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Streszczenie

Muzykoterapia ma swoje korzenie juz w starozytnosci, odglosy przyrody otaczajace czlowieka
prowokowaty go do nasladowania i przetwarzania ich dzwicku w rézny sposob by tworzy¢ melodie przyjemne
dla siebie. Ciagly postgp technologiczny daje nowe mozliwosci diagnozowania, a badaczom narzedzia do
prowadzenia badan naukowych potwierdzajacych skuteczno$§é muzykoterapii jako metody mieszczacej si¢ w
ramach wspotczesnej medycyny.

Celem niniejszego opracowania jest okreslenie wptywu stymulacji muzyka pacjentdéw po przebytym
udarze mozgu poddawanych zabiegom masazu leczniczego.

Badaniem obj¢to 40 pacjentéw (20 kobiet i 20 mezczyzn) po przebytym udarze mozgu (lewostronnym
lub prawostronnym), przebywajacych na Oddziale Rehabilitacji. Srednia wieku wynosita 71+7 lat. Pacjentow
podzielono losowo na dwie réwnoliczne grupy, w kazdej z nich bylo 20 oséb. W obu grupach przez pigé
kolejnych dni byly wykonywane zabiegi rehabilitacyjne z zakresu masazu leczniczego. W grupie badanej
dodatkowo chorzy byli poddawani muzykoterapii receptywnej utworami z repertuaru Kennego G, Katherine
Jenkins oraz Andrea Bocelli’ego. W grupie kontrolnej wykonywano zabiegi masazu bez odtwarzania muzyki.
Podczas kazdego dnia badania wykonywano przed zabiegiem oraz po zabiegu pomiary ci$nienia tetniczego.

Analiza zebranych wynikow wskazuje na obnizenie warto$ci ci$nienia t¢tniczego krwi w grupie badane;j
w przeciwienstwie do wartos$ci tych parametrow odnotowanych w grupie kontrolnej. Zebrane wyniki wskazuja
robwniez za istotne statystycznie uzyskanie dlugotrwatego obnizenie wartosci skurczowego cisnienia krwi w
grupie badanej.

Niniejsze opracowanie wskazuje na istotne znaczenie muzykoterapii w profilaktyce wystgpienia
wtornego udaru mozgu, przez redukcje lub wyeliminowanie jednego z gtdéwnych czynnikoéw powstania choroby
jakim jest nadci$nienie tgtnicze.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, masaz leczniczy, udar mozgu, rehabilitacja, nadci$nienie t¢tnicze

Summary

Music therapy has its roots in the ancient times when the sounds of nature surrounding the man
provoked him to imitate them and process in different ways to create a pleasant melodies. Continuous
technological progress offers new opportunities to diagnose, and new tools for scientists to carry out research
confirming the efficacy of music therapy as a method which is a part of modern medicine.
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The aim of this study is to define the effect of music stimulation in stroke patients, undergoing the
therapeutic massage therapy.

The study included 40 patients (20 women and 20 men) after a stroke ( left or right-sided), treated in the
Department of Rehabilitation. The mean age of them was 71 + 7 years. Patients were divided into two groups of
20 persons. In both groups, treatment including the therapeutic massage therapy was carried out for five days. In
addition, the experimental group was subjected to a receptive music therapy with the works from the repertoire
of Kenny G, Katherine Jenkins and Andrea Bocelli. In the control group treatment was carried out without
playing music. Everyday during the study, both before and after the therapy, blood pressure rate of the patients
were monitored.

The analysis of the results indicates a decrease in blood pressure rate in the experimental group as
opposed to the parameters observed in the control one. The results also indicate, as statistically important, the
achievement of a long-term decrease in systolic blood pressure in the experimental group.

The following study shows the importance of music therapy in the prevention of secondary stroke, by
reducing or eliminating one of the main reasons of the disease, which is hypertension.

Keywords: music therapy, therapeutic massage, stroke, rehabilitation, hypertension

Wstep

Pierwsze wzmianki na temat leczniczego wykorzystania muzyki pochodza z
pradawnych czasOw. Szamani, uwazani za 6wczesnych lekarzy czesto wykorzystywali w
swojej terapii odpowiednio dobrane dzwigki. Uwazali oni, ze na demony wywolujace
goraczke najlepiej dziata spokojna, powolna melodia, ktéra miata za zadanie obnizy¢ czgstos¢
tetna, co obnizalo temperature ciata 1 przyspieszalo wyzdrowienie. Obrzedy terapeutyczne w
roznych kulturach réznity si¢ migdzy soba forma oraz aktywnoscig pacjenta [1]. Na XV wiek
przed nasza erg datowane sa pierwsze utrwalone na papirusie, pisemne informacje na temat
muzykoterapii, a pochodzg one ze starozytnego Egiptu. Uwazano tam rowniez, ze $piew jest
podstawa modlitwy, a odpowiednia intonacja $piewem ma zasadnicze znaczenie podczas
modtow. Znaczace jest rowniez, iz egipskie hieroglify, ktore wigzaly si¢ z muzyka mialy
rowniez znaczenie radosci, zadowolenia oraz dobrego samopoczucia [2]. O terapeutycznym
wplywie muzyki mozna réwniez przeczyta¢ w Starym Testamencie, gdzie Dawid chcacy

uzdrowi¢ chorujgcego na depresj¢ Samula grat na harfie [3].
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Zastosowanie muzykoterapii w rehabilitacji neurologicznej

Rozw¢j techniczny i powstanie nowych metod diagnozowania spowodowatl wzrost
aktywnos$ci badawczej na temat zastosowania muzyki w medycynie. Mozliwos$¢ obserwacji
zachowan mozgu podczas odtwarzania muzyki dostarcza kolejnych dowodéw naukowych
korzystnego wptywu muzyki na neurony centralnego uktadu nerwowego. Jak wskazano w
opracowaniach badawczych muzyka wywotuje reakcje calego moézgu, ale okreslone jego
obszary dzialaja na rézne elementy muzyczne. W prawych ptatach skroniowych znajduje si¢
os$rodek odbierajacy wysokos$¢ dzwigku [4; 5], natomiast za przetwarzanie rytmu odpowiada

przedczotowa kora motoryczna czy mozdzek [6].

Stymulacja czynno$ci mozgu za pomocag terapii rytmicznej sprawdza si¢ w
rehabilitacji pacjentow neurologicznych, w szczegdlnosci po przebytym udarze moézgu.
Analiza badan amerykanskich naukowcow, ktorzy przebadali tacznie 184 osoby, u ktorych
prowadzona byla rehabilitacja ruchowa, w grupie badanej z muzyka wskazuje na
zdecydowanie lepsze efekty terapeutyczne, anizeli w grupie kontrolnej, gdzie muzyka nie
oddziatywano. U pacjentow, gdzie stosowano muzyk¢ w rehabilitacji zdecydowanie

poprawily si¢ parametry chodu, tempo, dtugos¢ krokow, a takze koordynacja ruchowa [7].

Muzyka jest rowniez doskonalym $rodkiem profilaktycznym w zapobieganiu
powstawania chorob, w szczegdlnosci zwigzanych ze stresem. Zastosowanie muzykoterapii u
ludzi zdrowych ma na celu dziatanie relaksacyjne, odpre¢zajace, rozluzniajace napigcia
nerwowo-migsniowe, co wptywa korzystnie na redukcj¢ niepokoju i lgku oraz wptywa

pozytywnie na stan emocjonalny i psychiczny cztowieka [8].

Twoérca muzykoterapii neurologicznej w Stanach Zjednoczonych, Michael Thaut [9]
wyr6znit mechanizmy dziatania muzyki w chorobach neurologicznych. Jako jeden z nich
wskazal stymulacj¢ rytmiczng i entrainment, polegajacy na zestrojeniu rytmu, ktory wydaje
organizm cztowieka z rytmem muzyki, dostrojenic takie dotyczy sfery fizycznej |
emocjonalnej. Autor zaznacza, iz istotne jest takze przetwarzanie informacji ujetej we wzory,
gdzie muzyka jako bodziec czasowy jest uporzadkowana, rytm muzyczny moze ulatwiad
aktywowanie polaczen w mézgu odpowiedzialnych za réwnowage czy czucie glebokie, jak
rowniez muzyka moze regulowaé napigcie miesni oraz usprawnia¢ dziatanie uktadu
naczyniowego. Ponadto przetwarzanie neurologiczne zroéznicowanych parametrow
muzycznych, polega na kompensacji, przejmowaniu funkcji uszkodzonych neuronéw przez

oboczne neurony, a takie dziatanie jest mozliwe dzigki plastycznos$ci mozgu, na co korzystnie
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wplywa muzyka. Natomiast odpowiedz afektywno-estetyczng, zdolno$¢ muzyki na
stymulowanie i poprawe funkcji poznawczych oraz wykonawczych, ujmuje jako wpltyw

muzyki na pami¢¢, uczenie si¢, koncentracjg, a takze na reakcje fizyczne.

Jako element muzykoterapii w rehabilitacji neurologicznej niezwykle istotng rolg
odgrywa rytm. U pacjentoéw z zaburzonym poczuciem wewngtrznej regulacji czasu wykazano
za skuteczne oddzialywanie rytmicznym stymulowaniem muzyka podczas ¢wiczen i nauki
poczucia wilasnego ciala [10]. Badania naukowe wskazujg, Ze prowadzenie procesu
rehabilitacji u pacjentdw z potowiczym porazeniem jest skuteczniejsze, gdy wykorzystuje si¢
w niej muzyke. Muzyka podczas rehabilitacji u tych pacjentdow ma znaczenie dla poprawy
symetrii 1 rytmu krokow. Nauka chodu u pacjentow po udarze mozgu z wykorzystaniem
metronomu przynosi korzysci w rytmie chodzenia czy regulacji napigcia migsni po stronie
porazonej i nieporazonej. Korzysci rowniez ukazano w poprawie funkcjonowania motoryki
matej w konczynie gornej porazonej, badania prowadzono u pacjentéw ktdrzy grali na tak
zwanym opdznionym keyboardzie [11]. Réwnie korzystny wptyw na rytmicznos¢ kroczenia
wykazano w badaniach pacjentéw z chorobg Parkinsona [12]. W rehabilitacji tych chorych
wykorzystywano stymulacje muzyka, ktorej gtéwnym zadaniem byla poprawa utrzymania
rytmu, tempa, a takze zmiana kierunkow chodu. Poprzez taniec w rytm muzyki oddziatuje si¢
nie tylko na poprawe¢ koordynacji i rOwnowagi, ale rowniez na sfer¢ emocjonalng pacjenta. W
terapii mowy natomiast duze znaczenie odgrywa $piew. Wykorzystanie w zajgciach

logopedycznych $piewu, znacznie przyspiesza osiggniecie zamierzonego efektu terapii [13].

Muzykoterapie zatem wykorzystuje si¢ zardwno w poprawie fizycznego
funkcjonowania pacjentow z deficytem neurologicznym jak i poprawy stanu psychiki. Szeroki
wachlarz zastosowania terapii dzwigkiem daje mozliwos¢ stosowania tej metody w
wiekszosci dysfunkcji zwigzanych z ukladem nerwowym. Muzyka znajduje zastosowanie
takze u pacjentow z dysfunkcjag mowy, a ¢wiczenia logopedyczne, w ktérych stosuje sig
Spiew czy ¢wiczenia oddechowe 1 ¢wiczenia jezyka z zastosowaniem muzycznych treningdw

sg efektywniejsze od szeregu metod i technik [14; 15].
Cel pracy

Celem niniejszego opracowania jest zbadanie wptywu muzykoterapii receptywnej jako
metody minimalizujagce] ryzyko podwyzszenia parametrOw cis$nienia tetniczego krwi,
powodowanych przez stres zwigzany z procesem wczesnej rehabilitacji pacjentoéw po

przebytym udarze mozgu.
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Material i metodyka badania

Badaniem objeto 40 pacjentow, 20 kobiet oraz 20 mezczyzn po przebytym udarze
moézgu (lewostronnym lub prawostronnym), przebywajacych na oddziale rehabilitacji.
Srednia wieku wynosita 71+7 lat. Pacjenci z prawostronnym udarem mézgu stanowili grupe
22 0s6b, co stanowilo 55% ogotu badanych, natomiast z udarem lewej potkuli mézgu 18
0sob, co stanowito 45% ogodtu badanych. Pacjentéw podzielono losowo na dwie grupy. Grupe
badang stanowito 20 pacjentow, ktérzy zostali poddani zabiegom masazu leczniczego
konczyn goérnych i dolnych lub kregostupa oraz byli dodatkowo poddawani muzykoterapii
receptywnej. Podczas zabiegu masazu byla odtwarzana muzyka Kenny’ego G, Katherine
Jenkins oraz Andrea Bocelli’ego. W grupie kontrolnej stanowiacej rowniez 20 pacjentow
wykonywano jedynie masaz leczniczy, bez stymulacji muzycznej. Zabiegi masazu byly
wykonywane codziennie przez pi¢¢ kolejnych dni. Przed zabiegiem oraz po jego zakonczeniu

wykonywane byly pomiary ci$nienia t¢tniczego krwi.

Jako kryterium wilaczenia do badania przyjeto wystgpienie u pacjentow incydentu
udarowego lewej lub prawej potkuli mozgu. Kryterium wylaczenia stanowito natomiast:
gluchota, zaburzenia funkcji poznawczych uniemozliwiajace przeprowadzenie badania,
wystgpienie przeciwwskazan do masazu leczniczego, brak zgody pacjenta na
przeprowadzenie badania oraz inne choroby uniemozliwiajace przeprowadzenie badania, np.

choroba psychiczna.

Po zakoficzeniu przeprowadzania badan zebrane wyniki poddano analizie
statystycznej.
Wyniki

Zmiany parametrow ci$nienia skurczowego krwi

Ze wzgledu na cheé¢ wyeliminowania zmienno$ci osobniczych dla parametréw
poczatkowych 1 koncowych ci$nienia, obliczono ich réznice i1 ten parametr poddano analizie
statystycznej migdzy porownywanymi grupami. Takie poréwnanie pozwolitlo na uzyskanie

odpowiedzi, w ktorej grupie doszto do wigkszej zmiany cisnienia skurczowego krwi.

W przeprowadzonej analizie statystycznej wykazano wystgpowanie istotnych roznic
migdzy badanymi grupami dla kazdego z analizowanego okresu. Wskazuje to na obecnos¢

nizszego ci$nienia skurczowego u pacjentow badanych z wykorzystaniem muzykoterapii W
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poréwnaniu z grupa osob, u ktérych muzykoterapii nie zastosowano. Wyniki statystyki

opisowej przedstawiono ponizej — tabela I.

Tab. | Analiza opisowa zmian, do jakich doszlo po zakonczeniu seansu dla parametru ciSnienia skurczowego z

podzialem na badane grupy

Typ badania | X SD | Min | Q1 | Me | Q3 | Max
Roznica I ci$nienie skurczowe Bez muzyki | -64 | 76 | -25,0 | -8,0 | -40 | -25 8,0
Roznica II ciSnienie skurczowe -0,9 6,2 90 | 45| -201| 05 | 20,0
Roznica III ci$nienie skurczowe -6,3 | 115 | 40,0 | -6,0 | -3,0 | -1,0 | 5,0
Roznica IV ci$nienie skurczowe -3,0 70 | -150 | -60 | -35 | -1,0 | 19,0
Roznica V cisnienie skurczowe -40 | 55 |-240|-50|-25|-15| 10
Roznica I ci$nienie skurczowe Z muzyka 71 (119 | -120 | 2,0 7,5 95 | 43,0
Roznica II ci$nienie skurczowe 8,1 8,0 -6,0 25 | 80 | 12,0 | 25,0
Roznica I1I ci$nienie skurczowe 105 | 9,3 0,0 40 | 6,5 | 16,0 | 34,0
Roznica IV ci$nienie skurczowe 6,7 | 11,0 | -21,0 | 2,0 6,0 | 11,5 | 34,0
Roznica V ci$nienie skurczowe 79 (10,8 | -120 | 3,0 | 55 | 13,0 | 28,0

W tabeli ponizej przedstawiono wyniki poréwnawcze pomi¢dzy badanymi grupami.

Tab. Il Analiza statystyczna porownujaca wyniki roznic uzyskanych przed i po zastosowanej terapii miedzy grupami
z muzykoterapia i bez muzykoterapii dla parametru ci$nienia skurczowego

Numer badania

Test U Manna-Whitneya

U p
Badanie | 59,000 0,000
Badanie Il 59,500 0,000
Badanie 111 11,000 0,000
Badanie IV 68,500 0,000
Badanie V 56,000 0,000

268




Mediana; Wspotczynnik: 25%-75%; Was: Min-Maks
Cisnienie skurczowe
[ElR6znica I [EIR6znica II
8 Réznica 11T [B{Réznica IV
@Réznica \Y

Bez muzyki Z muzyka
Typ badania

Ryc. 1 Graficzne przedstawienie réznic, jakie uzyskiwali badani po kazdej z terapii dla parametru ci$nienia
skurczowego z podzialem na grupy badane

Ponadto poréwnano wyniki ci$nien bezwzglednych dla grupy z muzykoterapia
I bez muzykoterapii przed i po terapii. Roznice istotne statystycznie otrzymano jedynie dla
grupy z muzykoterapig zardéwno przed, jak 1 po zakonczeniu terapii, co moze wskazywaé na

dlugotrwaty proces podtrzymywania zmiany ci$nienia. Opisang analiz¢ przedstawia rycina 1.

Tab. 111 Statystyka opisowa parametrow ci$nienia skurczowego w 1 i 5 dniu badan z podzialem na wyniki przed
zabiegiem i po zabiegu oraz grupe z muzykoterapia i bez muzykoterapii

Badanie Dzien X SD Min Q1 Me Q3 Max
badania
Bez Ciénienie 1 1195 | 164 | 87,0 | 1080 | 1240 | 1310 | 1420
muzyki | skurczowe 5 1220 | 132 | 860 | 1155 | 1250 | 1305 | 1410
przed
zabiegiem
Ciénienie 1 1259 | 151 | 910 | 1165 | 1275 | 1340 | 149,0
skurczowe 5 1260 | 151 | 930 | 1165 | 1265 | 1345 | 1650
po zabiegu
Z muzyka Ci$nienie 1 138,5 24,7 92,0 122,0 134,0 1545 190,0
skurczowe 5 1292 | 196 | 940 | 1100 | 1305 | 1410 | 169,0
przed
zabiegiem
Cisnienie 1 1314 | 234 | 850 | 1170 | 1280 | 1465 | 179,0
skurczowe 5 1214 | 160 | 990 | 1085 | 1195 | 1310 | 1650
po zabiegu
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Tab. IV Poréwnanie wynikoéw bezwzglednych parametru ci$nienia skurczowego miedzy 1 a 5 wizyta dla wynikow
przed terapig i po terapii

Poréwnanie Para zmiennych wynikéw dla Wyniki zagregowane
parametru ci$nienia skurczowego Test kolejnosci par Wilcoxona
dla pomiaru I vs V z p
Cisnienie przed terapia Grupa bez muzykoterapii 1,006 0,314
Grupa z muzykoterapia 1,979 0,048
Ci$nienie po terapii Grupa bez muzykoterapii 0,402 0,687
Grupa z muzykoterapia 2,035 0,042

Dodatkowo przeprowadzono analize sprawdzajacg czy wielkos$¢ rdznic, jaka powstaje
po zakonczeniu terapii jest podobna w 1 i 5 dniu badan (tabela V). Uzyskane wyniki
wskazuja, ze  wyniki s3  podobne do  siebie.  Obliczenia  wykonano

z podziatem na grupe z muzykoterapig i bez muzykoterapii. Obraz graficzny stanowi rycina 2.

Tab. V Analiza statystyczna zmiennych zaleznych zmiany roéznic, jaka wystepuje po zakonczeniu terapii miedzy
pierwszym, a ostatnim cyklem terapii dla ci$nienia skurczowego

Para zmiennych wynikéw przed i po terapii dla parametru Wyniki zagregowane Test kolejnosci
ci$nienia skurczowego par Wilcoxona
V4 p
Grupa bez muzykoterapii 1,396 0,163
Grupa z muzykoterapig 0,201 0,841
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Srednia; Wspotczynnik: Srednia+Blad std; Was: Srednia+2*Blad std
Cisnienie skurczowe
@przed | zabiegiem po | zabiegu
przed V zabiegiem @po V zabiegu
155 :

150 |
145 ¢
140 ¢
135 ¢
130 ¢

[mmHg]

125 ¢
120 ¢
115 ¢

110 : :
Bez muzyki Z muzyka

Typ badania

Ryc. 2 Graficzne przedstawienie wartosci absolutnych, jakie uzyskiwali dla 1 i 5 terapii dla parametru ciSnienia
skurczowego z podzialem na grupy badane
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Zmiany parametrow ciSnienia rozkurczowego

W przeprowadzonej analizie statystycznej wykazano wystepowanie istotnych réznic
mie¢dzy badanymi grupami dla kazdego z analizowanego okresu dla réznic uzyskanych po
zabiegu dla parametru ci$nienia rozkurczowego. Nizsze wyniki zanotowano w grupie 0sob
badanych z muzykoterapia po zakonczeniu zaj¢¢ w poréwnaniu do grupy bez zastosowania

muzykoterapii. Wyniki statystyki opisowej przedstawiono ponizej.

Tab. VI Analiza opisowa zmian, do jakich doszlo po zakonczeniu seansu dla parametru ci$nienia rozkurczowego z
podzialem na badane grupy

Typ badania | x SD | Min | Q1 | Me | Q3 | Max
Réznica I ci$nienie rozkurczowe Bez muzyki | -5,0 | 65 | -230 | 45 |-25| -15 | 0,0
Réznica II ci$nienie rozkurczowe 22| 62 | -160 | 40| -20 | 05 9,0
Réznica I1I ci$nienie rozkurczowe -10 | 80 | -120 | -40 | -20 | 0,0 | 23,0
Réznica IV ci$nienie rozkurczowe -40 | 58 | -260 | -6,0 | -25 | -15 | 2,0
Réznica V ci$nienie rozkurczowe -1.8 | 2,6 60 | -351(-20| 0,0 5,0
Réznica I ci$nienie rozkurczowe Z muzyka 54 | 6,3 -70 | 10 | 50 | 85 | 18,0
Réznica II ci$nienie rozkurczowe 4,0 52 -5,0 10 | 4,0 55 | 20,0
Réznica I1I ci$nienie rozkurczowe 3,7 54 -60 | -05| 40 | 80 | 12,0
Réznica IV ci$nienie rozkurczowe 2,5 57 | -11,0 | 00 | 2,5 45 | 150
Réznica V ci$nienie rozkurczowe 43 6,8 -7,0 10 | 3,0 6,5 | 25,0

Analize statystyczng wynikow na podstawie zebranego materialu badawczego

przedstawia tabela VII.

Tab. VII Analiza statystyczna poréwnujaca wyniki roznic uzyskanych przed i po zastosowanej terapii miedzy
grupami z muzyKkoterapia i bez muzykoterapii dla parametru ci$nienia rozkurczowego

Numer badania Test U Manna-Whitneya

U p
Badanie | 22,500 0,000
Badanie 11l 85,000 0,002
Badanie 111 103,000 0,009
Badanie IV 65,000 0,000
Badanie V 62,500 0,000
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Mediana; Wspotczynnik: 25%-75%; Was: Min-Maks
Cisnienie rozkurczowe
[ER6znica T [BlRéznica 11
Réznica 11T [B]Réznica IV
@Réznica \Y
30

20 ¢ - f

Bez muzyki Z muzyka
Typ badania

Ryc. 3 Graficzne przedstawienie réznic, jakie uzyskiwali badani po kazdej z terapii dla parametru ci$nienia
rozkurczowego z podzialem na grupy badane

Dodatkowo wykonano analiz¢ sprawdzajaca wystepowania zmian w 1 do 5 tygodnia,
przed zabiegami oraz po zabiegach. W uzyskanych wynikach nie wykazano r6znic istotnych
statystycznie, zardwno dla ci$nienia rozkurczowego przed, a takze po zabiegach

uwzgledniajac tu rowniez podziat na grupg z muzykoterapig oraz bez muzykoterapii.

Tab. VIII Statystyka opisowa parametrow ciSnienia rozkurczowego w 1 i 5 dniu badan z podzialem na wyniki przed
zabiegiem i po zabiegu oraz grupe z muzykoterapia i bez muzykoterapii

Badanie Dzien X SD Min Q1 Me Q3 Max
badania
Bez Cisnienie 1 72,8 9,6 55,0 69,0 | 74,0 76,5 97,0
muzyki rozkurczowe 5 747 | 93 | 560 | 685 | 745 | 79.0 | 1020
przed zabiegiem
Cisnienie 1 77,8 10,7 60,0 730 | 765 81,0 | 100,0
rozkurczowe po 5 76,5 9,8 61,0 71,0 76,0 815 | 106,0
zabiegu
z Ci$nienie 1 81,6 14,6 59,0 730 | 825 87,0 | 124,0
muzyka | rozkurczowe 5 766 | 11,3 | 51,0 | 740 | 760 | 835 | 97,0
przed zabiegiem
Cisnienie 1 76,2 13,4 | 53,0 66,0 | 76,0 84,0 | 106,0
rozkurczowe po 5 72,3 9,8 520 | 700 | 735 | 790 | 87,0
zabiegu

Whyniki analizy statystycznej przedstawia tabela IX.
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Tab. IX Poréwnanie wynikéw bezwzglednych parametru ci$nienia rozkurczowego miedzy 1 a 5 wizyta dla wynikéw
przed terapig i po terapii

Poréwnanie Para zmiennych wynikéw dla Wyniki zagregowane
parametru ci$nienia rozkurczowego | Test kolejno$ci par Wilcoxona
dla pomiaru I vs V z p
Cisnienie przed terapia Grupa bez muzykoterapii 1,531 0,126
Grupa z muzykoterapia 1,650 0,099
Ci$nienie po terapii Grupa bez muzykoterapii 0,141 0,888
Grupa z muzykoterapig 1,605 0,108

Srednia; Wspotczynnik: Srednia+Blad std; Was: Srednia+2*Blad std
Cisnienie rozkurczowe
@przed | zabiegiem [Eijpo | zabiegu
przed V zabiegiem Epo V zabiegu
90
88 t
86 r
84t
82t T
80 r
78 ¢ O
76 ¢
74 ¢
72 ¢
70 ¢ 1
68 I l |

66

[mmHQg]

Bez muzyki Z muzyka
Typ badania

Ryc. 4 Graficzne przedstawienie wartosci absolutnych jakie uzyskiwali dla 1 i 5 terapii dla parametru ci$nienia
rozkurczowego z podzialem na grupy badane

Dodatkowo przeprowadzono analiz¢ sprawdzajaca czy wielko$¢ rdznic jaka powstaje
po zakonczeniu terapii jest podobna w 1 i 5 dniu badan. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
parametry sg podobne do siebie. Obliczenia wykonano z podziatem na grup¢ z zastosowaniem
muzykoterapii i bez muzykoterapii (tabela X).
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Tab. X Analiza statystyczna zmiennych zaleznych zmiany réznic jaka wystepuje po zakonczeniu terapii miedzy
pierwszym a ostatnim cyklem terapii dla ciSnienia rozkurczowego

Para zmiennych wynikoéw przed i po terapii dla parametru Wyniki zagregowane Test kolejnosci
ci$nienia rozkurczowego par Wilcoxona
V4 p
Grupa bez muzykoterapii 1,728 0,084
Grupa z muzykoterapia 0,765 0,444

Podsumowanie

Unikalnym aspektem niniejszego badania byto okreslenie wptywu muzykoterapii na
pacjentow po przebytym udarze mézgu, podczas wykonywania zabiegoéw rehabilitacyjnych
masazu leczniczego. Obserwacji poddano parametry cis$nienia tgtniczego krwi, skurczowego 1
rozkurczowego. Wszelkie opracowania naukowe oraz publikacje wskazuja nadci$nienie
tetnicze za jedng z gltownych przyczyn powstawania udaréw moézgu, oraz za przyczyng
wystapienia ponownego udaru [16]. Okoto 10-20% pacjentdow po przebytym pierwszym
udarze jest dotknigtych ponownym incydentem, ktory pozostawia po sobie zdecydowanie
wicksze dysfunkcje funkcjonalne. Istotne jest wig¢c ograniczanie ryzyka narazenia
usprawnianych pacjentdow na podwyzszanie wartosci ci$nienia, ktore czgsto spowodowane
jest zabiegami rehabilitacyjnymi. Wskazano, iz muzykoterapia podczas zabiegdéw masazu
leczniczego zdecydowanie korzystnie wplywa na obnizenie tych warto$ci, co niewatpliwie ma
charakter zapobiegajacy kolejnym incydentom udarowym. Analiza wynikoéw badan
przedstawionych w niniejszym opracowaniu, ukazuje obnizenie wartos$ci ci$nienia tetniczego
po kazdorazowej sesji, w ktorej dodatkowo stymulowano pacjentdow muzyka. Analizujac,
stwierdzono, iz przeciwnie wskazuja wyniki grupy, w ktérej wykonywano zabieg bez
dodatkowej stymulacji muzycznej. Porownano rowniez wyniki cis$nienia tetniczego krwi
pierwszego dnia badania z wartosciami uzyskanymi ostatniego dnia zabiegéw. Celem tej
analizy bylo potwierdzenie tezy, ze muzykoterapia wptywa trwale na obnizenie warto$ci
ci$nienia tetniczego krwi. Niewatpliwie zatem, prowadzac proces usprawniania chorych po
przebytym udarze mézgu, nalezy zwroci¢ na ten fakt szczegdlng uwage. Jednym z czynnikow
wplywajacych na podwyzszenie ci$nienia tetniczego oraz t¢tna, a takze czynnikiem majacym
Scisty zwigzek z ryzykiem wystgpienia udaru jest stres. Badania naukowe wskazuja, ze
muzykoterapia jest metoda sprawdzajacg si¢ w redukcji stresu [17; 18]. Napigcia emocjonalne
spowodowane wystgpieniem choroby, znajdowaniem si¢ chorego w stanie i warunkach w

jakich nie spodziewat si¢ znajdowaé niekorzystnie wplywaja na przeprowadzanie procesu
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usprawniania tych pacjentéw. Stuchanie ulubionych utworéw korzystnie wptywa na redukcje
lgkow, powodowanych przez chorobe [8]. Muzykoterapia okazuje si¢ by¢ rowniez forma
wspomagajacg radzenie sobie z negatywnymi stanami emocjonalnymi. Stres i nagromadzenie
negatywnych stanow emocjonalnych moze doprowadzi¢ w konsekwencji do depresji.
Doniesienia i publikacje naukowcow pokazujg rowniez zastosowanie muzyki w tym zakresie
[19]. W leczeniu chorych z udarem czgsto stosowana jest receptywna metoda muzykoterapii,
czyli odstuchiwanie odpowiednio wyselekcjonowanych melodii dla konkretnego pacjenta.
Nie tylko ta forma muzykoterapii znajduje jednak zastosowanie w rehabilitacji chorych.
Aktywne formy rehabilitacji z wykorzystaniem muzyki znajduja swoje zastosowanie w
reedukacji chodu u pacjentdéw z polowiczym niedowltadem. Doskonale sprawdza si¢ tutaj
metoda rytmicznej stymulacji, ktora wptywa korzystnie na ksztattowanie dlugosci krokow,
symetrii oraz rytmie poruszania si¢ [10]. Rytm, wysoko$¢ dzwigku oraz natgzenie glosnosci
odstuchiwanych fragmentow muzycznych niewatpliwie korzystnie koreluje z wszelkimi
aktywnos$ciami, jakie chory musi pokonywaé w trakcie powrotu do sprawnosci funkcjonalne;.
Odpowiednio dobrane melodie, utwory muzyczne maja duze znaczenie w leczeniu i

rehabilitacji i niewatpliwie stanowig istotny element w powrocie do zdrowia.
Whioski

Analiza wynikéw oraz obliczen statystycznych pozwolita na wyciagniecie

nastepujacych wnioskow:

1) Analiza wynikow skurczowego cisnienia krwi wskazata obnizenie wartosci tych
parametrow w grupie objetej muzykoterapia w przeciwienstwie do grupy kontrolnej.

2) Analiza wynikéw rozkurczowego cisnienia krwi wskazata obnizenie wartosci tych
parametrOw w grupie objetej muzykoterapig w przeciwienstwie do grupy kontrolnej.

3) Wartosci uzyskane pierwszego dnia badania w korelacji z wynikami odnotowanymi W
ostatnim dniu ukazaly statystycznie istotne obnizenie warto$ci parametru ci$nienia
skurczowego, wskazujace na dlugotrwaly efekt muzykoterapii w procesie rehabilitacji
chorych z przebytym udarem mozgu.

4) Uzyskane wyniki wskazuja muzykoterapi¢ za metode znacznie niwelujaca
podwyzszanie warto$ci ci$nienia tetniczego krwi podczas zabiegéw rehabilitacyjnych

u pacjentdw po przebytym udarze mozgu.
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