Wpiyw muzyki na czestosé rytmu serca oraz
cisnienie tetnicze — przeglad literatury

Impact of music on heart rate and hlood pressure
— literature review

STRESZCZENIE

Wptyw muzyki na zdrowie cztowieka pozostaje niedoceniony. Parametry ukfadu sercowo-naczy-
niowego, takie jak czgsto$¢ rytmu serca (HR) oraz cisnienie tetnicze (BP), ze wzgledu naznaczenie
kliniczne i fatwo$¢ pomiaru, sg czesto Sledzone w badaniach z zakresu muzykoterapii. Muzyka
za po$rednictwem wywotywanych emocji wtdrnie wptywa na czynnos¢ autonomicznego uktadu
nerwowego, ktéra manifestowana jest przez zmiany wartosci BP i HR. U zdrowych 0séb obserwuje
sig wzrost HR i BP wprost proporcjonalny do tempa odstuchiwanego utworu. Cze$¢ publikaciji
wskazuje réwniez, ze HR i BP istotnie wzrastajg podczas odstuchu pobudzajacego utworu jak
i utworu, ktory podoba sig stuchaczowi. Korzystny wptyw muzyki na tolerancje wysitku (obni-
zenie HR i BP) obserwowano zaréwno u 0sob zdrowych, jak i chorujgcych. Dostepne publikacje
w czterech sytuacjach klinicznych tj. w okresie przedoperacyjnym, podczas wentylacji mecha-
nicznej, u pacjentow z chorobg wiericowg oraz u pacjentow z chorobg nowotworowa, wykazaty
istotne obnizenie HR i/lub BP pod wptywem muzyki. Gtosny bodziec dzwigkowy aktywuje reakcje
obrony/ucieczki. Tak zwana prostota zastosowania muzykoterapii, bezpieczenstwo interwencji,
niskie koszty oraz nieinwazyjnosc¢ sq jej zaletami. Trwato$¢ pozytywnych efektow muzykoterapii
wymaga potwierdzenia w przysztych, starannie zaprojektowanych i zrealizowanych badaniach.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 3, 119-125)

Stowa kluczowe: muzykoterapia, muzyka, ciSnienie tetnicze, uktad sercowo-naczyniowy, fizjologia

ABSTRACT

Impact of music on people’s health remains underestimated. Cardiovascular parameters such as
heartrate (HR) and blood pressure (BP) due to their significance and simplicity of measurement
are frequently followed in musicotherapy studies. Music by inducing emotions and moods in
listener alternates the function of the autonomic nervous system. As a result alterations of BP
and HR are observed. In healthy population HR and BP rises proportionally to tempo of listened
song. Part of available studies indicates also that BP and HR are rising significantly, when an
individual is listening to arousing or preferable song. Beneficial impact of music on physical
performance i.e. lowering of BP and HR was observed in both healthy and diseased subjects.
Available studies on musicotherapy focused on four clinical scenarios i.e. perioperative period,
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mozgowej. Wyniki badan funkcjonalnych

mechanical ventilation period, coronary disease and cancer disease. In all of them decrease
of HR and/or BP was observed due to music. Loud sound stimulus is able to activate fight-
-or-flight response. Facility of application, safety of use and low cost are advantages of the
musicotherapy. Duration of positive impact of musicotherapy needs to be further investigated
in well designed and thoroughly conducted studies.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 3, 119-125)
Key words: musicotherapy, music, blood pressure, cardiovascular system, physiology

WSTEP

Zarowno medycyna, jak i muzyka, sa sztu-

ka. Znaczenie tej pierwszej w ksztaltowaniu
stanu zdrowia cztowieka jest niepodwazal-
ne, tymczasem wpltyw muzyki pozostaje
niedoceniony. Wyniki dostepnych badan
dotyczacych wplywu muzyki na organizm
cztowieka wykazuja korzystne dziatanie
przez redukcje odczuwanego lgku i bélu
[1]. Ze wzgledu na znaczenie kliniczne
oraz tatwo$¢ pomiaru, parametry uktadu
sercowo-naczyniowego, takie jak czesto$é
rytmu serca (HR, heart rate) oraz ci$nie-
nie tetnicze (BP, blood pressure) — w tym
ciSnienie skurczowe (SBP, systolic blood
pressure) i rozkurczowe (DBP, diastolic
blood pressure) — sa czgsto monitorowane
w badaniach nad muzykoterapia. Korzyst-
na konsekwencja takiego stanu rzeczy jest
duza liczba dostepnych badaf do interpre-
tacji i poréwnania. Powstaly jednak liczne
publikacje o niskiej jakosci oraz (w kon-
sekwencji) wykluczajacych si¢ wynikach.
Autorzy podejmuja si¢ przedstawic ogdlny
zarys wiedzy o wplywie muzykiidZwieku na
parametry uktadu sercowo-naczyniowego
na podstawie aktualnie dostepnej litera-

tury.

MECHANIZM, W JAKIM MUZYKA WPLYWA
NA PARAMETRY SERCOWO-NAGZYNIOWE
Najczestsza hipoteza przytaczana w publi-
kacjach jest dzialanie muzyki za posredni-
ctwem emocji. Muzyka i dzwigki odbiera-
ne przez czesS¢ stuchowa uktadu nerwowe-

go sa analizowane przez osrodki w korze

oSrodkowego uktadu nerwowego wykazaty
zmiane aktywnoSci podwzgorza, jadra mig-
datowatego, kory wyspy oraz kory czotowo-
-oczodotowej podczas stuchania muzyki.
Wymienione oSrodki sg bezpoSrednio po-
wigzane z odczuwaniem emocji oraz wtor-
nie wptywaja na czynno$¢ autonomicznego
uktadu nerwowego (co réwniez wiadomo
na podstawie badan funkcjonalnych) [2].
Pobudzenie czesci przywspotczulnej uktadu
autonomicznego przez wtékna postsynap-
tyczne wydzielajace acetylocholing wptywa
na wezet zatokowy uktadu bodZcotwoércezo-
-przewodzacego serca, dajac efekt chrono-,
dromo- i batmotropowy ujemny. Z kolej
czg$§¢ wspotczulna uktadu autonomiczne-
go wydzielajaca noradrenaling z widkiem
zazwojowch stymuluje receptory 8 w sercu
i a w duzych naczyniach, w konsekwencji
wplywajac ino-, chrono-, dromo- i batmo-
tropowo dodatnio na serce oraz powodujac
skurcz tetnic [3]. W dostepnych publika-
cjach zmiany warto$ci BP i HR sa trakto-
wane bezpoSrednio jako odzwierciedlenie

aktywnosci uktadu autonomicznego.

PROJEKT BADAN NAD WPLYWEM MUZYKI

NA PARAMETRY UKLADU SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO

Badania s3 zwykle prowadzone w jednej
z dwéch grup: zdrowej populacji lub popu-
lacji pacjentéw (z konkretnym schorzeniem
lub poddawanych konkretnej procedurze
medycznej). Uczestnikéw badania dzieli si¢

na réwne grupy, z ktorych cz¢$é poddana
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jestinterwencji (grupa badana), a cz¢$¢ po-
zostaje bez ingerencji (grupa kontrolna).
Przez interwencje¢ nalezy rozumie¢ odstuch
muzyki lub dzwigkdw (najczesciej przez
stuchawki). Muzyke dobiera si¢ wedtug
preferencji badanego (utwor, ktdry jest
zgodny lub nie z osobistymi preferencjami
badanego) lub przez prowadzacego bada-
nie (np. utwory radosne/smutne, o szybkim/
/wolnym tempie, roznigce si¢ gatunkiem).
Rozna jest takze dtugo$¢ interwencji, czyli
czas odtwarzania muzyki/dZwieku. Pomiar
parametrow sercowo-naczyniowych odby-
wa si¢ w trakcie (pomiar ciagly lub w in-
terwatach czasowych) lub po odstuchaniu
muzyki czydzwickéw. Nie bez znaczenia
jest takze natezenie dzwieku, ktére powy-
zej pewnej warto$ci powoduje zmiany pa-
rametréw uktadu sercowo-naczyniowego
(wigcej ponizej). W polskojezycznej lite-
raturze dostepny jest szczegdlowy projekt
badania z zakresu muzykoterapii autorstwa

Cylkowskiej-Nowak i wsp. [4].

WPLYW MUZYKI NA PARAMETRY UKtADU
SERGCOWO-NACZYNIOWEGO W ZDROWEJ
POPULACJI

Obserwacja, ktoéra najczesciej powtarza
si¢ w dostepnych badaniach, jest istotny
wzrost HR podczas odstuchu utwordw,
ktore stuchacz klasyfikuje jako przyjemne
lub badacz klasyfikuje jako pobudzajace,
w poréwnaniu z HR rejestrowanym podczas
odstuchu utworéw neutralnych (zaréwno
w ocenie badacza, jak i stuchacza) [5, 6].
Czesto$¢ rytmu serca rejestrowana podczas
ciszy jest istotnie nizsza niz HR podczas
stuchania przyjemnego lub pobudzajacego
utworu [7]. Wptyw spokojnej/relaksacyjne;j
muzyki na HR stuchacza bywa trudny do
jednoznacznego okreslenia ze wzgledu na
mnogoS$¢ wykluczajacych si¢ wynikéw ba-
dan. Opisano zaréwno wzrost HR [8, 9],
jak i spadek HR [10, 11], poréwnujac spo-
kojna muzyke do ciszy. Co ciekawe, moz-

na réwniez znalez¢ publikacje, w ktérych
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nie wykazano istotnego wplywu muzyki na
parametry uktadu sercowo-naczyniowe-
go [12, 13]. Utwory rézniace si¢ tempem
(liczba jednostek metrycznych na minute)
wywotuja wzrost HR, SBP i DBP wprost
proporcjonalny do ich tempa [10, 14]. Cze-
sto$¢ rytmu serca stuchacza nie zmienia si¢
jednak wraz ze zmiang tempa odtwarzania
tego samego utworu (90 kontra 120 jedno-
stek metrycznych na minute) [7]. Sprzecz-
noSci wystepuja rowniez w ocenie wptywu
na HR preferencji stuchacza co do utworu
(jak bardzo podoba si¢ stuchaczowi). Z jed-
nej strony zaobserwowano, ze preferowana
muzyka, szczegdlnie powodujaca dreszcze
i gesia skorke powoduje istotny wzrost HR
[5,15]. Z drugiej — Iwanaga i Krabs [7, 16]
opisali, ze w przeciwiefistwie do rodzaju
utworu (relaksujacy/pobudzajacy), nasza
preferencja co do utworu nie ma wplywu
na warto§¢ parametréw uktadu sercowo-
-naczyniowego. Co ciekawe, odtwarzanie
bodzZca dZwickowego w postaci samego
rytmu jest wystarczajace do wywotania
istotnego wzrostu HR i BP w poréwnaniu
z cisza [7]. Przeprowadzono réwniez wiele
badan nad wptywem konkretnego gatunku
muzyki na parametry sercowo-naczyniowe.
Wiadomo, ze tradycyjna muzyka indyjska
wplywa relaksujaco na odbiorceg i prowa-
dzi do istotnego obnizenia HR, SBP i DBP
mierzonych po 22-minutowej sesji [17].
Natomiast europejska muzyka klasyczna
w zaleznoSci od utworu moze wywotywac
pobudzenie lub uspokojenie. Szczegdlnie
wyraznie manifestowany jest spadek HR
przy spokojnym utworze, ktéry pogtebia
si¢ wraz z kolejnym jego odstuchaniem [18].

MUZYKA A WYSILEK FIZYGZNY

Stuchanie muzyki dobranej wedtug prefe-
rencji badanego podczas wysitku submak-
symalnego na biezni zmniejsza istotnie HR
(r6znica §rednich 7 uderzen na min) i SBP
(r6znica $rednich 6,4 mm Hg) [19]. Wyni-
ki badan Savitha i wsp. [20] wykazaty, ze
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zaréwno wersja instrumentalna, jak i zwo-
kalem maja korzystny wptyw na tolerancje
wysitku [20]. Muzyka okazata si¢ rowniez
pomocnaw rehabilitacji pacjentéw. Stucha-
nie muzyki istotnie wydtuza dystans tolero-
wany przez pacjentow z chromaniem prze-
stankowym — szczegdlnie, jesli zwickszy sie
tempo odtwarzania utworu oraz spotgguje
rytmiczno$¢ utworu przez wzmocnienie
baséw [21]. Podobny rodzaj modyfikacji
utwordw odstuchiwanych podczas wysitku
fizycznego zwigkszyt ponad dwukrotnie
(w poréwnaniu z brakiem muzyki) ogél-
ng ilo$¢ czasu spedzanego na aktywnoSci
fizycznej przez pacjentdw wymagajacych
rehabilitacji kardiologicznej [22].

KLINICZNE ZASTOSOWANIE MUZYKI

Doséwiadczenia Krabsa i wsp. [7] dowodza,
ze reakcja uktadu autonomicznego na mu-
zyke u pacjentéw z choroba Lesniowskiego-
-Crohna nie rdzni si¢ od reakcji zdrowej
populacji. W ogdélnym przegladzie litera-
tury dotyczacym wplywu muzykoterapii na
parametry uktadu sercowo-naczyniowego
chorych wykazano istotne obnizenie HR,
SBPiDBP [23]. Biblioteka Cochrane przy-
gotowata szczegbdlowe przeglady systema-
tyczne na temat wpltywu muzyki na m.in.
parametry uktadu sercowo-naczyniowego
w czterech sytuacjach klinicznych: w okre-
sie przedoperacyjnym, podczas wentyla-
cji mechanicznej, u pacjentéw z chorobg
wieficowa, oraz u pacjentéw z choroba
nowotworowa. W grupie pacjentow ocze-
kujacych na operacje¢ stuchanie muzyki
skutkowalo istotnym spadkiem DBP i HR,
przy niezmienionym SBP [24]. W grupie
pacjentéw wentylowanych mechanicznie
wykazano istotnie obnizenie SBP, przy nie-
zmienionych DBP i MABP oraz sprzecz-
nych wynikach dotyczacych wplywu muzyki
na HR [25]. W grupie pacjentéw z choroba
wiencowa muzyka spowodowata istotny
spadek HR i SBP [26]. Po zastosowaniu

muzykoterapii w grupie pacjentéw z cho-

roba nowotworowa zaobserwowano istotny
spadek HR i BP [27]. W przeciwiefstwie
do pozostaltych grup, w az 13 z 30 anali-
zowanych badan przeprowadzonych wiréd
pacjentéw z choroba nowotworowa muzy-
koterapia aktywnie angazowala jego uczest-
nikéw. W leczeniu nadci$nienia tetniczego,
oprécz gotowych utworéw, dzwigk wyko-
rzystywany jest takze do regulacji pracy
uktadu autonomicznego przez poglgbienie
i wydtuzanie oddechdéw. Te¢ metod¢ wyko-
rzystuje komercyjnie dostepne urzadzenie
»RESPeRATE”, ktére monitoruje oddech
uzytkownika i zwrotnie generuje dzwigki
w fazie wdechu i wydechu celem ich wy-
dtuzenia [28]. Wyniki dwdch przegladow
systematycznych na temat muzykoterapii
wleczeniu nadci$nienia te¢tniczego wykaza-
ly istotny efekt terapeutyczny lub tez trend
w jego strong [29, 30]. Korzystny (obniza-
jacy HR i/lub BP) wptyw muzyki wykaza-
no takze u pacjentéw dializowanych [31],
cigzarnych ze preeklampsja [32], po
operacjach kardiochirurgicznych [33],
przed zabiegiem angiografii [34] oraz pod-

czas rehabilitacji po udarze [35].

SZKODLIWOSC DZWIEKU

Wplyw natezenia dZzwigku na parametry
sercowo-naczyniowe opisuje mi¢dzy innymi
odruch przestrachu (startle reflex). W odpo-
wiedzi na glo$ny bodziec dZwickowy akty-
wowana jest reakcja obrony/ucieczki, ktéra
mediuje migdzy innymi cze$¢ wspotczulna
uktadu autonomicznego. Seria nagtych,
krotkich (1 sek.) dzwickdw w postaci bia-
tego szumu o natezeniu od 50 do 110 dB
prowadzi do wzrostu HR [36]. Po kilkukrot-
nej stymulacji obserwowana jest habituacja
na ten typ bodZca [36, 37]. Wyniki badan
wykazaly, ze zaréwno HR, jak i BP kore-
luja z natezeniem hatasu w miejscu pracy
[38]. Fogariiwsp. [39] wykazali, ze ten nie-
korzystny efekt na BP utrzymuje si¢ tylko
w czasie trwania szkodliwego bodZca. Nie-

stety, wzrost HR okazat si¢ trwaly i obser-
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wowano go takze po jego ustaniu [39]. Wy-
mienione obserwacje znajduja potwierdze-
nie w badaniu Tessier-Sherman i wsp. [40],
ktdrzy nie znalezli zwiazku miedzy ekspozy-
cjana halas w pracy a czestoScia wystgpowa-
nia nadci$nienia tetniczego. Wykazano, ze
uzywanie Srodkow ochrony stuchu podczas
narazenia na hatas prowadzi do istotnego
spadku SBP i DBP [41].

OGRANICZENIA DOSTEPNYCH BADAN

| NOWE KIERUNKI

W analizie bezpieczefistwa i nieinwazyj-
noS$ci muzykoterapii zaskakuje mata liczba
pacjentow bioracych udzial w badaniach.
Dostepne badania nie sa przeprowadzane
metoda Slepej proby i wykazuja niejedno-
rodno$¢ metodologiczna, oraz czgsto bra-
kuje w ich opisie informacji o natgzeniu
dzwigku oraz dokladnej charakterystyki
utworéw (gatunek, tempo, zabarwienie
emocjonalne [wesoty/smutny]) oraz prefe-
rencji odstuchujacego (utwor si¢ podoba/nie
podoba). Interpretacj¢ dostgpnych badan
utrudnia mnogo$¢ pojec opisujacych rodzaj
utworéw zastosowanych w badaniu. Wyra-
zenia takie jak ,,soft”, ,relaxing”, ,,sedative”,
»pleasant”, ,,pleasurable” czgsto pozosta-
wiaja watpliwos¢, czy chodzi o spokojna mu-
zyke relaksacyjnag (rodzaj utworu w ocenie
badacza lub badanego) czy o preferencje
wobec utworu (jak podobat si¢ stuchaczowi).
W zdecydowanej wigkszoSci badaf skupiono
si¢ na efekcie muzykoterapii w czasie jej za-
stosowania lub krétko po interwencji. Tylko
nieliczne badania oceniaja trwato$¢ efektu
muzykoterapii, co ma duzo istotniejsze zna-
czenie kliniczne. Przyszle badania poza po-
lepszeniem ich jakoS$ci powinny by¢ skiero-
wane na wyjasnienie sprzecznoSci obecnych
w piSmiennictwie oraz ocen¢ dlugotermino-

wego efektu stosowania muzykoterapii.
PODSUMOWANIE

Muzyka ma niewatpliwy wptyw na parame-

try uktadu sercowo-naczyniowego, zaréwno

Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 3, 119-125

wsrod zdrowej populacji, jak i cierpiacych
z powodu choréb. Prostota zastosowania
muzykoterapii, bezpieczefistwo interwen-
cji, niskie koszty oraz nieinwazyjnosc, sa jej
istotnymi zaletami. Trwato$¢ pozytywnych
efektéw muzykoterapii wymaga potwier-
dzenia w przysztych, starannie zaprojekto-

wanych i zrealizowanych badaniach.
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