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音乐疗法在帕金森病中治疗的应用
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　 　 【摘要】 　 音乐疗法作为一种新兴学科ꎬ逐渐被应用到帕金森病的康复治疗中ꎮ 多项研究证实音乐疗法

可以缓解帕金森病的临床症状ꎮ 本文就音乐疗法的定义及其在帕金森病中的潜在机制、应用、研究现状等进

行综述ꎮ
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　 　 帕金森病属于神经退行性疾病ꎬ可导致运动、言语、交流、
认知、情绪等多方面的功能障碍ꎬ导致患者的生活能力下降ꎬ严
重影响着人类的健康[１] ꎮ 近年来ꎬ音乐疗法作为帕金森病非药

物治疗的一种辅助手段ꎬ逐渐受到国内外研究学者的关注ꎮ 越

来越多的研究表明音乐疗法有益于改善帕金森病患者的临床

症状ꎮ 目前ꎬ我国音乐疗法的研究主要集中在焦虑、抑郁、痴
呆、脑卒中、自闭症等方面ꎬ在帕金森病方面的研究较少ꎮ

音乐疗法的定义及相关概念

音乐是一种普遍存在的艺术形式ꎬ由旋律、节奏、节拍、和
声、音色等基本元素构成ꎬ与舞蹈等创造性行为密切相关ꎮ 其

中旋律是节奏中反复出现的强弱元素的抽象结构ꎬ能够使听者

形成预测及预期反应ꎬ进而随着音乐的节拍跳舞或拍手ꎮ 节奏

是基于时间的音乐或声音模式ꎬ由可感知的音符、节拍、重音等

组成ꎮ 节拍是节奏的单位ꎮ 每分钟 １２０ 拍被视为是类似音

乐[２]和适合人类运动的节奏[３] ꎮ
音乐疗法是一门多学科交叉的新兴边缘学科ꎬ涉及到音

乐、医学、心理学等多个领域ꎮ 目前ꎬ国内外对于音乐疗法的定

义尚未达成共识ꎮ 较为公认的是由 Ｂｒｕｓｃｉａ 提出的定义ꎬ即治疗

师利用音乐体验的多种形式ꎬ与患者建立治疗关系ꎬ进而帮助

患者恢复健康[４] ꎮ 研究报道ꎬ音乐疗法涵盖了一切与音乐有关

的活动形式ꎬ如听、唱、器乐演奏、音乐创作、歌词创作、即兴演

奏、舞蹈、美术等ꎬ而不仅限于听音乐[４] ꎮ 在此基础上ꎬ有学者

细化了音乐疗法的概念ꎬ对“音乐疗法”和“基于音乐的干预”的
概念加以区别[５] ꎮ

神经音乐疗法作为音乐疗法的一个发展分支ꎬ是一种编码

化和标准化的新型治疗模式[６] ꎮ 神经音乐疗法的具体方法包

括[５] :节奏听觉刺激、旋律音调疗法、治疗性乐器演奏、模式感

知增强等ꎮ 神经音乐疗法作为当前神经康复治疗的研究热点ꎬ
在帕金森病的康复研究中有所应用ꎬ且疗效较好ꎮ

音乐疗法帕金森病的潜在机制

音乐疗法帕金森病的作用机制尚不明确ꎮ 随着医学影像

学及脑电生理学技术的进步ꎬ人们对音乐疗法帕金森病作用机

制的研究逐渐深入ꎮ 目前认为音乐疗法帕金森病的潜在机制

可能涉及以下 ３ 个方面ꎮ

一、听觉￣运动夹带

在物理学中ꎬ夹带是指两个运动振荡体的频率锁定在稳定

的节律或周期中ꎮ 它们在独立运动时分别有各自的频率或运

动周期ꎬ二者相互作用时则有一个共同的周期ꎮ “节律夹带”ꎬ
即一个系统的运动频率或信号频率夹带另一个系统的运动频

率或信号频率ꎮ 在大脑中ꎬ由听觉节奏或音乐触发的听觉神经

元放电夹带着运动神经元放电ꎬ即“听觉￣运动夹带” [７] ꎮ 在皮

质感觉区ꎬβ(１５~３０ Ｈｚ)和 γ(４０~ ８０ Ｈｚ)频率范围内的听觉诱

发振荡节律是节律感知的直接量度ꎬ在一定程度上反映了听觉￣
运动的相互作用[８] ꎮ

二、神经网络的激活和可塑性

音乐可广泛调节大脑区域的活动和功能[９] ꎮ 有研究通过

功能磁共振成像技术ꎬ发现在听觉网络和执行控制网络之间ꎬ
执行控制网络和与运动相关的运动网络及小脑网络之间均存

在密集连通[１０] ꎮ 利用音乐￣步态耦合所提供的的感觉运动反馈

信号ꎬ可以促进帕金森病患者的大脑功能恢复[１１] ꎮ 此外ꎬ音乐

还可以通过激活与情绪相关的大脑区域ꎬ如大脑皮质、杏仁核、
伏隔核、下丘脑、海马、岛叶、扣带回和眶额皮质等ꎬ调节情绪变

化[１２] ꎮ 有研究发现ꎬ不同类型的音乐可以激活不同的脑区ꎬ如
不悦耳的音乐可激活杏仁核、海马体、海马旁回和颞叶等区域ꎬ
悦耳的音乐可激活额下回、岛叶前上部、腹侧纹状体、颞横回和

中央沟盖等区域[１３] ꎮ
三、神经递质的改变

音乐不仅能引起心理变化ꎬ还能影响机体生理ꎮ 音乐可以

调节机体内多种递质的产生和释放ꎬ大致可分为以下 ４ 类[１４] :
①多巴胺和阿片类物质ꎻ②皮质醇、促肾上腺皮质激素释放激

素、促肾上腺皮质激素ꎻ③α￣黑素细胞刺激激素和 β￣内啡肽ꎻ④
催产素ꎮ 进一步提示音乐疗法可通过影响相关神经递质分泌ꎬ
继而改善帕金森病患者的功能障碍ꎮ

音乐疗法在帕金森病中的应用

一、音乐疗法对帕金森病患者震颤的影响

震颤是帕金森病患者常见的初始症状ꎬ约有 ５０％的帕金森

病患者初诊时即有明显的震颤症状[１５] ꎮ 与帕金森病其他症状

不同ꎬ震颤对多巴胺类药物的反应不佳ꎮ Ｓｃｈｌｅｓｉｎｇｅｒ 等[１６] 对 ２０
例中、重度震颤的帕金森病患者进行了研究分析ꎬ结果发现音
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乐可以明显降低震颤频率ꎬ自我放松无效ꎮ Ｐｈｎｅａｈ 等[１７] 进行

了一项有关脑电 α 波的神经反馈实验ꎬ参与者每日听 ３０ ｍｉｎ α
波双耳节拍的放松音乐ꎬ结果发现参与者在心理和生理层面均

得到了较好的减压ꎮ 提示音乐疗法具有改善帕金森病震颤症

状的作用ꎮ 其他形式的音乐疗法是否能改善帕金森病患者的

震颤症状ꎬ是否具有临床可操作性ꎬ尚有待进一步探索ꎮ
二、音乐疗法对帕金森病患者步态的影响

步态障碍是帕金森病患者常见的致残原因ꎬ包括小幅度步

幅、步幅之间不对称和变性、步行中断和起步困难、行走动作和

姿势不流畅等[１８] ꎮ 步态障碍可导致行动受限、平衡能力减弱、
跌倒风险增加ꎮ 在步态和平衡能力方面ꎬ帕金森病患者对多巴

胺类药物的治疗反应有限ꎬ寻求有效的治疗方法非常重要ꎮ 既

往研究表明ꎬ不同的音乐可以促使人产生不同的步态模式ꎬ音
乐节律可以改善帕金森病患者的步态(速度、频率和步长)、肢
体协调能力、姿势控制能力及平衡能力[１９￣２０] ꎮ

感觉提示是一种用视觉、听觉或触觉来引导产生动作的方

法ꎮ 多项研究表明ꎬ帕金森病患者遵循节奏性听觉提示有助于

改善步态障碍[２１] ꎮ 节奏听觉刺激是通过有节奏的听觉线索来

发展和维持生理节奏的运动模式ꎮ 已被证实可以从多个方面

改善帕金森病患者的步态[２２￣２３] ꎮ 目前关于节奏听觉刺激对帕

金森病患者步态影响的研究多种多样ꎬ已知的相关研究多是采

用固化的节奏提示ꎮ 因患者疾病进展状态不同ꎬ节奏灵活的听

觉刺激较节奏固化的听觉刺激ꎬ可能更有益于改善帕金森病患

者的步态[２４] ꎬ音乐(尤其是节奏感强和熟悉的音乐)的疗效可

能优于节拍器[２５] ꎮ 有研究比较了音乐与节拍器对健康老年人

步态的影响ꎬ发现音乐可能比节拍器更有益于改善步态[２６] ꎮ 也

有研究显示ꎬ脚步声与节拍器对改善帕金森病患者步态的作用

相当[２７] ꎮ 还有学者发现ꎬ人为外部提示可导致步态变异性增

加ꎬ机体内部的反馈则可以降低步态变异性[２８] ꎮ 此外ꎬ有研究

报道ꎬ多种神经音乐疗法方式(节奏听觉刺激、治疗性乐器演奏

和模式感知增强)的联合应用可以有效改善帕金森病患者的步

态[２９] ꎮ
随着现代科技技术的发展ꎬ步态分析仪器被用于多个领

域ꎮ 越来越多涉及电子科技的康复仪器被用于临床医学研究ꎮ
有研究报道ꎬＬｏｋｏｍａｔ 机器人康复训练对步态的改善作用优于

视听节律刺激下的步态训练[３０] ꎮ Ｄｅ 等[１] 研究认为ꎬ帕金森病

患者使用基于音乐疗法的跑步机锻炼可能是一种有效的康复

手段ꎮ 随着对可穿戴设备技术的深入研究ꎬ有学者认为今后有

望制造出一种基于音乐疗法的器械鞋ꎬ用于改善帕金森病患者

的步态[３１] ꎮ
«欧洲帕金森病理疗指南»建议在早期(即诊断后)将舞蹈

作为一种改善帕金森病患者功能性活动和平衡能力的方法[３２] ꎮ
有荟萃分析认为ꎬ舞蹈可以提高帕金森病患者的运动功能[３３] ꎬ
尤其是在步态、整体认知和双重任务等方面的作用较明显[３４] ꎮ
近年来ꎬ有关不同舞蹈形式(如芭蕾、探戈、现代舞、即兴表演

等)对帕金森病患者步态影响的研究也在逐渐展开ꎮ
三、音乐疗法对帕金森病患者认知的影响

为了评估音乐对帕金森病患者认知的影响ꎬ有研究对 ２５
例帕金森病患者进行了音乐干预ꎬ结果发现经过为期 ６ 个月的

音乐治疗ꎬ患者的额叶功能ꎬ如认知灵活性、处理速度、注意力

和工作记忆均显著改善ꎬ但在治疗结束后 ６ 个月再次评估时ꎬ

患者的远期疗效不佳ꎬ提示音乐疗法需要持续进行[３５￣３６] ꎮ 有研

究采用音乐疗法帕金森病患者ꎬ观察对患者认知功能的影响ꎬ
结果发现患者在语言、记忆、执行功能和注意力方面都有显著

改善[３７] ꎮ 此外ꎬ有学者认为治疗性乐器演奏可以通过诱发神经

可塑性ꎬ改善帕金森病患者的运动和认知功能[３８] ꎮ
四、音乐疗法对帕金森病患者语言及呼吸的影响

帕金森病患者的构音障碍可能是发声器的运动功能减退

造成[３９] ꎬ包括喉部功能缺陷和发音损害ꎮ 喉部功能缺陷ꎬ如基

频变异性减低ꎮ 发音损害的特征是高频共振峰值降低ꎬ低频共

振峰值升高ꎬ元音字母的发音间隔减小ꎮ 另外还可能存在语言

的感觉缺陷ꎬ包括语音和语言的听觉处理障碍[４０] ꎮ
Ｄｉ 等[４１]对 ２０ 例帕金森病患者进行 ２０ ｈ 的集体语言治疗

(每周 ２ 次、每次 １ ｈ)和 ２６ ｈ 的合唱干预(每周 １ 次、每次 ２ ｈ)ꎬ
语言治疗包括呼吸训练、喉部训练、口腔面部训练和韵律训练ꎬ
结果发现患者的功能残气量、最大吸气流量、最大呼气流量、最
长发声时间、阅读质量及阅读疲劳程度等指标均显著改善ꎮ 有

研究选取了 ２７ 例帕金森病患者ꎬ在经过 ８ 周的歌唱干预后ꎬ高
强度组(每周 ２ 次)和低强度组(每周 １ 次)在最大吸气、呼气压

力及发声时间上均有明显改善ꎬ且两组间差异无统计学意

义[４２] ꎮ 也有研究认为ꎬ唱歌可能有利于帕金森病患者的语言功

能恢复ꎬ但证据尚不充足[４３] ꎮ
有研究对 ７５ 例帕金森病患者进行了为期 １２ 个月的音乐干

预ꎬ干预措施包括高强度的发声和呼吸任务、言语练习、团体演

唱等ꎬ结果显示帕金森病患者在发声强度、最大呼气压和与声

音相关的生活质量方面显著改善ꎬ表明音乐干预可以提高帕金

森病患者的音量和呼吸功能[４４] ꎮ
五、音乐疗法对帕金森病患者情绪及睡眠的影响

音乐的内在表现力可通过多种方式体现ꎬ例如触发机体多

种反应ꎬ包括感觉、生理(自主神经和内分泌)、情感表达(如微

笑)和动作倾向(如跳舞ꎬ唱歌、演奏乐器、跺脚和鼓掌)ꎮ 有研

究表明ꎬ在帕金森病中以音乐为基础的多种干预措施ꎬ如节奏

听觉刺激、唱歌和团体音乐疗法等ꎬ对患者的抑郁、自尊和社交

安慰等方面都有积极作用[４５￣４６] ꎮ 也有研究表明ꎬ音乐干预对帕

金森病患者的抑郁、焦虑等情绪改善作用不明显ꎬ这些干预措

施包括唱歌、击鼓循环课程等[４７￣４８] ꎮ
音乐是激活睡眠潜能的一种有效的刺激剂或镇静剂[４９] ꎮ

多项研究显示ꎬ音乐疗法可在一定程度上改善失眠患者的睡眠

质量ꎮ 但目前尚缺乏采用音乐疗法帕金森病患者睡眠障碍的

相关报道ꎮ

问题及展望

当前ꎬ音乐疗法在帕金森病中的应用逐渐多元化ꎮ 我国的

音乐治疗起步晚、发展缓慢ꎬ尚未得到广泛应用ꎮ 因帕金森病

患者年龄、性别、音乐喜好、文化素养、社会阅历等不同ꎬ音乐治

疗存在一定的局限性ꎬ所以很难实现个体化治疗ꎮ 治疗机构、
患者及其家人对音乐疗法的认识不足ꎬ也导致了音乐疗法的临

床研究和应用普及受限ꎮ 迄今为止ꎬ大多数关于音乐疗法帕金

森病的研究样本量较小ꎬ缺乏大样本随机对照研究ꎬ且多数研

究只评估了短期效果ꎬ未进行长期有效的随访ꎮ 今后可从以下

角度开展研究:①普及音乐疗法ꎻ②扩大研究样本量ꎻ③探讨不

同模式的音乐疗法技术ꎻ④对神经音乐疗法及联合治疗的探索

８７３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４
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疗法帕金森病的作用机制、方法选择、实施流程、治疗剂量、评
价标准等方面的深入研究ꎮ
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[２４] Ｂｅｌｌａ ＳＤꎬ Ｄｏｔｏｖ Ｄꎬ Ｂａｒｄｙ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｓｉｃ￣ｂａｓｅｄ
ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃｕｅｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ
Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ２０１８:４.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｎｙａｓ.１３８５９.

[２５] Ｈｏｖｅ ＭＪꎬ Ｋｅｌｌｅｒ ＰＥ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｉｍｉｎｇ ｉｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓ: ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ
２０１５ꎬ１３３７:１１１￣１１７. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｎｙａｓ.１２６１５.

[２６] Ｗｉｔｔｗｅｒ ＪＥꎬ Ｗｅｂｓｔｅｒ ＫＥꎬ Ｈｉｌｌ Ｋ. Ｍｕｓｉｃ ａｎｄ ｍｅｔｒｏｎｏｍｅ ｃｕｅｓ ｐｒｏｄｕｃｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｇａｉｔ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｂｕｔ ｎｏｔ ｇａｉｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１３ꎬ ３７ ( ２): ２１９￣２２２.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１２.０７.００６.

[２７] Ｓａｎｔｏｒｏ Ｉꎬ Ｓｏｒｓ Ｆꎬ Ｍｉｎｇｏｌｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｎｃｏｄｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓ￣
ｔｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｏｆ ｓｐａｔｉａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ａｎｄ ｄｅ￣
ｓｃｒｉｂｅｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｇｅｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０１９:１￣２４. ＤＯＩ: １０.
１０８０ / ００２２１３０９.２０１９.１６９６７４１.

[２８] Ｈａｒｒｉｓｏｎ ＥＣꎬ Ｈｏｒｉｎ ＡＰꎬ Ｅａｒｈａｒｔ ＧＭ. Ｍｅｎｔａｌ ｓｉｎｇｉｎｇ ｒｅｄｕｃｅｓ ｇａｉｔ ｖａ￣
ｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｍｕｓｉｃ ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ４３(４):２０４￣
２１１. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＮＰＴ.０００００００００００００２８８.

[２９] Ｂｕｋｏｗｓｋａ ＡＡꎬ Ｋｒｅｚａｌｅｋ Ｐꎬ Ｍｉｒｅｋ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ ￣ ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ９:７１０. ＤＯＩ: １０.
３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１５.００７１０.

[３０] 夏敏ꎬ 詹增土ꎬ 蔡国恩ꎬ 等. 帕金森病患者全自动下肢机器人训

练前后的三维步态分析[Ｊ] . 中华神经科杂志ꎬ ２０１８ꎬ５１(７):５０４￣
５０９. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７８７６.２０１８.０７.００５.

[３１] Ｍａｃｕｌｅｗｉｃｚ Ｊꎬ Ｋｏｆｏｅｄ ＬＢꎬ Ｓｅｒａｆｉｎ Ｓ. Ａ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎ￣
ｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ｆｏｏｔｗｅａｒ ｆｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ ７: １. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｎｅｕｒ.
２０１６.００００１.

[３２] Ｄｏｍｉｎｇｏｓ Ｊꎬ Ｋｅｕｓ Ｓꎬ Ｄｅａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ ２０１８ꎬ８(４):４９９￣５０２. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＪＰＤ￣１８１３８３.
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[３３] Ｓｈａｒｐ Ｋꎬ Ｈｅｗｉｔｔ Ｊ. Ｄａｎｃｅ ａｓ ａｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′
ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅ￣
ｈａｖ Ｒｅｖꎬ ２０１４ꎬ４７: ４４５￣４５６. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ. ２０１４. ０９.
００９.

[３４] Ｋａｌｙａｎｉ Ｈꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ Ｋꎬ Ｍｏｙｌｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄａｎｃｅ ｏｎ ｇａｉｔꎬ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ ２０１９ꎬ９(２):３３５￣３４９. ＤＯＩ:
１０.３２３３ / ＪＰＤ￣１８１５１６.

[３５] Ｃｈｏｍｉａｋ Ｔꎬ Ｗａｔｔｓ Ａꎬ Ｍｅｙｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｓｔｅｐｐｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｉｃｉｔｙ ｗｈｉｌｅ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０１７ꎬ９６(５):ｅ５９３４.
ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＭＤ.００００００００００００５９３４.

[３６] Ｓｐｉｎａ Ｅꎬ Ｂａｒｏｎｅ Ｐꎬ Ｍｏｓｃａ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ
ｎｏｎｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ ２０１６ꎬ
６４(９):ｅ３６￣ｅ３９. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊｇｓ.１４２９５.

[３７] Ｐｏｈｌ Ｐꎬ Ｄｉｚｄａｒ Ｎꎬ Ｈａｌｌｅｒｔ Ｅ. Ｔｈｅ ｒｏｎｎｉｅ ｇａｒｄｉｎｅｒ ｒｈｙｔｈｍ ａｎｄ ｍｕｓｉｃ
ｍｅｔｈｏｄ ￣ ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ ３５ ( ２６ ): ２１９７￣２２０４. ＤＯＩ: １０. ３１０９ / ０９６３８２８８. ２０１３.
７７４０６０.

[３８] Ｆｒａｎｃｏｉｓ Ｃꎬ Ｇｒａｕ￣Ｓａｎｃｈｅｚ Ｊꎬ Ｄｕａｒｔｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｉｃａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｓ ａｎ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏ￣ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｕｒｏ￣ｒｅｈａｂｉ￣
ｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１５ꎬ６:４７５. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｐｓｙｇ.２０１５.
００４７５.

[３９] Ｓｋｏｄｄａ Ｓꎬ Ｇｒｏｎｈｅｉｔ Ｗꎬ Ｓｃｈｌｅｇｅｌ Ｕ. Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｖｏｗｅｌ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ
ａｓ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] .
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１２ꎬ ７ ( ２ ): ｅ３２１３２. ＤＯＩ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ. ｐｏｎｅ.
００３２１３２.

[４０] Ｍｏｌｌａｅｉ Ｆꎬ Ｓｈｉｌｌｅｒ ＤＭꎬ Ｂａｕｍ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｖｏｃａｌ
ｐｉｔｃｈ ａｎｄ ｆｏｒｍａｎｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ
２０１６ꎬ１６４６:２６９￣２７７. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒａｉｎｒｅｓ.２０１６.０６.０１３.

[４１] Ｄｉ Ｂｅｎｅｄｅｔｔｏ Ｐꎬ Ｃａｖａｚｚｏｎ Ｍꎬ Ｍｏｎｄｏｌｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｏｉｃｅ ａｎｄ ｃｈｏｒａｌ

ｓｉｎｇｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ａ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｖｏｉｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２００９ꎬ４５(１):１３￣
１９.

[４２] Ｓｔｅｇｅｍｏｌｌｅｒ ＥＬꎬ Ｒａｄｉｇ Ｈꎬ Ｈｉｂｂｉｎｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｉｎｇｉｎｇ ｏｎ
ｖｏｉｃｅꎬ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′
ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１７ꎬ ３９ ( ６): ５９４￣６００. ＤＯＩ: １０.
３１０９ / ０９６３８２８８.２０１６.１１５２６１０.

[４３] Ｂａｒｎｉｓｈ Ｊꎬ Ａｔｋｉｎｓｏｎ ＲＡꎬ Ｂａｒｒａｎ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｓｉｎｇｉｎｇ
ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ ２０１６ꎬ６(３):４７３￣４８４. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＪＰＤ￣１６０８３７.

[４４] Ｔａｍｐｌｉｎ Ｊꎬ Ｍｏｒｒｉｓ ＭＥꎬ Ｍａｒｉｇｌｉａｎｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. ＰａｒｋｉｎＳｏｎｇ: ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｓｉｎｇｉｎｇ￣ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ
Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１９ꎬ ３３ ( ６ ): ４５３￣４６３. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１５４５９６８３１９８４７９４８.

[４５] Ｈａｎ ＥＹꎬ Ｙｕｎ ＪＹꎬ Ｃｈｏｎｇ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｉｎｇｉｎｇ
ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｖｏｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ
Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１８ꎬ１１(３):１２１￣１２８. ＤＯＩ: １０.１４８０２ / ｊｍｄ.１７０７８.
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ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ￣ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ ｍｉｘｅｄ￣ｍｅｔｈｏｄｓ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２０ꎬ３４(４):５３３￣５４４. ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０２６９２１５５２０９０７６６９.
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ｐｙ ｏｎ ｍｏｏｄꎬ ｓｐｅｅｃｈꎬ ａｎｄ ｓｉｎｇｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ￣￣ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｍｕｓｉｃ Ｔｈｅｒꎬ ２０１２ꎬ４９(３):２７８￣３０２.
ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｊｍｔ / ４９.３.２７８.

[４８] Ｐａｎｔｅｌｙａｔ Ａꎬ Ｓｙｒｅｓ Ｃꎬ Ｒｅｉｃｈｗｅｉｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＤＲＵＭ￣ＰＤ: Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａ
ｄｒｕｍ ｃｉｒｃｌｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
(ＰＤ)[ Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１６ꎬ３(３):２４３￣２４９. ＤＯＩ: １０.
１００２ / ｍｄｃ３.１２２６９.

[４９] Ｌｏｅｗｙ Ｊ. Ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｌｅｅｐ ｉｍｐｒｏｖｅ￣
ｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｓｃｉ Ｓｌｅｅｐꎬ ２０２０ꎬ１２:１￣９. ＤＯＩ: １０.２１４７ / ＮＳＳ.Ｓ１９４９３８.
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Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ: ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｓｅｑｕａｌａ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｆｏｒ ｉｎｓｔａｎｃｅꎬ ｉｔ ｏｆｔｅｎ ｏｃｃｕｒｓ

ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｉｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｏｎｅ￣ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ａｆｔｅｒ １２ ｍｏｎｔｈｓ. Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ (ＥＳＷＴ) ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ａｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ. Ｐｏｓｓｉｂｌｅ / ｒｅｌｅｖａｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ￣
ｃｌｕｄｅ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎꎬ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎꎬ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ
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ａｎｄ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｒｅ ａｌｓｏ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ.

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ ｅｉｏｎꎻ ｒｅｖｉｅｗ.
【摘自:Ｙａｎｇ Ｅꎬ Ｌｅｗ ＨＬꎬ Öｚçａｋａｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ: ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ

Ｍｅｄꎬ２０２１ꎬ１４ꎬ１０(２０):４７２３. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｊｃｍ１０２０４７２３.】
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