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La Stimulation Rythmique Auditive

La SRA (Stimulation Rythmique Auditive) est une technique de réeducation neurologique consistant a générer
un rythme interne par une stimulation sensorielle externe. L'émission d'ondes sonores a un intervalle régulier
permet a I'utilisateur de synchroniser ses pas sur les indices pergus et de développer une marche fluide et
harmonieuse.

De nombreuses études ont été conduites afin de mettre en évidence les bénéfices de la SRA dans des cas
pathologiques variés, notamment dans la maladie de Parkinson [1].
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L'effet esttoujours présent mais moindre chez les personnes n'étant pas en cours de traitement. Il est également
important de noter une amélioration de ces trois parametres chez les personnes agées saines.

Des effets bénéfiques ont été démontrés par I'analyse du coefficient de variation de la marche ; la SRA permet
de baisser la variabilité et de se rapprocher d'une marche physiologique rythmée et stable [3]/4].

De maniére générale un rythme supérieur (10-20%) au-dessus du rythme de base mesuré du patient permet
d'obtenir une nette amélioration des parametres de marche [sjje]. L'impact de la SRA sur le temps nécessaire
a un patient pour effectuer un demi-tour a été mesuré ; en comparaison aux autres stimulations sensorielles
(visuelles et somatosensorielles), il a été prouvé que la stimulation auditive offre les meilleurs résultats. [7]

Parmi les études cliniques démontrant l'efficacité de la SRA autour de la maladie de Parkinson,
aucune n'évoque l'apparition d'effets secondaires au cours des essais.

Meécanismes neurologiques

Plusieurs scénarios ont été étudiés et mesurés au travers de recherches neurophysiologiques pour expliquer
le mécanisme d'action de la SRA:

Stimulation des voies d'intégration sensori-motrices.

Les dialogues au sein des noyaux gris centraux participent activement au controle de la locomotion, plus
particulierement a l'initiation et la programmation. Dans le cadre de la maladie de Parkinson, la dégénérescence
du systeme dopaminergique de la voie nigro-striée entraine l'apparition de symptémes caractéristiques
(bradykinésie, rigidité, tremblements). Lors d'une stimulation sonore, les structures et les connexions
neuronales participant a l'intégration sensori-motrice vont étre impliquées. Le systeme dopaminergique
défaillant va alors étre suppléé par la mobilisation de voies de signalisation annexes, impliquant un traitement
du rythme et une restauration du timing internegsia].

Stimulation de la voie réticulo-spinale.

Cette voie est impliquée dans la motricité involontaire. La stimulation nerveuse provoquée par les
impulsions sonores pourrait exciter les neurones spinaux moteurs les rendant plus facilement
mobilisables. Cet état permet d'améliorer le temps de réponse des muscles impliqués dans la marche [10].
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Intégration sensori-motrice et SRA

Deux voies sont principalement impliquées dans le traitement du rythme et du timing interne.

Elles participent a I'intégration sensori-motrice et contribuent a la mise en place d'une marche fluide et rythmée.

Les premieres études menées démontrent une activation de ces voies de signalisation par la SRA, entrainant des effets
bénéfiques sur les différents parameétres de marche.

Voie cerebello-thalamo-corticale
\/\ Action immédiate de la SRA
Bypass des noyaux gris centraux

Voie NGC-thalamo-corticale
N Voie nigro-striée dopaminergique atteinte dans la maladie de Parkinson perturbant
~ I'équilibre de cette voie de régulation

Projection directe

\//\\ Des afférences vers le cortex prémoteur et le thalamus sont décrites, impactant
directement la voie CTC

Projection indirecte o

L'information auditive stimule indirectement le cervelet. . o
Des projections vers le cervelet sont décrites en provenance du colliculus inférieur,
par l'intermédiaire des noyaux du pont

Autre voie impliquée : voie réticulo-spinale

Systeme moteur extra-pyramidal - Voie reflexe

contact@resilient-innovation.com 0977558202 www.walkbyresilient.com



