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Summary Keywords
Introduction. The value of music therapy is slowly used in different fields in medi- music therapy, cardiotocography,
cine also in obstetrics. Using the music therapy during pregnancy may make better pregnancy

comfort not only of the pregnant woman but also of the unborn child.

Aim. The aim of this examination was to evaluate selected parameters of fetal heart
rate in the record cardiotocography for the women in the third trimester of pregnancy
while listening to different pieces of music.

Material and methods. The study consisted of 15 minute session of music therapy
during which the women in the third trimester were listening to the following pieces
of music: “Bolero” by Maurice Ravel and “The Blue Danube” by Johann Strauss. The
study were conducted between February and May at Pregnancy Pathology Depart-
ment in University Hospital. Examinated were forty women during the third trimester.
Medium gestational age was 33 weeks.

Results. During a session of music therapy following parameters were increased:
fetal movements, basic fetal heart rate and short-term variability. The remaining
parameters of cardiotocography record: accelerations, the number of contractions,
during the session of music therapy decreased.

Conclusions. Change the parameters of analysis cardiotocographic records can be
seen directly. Classical music has a positive effect on fetal development.
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WSTEP

Wptyw muzyki na rozwoj ogolny cztowieka udowodniono
w wielu badaniach. Muzyka nas wzmacnia, stanowi psycho-
logiczng i kulturowa podstawe, na ktorej mozna sie opierac
przy podejmowaniu decyzji dotyczacych wiasnego zycia (z, 2).
Srodowisko wewnatrzmaciczne ptodu jest zdominowane
przez odgtosy z wnetrza ciata matki, ale doswiadcza on row-
niez dzwiekow z zewnatrz, ktdre maja wptyw na jego rozwoj.
Badacze sugerujg, ze doswiadczanie dzwiekdw w tonie matki
wskazuje na mozliwa role perinatalnych doswiadczen stu-
chowych w pozniejszym rozwoju mowy i przywigzania (3, 4),
a takze stanem zdrowia noworodka. W zwiazku z tym oddziaty
intensywnej terapii powinny by¢ projektowane w ten sposéb,
aby zapewniaty noworodkom rodzaj doswiadczen, ktére znaja
z zycia ptodowego (4). W badaniach Hepper okazato sig, ze
dzieci stuchajace w okresie ptodowym znanej im muzyki,
z popularnego programu telewizyjnego, jeszcze 4 dni po
narodzinach poddane tym znanym dzwiekom wykazywaty
zmiany rytmu czynnosci serca, wykonywaty wiecej ruchow,
znaczaco zmieniaty swoje zachowanie (5).

Stuchanie specjalnie opracowanej muzyki instrumentalnej
w trakcie trwania cigzy jest zarowno dla matki, jak i dziecka
istotnym aspektem terapii. W zyciu ptodowym stuch rozwija
sie najszybciej ze wszystkich zmystéw. Inne zmysty moga by¢
wykorzystane dopiero po narodzinach (6). Muzyka moze ko-
rzystnie wptynac na zdrowie dziecka — szczegdlnie wyjgtkowa
role przypisuje sie jej w rozwoju dzieci urodzonych przedwcze-
$nie. Wiele badan wykazato, ze gtos matki oraz dzwiek bicia
jej serca dziatajg uspakajajaco i daja krotkie kliniczne korzysci
dla zdrowia noworodkdéw przedwczesnie urodzonych. W ba-
daniach Doheny i wsp. stwierdzono zwiekszong stabilnos¢
krazeniowa i rzadziej obserwowano bezdechy u wczesniakdw
na skutek stuchania nagrania z glosem matki i dzwiekiem
czynnosci jej serca, w poréownaniu z odgtosami aparatury
medycznej. Jeszcze lepsze efekty osiggnieto w potaczeniu
opisanych metod z kangurowaniem (7, 8). U dzieci zaobser-
wowano normalizacje temperatury, oddechu, tetna (9) oraz
masy ciata (10). Zastosowanie tej terapii doprowadzito réwniez
do wzrostu saturacji (11), poprawy szybkosci wzrostu (12),
zaobserwowano mniej epizoddw nietolerancji zwigzanej
z karmieniem (13) oraz zmniejszenie czasu hospitalizacji (14).
Spiew i gra na instrumentach w wykonaniu rodzicéw w od-
dziale intensywnej terapii spowodowaty zmniejszenie cze-
stosci uderzen serca i gteboki sen, trwajacy 30 minut (15).
Inni badacze zaobserwowali réwniez poprawe oddychania
i regulacje ssania (16).

Muzyka pozytywnie wptywa takze na organizm kobiet
W cigzy —zarowno o przebiegu prawidtowym, jak i patologicz-
nym. Moze zmniejszy¢ ryzyko porodu przedwczesnego oraz
zwiekszy¢ prég bolowy, w efekcie zmniejszajac obcigzenie
farmakologiczne dla ptodu. Stymulacja muzyka moze takze
przyczynic sie do skrocenia czasu trwania porodu, a takze
pobytu w szpitalu (27).

Stuch jest jedynym zmystem, za pomoca ktorego dziecko
w okresie prenatalnym odbiera bodzce z zewnatrz. Poprzez
muzykoterapie mozna osiaggnac okreslone rezultaty. Jednym
z przyktaddw moze by¢ skojarzenie pewnych dzwiekdw z ak-
tualnym nastrojem matki, przygotowanie dziecka do wcze-
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Sniejszego rozpoznawania melodii czy stdw, w poréwnaniu
z dzie¢mi, ktore nie byty poddawane muzykoterapii. Ptod jest
bezposrednim odbiorcg emocji matki. W sytuacji, gdy relaksu-
jemy kobiete ciezarng, relaksujemy takze jej dziecko (18).

CEL PRACY

Celem badan byta ocena parametréw czynnosci serca pto-
du w zapisie kardiotokograficznym u kobiet w Ill trymestrze
cigzy podczas stuchania utworéw muzyki klasycznej: ,Bolero”
Maurice’a Ravelai,Nad pieknym modrym Dunajem” Johanna
Straussa.

MATERIAL I METODY

Badanie polegato na wykonaniu badania kardiotokogra-
ficznego czynnosci serca ptodu bez dziatania bodzcéw na ptod
i ocenie parametrow kardiotokograficznych. W drugiej jego
czesci przeprowadzano 15-minutowa sesje muzykoterapeu-
tyczna —kobiety bedace w Il trymestrze ciazy stuchaty kolejno
utworow: ,Bolero” Maurice’a Ravela oraz ,,Nad pieknym mo-
drym Dunajem” Johanna Straussa. Po sesji wykonano analize
parametrow kardiotokograficznych za pomoca aparatu Soni-
caid Team Standard Oxford. Badania, na ktore uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Uniwersytecie nr71/2014,
zostaty przeprowadzone w 2014 roku w Oddziale Patologii
Cigzy Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Byd-
goszczy. W badaniu uczestniczyto 40 kobiet w Ill trymestrze
ciazy, ktére wyrazity dobrowolna i Swiadoma zgode na udziat.
Sredni wiek cigzowy wszystkich badanych kobiet wynosit 33
tygodnie (najnizszy wiek cigzowy — 26. tydzien cigzy, najwyz-
szy — 41. tydzien).

Analizy wynikéw przeprowadzone zostaty za pomoca
pakietu statystycznego PQStat ver. 1.6.

W zwiagzku z tym, ze badane parametry w wiekszosci
w istotny sposob odbiegaty od teoretycznego rozktadu nor-
malnego (co analizowano testem Shapiro-Wilka), analizy
wynikow przeprowadzono podejsciem nieparametrycznym.
Wyniki parametrow badanych w czasie, gdy kobiety stuchaty
utwordw, oraz w czasie, gdy ich nie stuchaty, poréwnywano te-
stem kolejnosci par Wilcoxona. Za istotne przyjeto prawdopo-
dobienstwo testowe na poziomie p < 0,05, a za wysoce istotne
— prawdopodobienstwo testowe na poziomie p < 0,01.

W grupie badanych kobiet nie wystepowato zagrozenie
porodem przedwczesnym.

WYNIKI

Sposrad 4o ciezarnych biorgcych udziat w badaniu wiek-
szo$¢ byta w pierwszej cigzy — 19 (47,5%) respondentek.
Druga cigze deklarowato 14 (37,5%) kobiet, trzecia —3 (7,5%),
powyzej trzech cigz — réwniez 3 (7,5%) badane.

Sredni wiek cigzowy wszystkich kobiet wynosit 33 tygo-
dnie (najnizszy wiek cigzowy — 26. tydzien cigzy, najwyzszy —
41. tydzien). Na 40 badanych po 3 kobiety byty w 27. oraz w 26.
tygodniu cigzy. Najczesciej powodem hospitalizacji respon-
dentek byta cukrzyca cigzowa. Inne przyczyny hospitalizacji
to: obserwacja w kierunku infekcji grypy, ostabione odczuwa-
nie ruchow ptodu, otytos¢, zylaki koriczyny dolnej, nadcisnie-
nie tetnicze, poszerzony ukfad kielichowo-miednicowy nerki
ptodu, cukrzyca typu |, cukrzyca typu ll, choroba Lesniowskie-
go-Crohna, matoptytkowos¢, cigza przeterminowana, stan po
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cieciu cesarskim, niedoczynnosc tarczycy, podejrzenie wady
nerek ptodu, obserwacja w kierunku wewnatrzmacicznego
zahamowania wzrostu ptodu (IUGR —ang. Intrauterine Growth
Restriction), bole podbrzusza. U zadnej z respondentek nie
stwierdzono zagrazajacego porodu przedwczesnego (taka
diagnoza wykluczata udziat w badaniu).

Biorac pod uwage wiek, najwiecej badanych znajdowato sie
w przedziale wiekowym od 19 do 35 lat (30; 75%), nastepnie
powyzej 36. roku zycia (8; 20%), a najmniej liczng grupe sta-
nowity kobiety w cigzy ponizej 18. roku zycia (2; 5%).

Pod wzgledem wyksztatcenia najbardziej liczng grupe
stanowity kobiety w cigzy z wyksztatceniem wyzszym (17;
42,5%), nastepnie Srednim (14; 35%), zawodowym (4; 10%)
i podstawowym (5; 12,5%). Wiekszosc¢ kobiet bioracych udziat
w badaniu mieszkata w miescie (28; 70%). Pozostate 12 (30%)
respondentek mieszkato na wsi.

Zgodnie z zatozeniami pracy dokonano analizy poszczegol-
nych parametréw czynnosci serca ptodu. Tabele 1-3 zawieraja
wartosci opisowe danych pochodzacych z przeprowadzonych
badan.

W analizowanym w tabeli 1 badaniu kardiotokograficz-
nym nie stwierdzono istotnych réznic miedzy badanymi
parametrami przed wystuchaniem i po wystuchaniu utworu
Maurice’a Ravela ,Bolero”.

W analizie parametréw kardiotokograficznych przedsta-
wionej w tabeli 2 zaobserwowano istotne rdznice miedzy
wartosciami dotyczgcymi liczby akceleracji > 10 i wysokiej

zmiennosci przed wystuchaniem utworu ,Nad pieknym mo-
drym Dunajem”. Po wystuchaniu utworu wartosci te znaczaco
sie obnizyty.

Liczba ruchow ptodu oraz podstawowa czynnosc serca
zwiekszyty sie po wystuchaniu utwordéw Maurice’a Ravela ,Bo-
lero” i Johanna Straussa ,Nad pieknym modrym Dunajem”.
Liczba skurczéw macicy, liczba akceleracji > 10 uderzen/minu-
te trwajacych 15 sekund oraz liczba akceleracji > 15 uderzen/
minute trwajacych 15 sekund zmniejszyty sie po wystuchaniu
obu utworéow. Zmiennos¢ krétkoterminowa zwiekszyta sie po
wystuchaniu utworu Maurice’a Ravela, natomiast po wystucha-
niu utworu Johanna Straussa —zmniejszyta sie (tab. 11 2).

W tabeli 3 zaobserwowano jedna istotna roznice miedzy
poréwnywanymi grupami (nie stuchajac zadnego utworu i stu-
chajac obu), ktéra dotyczy akceleracji > 15 uderzer na minute
trwajacych 15 sekund (muzyka) — wyzsze parametry osiggnety
ptody stuchajace utworu ,Bolero” Mauricea Ravela.

DYSKUSJA

Gtowny problem badawczy pracy brzmiat: Czy wystepuje
réznica miedzy parametrami zapisu kardiotokograficznego
wykonanego przed sesjag muzykoterapeutyczng a analiza
zapisu kardiotokograficznego wykonanego po sesji muzy-
koterapeutycznej. Omawiane zagadnienie oddziatywania
muzyki na parametry zapisu kardiotokograficznego jest
rzadko podejmowane przez badaczy. Informacje o podob-
nej tematyce zawarte sa w badaniach polskich sprzed 15 lat

Tabela 1. Poréwnanie parametréw kardiotokograficznych przed sesja muzykoterapeutycznag i po jej zakonczeniu z wykorzy-

staniem utworu ,Bolero” Maurice’a Ravela.

Parametry “ . Odchylenie - Dolny . Gorny . Test
kardiotokograficzne Srednia standardowe Minimum kwartyl Mediana kwartyl Maksimum Wilcoxona
bez muzyki 45,5 24,7 13 27 41 66 99 _
Z=1,21
Ruchy ptodu - 02249
muzyka 66,8 53,4 10 22 50 110 180 p=U
bez muzyki 139,9 7,2 132 135 136 143,5 156 _
BPM Z=0,08
muzyka 140,5 14,0 106 134 140,5 147,5 170 p=0,9358
_ bez muzyki 1,4 1,6 0 0 1 1,5 6 7=139
Skurcze macicy - 01653
muzyka 0,8 1,6 0 0 0 1 6 p=5
bez muzyki 5,9 54 0 2 4 10 21 7-131
Akceleracje > 10 -0 1’897
muzyka 3,6 2,1 1 1,5 4 4,5 9 p=u
bez muzyki 3,1 4,6 0 0 2 4,5 19 72077
Akceleracje > 15 =0 4'382
muzyka 1,9 1,2 1 1 1 2,5 4 p=0
Wysoka bez muzyki 11,2 8,6 0 5 9 19 24 Z=115
zmiennosé muzyka 8,3 5,1 0 5,5 8,5 11 18 p=0,2481
bez muzyki 5,8 7,9 0 0 2,5 8 24 7-126
Niska zmienno$¢ -0 2'083
muzyka 2,3 4,2 0 0 0 4,5 15 p=0u
Zmiennosé bez muzyki 7,9 2,1 5 6,15 7,3 10,2 11,7 7=114
krotkoterminowa |,/ v1ea 8,6 2,4 4,4 7 8,6 10,55 12,6 p=02548

BPM - liczba uderzen serca ptodu, Z - statystyka testowa, p - prawdopodobienstwo testowe
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Tabela 2. Poréwnanie parametréw kardiotokograficznych przed sesja muzykoterapeutyczng i po jej zakonczeniu z wykorzy-

staniem utworu ,Nad pieknym modrym Dunajem” Johanna Straussa.

Parametry Z . Odchylenie . Dolny . GOrny . Test
kardiotokograficzne Srednia standardowe Minimum kwartyl Mediana kwartyl Maksimum Wilcoxona
bez muzyki 57,7 42,4 0 26 46 90 143 _
7=0,13
Ruchy ptodu = 0.8960
muzyka 60,3 39,1 9 31,5 50 98,5 129 p=0
- bez muzyki 135,3 8,2 120 128 135 143 150 7=0,92
muzyka 1381 9,9 126 131,5 1385 142 172 p=0,3596
bez muzyki 1,4 1,7 0 0 1 2 7 7=125
Skurcze - 02129
muzyka 1,0 1,1 0 0 1 1,5 4 p=0
bez muzyki 5,6 3,3 0 3,5 5 8 13 7-281
Akceleracje > 10 -0 0'049
muzyka 3,0 2,1 0 1 3 4,5 8 p=9
. bez muzyki 2,3 3,0 0 0 1 3,5 11 7=1,60
Akceleracje > 15 ~01086
muzyka 1,2 1,3 0 0 1 1,5 5 p=0
bez muzyki 14,5 8,4 0 7 13 21,5 29 _
. ‘s Z=12,69
Wysoka zmienno$¢ = 00072
muzyka 6,0 7,2 0 0 2 12 23 p=y
_ _ » bez muzyki 2,1 4,4 0 0 0 0 12 7=0,42
Niska zmiennos¢ = 0.6750
muzyka 1,6 4,0 0 0 0 0 14 p=0
Zmiennosé bez muzyki 9,4 2,9 5,6 6,9 9,15 11,3 15,6 7=1,18
krétkoterminowa | )/ ua 8,9 2,7 3,5 7,2 8,8 11,3 12,9 p=0,2395

Tabela 3. Por6wnanie testem U Manna-Whitneya parametréw
kardiotokograficznych przed sesja muzykoterapeutyczna i po
jej zakonczeniu z wykorzystaniem utworéw , Bolero” Maurice’a
Ravela i ,Nad pieknym modrym Dunajem” Johanna Straussa.

Parametry kardiotokograficzne Z p
Ruchy ptodu (bez muzyki) 0,6495 0,5160
Ruchy ptodu (muzyka) 0,0135 0,9892
BPM (bez muzyki) 1,5486 0,1215
BPM (muzyka) 1,3142 | 0,1888
Skurcze (bez muzyki) 0,0426 0,9660
Skurcze (muzyka) 1,3478 0,1777
Akceleracje > 10 (bez muzyki) 0,4078 0,6834
Akceleracje > 10 (muzyka) 0,8646 0,3873
Akceleracje > 15 (bez muzyki) 0,1401 0,8886
Akceleracje > 15 (muzyka) 1,9815 0,0475
Wysoka zmienno$¢ (bez muzyki) 1,1268 0,2598
Wysoka zmienno$¢ (muzyka) 1,3384 0,1808
Niska zmienno$¢ (bez muzyki) 1,7649 0,0776
Niska zmienno$¢ (muzyka) 0,8882 0,3744
Zmiennos$¢ krotkoterminowa (bez muzyki) 1,7460 0,0808
Zmiennos$¢ krotkoterminowa (muzyka) 0,4735 0,6358
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wykonanych przez Porebe i wsp. (19). Autorzy cytowanej
pracy wykorzystali trzy rodzaje muzyki: relaksujaca, akty-
wizujgcg oraz pobudzajaca. Poréwnujac uzyskane wyniki
Poreby i wsp. z wkasnymi mozna zaobserwowac, ze muzyka
wykorzystana w niniejszym badaniu (tzw. muzyka relak-
sujgca) cho¢ w niewielkim stopniu, to jednak wptywata na
zachowanie sie ptodow (tab. 3). Analiza poszczegdlnych
parametrow w zapisie kardiotokograficznym wskazuje na
nieistotne zmiany. Oczywiscie mozna te zmiany przypisywac
roznym czynnikom, takim jak zachowanie dziecka, dobowy
rytm snu i czuwania, nastroj matki. W badaniu zwrécilismy
uwage na czynnik, ktorym chcielismy zainteresowac bada-
czy i osoby zajmujace sie terapig u kobiet w cigzy, ktérym
zalezy na pdzniejszym rozwoju dzieci. W badaniach Poreby
i wsp. (19) wykazano, ze muzyka klasyczna wptywa na wzrost
wystepowania skurczéw macicy u kobiet w cigzy. Tendencje
te wykazano u 60,5% badanych kobiet. Natomiast badania
wiasne pokazaty, ze muzyka zmniejsza wystepowanie skur-
czdw macicy. Utwory Maurice’a Ravela ,Bolero” i Johanna
Straussa ,Nad pieknym modrym Dunajem” sprawity, ze
liczba skurczéw w poréwnaniu do zapisow wykonanych
przed sesja muzykoterapeutyczng zmniejszyta sig, ale nie-
istotnie (tab. 1i 2). Rozbieznos¢ pomiedzy wynikami Poreby
i wsp. (19) a wtasnymi moze wynikac z doboru muzyki kla-
sycznej. Ponadto w badaniu Poreby wszystkie kobiety byty
w cigzy donoszonej, mogty wystepowac skurcze przepowia-
dajace. Natomiast w naszym badaniu nie wszystkie kobiety
byty w cigzy donoszonej, zatem brak czynnosci skurczowej
W naszej sytuacji byt pozadany. Zmniejszenie liczby skurczow
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macicy pod wptywem wykorzystanych utwordw jest nie-
zwykle wazne i moze by¢ wykorzystane w terapii porodu
przedwczesnego, gdy wystepuje wzmozone napiecie macicy
i skurcze powodujace rozwieranie szyjki macicy.

W naszym badaniu przeanalizowano takze wptyw muzyki
klasycznej na czynnosc¢ serca ptoddw. Poreba i wsp. (19)
zaobserwowali, ze zastosowana muzyka nie wptyneta na
czestosc uderzen serca. Z naszych badan wynika, ze zaréwno
po wystuchaniu utworu Maurice’a Ravela ,Bolero”, jak i Jo-
hanna Straussa ,Nad pieknym modrym Dunajem” podsta-
wowa czynnosc serca ptodu zwiekszyta sie, ale nieistotnie,
liczba uderzen utrzymywata sie w normokardii (tab. 1i 2).
Podwyzszenie liczby uderzen moze byc¢ zwigzane z reakcja
ptodu na nieznane do tej pory dzwieki. Pobudzajace dzwieki
muzyki klasycznej, a takim jest utwor ,Bolero”, mogtyby
zostac¢ wykorzystane w sytuacji obnizenia czestosci uderzen
serca ptodu i wystapienia watpliwego zapisu kardiotoko-
graficznego. Ponadto nalezatoby sie takze zastanowi¢, czy
pobudzajacy rodzaj muzyki klasycznej moze by¢ wykorzy-
stany podobnie jak test wibroakustyczny. Oczywiscie nie
nalezy powyzszych wynikow traktowac jako alternatywe
w terapii, poniewaz zbadano bardzo matg grupe, jednakze
jako badanie pilotazowe jest interesujgce. Nalezy wskaza¢,
ze muzykoterapia to metoda niewymagajaca naktadu duzych
srodkow finansowych, a przyjemna nie tylko dla dzieci, ale
réwniez w opinii matek.

W naszym badaniu analizowano takze zmiennos¢ krot-
koterminowa, ktorej parametry sg przydatne w rozpoznaniu
niedotlenienia ptodu i zwigzanej z nim kwasicy metabolicz-
nej. Wartos¢ ponad 3 ms wskazuje na mate ryzyko takiego
powiktfania (w przypadku braku innych objawow, zagrozenia,
zwilaszcza deceleracji) (20). W prezentowanym materiale ba-
dawczym parametry zmiennosci krotkoterminowej réwniez
wzrosty po wystuchaniu utworéw muzycznych i stanowia
dowdd dobrostanu dziecka oraz wskazuja na terapeutyczne
znaczenie muzyki. Zmiennos¢ krotkoterminowa zwiekszyta sie
po utworze Maurice'a Ravela ,Bolero” (tab. 1). Jest to kolejny
dowdd na pozytywne dziatanie opisywanej muzyki. Niestety
dane parametry nie sg zawarte w omdwieniu badan w artykule
Poreby i wsp. (19).

Kolejnym analizowanym parametrem byta liczba ruchdéw
ptodu. Z badan Poreby i wsp. dotyczacych wptywu muzyki
na liczbe ruchow ptodu wynika, ze parametry te znaczaco
sie zwiekszyty — kobiety zauwazyty istotny wzrost aktyw-
nosci ptodu. Podobne wyniki przyniosty badania wtasne. Po
wystuchaniu utwordw Ravela i Straussa nastapit wzrost licz-
by ruchdw ptodu. Jednakze nalezy wskaza¢, ze wzrost ten
byt wyzszy przy prezentowaniu utworu Maurice’a Ravela
~Bolero” (tab. 1). Wynikac¢ to moze z wiekszej dynamiki tego
utworu. Taka reakcja ptodu informuje nas takze o prawidto-
wym stuchu ptodu i temperamencie, cho¢ to daleko idace
wnioski. Wedtug badaczy, czasami na podstawie liczby ru-
chow ptodu konczynami mozna okresli¢ ptec dziecka (wie-
cej ruchdw obserwuje sie u ptodow ptci meskiej) (21). Limb
przeprowadzit badania na temat przetwarzania dzwiekdw
przez moézg cztowieka. Za pomoca rezonansu magnetycz-
nego wskazat, ktére obszary mézgu sg pobudzane podczas
gry na instrumencie muzycznym oraz w czasie $piewu.
Autor odkryt, ze w trakcie tych czynnosci dochodzi do

aktywacji osrodkdw mowy, zlokalizowanych w zakrecie
czotowym dolnym i zakrecie skroniowym gérnym tylnym.
Z kolei w momencie stuchania muzyki w mézgu powstaja
indywidualne dla kazdego cztowieka skojarzenia, ktorym
towarzyszy zwiekszona aktywnos¢ w obszarach koordynacji
wzrokowej i ruchowej (22).

Jednym z omawianych parametrow zapisu kardiotoko-
graficznego przy udziale muzyki klasycznej sg akceleracje,
stanowigce o dobrostanie ptodu (20). W badaniach Poreby
i wsp. (19) wykazano, ze muzyka stosowana w czasie trwania
cigzy wyraznie zwiekszyta liczbe akceleracji. W badaniach
wiasnych okresowe przyspieszenie czynnosci serca ptodu
obnizyto sie pod wptywem zastosowanej muzyki, ale zmiany
te nie byty istotne statystycznie (tab. 3). Powodem obnizo-
nej liczby akceleracji moze byc¢ fakt, ze dzieci uspokajaty sie
w czasie sesji muzykoterapeutycznej (byty skupione na stucha-
niv), w zwigzku z tym czestos¢ uderzen serca byta obnizona
i o statym rytmie. W badaniu analizowano takze wysoka i niska
zmiennos¢ serca ptodu, ktdre podobnie nie wykazaty istot-
nych zmian. Parametry wysokiej zmiennosci nieznacznie sie
obnizyly, co jest pozadanym zjawiskiem w sytuacji wysokiej
amplitudy (tab. 1i 2).

Kobiety w cigzy biorgce udziat w badaniu stwierdzity,
ze ich nastroj po wystuchaniu obu utwordw znacznie sie
podwyzszyt. W wypowiedziach wskazywaty na pozytywna
role tego rodzaju muzyki: ,Mozna sie zrelaksowac i zapo-
mnie¢ o problemach”, ,Uspokaja i relaksuje”, ,Przy wolnym
tempie muzyki zrelaksowatam sie”. Wiekszos¢ kobiet (85%)
wiedziata o pozytywnym wptywie muzyki na rozwoj dziecka.
Respondentki swoje odpowiedzi uzasadniaty nastepujaco:
Jezelitaka muzyka relaksuje matke, to i dziecko sie wycisza”,
»Moje zdecydowanie mniej sie ruszato — wiercito”, ,Mysle, ze
pozytywnie wptywa na rozwoj moézgu oraz uspokaja dziecko”,
.Dziecko poruszato sie jakby w takt muzyki”, ,Muzyka, ktérg
ustyszy dziecko w fonie matki — czesto powtarzana, mysle, ze
uwrazliwia dziecko na piekno muzyki powaznej”, ,Dziecko
zapamieta dzwieki — bedzie spokojne, mniej ptaczliwe, a za-
razem inteligentne”.

Podsumowujac, nalezy wskaza¢, ze jednym z aspektow
rozwoju ogolnego cztowieka jest rozwoj muzyczny, podob-
nie jak rozwoj mowy, emocjonalny, moralny czy spoteczny.
Prezentowane w pracy badania mogg zosta¢ wykorzysta-
ne nie tylko przez profesjonalistdw w szpitalu, ale rowniez
przez kobiety w domu. Nalezy motywowac¢ kobiety w cigzy
do muzykoterapii w codziennym zyciu. Trzeba wskazad¢, ze
odpowiednia muzyka zmniejsza stres, lek przed porodem,
depresje, ale rowniez prawidtowo rozwija dziecko, wptywa
na rozwoj mowy.

Stosowanie muzykoterapii w szpitalu, w oddziale patologii
cigzy, moze byc jedna z alternatyw dla kobiet, ktore ogladaja
stresujace programy telewizyjne, nie zawsze odpowiednie
dla rozwijajgcego sie ptodu. Wyniki badania stanowig nowe
podejscie i zrodto inspiracji, ktore wskazuje, ze muzyka od
wiekdw tagodzi obyczaje.

WNIOSKI

1. Po wystuchaniu utworéw muzyki klasycznej podstawowa
czynnosc serca ptodow, liczba ruchéow w zapisie kardioto-
kograficznym nieistotnie zwiekszyta sie.
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2. Po wystuchaniu utwordw muzyki klasycznejliczba skur- 4. Po wystuchaniu utworéw muzyki klasycznej liczba akcele-

cz6w macicy w zapisie kardiotokograficznym zmniejszy- racji > 15 uderzen/minute i trwajacych 15 sekund w zapisie
ta sie. kardiotokograficznym nieistotnie zmniejszyta sie.

3. Powystuchaniu utworu muzyki klasycznejliczba akcelera- 5. Wskazane jest stuchanie utworu Maurice’a Ravela ,Bolero”
cji > 10 uderzen/minute i trwajgcych 15 sekund w zapisie w celu osiggniecia poprawy parametréw zmiennosci krot-
kardiotokograficznym istotnie zmniejszyfa sie. koterminowej w zapisie kardiotokograficznym.
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