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Wpływ muzyki na częstość rytmu serca oraz 
ciśnienie tętnicze — przegląd literatury
Impact of music on heart rate and blood pressure  
— literature review

Streszczenie

Wpływ muzyki na zdrowie człowieka pozostaje niedoceniony. Parametry układu sercowo-naczy-
niowego, takie jak częstość rytmu serca (HR) oraz ciśnienie tętnicze (BP), ze względu na znaczenie 
kliniczne i łatwość pomiaru, są często śledzone w badaniach z zakresu muzykoterapii. Muzyka 
za pośrednictwem wywoływanych emocji wtórnie wpływa na czynność autonomicznego układu 
nerwowego, która manifestowana jest przez zmiany wartości BP i HR. U zdrowych osób obserwuje 
się wzrost HR i BP wprost proporcjonalny do tempa odsłuchiwanego utworu. Część publikacji 
wskazuje również, że HR i BP istotnie wzrastają podczas odsłuchu pobudzającego utworu jak 
i utworu, który podoba się słuchaczowi. Korzystny wpływ muzyki na tolerancję wysiłku (obni-
żenie HR i BP) obserwowano zarówno u osób zdrowych, jak i chorujących. Dostępne publikacje 
w czterech sytuacjach klinicznych tj. w okresie przedoperacyjnym, podczas wentylacji mecha-
nicznej, u pacjentów z chorobą wieńcową oraz u pacjentów z chorobą nowotworową, wykazały 
istotne obniżenie HR i/lub BP pod wpływem muzyki. Głośny bodziec dźwiękowy aktywuje reakcję 
obrony/ucieczki. Tak zwana prostota zastosowania muzykoterapii, bezpieczeństwo interwencji, 
niskie koszty oraz nieinwazyjność są jej zaletami. Trwałość pozytywnych efektów muzykoterapii 
wymaga potwierdzenia w przyszłych, starannie zaprojektowanych i zrealizowanych badaniach.

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2018, tom 9, nr 3, 119–125)
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Abstract
Impact of music on people’s health remains underestimated. Cardiovascular parameters such as 
hear t rate (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 propor tionally to tempo of listened 
song. Par t 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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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 fur ther investigated 
in well designed and thoroughly conducted studies.

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2018, tom 9, nr 3, 119–125)

Key words: musicotherapy, music, blood pressure, cardiovascular system, physiology

mózgowej. Wyniki badań funkcjonalnych 

ośrodkowego układu nerwowego wykazały 

zmianę aktywności podwzgórza, jądra mig-

dałowatego, kory wyspy oraz kory czołowo-

-oczodołowej podczas słuchania muzyki. 

Wymienione ośrodki są bezpośrednio po-

wiązane z odczuwaniem emocji oraz wtór-

nie wpływają na czynność autonomicznego 

układu nerwowego (co również wiadomo 

na podstawie badań funkcjonalnych) [2]. 

Pobudzenie części przywspółczulnej układu 

autonomicznego przez włókna postsynap-

tyczne wydzielające acetylocholinę wpływa 

na węzeł zatokowy układu bodźcotwórczo-

-przewodzącego serca, dając efekt chrono-, 

dromo- i batmotropowy ujemny. Z kolej 

część współczulna układu autonomiczne-

go wydzielająca noradrenalinę z włókiem 

zazwojowch stymuluje receptory b w sercu 

i a w dużych naczyniach, w konsekwencji 

wpływając ino-, chrono-, dromo- i batmo-

tropowo dodatnio na serce oraz powodując 

skurcz tętnic [3]. W dostępnych publika-

cjach zmiany wartości BP i HR są trakto-

wane bezpośrednio jako odzwierciedlenie 

aktywności układu autonomicznego.

Projekt badań nad wpływem muzyki  

na parametry układu sercowo- 

-naczyniowego

Badania są zwykle prowadzone w jednej 

z dwóch grup: zdrowej populacji lub popu-

lacji pacjentów (z konkretnym schorzeniem 

lub poddawanych konkretnej procedurze 

medycznej). Uczestników badania dzieli się 

na równe grupy, z których część poddana 

vv Najczęstszą  
hipotezą przytaczaną  

w publikacjach  
jest działanie muzyki za 

pośrednictwem emocji cc

Wstęp

Zarówno medycyna, jak i muzyka, są sztu-

ką. Znaczenie tej pierwszej w kształtowaniu 

stanu zdrowia człowieka jest niepodważal-

ne, tymczasem wpływ muzyki pozostaje 

niedoceniony. Wyniki dostępnych badań 

dotyczących wpływu muzyki na organizm 

człowieka wykazują korzystne działanie 

przez redukcję odczuwanego lęku i bólu 

[1]. Ze względu na znaczenie kliniczne 

oraz łatwość pomiaru, parametry układu 

sercowo-naczyniowego, takie jak częstość 

rytmu serca (HR, heart rate) oraz ciśnie-

nie tętnicze (BP, blood pressure) — w tym 

ciśnienie skurczowe (SBP, systolic blood 

pressure) i  rozkurczowe (DBP, diastolic 

blood pressure) — są często monitorowane 

w badaniach nad muzykoterapią. Korzyst-

ną konsekwencją takiego stanu rzeczy jest 

duża liczba dostępnych badań do interpre-

tacji i porównania. Powstały jednak liczne 

publikacje o niskiej jakości oraz (w kon-

sekwencji) wykluczających się wynikach. 

Autorzy podejmują się przedstawić ogólny 

zarys wiedzy o wpływie muzyki i dźwięku na 

parametry układu sercowo-naczyniowego 

na podstawie aktualnie dostępnej litera-

tury.

Mechanizm, w jakim muzyka wpływa  

na parametry sercowo-naczyniowe

Najczęstszą hipotezą przytaczaną w publi-

kacjach jest działanie muzyki za pośredni-

ctwem emocji. Muzyka i dźwięki odbiera-

ne przez część słuchową układu nerwowe-

go są analizowane przez ośrodki w korze 
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Muzyka a układ sercowo-naczyniowy

jest interwencji (grupa badana), a część po-

zostaje bez ingerencji (grupa kontrolna). 

Przez interwencję należy rozumieć odsłuch 

muzyki lub dźwięków (najczęściej przez 

słuchawki). Muzykę dobiera się według 

preferencji badanego (utwór, który jest 

zgodny lub nie z osobistymi preferencjami 

badanego) lub przez prowadzącego bada-

nie (np. utwory radosne/smutne, o szybkim/ 

/wolnym tempie, różniące się gatunkiem). 

Różna jest także długość interwencji, czyli 

czas odtwarzania muzyki/dźwięku. Pomiar 

parametrów sercowo-naczyniowych odby-

wa się w trakcie (pomiar ciągły lub w in-

terwałach czasowych) lub po odsłuchaniu 

muzyki czydźwięków. Nie bez znaczenia 

jest także natężenie dźwięku, które powy-

żej pewnej wartości powoduje zmiany pa-

rametrów układu sercowo-naczyniowego 

(więcej poniżej). W polskojęzycznej lite-

raturze dostępny jest szczegółowy projekt 

badania z zakresu muzykoterapii autorstwa 

Cylkowskiej-Nowak i wsp. [4]. 

Wpływ muzyki na parametry układu 

sercowo–naczyniowego w zdrowej 

populacji

Obserwacją, która najczęściej powtarza 

się w dostępnych badaniach, jest istotny 

wzrost HR podczas odsłuchu utworów, 

które słuchacz klasyfikuje jako przyjemne 

lub badacz klasyfikuje jako pobudzające, 

w porównaniu z HR rejestrowanym podczas 

odsłuchu utworów neutralnych (zarówno 

w ocenie badacza, jak i słuchacza) [5, 6]. 

Częstość rytmu serca rejestrowana podczas 

ciszy jest istotnie niższa niż HR podczas 

słuchania przyjemnego lub pobudzającego 

utworu [7]. Wpływ spokojnej/relaksacyjnej 

muzyki na HR słuchacza bywa trudny do 

jednoznacznego określenia ze względu na 

mnogość wykluczających się wyników ba-

dań. Opisano zarówno wzrost HR [8, 9], 

jak i spadek HR [10, 11], porównując spo-

kojną muzykę do ciszy. Co ciekawe, moż-

na również znaleźć publikacje, w których 

nie wykazano istotnego wpływu muzyki na 

parametry układu sercowo-naczyniowe-

go [12, 13]. Utwory różniące się tempem 

(liczbą jednostek metrycznych na minutę) 

wywołują wzrost HR, SBP i DBP wprost 

proporcjonalny do ich tempa [10, 14]. Czę-

stość rytmu serca słuchacza nie zmienia się 

jednak wraz ze zmianą tempa odtwarzania 

tego samego utworu (90 kontra 120 jedno-

stek metrycznych na minutę) [7]. Sprzecz-

ności występują również w ocenie wpływu 

na HR preferencji słuchacza co do utworu 

(jak bardzo podoba się słuchaczowi). Z jed-

nej strony zaobserwowano, że preferowana 

muzyka, szczególnie powodująca dreszcze 

i gęsią skórkę powoduje istotny wzrost HR 

[5, 15]. Z drugiej — Iwanaga i Krabs [7, 16]  

opisali, że w przeciwieństwie do rodzaju 

utworu (relaksujący/pobudzający), nasza 

preferencja co do utworu nie ma wpływu 

na wartość parametrów układu sercowo-

-naczyniowego. Co ciekawe, odtwarzanie 

bodźca dźwiękowego w postaci samego 

rytmu jest wystarczające do wywołania 

istotnego wzrostu HR i BP w porównaniu 

z ciszą [7]. Przeprowadzono również wiele 

badań nad wpływem konkretnego gatunku 

muzyki na parametry sercowo-naczyniowe. 

Wiadomo, że tradycyjna muzyka indyjska 

wpływa relaksująco na odbiorcę i prowa-

dzi do istotnego obniżenia HR, SBP i DBP 

mierzonych po 22-minutowej sesji [17]. 

Natomiast europejska muzyka klasyczna 

w zależności od utworu może wywoływać 

pobudzenie lub uspokojenie. Szczególnie 

wyraźnie manifestowany jest spadek HR 

przy spokojnym utworze, który pogłębia 

się wraz z kolejnym jego odsłuchaniem [18].

Muzyka a wysiłek fizyczny

Słuchanie muzyki dobranej według prefe-

rencji badanego podczas wysiłku submak-

symalnego na bieżni zmniejsza istotnie HR 

(różnica średnich 7 uderzeń na min) i SBP 

(różnica średnich 6,4 mm Hg) [19]. Wyni-

ki badań Savitha i wsp. [20] wykazały, że 

vv Częstość rytmu serca 
rejestrowana podczas 
ciszy jest istotnie niższa 
niż HR podczas słuchania 
przyjemnego lub 
pobudzającego utworu cc
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zarówno wersja instrumentalna, jak i z wo-

kalem mają korzystny wpływ na tolerancję 

wysiłku [20]. Muzyka okazała się również 

pomocna w rehabilitacji pacjentów. Słucha-

nie muzyki istotnie wydłuża dystans tolero-

wany przez pacjentów z chromaniem prze-

stankowym — szczególnie, jeśli zwiększy się 

tempo odtwarzania utworu oraz spotęguje 

rytmiczność utworu przez wzmocnienie 

basów [21]. Podobny rodzaj modyfikacji 

utworów odsłuchiwanych podczas wysiłku 

fizycznego zwiększył ponad dwukrotnie 

(w porównaniu z brakiem muzyki) ogól-

ną ilość czasu spędzanego na aktywności 

fizycznej przez pacjentów wymagających 

rehabilitacji kardiologicznej [22].

Kliniczne zastosowanie muzyki

Doświadczenia Krabsa i wsp. [7] dowodzą, 

że reakcja układu autonomicznego na mu-

zykę u pacjentów z chorobą Leśniowskiego-

-Crohna nie różni się od reakcji zdrowej 

populacji. W ogólnym przeglądzie litera-

tury dotyczącym wpływu muzykoterapii na 

parametry układu sercowo-naczyniowego 

chorych wykazano istotne obniżenie HR, 

SBP i DBP [23]. Biblioteka Cochrane przy-

gotowała szczegółowe przeglądy systema-

tyczne na temat wpływu muzyki na m.in. 

parametry układu sercowo-naczyniowego 

w czterech sytuacjach klinicznych: w okre-

sie przedoperacyjnym, podczas wentyla-

cji mechanicznej, u pacjentów z chorobą 

wieńcową, oraz u  pacjentów z  chorobą 

nowotworową. W grupie pacjentów ocze-

kujących na operację słuchanie muzyki 

skutkowało istotnym spadkiem DBP i HR, 

przy niezmienionym SBP [24]. W grupie 

pacjentów wentylowanych mechanicznie 

wykazano istotnie obniżenie SBP, przy nie-

zmienionych DBP i MABP oraz sprzecz-

nych wynikach dotyczących wpływu muzyki 

na HR [25]. W grupie pacjentów z chorobą 

wieńcową muzyka spowodowała istotny 

spadek HR i SBP [26]. Po zastosowaniu 

muzykoterapii w grupie pacjentów z cho-

robą nowotworową zaobserwowano istotny 

spadek HR i BP [27]. W przeciwieństwie 

do pozostałych grup, w aż 13 z 30 anali-

zowanych badań przeprowadzonych wśród 

pacjentów z chorobą nowotworową muzy-

koterapia aktywnie angażowała jego uczest-

ników. W leczeniu nadciśnienia tętniczego, 

oprócz gotowych utworów, dźwięk wyko-

rzystywany jest także do regulacji pracy 

układu autonomicznego przez pogłębienie 

i wydłużanie oddechów. Tę metodę wyko-

rzystuje komercyjnie dostępne urządzenie 

„RESPeRATE”, które monitoruje oddech 

użytkownika i zwrotnie generuje dźwięki 

w fazie wdechu i wydechu celem ich wy-

dłużenia [28]. Wyniki dwóch przeglądów 

systematycznych na temat muzykoterapii 

w leczeniu nadciśnienia tętniczego wykaza-

ły istotny efekt terapeutyczny lub też trend 

w jego stronę [29, 30]. Korzystny (obniża-

jący HR i/lub BP) wpływ muzyki wykaza-

no także u pacjentów dializowanych [31],  

ciężarnych ze preeklampsją [32], po 

operacjach kardiochirurgicznych [33],  

przed zabiegiem angiografii [34] oraz pod-

czas rehabilitacji po udarze [35].

Szkodliwość dźwięku

Wpływ natężenia dźwięku na parametry 

sercowo-naczyniowe opisuje między innymi 

odruch przestrachu (startle reflex). W odpo-

wiedzi na głośny bodziec dźwiękowy akty-

wowana jest reakcja obrony/ucieczki, którą 

mediuje między innymi część współczulna 

układu autonomicznego. Seria nagłych, 

krótkich (1 sek.) dźwięków w postaci bia-

łego szumu o natężeniu od 50 do 110 dB 

prowadzi do wzrostu HR [36]. Po kilkukrot-

nej stymulacji obserwowana jest habituacja 

na ten typ bodźca [36, 37]. Wyniki badań 

wykazały, że zarówno HR, jak i BP kore-

lują z natężeniem hałasu w miejscu pracy 

[38]. Fogari i wsp. [39] wykazali, że ten nie-

korzystny efekt na BP utrzymuje się tylko 

w czasie trwania szkodliwego bodźca. Nie-

stety, wzrost HR okazał się trwały i obser-

vv Słuchanie muzyki 
istotnie wydłuża dystans 

tolerowany przez 
pacjentów z chromaniem 

przestankowym  
— szczególnie, jeśli 
zwiększy się tempo 
odtwarzania utworu 

oraz spotęguje 
rytmiczność utworu przez 

wzmocnienie basów cc

vv Wyniki badań 
wykazały, że zarówno HR, 

jak i BP korelują  
z natężeniem hałasu  
w miejscu pracy cc
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Muzyka a układ sercowo-naczyniowy

wowano go także po jego ustaniu [39]. Wy-

mienione obserwacje znajdują potwierdze-

nie w badaniu Tessier-Sherman i wsp. [40],  

którzy nie znaleźli związku między ekspozy-

cją na hałas w pracy a częstością występowa-

nia nadciśnienia tętniczego. Wykazano, że 

używanie środków ochrony słuchu podczas 

narażenia na hałas prowadzi do istotnego 

spadku SBP i DBP [41]. 

Ograniczenia dostępnych badań  

i nowe kierunki

W analizie bezpieczeństwa i nieinwazyj-

ności muzykoterapii zaskakuje mała liczba 

pacjentów biorących udział w badaniach. 

Dostępne badania nie są przeprowadzane 

metodą ślepej próby i wykazują niejedno-

rodność metodologiczną, oraz często bra-

kuje w ich opisie informacji o natężeniu 

dźwięku oraz dokładnej charakterystyki 

utworów (gatunek, tempo, zabarwienie 

emocjonalne [wesoły/smutny]) oraz prefe-

rencji odsłuchującego (utwór się podoba/nie 

podoba). Interpretację dostępnych badań 

utrudnia mnogość pojęć opisujących rodzaj 

utworów zastosowanych w badaniu. Wyra-

żenia takie jak „soft”, „relaxing”, „sedative”, 

„pleasant”, „pleasurable” często pozosta-

wiają wątpliwość, czy chodzi o spokojną mu-

zykę relaksacyjną (rodzaj utworu w ocenie 

badacza lub badanego) czy o preferencje 

wobec utworu (jak podobał się słuchaczowi). 

W zdecydowanej większości badań skupiono 

się na efekcie muzykoterapii w czasie jej za-

stosowania lub krótko po interwencji. Tylko 

nieliczne badania oceniają trwałość efektu 

muzykoterapii, co ma dużo istotniejsze zna-

czenie kliniczne. Przyszłe badania poza po-

lepszeniem ich jakości powinny być skiero-

wane na wyjaśnienie sprzeczności obecnych 

w piśmiennictwie oraz ocenę długotermino-

wego efektu stosowania muzykoterapii.

Podsumowanie

Muzyka ma niewątpliwy wpływ na parame-

try układu sercowo-naczyniowego, zarówno 

wśród zdrowej populacji, jak i cierpiących 

z powodu chorób. Prostota zastosowania 

muzykoterapii, bezpieczeństwo interwen-

cji, niskie koszty oraz nieinwazyjność, są jej 

istotnymi zaletami. Trwałość pozytywnych 

efektów muzykoterapii wymaga potwier-

dzenia w przyszłych, starannie zaprojekto-

wanych i zrealizowanych badaniach.
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