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STRESZCZENIE

Cel. Celem badania byta analiza parametréw kardiotokograficz-
nych pfodu podczas stymulacji muzyka zespotu ABBA oraz mu-
zyka klasyczng Johanna Straussa.

Materiat i metody. Do badania zaproszono 60 kobiet w Ill tryme-
strze cigzy, Srednio w 35 tygodniu. Wykonano 90 zapiséw kardio-
tokograficznych przed i podczas stymulacji muzycznej.

Wyniki. Podczas stymulacji utworami muzyki klasycznej Johan-
na Straussa zaobserwowano istotne obnizenie podstawowej cze-
stosci serca ptodow. Podczas stymulacji muzyka zespotu ABBA
zaobserwowano znaczace obnizenie wartosci dotyczacych akce-
leracji >10 uderzen na minute >10 BPM (ang. Beats Per Minute —
uderzenia na minute), obnizenie epizodéw wysokiej zmiennosci.
W grupie stymulowanej muzykg klasyczng stwierdzono istotnie
wigkszg liczbe akceleracji >10 uderzen na minute, akceleracii
>15 uderzen na minute oraz epizodow niskiej zmiennosci niz
w grupie stymulowanej utworami muzycznymi zespotu ABBA.
W grupie stymulowanej muzyka zespofu ABBA zaobserwowano
istotnie wiekszg liczbe skurczow macicy niz w grupie Johanna
Straussa.

Whioski. Wyniki tego badania sugeruja, ze stymulacja muzykg
zmienia wartosci parametréw kardiotokograficznych u ptodu.
Wyniki sg pouczajace, moga zosta¢ wykorzystane w diagnostyce
stuchu lub skréci¢ czas badania NST (Nonstress test — test nie-
stresowy). Interwencja muzyczna jest bezpieczna, tania. Potrzeb-
ne sg dalsze badania w celu ustalenia wptywu stuchania muzyki
na stan ptodu.

StOWA KLUCZOWE: muzyka, cigza, podstawowa czynno$¢ ser-
ca ptodu, zmienno$¢ krotkoterminowa.
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ABSTRACT

Aim. The objective of the study was to analyze fetal cardiotoco-
graphic parameters during exposure to classical music by Johann
Strauss and popular music by ABBA.

Material and methods. 60 women in the third trimester of pre-
gnancy at the mean gestational age of 35 weeks were involved in
the study. 90 cardiotocographic readings were taken before and
during exposure to two classical music pieces by Johann Strauss
and two songs by ABBA.

Results. During exposure to classical music pieces by Johann
Strauss, a significant decrease in the baseline fetal heart rate was
observed. During exposure to popular music songs by ABBA,
a significant decrease in the number of accelerations >10 BPM
and high variability episodes was observed. A significantly higher
number of accelerations >10 BPM, accelerations >15 BPM and
low variability episodes was found in the group exposed to classi-
cal music as compared to the group exposed to popular music by
ABBA. A significantly higher number of uterine contractions was
observed in the group exposed to music by ABBA as compared
to the group exposed to music by Johann Strauss.

Conclusion. The results of this study suggest that exposure to
music affects the values of cardiotocographic parameters in the
fetus. The results are enlightening and can contribute to hearing
diagnostics or help shorten the duration of non-stress tests. Mu-
sical intervention is safe, inexpensive and easy to administer.
Further studies are necessary in order to determine the impact of
exposure to music on the condition of the fetus.

KEYWORDS: music, pregnancy, Fetal Heart Rate, Short-Term
Variability.
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Wprowadzenie

Z historii wiadomo, ze muzyke wykorzystywano w ce-
lach leczniczych ze wzgledu na r6znorodnosé efektow
fizjologicznych, psychologicznych i spotecznych [1].
Jej terapeutyczne dziatanie wykorzystuje sie¢ w wielu
obszarach medycyny. Muzyka oddziatuje na fizjologig
i sfere psychiczng cztowieka, wywotujgc reakcje emo-
cjonalng podobng do przyjemnego doswiadczenia lub
szczescia [2]. Stymulacja muzykg powoduje wydzie-
lanie endorfin i uwalnianie oksytocyny [3]. Doniesienia
z oddziatbw intensywnej terapii wskazujg, ze muzy-
ka wspomaga procesy fizjologiczne i moze odgrywaé
uzupetniajgca role w opiece specjalistycznej. Muzyka
moze réwniez zwigksza¢ poziom hormonu wzrostu, co
moze indukowa¢ zmniejszone wytwarzanie cytokin,
takich jak IL-6 przez biate krwinki [4]. W innym bada-
niu stwierdzono obnizenie ci$nienia tetniczego krwi,
tetna oraz poziomu kortyzolu [5]. Zaobserwowano tak-
ze obnizenie poziomu leku i skrocenie czasu trwania
pierwszego okresu porodu [6]. Doniesienia Garcia Gon-
zélez i wsp. [1] wskazujg na obnizenie ci$nienia skur-
czowego, rozkurczowego krwi i czestosci akcji serca
u kobiet poddanych stymulacji muzycznej, co wskazuje
na relaksujgce dziatanie muzyki.

Obecnie dzieki rozwojowi technologii monitorowania
za pomocg technik ultradzwiekowych mozna obserwo-
waé zachowanie ptodéw podczas odtwarzania muzyki.
Badania dowiodty, ze dziecko w fonie matki styszy juz
od 16 tygodnia i z kazdym dniem intensywniej reaguje
na dzwieki akustyczne. Dzwigki ze Srodowiska zewnetrz-
nego docierajg do tkanek i ptyndéw otaczajacych gtowe
ptodu w macicy poprzez drogi przewodzenia kostnego
[7-8]. Pt6d w macicy w odpowiedzi na emitowane z ze-
wnatrz dZzwieki reaguje poprzez ruch i zmiany czestosci
skurczoéw serca. Stwierdzono, ze podczas stymulowania
muzyka 87% ptoddw zmienito zachowanie, ktére polega-
to na wykonywaniu ruchéw gtowg, konczynami, zmiane
mimiki twarzy, otwieranie szeroko ust i wysuwanie jezyka.
Badacze sugeruja, ze muzyka pobudza obwody moézgu
odpowiedzialne za jezyk i komunikacje, ktéra przejawia
sie jako ruchy wokalizacyjne [9]. Inne obserwacje dowo-
dzg, ze ptody aktywnie stuchajg i sg bardzo wrazliwe na
mowe matki. Rozrézniajg gtos matki i innych oso6b [10].
W zalezno$ci od dostarczanego bodzca wykazujg natych-
miastowe reakcje i zmianeg zachowania. Ptody reagowaty
na wypowiadang przez matke sylabe La poprzez otwar-
cie szeroko ust [11-12]. Inne doniesienia wskazuja, ze
ekspozycja ptodéw na muzyke W.A. Mozarta i J. Straus-
sa, skutkuje poprawg parametréw kardiotokograficznych.
Stwierdzono wyzszg liczbe ruchdéw ptodu, akceleraciji
i zmiennosci krotkoterminowej, co byto w istocie spraw-
dzianem dobrostanu ptodu [13]. U ptodéw powyzej 33.
tygodnia po wystuchaniu kotysanki Brahmsa ,Lullaby”
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zaobserwowano wzrost czynnosci serca, natomiast po
35 tygodniu zmiane ruchéw ciata [14]. Muzyka oddzia-
tuje w kazdej sytuacji klinicznej. W grupie kobiet z pre-
eclampsjg stwierdzono poprawe parametréw kardioto-
kograficznych, takich jak liczba ruchéw i podstawowa
czestos¢ serca ptodu, w poréwnaniu do grupy kontrolnej
[15]. Doniesienia innych autoréw takze potwierdzajg po-
zytywny skutek stymulacji muzyka w okresie perinatal-
nym [16-19].

Cytowana literatura jednoznacznie wskazuje, ze
dzieki stymulacji dzwiekami muzycznymi osigga sie po-
zytywne efekty zdrowotne. Doniesienia naukowe doty-
czgce wptywu muzyki na parametry kardiotokograficz-
ne ptodu sg nieliczne, najczesciej dotyczg podstawowej
czynnosci serca i ruchow ptodu. W perinatologii stosuje
sie rozne sposoby stymulacji ptodu, np. soki owocowe,
czekolade, dotyk brzucha matki i stymulacje wibroaku-
styczng VAS (Vibroacoustic stimulation test — stymula-
cja wibroakustczna) w celu uzyskania reaktywnego NST
(Nonstress test). Przy tych metodach, stymulacja za po-
moca muzyki wydaje sie najmniej inwazyjna, bezpiecz-
na i mozliwa do zastosowania u wszystkich kobiet.

Cel pracy

Ocena parametrow serca ptodu w zapisie kardiotoko-
graficznym w Il trymestrze cigzy podczas stymulaciji
utworami muzycznymi zespotu ABBA ,Dancing Queen”
i ,Mamma Mia” oraz utworami Johanna Straussa ,Réze
potudnia” i ,Nad pieknym modrym Dunajem”.

Materiat i metody

Do badania zaproszono 60 kobiet w Il trymestrze cigzy,
przebywajace w oddziale Patologii Cigzy w Szpitalu Kli-
nicznym im. J. Biziela w Bydgoszczy. Pacjentki zostaty
poinformowane o celu badania, uzyskano $wiadomg
zgode. Badanie otrzymano zgode Komisji Bioetyczne;j
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
(nr 72/2014 i 56/2015). Przed wykonaniem badania po-
proszono respondentki o potozenie sie na lewym boku
i wykonano badanie NST bez stymulacji muzyka, po
czym wydrukowano analize kardiotokograficzng. Na-
stepnie przez kolejne 20 minut kobiety i ptody poddano
stymulacji utworem muzycznym zespotu ABBA lub Jo-
hanna Straussa, podczas ktérych wykonywano bada-
nie kardiotokograficzne i wydrukowano analize. Bada-
nie wykonywano za pomocg kardiotokografu Sonicaid
Team Standard Oxford, poniewaz juz po 10 minutach
zapisu NST mozna wydrukowaé analize kardiotoko-
graficzng. Muzyke odtwarzano z magnetofonu (laptop),
poziom natezenia dzwieku wynosit 65 dB. Ekspozycja
na utwér muzyczny trwata 20 minut. Gto$niki byty usta-
wione w odlegtosci 50 cm od brzucha kobiety. Wyko-



nano 90 NST bez stymulacji muzycznej oraz 90 NST ze
stymulacjg utworami muzycznymi: 15 zapiséw z ,Dan-
cing Queen”, 15 zapiséw z ,Mamma Mia”, 30 zapiséw
z ,Ro6ze potudnia”, 30 zapiséw z ,,Nad pieknym modrym
Dunajem”.

Do analizy wtgczono parametry: podstawowg czyn-
nos¢ serca ptodu FHR (Fetal Heart Rate), ruchy ptodu
FM (Fetam Fetal movements), akceleracje >10 i >15 Acc
(Accelerations ), skurcze macicy (Contractions), zmien-
no$¢ krotkoterminowg STV (Short-Term Variability),
epizody wysokiej zmiennoéci (High variability), epizody
niskiej zmiennos$ci (Low variability).

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomocg
pakietu statystycznego PQStat wersja 1.6.0.428. Porow-
nanie warto$ci parametréw kardiotokograficznych bez
i podczas stymulacji muzycznej przeprowadzono testem
kolejnosci par Wilcoxona. Poréwnanie wartosci parame-
tréw kardiotokograficznych bez narazenia na muzyke
i podczas stymulacji muzykg w dwu grupach jednocze-
$nie przeprowadzono testem U Manna-Whitneya.

Wyniki

Do badania wtgczono 60 kobiet w Il trymestrze cigzy.
Sredni tydzien cigzy wynosit 35, SD 4,1, Min 27, Max 42,
Q1 32, Q3 39. Dwie kobiety byty w 27 tygodniu, jedna

w 28, jedna w 29 tygodniu, 9 kobiet byto 30-33 tygo-
dnia, pozostate kobiety byto po 34 tygodniu trwania
cigzy. Srednia wieku uczestniczek wynosita 29,59, SD
6,21. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet to wielorodki 33
(565%), pozostate 27 (45%) byty pierworédkami. Pa-
cjentki przebywaty w oddziale patologii cigzy z powo-
du réznych schorzenh: cukrzycy cigzowej, nadci$nienia
tetniczego, choroby Von Willebranda, kolki nerkowej,
cholestazy cigzowej, niedoczynnosci tarczycy, IUGR
(Intrauterine Growth Restriction — hipotrofia (hipoplazja)
wewnatrzmaciczna).

W tabeli 1 podano wartosci BMI w badanej grupie
kobiet, ze wzgledu na rézng transmisje dzwiekow mu-
zycznych do ptodu.

Tabela 1. BMI w badanej grupie kobiet
Table 1. BMI across the studied group of women

Odchylenie
Parametry/  Mean/ Median/  stan-  Min/ Max/ Q1/ Q2/
Parameters ~ Srednia Mediana dardowe/ Min Max Q1 Q2

SD

BMI 39 279 271 5,56 19 40,5 23,8 31,05

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Tabela 2. Poréwnanie parametrow kardiotokograficznych przed i podczas stymulacji utworami zespotu ABBA ,Dancing Queen” i ,Mamma Mia”
Table 2. Comparison of cardiotocographic parameters before and during exposure to music songs by ABBA ,Dancing Queen” and ,Mamma Mia”

Q =

Stymulacja mu- § £ (é =& - 3 o o IS S %

Parametry/ zyka/ 3 % 2 é § g § % % g § §

Parameters Ex;;:]JLs;:I(Ce fo g § é £ '§ <] 2= e <§>é s g

[72)
Ruchy przed/before 63,93 44,42 18,00 33,25 53,50 76,00 173,0 7-09514
ptodu/ , ’

Iy podczas/during 72,97 66,08 0,00 34,25 61,50 86,50 354,0 p=0,3413
Podstawowa przed/before 140,10 9,28 122,00 135,00 140,00 14500 160,00  Z=0,3602
czgstos¢ serca/FHR podczas/during 138,83 9,94 120,00 132,50 141,00 144,75 154,00 p=0,7186
Skurcze macicy/ przed/before 2,37 5,16 0,00 0,00 1,00 2,00 21,00 Z=1,3452
Contractions podczas/during 0,80 1,16 0,00 0,00 0,00 1,00 4,00 p=0,1785
Akceleracje >10 BPM przed/before 5,47 3,84 0,00 2,00 4,50 8,75 12,00 7=2,5644
ACC >10 podczas/during 3,20 3,11 0,00 1,00 2,50 4,75 11,00 p=0,0103
Akceleracje >15 BPM przed/before 2,80 2,73 0,00 0,25 3,00 4,00 10,00 Z=1,6778
ACC >10 podczas/during 1,73 2,16 0,00 0,00 1,00 3,00 8,00 p=0,0933
Wysoka zmienno$¢/ przed/before 10,90 8,03 0,00 6,00 8,50 15,25 28,00 7=2,7124
High variability podczas/during 6,47 7,39 0,00 0,00 5,00 9,50 28,00 p=0,0066
Niska zmienno$¢/ przed/before 4,43 6,92 0,00 0,00 0,00 6,00 27,00 7=1,9049
Low variability podczas/during 1,73 2,98 0,00 0,00 0,00 3,75 8,00 p=0,0567
Zmiennoé przed/before 8,01 1,53 5,20 6,90 7,55 9,25 11,80 7=0,0205
krotkoterminowa/STV podczas/during 8,22 2,63 5,20 6,20 8,00 9,53 15,00 p=0,9835

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis
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W tabeli 2 zamieszczono parametry kardiotokogra-
ficzne przed i podczas stymulacji utworem ,Dancing
Queen” (15 NST) i ,Mamma Mia” (15 NST). Podczas
ekspozycji na utwory muzyczne zaobserwowano zna-
czgce obnizenie wartosci dotyczacych akceleracji >10
uderzen na minute i epizodéw wysokiej zmiennosci. Na-
tomiast wzrosty, ale nieistotnie, wazne parametry oce-
niajgce dobrostan ptodu: ruchy ptodu i zmiennos$¢ krét-
koterminowa. Obnizyta sie nieistotnie liczba akceleraciji
ponizej 15 uderzen/min, epizody niskiej zmiennosci.

W tabeli 3 zamieszczono analizowane wartoéci za-
piséw kardiotokograficznych przed i podczas stymulacji
utworami ,Réze potudnia” (30 NST) i ,,Nad pigknym mo-
drym Dunajem” (30 NST). Podczas stymulacji utworami
muzycznymi zaobserwowano znaczgce obnizenie pod-
stawowej czynnos$ci serca ptodu. Pozostate analizowa-
ne parametry nie wykazaty istotnych roznic.

W tabeli 4 przedstawiono r6znice w parametrach 30
zapisow kardiotokograficznych ptodéw podczas stymu-
lacji utworami zespotu ABBA ,Dancing Queen” i ,Mam-
ma Mia” oraz 60 zapis6w kardiotokograficznych ptodow
podczas odtwarzania utworéw Johanna Straussa ,Réze
potfudnia” i ,Nad pieknym modrym Dunajem”.

Tabela 4. Porownanie parametrow kardiotokograficznych w grupach
stymulowanych utworami zespotu ABBA oraz Johanna Straussa
Table 4. Comparison of cardiotocographic parameters between groups
exposed to music by ABBA and by Johann Strauss

Parametry przed i podczas stymulacji muzyka/

Parameters before and during music stimulation e P
Ruchy ptodu (przed) /FM (before) 0,3226  0,7545
Ruchy ptodu (podczas) /FM during 1,3144  0,1839
Podstawowa czesto$¢ serca ptodu (przed) /FHR (before) ~ 0,0557  0,9555
(F;lcj);iizglwowa czesto$¢ serca ptodu (podczas) /FHR 13286 0.1839
Skurcze macicy (przed) /Contractions (before) 2,7313  0,0063
Skurcze macicy (podczas) /Contractions during 2,0535  0,0400
Akceleracje >10 BPM (przed) /Acc (before) 0,0496 0,6197
Akceleracje >10 BPM (podczas)/ Acc during 2,6958 0,0070
Akceleracje >15 BPM (przed)/ Acc (before) 1,6655  0,0957
Akceleracje >15 BPM (podczas)/ Acc during 21434 0,0320
Wysoka zmienno$¢ (przed) /High variability (before) 2,2858  0,0222
Wysoka zmienno$¢ (podczas) /High variability (during) ~ 1,2556  0,2092
Niska zmienno$¢ (przed)/ Low variability (before) 0,1574  0,8748
Niska zmiennos¢ (podczas)/ Low variability during 2,0840 0,0371
Zmienno$¢ krotkoterminowa (przed) /STV (before) 1,2122  0,2254
Zmienno$¢ krotkoterminowa (podczas) /STV during 0,7749  0,4383

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Tabela 3. Pordwnanie parametréw kardiotokograficznych przed i podczas stymulacji utworami Johanna Straussa ,Roze potudnia” i ,Nad pigknym

modrym Dunajem”

Table 3. Comparison of cardiotocographic parameters before and during exposure to classical music pieces by Johann Strauss “Roses from the

South” and “On the Beautiful Blue Danube

Q =

Stymulacja S 22 - - = &

Parametry/ n):uzykq/ = ii § § § S § 5§ S g’ § =

s (S E S = 5 3 N =R

Parameters EX’;‘;j:/,’; fo g § é § § be] 2= S g § é

5 s =
Ruchy plodu/A przed /before 63,38 48,57 8,00 29,00 50,00 80,00 197,00 Z=0,7960
podczas/ during 55,20 34,88 8,00 3450 4950 74,25 150,00 p=0,4225
Podstawowa czesto$¢ przed /before 140,17 9,32 113,00 135,00 140,50 146,00 165,00 7=3,5108
serca/FHR podczas/ during 136,88 8,80 119,00 130,00 136,00 140,25 162,00 p=0,0004
Skurcze macicy/ przed /before 0,80 1,63 0,00 0,00 0,00 1,00 7,00 Z=1,4979
Contractions podczas/ during 0,45 1,06 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 p=0,1341
Akceleracje >10/ przed /before 6,27 5,35 0,00 3,00 5,00 7,00 23,00 7=1,5855
BPM ACC>10 podczas /during 5,72 482 0,00 3,00 4,00 7,25 19,00 p=0,1128
Akceleracje >15BPM przed/ before 2,67 475 0,00 0,00 1,00 3,00 20,00 Z=1,1897
ACC >10 podczas /during 3,03 3,39 0,00 1,00 2,00 4,00 15,00 p=0,2341
Wysoka zmienno$¢/ przed/ before 8,23 9,91 0,00 0,00 6,00 10,00 47,00 7=1,2772
High variability podczas /during 887 890 000 0,00 600 1425 36,00 p=0,2015
Niska zmienno$¢/ przed/ before 3,58 5,01 0,00 0,00 0,00 6,00 17,00 7=0,5948
Low variability podczas /during 4,30 6,31 0,00 0,00 0,00 725 31,00 p=0,5519
Zmiennos¢ krotkoter- przed /before 8,20 3,38 450 6,40 7,05 8,90 20,90 7=0,1582
minowa/STV podczas /during 8,26 4,02 450 5,58 6,65 9,23 25,90 p=0,8742

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis
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Podczas odtwarzania muzyki klasycznej Johanna
Straussa zaobserwowano istotnie wiekszg liczbe akce-
leracji >10 uderzen na minute, akceleracji >15 uderzen
na minute oraz epizodoéw niskiej zmiennos$ci niz w grupie
z utworami muzycznymi zespotu ABBA. Podczas stymu-
lacji utworami zespotu ABBA zaobserwowano istotnie
wiekszg liczbe skurczéw macicy niz w grupie z muzykg
klasyczng Johanna Straussa. Gdy ptody nie byty stymu-
lowane utworami muzycznymi, takze zaobserwowano
znamienng réznice w liczne skurczdédw macicy oraz liczbie
epizodéw wysokiej zmiennosci. W kazdej grupie stymu-
lowanej muzykg liczba skurczéw obnizyta sie w poréw-
naniu do parametrow bez stymulacji muzykg. Wiek-
szg liczbe skurczOw macicy oraz wysokiej zmiennosci
stwierdzono w grupie, ktéra w kolejnym etapie badania
stymulowana byta utworami zespotu ABBA.

Dyskusja

Przedstawione badanie pokazuje zmiany w parame-
trach kardiotokograficznych ptodéw podczas ekspozyciji
na muzyke klasyczng i pop. Podczas stymulacji ptodéw
znanymi utworami muzycznymi zespotu ABBA, ,Mam-
ma Mia” i ,Dancing Queen”, stwierdzono istotne roznice
w wartosciach parametrow kardiotokograficznych. Za-
obserwowane zmiany bylty zwigzane z charakterem
zastosowanej muzyki. Reakcje na stymulacje muzycz-
ng mogg by¢ rézne: ptody rzadziej lub intensywniej sie
poruszajg w zaleznosci od rytmu muzyki oraz wystepu-
ja u ptodu zmiany w rytmie serca. W prezentowanym
badaniu podstawowa czynno$c¢ serca ptodu byta nieco
nizsza podczas odtwarzania utwordéw zespotu ABBA,
ale nie stwierdzono istotnej r6znicy. Natomiast podczas
stymulacji utworami Johanna Straussa zaobserwowa-
no istotne obnizenie podstawowej czestosci serca pto-
doéw, ale warto$ci pozostawaty w normie. Muzyka ze-
spotu ABBA jest dobrze znana, brak zmian moze by¢
spowodowane reakcjg ptodu na znane dzwieki muzyki
pop. W innym badaniu, w ktérym zastosowano muzyke
zespotu ABBA, Wolfganga Amadeusza Mozarta i Jo-
hanna Straussa poréwnywano ciénienie tetnicze krwi
i tetno u pacjentéw dorostych. Zaobserwowano znacza-
ce obnizenie parametrow w grupie stuchajgcej muzy-
ki W.A. Mozarta i J. Straussa, zmian nie stwierdzono
w grupie stuchajgcej utwory zespotu ABBA [5]. W innym
badaniu pod wptywem muzyki W.A. Mozarta i J. Straus-
sa, odnotowano znaczgcg poprawe parametrow ptodu
w NST [13]. W prezentowanym badaniu brak zmian
w NST z muzyka popularng jest pozytywnym wynikiem,
poniewaz wartosci miescity sie¢ w granicach normy.
Jednoczesnie takie obserwacje wskazuja, jak istotny
jest dob6r utworu muzycznego dla osiggniecia zamie-
rzonego celu. Nasze analizy sg zgodnie z doniesieniami
innych autoréw, gdzie nie stwierdzono istotnych zmian

w podstawowej czynnosci serca ptodu podczas stymu-
lacji muzyka [17, 19-20]. W badaniu Amorim i wsp. [21],
obserwowano parametry ptodu od 25. do 40. tygodnia
cigzy. Stwierdzono, ze podstawowa czynno$¢ serca
byta nizsza u ptodéw SGA (Small for Gestational Age
— oznacza noworodka hipotroficznego i odnosi si¢ do
masy i/lub dtugosci ciata noworodka) od 34. tygodnia.
W naszym badaniu pacjentki byty srednio w 35. tygo-
dniu cigzy. W zwigzku z tak niskim $rednim tygodniem
cigzy niskie wartosci podstawowej czynnosci serca
wedtug wynikéw Amorim i wsp. [21] mogg stanowi¢
naturalne zmiany fizjologiczne u niedojrzatych jesz-
cze ptodow. Podobne spostrzezenia opisano w innym
badaniu Amorim i wsp. [22], gdzie ptody wykazujace
znaczny spadek wartosci wyjsciowej FHR (Fetal He-
art Rate — Podstawowa czynnos$¢ serca ptodu) oraz te
z wyraznym wzrostem $redniego LTV (Long Term Varia-
bility — zmienno$¢ dtugoterminowa) miaty istotnie niz-
szg mase urodzeniowa.

W badaniu kobiet z pre-eclampsjg stwierdzono obni-
zenie podstawowej czestosci serca, co byto interpretowa-
ne jako poprawa dobrostanu ptodu [15]. Doniesienia Oh
i wsp. [18] wskazujg na istotnie nizsze wartosci podsta-
wowej czestosci serca ptodu w grupie stuchajgcej muzyki
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Podobne spostrzeze-
nia odnotowano u kobiet w cigzy, u ktérych wykorzysta-
no terapie relaksacyjng. Stwierdzono nizszg podstawowg
czesto$¢ serca oraz wzrost liczby akceleracji, co wigzato
sie z poprawg dobrostanu ptodu [23]. W innym badaniu
zaobserwowano podwyzszenie czynnosci serca ptodu
pod wptywem stymulacji muzykg oraz Spiewem, w poréw-
naniu do grupy kontrolnej [16]. Wzrost czestosci akcji ser-
ca ptodu po stymulacji muzycznej zaobserwowali takze
inni badacze [20, 24]. W naszym badaniu istotne obnizenie
czynnosci serca ptodu pod wptywem muzyki klasycznej
nie spowodowato negatywnej oceny NST, poniewaz war-
tosci nadal pozostawaty w normie.

W opisanym badaniu liczba ruchéw ptodu podczas
stymulacji utworami zespotu ABBA zwigkszyta sig, ale
zmiany nie byty istotne. Natomiast podczas odtwarza-
nia utworéw muzyki klasycznej liczba ruchéw obnizata
sie nieznaczgco. Doniesienia innych badaczy wskazuja,
ze liczba ruchow ptodéw pod wptywem stymulacji mu-
zyka znacznie sie zwiekszyta [13, 15, 24]. Reakcje pto-
du na muzyke zmieniajg sie wraz z zaawansowaniem
cigzy, po 35. tygodniu zaobserwowano wigcej ruchéw
ciata [14]. Obserwacje Malinowa i wsp. [25] udowodnity,
ze stymulacja muzyka wywotuje reakcje u ptodu i ruchy
ciata, ktore potwierdzajg wptyw na rozwo6j stuchu. Gdy
tempo odtwarzanej muzyki byto wolniejsze, zaobserwo-
wano mniejszg zmienno$¢ ruchéw ptodéw. Publikacje
innych badaczy wskazujg, ze zmienne w zapisie NST,
z wyjgtkiem deceleracji i skurczOw macicy, wykazaty
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istotne réznice ze wzgledu na pte¢. Podstawowa czyn-
no$¢ serca byta wyzsza u ptodéw ptci zenskiej [26].

Badacze na $wiecie probujg w rézny sposéb sty-
mulowac¢ ptody, aby uzyska¢ reaktywny zapis kardioto-
kograficzny i donoszg o zastosowaniu czekolady. Oka-
zato sie, ze ptody ptci zenskiej sg bardziej reaktywne,
gdy matka spozywata czekolade [27]. W badaniu Esin
w wsp. [28] po stymulacji kofeing lub kakao (70%) zaob-
serwowano wiekszg reaktywnos¢ ptodu. Im wyzsze byto
stezenie kakao (80%), tym wiekszg zaobserwowano re-
aktywnos$¢ ptodu. Interesujace doniesienia przedstawit
Pirhadi [29], ktory zaobserwowat wyzszg liczbe ruchow
ptodu po stymulacji muzyka niz po interwencji vibro-
akustycznej (VAS). Przy tym nalezy wskaza¢, ze liczba
ruchéw ptodu w grupie VAS i muzycznej nie roznita sie
istotnie. W przegladzie Tan i wsp. [30] stwierdzono, ze
stymulacja wibroakustyczna skraca czas badania i ob-
niza czesto$¢ wystepowania niereaktywnych zapiséow
kardiotokograficznych. Tan i wsp. [30] oraz Anumizmata
i wsp. [31] zaobserwowali wyzszg licze ruchow ptodu po
stymulaciji vibroakustyczne;j.

Opracowanie Voegtline i wsp. [10] opisuje reakcje
ptodéw na gtosu matki. Gdy ptody byty w spoczynku, po
ustyszeniu gtosu matki intensywnie poruszaty sie i pod-
wyzszyta sie podstawowa czynno$¢ serca. Natomiast
ptody, ktére wczesniej byty aktywne, wykazaty reakcje
orientacyjng w postaci zmniejszenia amplitudy ruchéw
oraz chwilowego obnizenia czynnosci serca ptodu. Ba-
dacze doszli do wniosku, ze wielko$¢ odpowiedzi ptodu
na bodziec, zalezy od podstawowej zmiennosci rytmu
serca ptodu w taki sposob, ze najwieksze reakcje za-
obserwowano u ptodéw o niskiej zmiennosci oraz gdy
matki odpoczywaty i byto cicho.

Akceleracje niemal w kazdym przypadku zwigzane
s3 z obecnoscig ruchéw ptodu i nie wystepujg w czasie
snu ptodu. Pojawiajg sie, jako odzwierciedlenie prawi-
dtowego funkcjonowania osrodkowego oraz obwodo-
wego ukftadu nerwowego. Wystepowanie akceleracii
wyklucza istnienie kwasicy u ptodu [32].

W prezentowanym badaniu okazato sig, ze liczba ak-
celeracji powyzej 10 uderzen na minute po wystuchaniu
utwordéw muzycznych zespotu ABBA obnizyta sie istot-
nie. W przypadku utworéw muzyki klasycznej nie za-
obserwowano znaczgcych zmian. Jednakze obnizenie
akceleracji nie wptyneto na ogdlng ocene NST. Para-
metry STV (Short-Term Variability — zmiennos$¢ kroétko-
terminowa) ulegty poprawie, co jest znaczgce w ogoélnej
ocenie NST. W badaniu Poreby dzwieki muzyczne od-
twarzane kobietom w cigzy istotnie zwiekszyty czestos¢
akceleracji serca ptodu w poréwnaniu do okresu bez
stymulacji muzykg. Zwigkszenie liczby akceleracji za-
obserwowano rowniez pod wptywem stymulacji muzy-
ka Mozarta i Straussa [13, 20, 23]. Natomiast obnizenie
liczby akceleracji, podobnie jak powyzej, stwierdzono
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w innym badaniu. Autorzy obnizenie liczby akceleracji
ttumaczyli rytmem zastosowanej muzyki. Pod wptywem
rytmicznych, réwnych dzwiekédw muzycznych (Maurice’a
Ravela ,Bolero”), ptody uspokajaty sie i byty w fazie
czuwania, w zwigzku z tym, zmniejszyta sie liczba ak-
celeracji, natomiast zaobserwowano wzrost zmienno$ci
krétkoterminowej (STV) wskazujgcej dobrostan ptodu
[33]. Doniesienia innych autoréw wskazuja, ze liczba
akceleracji byta wyzsza w grupie stuchajacej muzyki niz
w grupie kontrolnej [17-19, 24]. Badania podczas poro-
du takze wskazujg na znamiennie wyzszg liczbe akce-
leracji i podstawowej czynnoéci serca ptodu w utajonej
fazie porodu [17]. Nasze badanie moze wskazywac, ze
rodzaj zastosowanej muzyki wptynat na ptody relaksu-
jaco, co wprowadzito je w stan czuwania.

Wedtug badaczy nie tylko STV, ale réwniez inne pa-
rametry badania kardiotokograficznego, gtéwnie obec-
no$¢ i liczba epizodéw duzej zmiennosci, sg potrzebne
do oceny stanu ptodu [34]. Okresom aktywnosci ptodu
zwigzanym z ruchami tutowia, konczyn oraz ruchami
oddechowymi odpowiadajg fragmenty zapisu kardioto-
kograficznego okreslone jako epizody wysokiej zmien-
nosci pozostajgce w Scistym zwigzku ze zmiennoscig
dtugoterminowg [35-36]. Publikacje innych badaczy
wskazuja, ze zmienne w zapisie NST, z wyjatkiem de-
celeracji i skurczébw macicy, wykazaty istotne roznice
ze wzgledu na pte¢. Podstawowa czynno$¢ serca byta
wyzsza u ptodoéw pici zenskiej, ale srednia STV i LTV
byty nizsze u ptci zenskiej podczas trwania prawie ca-
tego okresu cigzy [26].

Badania Fink i wsp. [37] wykazaty wzrost zmiennosci
dtugoterminowej czynnoséci serca ptodu w trakcie sesji
relaksacyjnej po zastosowaniu r6znych metod relaksa-
cyjnych u matek. W naszym badaniu epizody wysokiej
zmiennosci istotnie obnizyty sie pod wptywem zastoso-
wanej stymulacji muzykg zespotu ABBA, co byto poza-
danym wyktadnikiem dobrostanu ptodu.

Epizody niskiej zmiennosci odpowiadajg klinicznie
okresom spoczynku wzglednie czuwania ptodu i moga
mie¢ znaczenie w ocenie stanu ptodu w sytuacjach zwig-
zanych z przewlektym niedotlenieniem [35-36]. Badania
Glaziors i wsp. [34] pokazuja, ze niska zmienno$é, mata
liczba ruchéw ptodu wskazuje na zagrozenie ptodu.
W przedstawionym badaniu w przypadku muzyki pop —
liczba epizodow niskiej zmiennosci zwiekszyta sig, nato-
miast w przypadku muzyki klasycznej zaobserwowano
obnizenie, jednakze parametry zmiennosci krétkotermi-
nowej (STV) nie wykazaty zagrozenia dla ptodu. Naszym
zdaniem, przedstawiane warto$ci epizodéw wysokiej
zmiennosci i niskiej $wiadczg o tym, ze dzieci podczas
stymulacji muzyka byty w stanie spoczynku lub czuwa-
nia, o czym $wiadczy zmniejszenie liczby akceleracii.
W badaniu Amorim i wsp. [21] obserwowano parame-
try ptodu od 25. do 40. tygodnia cigzy. Stwierdzono,



ze ptody z SGA charakteryzowaty sie mniejszg zmien-
noscig dtugoterminowg, krétkoterminowg i liczbg akce-
leracji, a wyrazniejsze réznice wystgpowaty miedzy 28.
a 35. tygodniem. Podstawowa czynno$¢ serca byta niz-
sza u ptodéw SGA od 34. tygodnia. W przedstawionym
badaniu $redni tydzien cigzy wynosit 35 (SD 4), 13 kobiet
byto ponizej 33. tygodnia trwania cigzy, pozostate kobie-
ty byto po 34. W zwigzku z tak niskim $rednim tygodniem
cigzy niskie wartosci STV i LTV wedtug wynikéw Amorim
i wsp. [21] moga stanowi¢ naturalne zmiany fizjologiczne
u niedojrzatych jeszcze ptodéw.

W badaniu Poreby oceniano zmienno$¢ $rednig
oscylacji serca ptodu i nie zaobserwowano znaczgcych
zmian po zastosowaniu stymulacji muzyka relaksacyjna.
Natomiast znaczgco wzrosta $rednia warto$¢ oscylaciji
serca ptodu zarejestrowana pod wptywem muzyki ak-
tywizujgcej i pobudzajgcej w poréwnaniu do okresu bez
interwencji muzycznej [20]. W innym badaniu w wyniku
zastosowania muzyki stwierdzono znacznie mniej wat-
pliwych NST w poréwnaniu do grupy kontrolnej [17].

W naszym badaniu analizowali$my zmienno$¢ krot-
koterminowg STV, ktéra jest uznanym wskaznikiem
oceny stanu ptodu. Wraz z obnizeniem wartosci STV
wzrasta ryzyko kwasicy metabolicznej, a przy wartosci
mniejszej niz 2,5 wynosi 80% [35-36]. Nizsze warto&ci
STV w okresie perinatalnym byty czesciej wskazaniem
do ciecia cesarskiego [22].

Nasze analizy wskazaty wyzsze wartosci STV pod-
czas interwencji muzycznej, ale réznica nie byta istotna.
Doniesienia Gebuza i wsp. [13] wskazujg, ze muzyka
klasyczna skutecznie poprawia dobrostan ptodu. STV
wzrosta po interwencji muzykg W.A. Mozarta i J. Straus-
sa. Podobne spostrzezenia przedstawiat DiPietro [38].
Podczas stymulacji muzyka relaksacyjng zaobserwowali
istotny wzrost podstawowej zmienno$ci czynnosci ser-
ca ptodu. Nalezy przy tym wskazaé, ze w ostatnich do-
niesieniach Pinardi [29] wykazano brak roznic w liczbie
ruchdw ptodu po interwencji muzycznej i vibroakustycz-
nej. Nalezy sie zastanowi¢, czy w sytuacji, gdy muzyka
jest rownie skuteczna jak VAS, moze by¢ stosowana za-
miennie? W innym badaniu matki, ktére poddano wraz
z ptodami stymulacji muzycznej, wskazaty na pozytyw-
ne aspekty terapii. Stwierdzity, ze muzyka jest przyjem-
na i moze wptywac na rozwoj dzieci [33].

W prezentowanym badaniu analizowano skurcze
macicy, ktérych liczba obnizyta sie po wystuchaniu kaz-
dego z utworéw. Nalezy przy tym wskazac, ze respon-
dentki byty $rednio w 35. tygodniu cigzy (Q1 32, Q3 39),
w terminie porodu byto 24 (45%) i brak czynnosci skur-
czowej przed planowanym terminem porodu byt poza-
dany w naszym badaniu. Obnizenie liczby skurczow
macicy po interwencji muzycznej zaobserwowano tak-
ze w innym badaniu [13, 33]. Wyzsza liczbe skurczéw po
stymulacji muzykg uzyskali Poreba i wsp. [20], co byto

oczekiwane w tej grupie, poniewaz wszystkie respon-
dentki byty w terminie porodu (w cigzy donoszonej).

W naszym badaniu préba byta nieduza, chociaz to byto
wystarczajgce do przeprowadzenia analiz. Badanie obej-
mowato kobiety z réznymi schorzeniami w cigzy, a Sredni
tydzien cigzy byt 35. Do$¢ wysokie byto takze BMI w gru-
pie — 27. Te wszystkie zmienne mogty znaczgco utrudnia¢
transmisje dzwigkéw muzycznych do ptodu, stad znacza-
co odmienne wyniki w poréwnaniu do innych badan.

Whnioski

1. Stymulacja muzyka jest metodg skuteczng i moze
by¢ stosowana w perinatologii. Stanowi tez wstep-
ny dowodd, ze moze by¢é wykorzystana jako test
perinatalny stuchu u ptodéw, terapia uzupetniajaca
obnizajgca stres dzieci i matek oraz zapobiegajgca
porodom przedwczesnym. Dowodem jest zmniej-
szona liczba skurczéw macicy.

2. Ptody zmienity zachowanie pod wptywem mu-
zyki. Wzrosty, ale nieistotnie parametry wazne
dla oceny dobrostanu, jak liczba ruchéw ptodéw
i zmienno$¢ krotkoterminowa. Istotnie obnizyty
sie warto$ci epizoddw wysokiej zmiennosci, licz-
ba akceleracji powyzej 10 BPM oraz podstawo-
wa czestos¢ serca ptodu. Badania nalezy kon-
tynuowac, poniewaz stymulacja ptodu muzykag
moze skroci¢ czas wykonania badania NST.

Podzigkowania
Dzigkujemy wszystkim kobietom za udziat w badaniu.
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