausdorff et al., 2007; Howe et al., 2003;). Kadivar je uocio odrzivo
poboljsanje parametara hoda i ravnoteze tokom osam nedelja zahvaljujuci
uticaju RAS (Kadivar et al., 2011).

Razliciti ritmicki stimulusi

Bukovska i saradnici isti¢u da je izbor auditornih stimulusa vazan kriteri-
jum uspe$nosti motorickog treninga. Optimalna stimulacija ima brzinu u ran-
gu 60-150 otkucaja u minutu ((Bukowska et al., 2016), dok kod brzine zvuka
izvan ovog okvira pozitivan uticaj na spacijalne aprametre hoda izostaje (Arias
and Cudeiro, 2008, Ebersbach et al., 1999, sve prema Bukowska et al., 2016).

Najefikasniji izvori ritmicke stimulacije je auditorni fond sa izrazenom
ritmi¢kom komponentom (Brown et al., 2009, prema Bukowska et al., 2016;
MclIntosh et al., 1996, prema Freedland et al.,, 2002; Thaut et al., 1996) — me-
tronom, koji se pokazao kao izvor zvuka koji obezbeduje podrsku i stabilnost
(Bukowska et al., 2016). Haui i saradnici razmatraju i repetitivne auditorne
elektronske stimuluse sa utvrdenom ja¢inom i visinom zvuka. Autori se pozi-
vaju na Georgijuaisaradnikakoji zastupaju tezu o optimalnj efikasnosti ovakve
vrste auidtornog stimulusa (Georgiou et al., 1993, prema Howe et al., 2003).
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Izbor muzike je takode vazno pitanje kod RAS tretmana. Bukovska i sa-
radnici smatraju da prepustanje izbora pacijentima nije primenjivo kod ove
tehnike (Bukowska et al., 2016).

Zakljucak

RAS se pokazala dosledno efikasnom u tretmanu spacio-temporalnih
parametara hoda kao $to su: brzina hoda, duzina predene trase, kadenca,
vreme predene trase i redukciji i stabilizaciji obrazaca aktivacije mi$ic¢a nat-
kolenice i potkolenice merenih elektromiografom. Kod spacio-temporalnih
parametara, RAS je efikasna na nivou pruzanja eksterne podrske u planira-
nju i egzekuciji motoric¢kih funkcija. Takva podrska se ispoljava sinhroni-
zacijom kadence sa pulsom auditornog stimulusa. Drugi vid znac¢ajnog uti-
caja RAS-a je uspesna stimulacija ispitanika za ostvarenjem boljih rezultata
temporalnih parametara hoda u vidu podsticaja sinhronizacije kadence sa
auditornim pulsom koji je ve¢i od bazi¢ne kadence ispitanika. Jedini slu¢aj
gde se RAS nije pokazala uspesnom je poredenje efikasnosti eksternih sti-
mulacija podrske para. RAS se preporucuje kao komplementarna tehnika
podrske u planiranju i egzekuciji lokomotornih funkcija kod osoba sa dis-
funkcionalnom hodom usled dijgnoze PB.

Studije koje su usle u pregled istrazivanja RAS na spacio-temporalne
parametre hoda kod osoba sa PB pripadaju vrsti empirijskih eksperimenata
sa razli¢itim istraziva¢kim dizajnom. Medu njima dominiraju kvantitativno
mali i dijagnostic¢ki heterogeni uzorci. Broj grupa, merenja i eksperimental-
ne procedure se medusobno razlikuju prema karakteristikama. Faza uzima-
nja, odnosno neuzimanja dopaminske terpaije nije prepoznat kao klju¢ni
kriterijum uzorkovanja ispitanika i interpretacije rezultata. Neodstaju nacr-
ti sa primenom postupka randomizacije. U tretmanu RAS su kori$¢eni razli-
¢iti auditorni situmlusi, od elektronskih repetitivnih zvukova sa odredenom
ja¢inom i visinom, ritmickih otkucaja metronoma, do snimljene instrumen-
talne muzike dvodelnog ritma sa izrazenom ritmickom komponentom.

Naredna istrazivanja bi trebalo da uklju¢e problem okretanja kod oso-
ba sa PB konzistentnije sagledavanje uticaja RAS na posturu i ravnotezu i
medusobno poredenje razli¢itih auditornih stimulusa kao $to su elektronski
tonovi i instrumentalna muzika.
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Abstract

The results of current research of Rythmic-Auditory Stimulation, as a
complementary technique in neurological rehabilitation, on gait patterns of
patients with Parkinson’s Desease are presented in this article. The Review
contains 12 empirical experimental trials, published in time randge of 1990-
2016. Rythmic-Auditory Stimulation is efficient for plannig and execution of
motoric functions. Rythmic-Auditory Stimulation turned to be consistently
efficiant in treatmant of spacio-temporal gait patterns: velocity, stride lenght,
cadence, stride time and reduction and patterns of thighs stabilisation and
lower leg muscles activation. Positive influence on gait paametters has been
manifested through synchronisation of cadence and auditory stymulus and
stymulation of increased results of temporal patterns through synchronisation
cadence with auditory pulse greater than basic cadence. The single case
the Rythmic-Auditory Stimulation hasn’t achieved significant results is on
comparation with other external supporting technique, walking with mate.
It is recommended to use Rythmic-Auditory Stimulation as a facilitator for
dysfunctional gait treatmant with patients with Parkinson’s Desease.
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