
www.neuropsychiatria.net

Muzykoterapia w fizjoterapii 
i rehabilitacji 
Music therapy in physiotherapy 
and rehabilitation
Dominik Turzyński1, Piotr Sulikowski2, Marek Postuła3,  

Katarzyna Sulikowska4

1 Wydział Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
2 Wydział Informatyki Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
3 Katedra i Zakład Farmakologii Doświadczalnej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
4 Wydział Humanistyczny Uniwersytetu Szczecińskiego

NajważNiejsze
Muzykoterapia jest skutecznie stosowana w fizjoterapii i rehabilitacji oraz w leczeniu 
pacjentów na oddziałach takich jak neurologiczny, onkologiczny i neonatologiczny. 
Muzyka istotnie oddziałuje zarówno na sferę psychiczną, jak i somatyczną. 

HigHligHts
Music therapy effectively supports treatment in physiotherapy and rehabilitation and 
it is successfully used in treating patients from wards such as neurological, oncologi-
cal, neonatal. Music has significant, both mental and somatic, effects.
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StreSzczenie
Muzykoterapia to nowoczesny środek terapeutyczny o oddziaływaniu zarówno psychicz-
nym, jak i  somatycznym. Celem artykułu jest zwrócenie uwagi na zastosowanie muzyki 
i  jej składowych we wsparciu różnych metod leczniczych, w  szczególności w  fizjoterapii 
i rehabilitacji. Przedstawiono najważniejsze elementy składowe muzyki oraz ich wpływ na 
pacjenta w realizacji procesu terapeutycznego. Omówiono główne typy i  funkcje terapii 
oraz sposoby odbioru muzyki, a także dokonano przeglądu publikacji i badań klinicznych 
dotyczących praktyk medycznych wspieranych muzykoterapią. Muzyka może mieć istot-
ne znaczenie w leczeniu pacjentów z oddziałów: neurologicznego, onkologicznego, neo-
natologicznego i innych.
słowa kluczowe: muzykoterapia, fizjoterapia, rehabilitacja

AbStrAct
Music therapy is a modern therapeutic measure which has both mental and somatic ef-
fects. The aim of this paper is to draw attention to the use of music and its elements to 
support various therapeutic methods, in particular in physiotherapy and rehabilitation. 
The most important music components and their influence on patients in the therapeutic 
process were presented. Main types and functions of the therapy as well as ways of per-
ceiving music were discussed. A  review of literature regarding medical practices enhan-
ced with music therapy was performed. Music may have an important impact on treating 
patients from wards such as neurological, oncological, neonatal, etc.
Key words: music therapy, physiotherapy, rehabilitation
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WStęP
Muzykoterapia to hybrydowy środek terapeutyczny, łączący 
oddziaływanie psychiczne i  somatyczne bodźców muzycz-
nych na organizm. Pozwala na zanurzenie się w  emocjach 
i  uwolnienie ich w  kontrolowany sposób, m.in. po to, by 
usprawnić proces leczenia i  poprawić stan psychofizyczny. 
Już ludzie pierwotni zdawali sobie sprawę, że muzyka ma 
wpływ na nastrój – wczesna muzykoterapia jako metoda 
wspomagająca leczenie ruchem była częścią uroczystości 
plemiennych, a  obrzędów o  celach leczniczych dokonywa-
no w chorobach ciała i umysłu. Ok. 400 lat p.n.e. również Hi-
pokrates w  sposób świadomy stosował muzykę w  leczeniu 
chorych [1]. Związki pomiędzy muzyką a  medycyną można 
odnaleźć także w Biblii; przykładem może być Dawid grający 
na harfie, aby uchronić od „złych duchów” cierpiącego na de-
presję Samuela [1]. Warto też wspomnieć o wykorzystywaniu 
muzykoterapii w czasie II wojny światowej i po niej, kiedy to 
oficjalnie uznano muzykę za środek terapeutyczny [3]. 

Muzykoterapia zawdzięcza swój szybki rozwój medycynie, 
która włączyła podłoże emocjonalne do przyczyn wystę-
powania wielu chorób. Mimo to oddziaływanie muzyki na 
pacjentów wydaje się nadal niewystarczająco doceniane. 
Tymczasem potwierdza je wiele badań, podobnie znane 
jest oddziaływanie psychosomatyczne muzyki na osoby 
zdrowe. Muzyka wpływa na konkretne parametry fizjolo-
giczne. Przykładowo składowe muzyki, takie jak rytm czy 
tempo, oddziałują na osiągi biegaczy poprzez wpływ na 
rytm serca i dynamikę ruchów, a utwory wykorzystywane 
podczas aerobiku mogą zwiększać wydajność poboru tle-
nu i obniżać ciśnienie krwi [4, 5]. 

POdziAł i funKcje WSPółczeSnej 
muzyKOterAPii
Aktualnie obserwuje się wzrost zainteresowania muzykote-
rapią, zarówno w  profilaktyce, jak i  leczeniu. Może to być 
związane z  potrzebą zwrócenia się w  stronę sztuki, która 
stanowi odskocznię od rutyny dnia codziennego. Wzrost 
tempa życia, częstości występowania chorób cywilizacyj-
nych i  narastające poczucie zmęczenia wskutek ciągłego 
stresu sprawiają, że potrzeba ta staje się coraz trudniejsza 
do zaspokojenia [6]. 

Z elementów muzykoterapii korzysta się w wielu obszarach 
nauk o  zdrowiu i  medycyny, m.in. fizjoterapii, położnic-
twie, onkologii czy neurologii. Dzięki umiejętnie dobranym 
bodźcom muzycznym można wyciszyć negatywne emocje 
i pobudzić odczucia pozytywne, a także wpłynąć na fizycz-
ne procesy organizmu. Obecnie można wyróżnić m.in.:
•	 muzykoterapię	 receptywną	 –	 polegającą	 na	wysłuchi-

waniu programów muzycznych stworzonych celowo, 

w taki sposób, by odpowiednio ukierunkować wyobra-
żenia odbiorcy 

•	 muzykoterapię	aktywną	–	wymagającą	współdziałania	
– odbiorca muzyki jest również jej twórcą przez grę na 
instrumentach, najczęściej instrumentach Orffa i/lub 
śpiewoterapię [7].

Muzyka w terapii może pełnić liczne funkcje, m.in.:
•	 zmniejszające	 napięcie	 –	 pozwala	 na	 odreagowanie	

psychiczne, wsłuchanie się w swoje ciało w celu trafniej-
szego nazywania emocji i zyskania większej samoświa-
domości, a  także na wyzwolenie zablokowanej energii 
emocjonalnej, np. za pomocą krótkich, prostych, spon-
tanicznych, dynamicznych ruchów oraz swobodnej 
emisji głosowej

•	 treningowe	–	rytmiczne	klaskanie	 i  ruchy	ciała	do	mu-
zyki wykonywane zwykle w  grupie, ćwiczenia nawią-
zujące do koncepcji odruchów warunkowych Pawłowa, 
które pozwalają na pogłębienie odreagowania i  upo-
rządkowanie emocji, a przy okazji wytworzenie poczu-
cia przynależności przez wspólne działanie (czynnik so-
cjologiczny)

•	 relaksacyjne	 –	 stosowanie	 odpowiednich	 nagrań	 po-
zwala uzyskać efekt kojący i odprężający, często w po-
łączeniu z  ćwiczeniami izometrycznymi, np. w  ramach 
techniki Schultza czy Jacobsona

•	 uwrażliwiające	–	nauka	możliwie	pełnego	 i świadome-
go postrzegania muzyki, uwrażliwianie na jej składowe, 
co pozwala na lepsze uświadomienie sobie własnych 
stanów emocjonalnych

•	 pobudzające	 kreatywność	 –	 muzyka	 jest	 środkiem	
wspomagającym wyobraźnię i procesy twórcze, rozwi-
ja różne obszary mózgu, a  także wywołuje skojarzenia 
pozamuzyczne; stosowana jest improwizacja instru-
mentalna, wokalna i ruchowa, w tym tzw. elementarne 
muzykowanie metodą Orffa, podczas którego pacjenci 
realizują proste formy na instrumentach

•	 aktywizujące	–	pobudzenie	aktywności	życiowej	dzięki	
utworom o szybszym tempie, wywołującym pozytyw-
ny nastrój – aktywizacja ciała poprzez ruch do muzyki 
[8–12]. 

Wpływ muzyki na organizm jest wielowymiarowy. Z  jed-
nej strony wpływa ona na stan pobudzenia psychomoto-
rycznego oraz napięcie mięśniowe, z  drugiej zaś wyzwala 
określone reakcje fizjologiczne i  oddziałuje na przemiany 
biochemiczne w  organizmie. Wywiera także wpływ po-
znawczy, komunikacyjny i  emocjonalny [13]. Istnieje wiele 
koncepcji stosowania muzyki w terapii, opierających się na 
różnych jej funkcjach. Przykładem może być metoda mo-
bilnej rekreacji muzycznej (MRM) Kieryła [14]. W  wyniku 
wieloletnich obserwacji nad przydatnością terapii muzycz-
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nej badacz zauważył, że zajęcia muzyczno-ruchowe z włą-
czeniem śpiewu i słuchania muzyki co do zasady stanowią 
silnie działające bodźce, które pomagają odbiorcom pod 
względem emocjonalnym, dostarczając im pozytywnych 
odczuć psychosomatycznych oraz ułatwiając i  wzbogaca-
jąc proces rehabilitacji. W  metodzie tej odbiorcę traktuje 
się jako jedność psychofizyczną, zatem niezmiernie istotna 
jest komunikacja z terapeutą, który może obserwować pa-
rametry fizjologiczne (np. zmiany częstości oddechu, akcji 
serca, napięcia mięśniowego), czy też zmiany psychoemo-
cjonalne (np. stany aktywności i relaksu) lub behawioralne. 
W  celu relaksacji MRM wykorzystuje jednorodną emocjo-
nalnie muzykę poważną.

muzyKOterAPiA W fizjOterAPii 
i rehAbiLitAcji
Zastosowanie terapeutyczne muzyki może mieć znaczenie 
podstawowe – w  postaci zajęć muzykoterapeutycznych, 
oraz akcesoryjne – jako dodatek do innych form leczenia. 
Wśród pacjentów objętych procedurami medycznymi, 
zwłaszcza chirurgicznymi, muzykoterapia zmniejszała po-
ziom niepokoju i stresu, redukowała ból i napięcie mięśni, 
a także znacząco poprawiała parametry fizjologiczne, takie 
jak: ciśnienie tętnicze, częstość rytmu serca czy temperatu-
ra ciała [15–17]. Zastosowanie muzyki pozwoliło też popra-
wić rozwój wcześniaków i  spowolnić czynność ich serca. 
Odnotowywano poprawę takich parametrów jak: często-
tliwość oddechów, tętno, poziom nasycenia tlenem krwi 
obwodowej, częstotliwość epizodów płaczu, a także jakość 
snu [18–22]. Muzyka pozwalała również na znaczną reduk-
cję odczuwanego bólu, niepokoju i napięcia mięśniowego 
u  pacjentów, którym zmieniano opatrunki ran oparzenio-
wych [23]. Badania wskazują na poprawę w kwestii kontroli 
bólu, psychicznego komfortu i  relaksu nawet po pojedyn-
czej sesji z muzyką [24]. 

Muzykoterapia może być korzystna m.in. w  nowoczesnej 
fizjoterapii (w  tym neurofizjoterapii) i  rehabilitacji. Propo-
nowane są wspomagane muzyką ćwiczenia oddechowe, 
ćwiczenia wpływające na układ krążenia, pionizacja czy 
nauka chodzenia, które zapobiegają powikłaniom u  pa-
cjentów objętych procesem rehabilitacyjnym. Muzykote-
rapia staje się ciekawą formą motywacji, wspomagania 
i umilania procesu powrotu do zdrowia – właściwa muzy-
ka może odwrócić uwagę od ćwiczeń i związanego z nimi 
bólu, a  także zaktywizować i  uspokoić pacjenta [25, 26]. 
Według Altenmüllera i wsp. muzykoterapia ma pozytywny 
wpływ na przywrócenie funkcji motorycznych u  pacjen-
tów po udarach mózgu [27, 28]. Terapia słuchowo-rucho-
wa opiera się na neuronaukowym modelu postrzegania 
muzyki, produkcji, a  także jej wpływu na funkcjonalne 

zmiany w  mózgu związane z jego plastycznością. W  efek-
cie następuje reorganizacja połączeń nerwowych w  korze 
czuciowo-ruchowej [29]. Schneider i wsp. wykazali, że sty-
mulacja muzyką prowadzi do poprawy szybkości, precyzji 
i płynności ruchów [30]. Co więcej, muzykoterapia ma po-
zytywny wpływ na nastrój u pacjentów po przebytym uda-
rze mózgu [31]. Może poprawić też umiejętność chodzenia 
czy gibkość [32]. Uważa się, że język muzyczny jest znacz-
nie bardziej archaiczny i wcześniejszy rozwojowo niż język 
werbalny, dzięki czemu jego odbiór jest mniej zakłócony 
przez różnego rodzaju uszkodzenia mózgu [33, 34].

Interesujące jest wykorzystanie gry na instrumentach w te-
rapii. W jednym z eksperymentów odpowiednie ustawienie 
sprzętu muzycznego wymuszało u  pacjentów po oparze-
niach pewne powtarzalne ruchy, które pomagały uzyskać 
pozytywne rezultaty procesu rehabilitacyjnego, np. per-
kusja była umieszczona nisko, by wymusić ugięcie kolan 
i  utrzymanie tej pozycji, lub wysoko, by pacjent, sięgając 
do bębnów, prostował ręce w stawach łokciowych [35].

W  badaniach u chorych ze stwardnieniem rozsianym 
stwierdzono również, że dzięki muzyce można zaktywizo-
wać pacjenta do wysiłku fizycznego, jednocześnie odwra-
cając jego uwagę od bólu i innych czynników spowalniają-
cych proces poprawy stanu zdrowia. Podczas nauki chodu 
muzyka nadaje rytm, który stymuluje do stawiania kroków 
o odpowiedniej długości, i ułatwia zmianę kierunku chodu 
[36, 37].

W  opracowaniu dotyczącym wspierania rozwoju psycho-
ruchowego dzieci z  mózgowym porażeniem dziecięcym 
(MPD) wykazano, że muzykoterapia, a  ściślej śpiewote-
rapia, jako niewerbalna forma terapeutyczna przynosi 
bardzo dobre rezultaty w  postaci poprawy artykulacji, 
czy też zwiększania odwagi w  wyrażaniu swoich myśli. 
Dzieci z  MPD mają często problem ze zrozumieniem po-
jęć o  przeciwstawnych znaczeniach, np. wolno–szyb-
ko, długo–krótko, a  łatwo je przybliżyć poprzez muzykę. 
Nierzadko zastosowanie technik werbalnych w  pracy 
z  dziećmi, a  w  szczególności z  tymi, które są chore lub 
niepełnosprawne intelektualnie, jest trudne lub wręcz nie-
możliwe [7].

Muzykoterapia ma również duże znaczenie w  procesie 
terapii pacjentów z otępieniem. Muzyka wykorzystywana 
jest np. w celu poprawy nastroju poprzez odwołania do 
pamięci długotrwałej, by przywołać pozytywne wspo-
mnienia, co sprawia, że pacjent ćwiczy koncentrację i po-
dzielność uwagi. Przede wszystkim zastosowanie technik 
z  zakresu neuromuzykoterapii wpływa znacząco na funk-
cjonowanie pacjentów z  otępieniem w  sferze psycho-
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społecznej za sprawą poprawy mowy, a  co za tym idzie 
– usprawnienia komunikacji [38]. W  chorobie Parkinsona 
muzykoterapia ma potwierdzoną efektywność w  zmniej-
szeniu bradykinezji. Dzięki muzykoterapii pacjenci zyskują 
większą kontrolę nad funkcjami motorycznymi i poprawia-
ją się ich funkcje poznawcze [39]. U  osób z  uszkodzenia-
mi mózgu stwierdzono poprawę funkcji wykonawczych 
i  kontrolowania emocji, a  także zmniejszenie nasilenia 
depresji i niepokoju [40]. Z kolei u pacjentów onkologicz-
nych zauważono, że „muzykoterapia stanowi bezpieczną 
i  nieinwazyjną formę oddziaływania o  znacznej efektyw-
ności” [41].

eLementy SKłAdOWe muzyKi
W  terapii można wykorzystać praktycznie każdy rodzaj 
muzyki, pamiętając oczywiście o efekcie, jaki chcemy wy-
wołać u  pacjenta. Różne typy i  elementy muzyki w  od-
mienny sposób wpływają na odbiorcę [42]. Na przykład 
słuchanie muzyki klasycznej ma wiele pozytywnych na-
stępstw, takich jak: relaksacja, poprawienie nastroju, re-
dukcja stresu, smutku i  napięcia. Muzyka wolna zwykle 
stwarza warunki do refleksji, pomaga w  skupieniu, re-
dukuje stres, zmniejsza ciśnienie tętnicze, co sprawia, że 
pacjenci są często spokojniejsi i  lepiej sobie radzą z  opa-
nowywaniem emocji. Szybka muzyka z  kolei aktywizuje 
organizm, a  w  połączeniu z  grą na instrumentach perku-
syjnych sprzyja uzyskaniu kontroli motorycznej i sprawno-
ści ruchów, a także wyładowaniu emocjonalnemu. 

Stosując muzykę jako wsparcie terapeutyczne, należy mieć 
na względzie, że możliwe są różne sposoby odbioru dźwię-
ków i  utworów. Według Koblewskiej-Wróblowej wyróżnić 
można 5 typów odbiorców muzyki:
•	 typ	polisensoryczny	(jego	przedstawiciele	doznają	przy	

słuchaniu muzyki jednocześnie wrażeń słuchowych, 
wzrokowych, ruchowych i ustrojowych)

•	 typ	wyobrażeniowy	(jego	reprezentanci	charakteryzują	
się przewagą wyobrażeń pochodnych, zarówno twór-
czych, jak i odtwórczych)

•	 typ	 interpretujący	 (odbiorca	 tego	 typu	 poszukuje	
w  muzyce znaczenia, koncentruje się na symbolach 
i metaforach)

•	 typ	 analityczno-formalny	 (koncentruje	 się	 na	 anali-
zowaniu struktury formalnej utworu, cech wykonaw-
czych)

•	 typ	awersyjny	(nie	lubi	muzyki	lub	też	jest	mu	ona	obo-
jętna) [2, 43].

Niezależnie od typu odbiorcy muzyka działa jako bodziec 
warunkowy stymulujący w  różny sposób, w  zależności od 
rodzaju barwy, tempa, dynamiki. Aby uzyskać zamierzone 

wyniki, należy oprzeć swoje działania na systematyczności 
i metodyce. Zastanawiając się nad doborem muzyki, warto 
rozumieć jej najważniejsze elementy, do których należą:
•	 melodia	–	ciąg	następujących	po	sobie	dźwięków	róż-

nej wysokości, zorganizowany rytmicznie i  stanowiący 
pewną logiczną całość

•	 rytm	–	uporządkowane	następstwo	dźwięków	ujętych	
w określone schematy, tak by wartości czasowe nadane 
poszczególnym dźwiękom stworzyły określony charak-
ter melodii

•	 harmonia	–	wynika	ze	współbrzmienia	kilku	dźwięków	
i  współbrzmień ich następstwa. Czynnik harmoniczny 
może występować jako polifonia (kilka głosów ma od-
rębną linię melodyczną) lub homofonia (wszystkie gło-
sy podporządkowane jednej melodii)

•	 dynamika	–	określa	wszelkie	zjawiska	związane	z natę-
żeniem siły dźwięków i jego zmianami

•	 tempo	(agogika)	–	jest	wyrazem	czasu	przeznaczonego	
na wykonanie utworu

•	 barwa	dźwięku	 (kolorystyka)	 –	 zależy	od	 instrumentu;	
ten sam dźwięk zagrany np. na skrzypcach, flecie, gita-
rze, trąbce czy pianinie ma różny charakter, który okre-
ślamy jako jego barwę

•	 artykulacja	– sposób wydobywania kolejno następują-
cych po sobie dźwięków lub ich współbrzmień, nadają-
cy wykonywanemu utworowi wyraz i charakter

•	 forma	 –	 powstaje	 ze	 współdziałania	 konstrukcji	 melo-
dycznej, rytmicznej, harmonicznej itd. Łączy elementy 
w artystyczną całość i wyznacza jej podział na części [44].

Badania wpływu poszczególnych elementów muzyki na 
człowieka prowadzone były m.in. przez Helmholtza, który 
w szczególności stwierdził, że:
•	 tonacja	majorowa	wywołuje	 reakcje	 szczęścia,	 radości,	

rześkości itp., zaś minorowa – smutku, rozmarzenia (to-
nacja nie ma wpływu np. na podniecenie, godność, po-
godność)

•	 dźwięki	wysokie	 są	odbierane	 jako	 radosne,	 a niskie	 –	
jako poważne, majestatyczne, godne

•	 tempa	 largo, adagio i  podobne najczęściej sprzyjają 
spokojowi, godności, odprężeniu, a tempa szybkie (np. 
allegro, vivo vivace, presto) – rześkości i aktywności

•	 zależności	 nastroju	 od	 kierunku	 linii	melodycznej	 pre-
cyzyjnie nie ustalono (obserwowane tendencje: linia 
zstępująca – pojawianie się odprężenia i  pogody, linia 
wstępująca – nastrój godności i tajemniczości)

•	 harmonia	dysonansowa	pobudza	i aktywizuje,	a konso-
nansowa sprzyja pogodzie ducha, odczuciom szczęścia, 
wdzięku i liryczności

•	 rytmy	mocne,	 o  powtarzającej	 się	 strukturze	 sprzyjają	
energiczności i powadze, a rytmy spokojne uważa się za 
marzycielskie, wdzięczne (miękkie, szczęśliwe) [45, 46].
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Są to tylko przykładowe obserwacje i  należy pamiętać, że 
pewien wpływ na dobór muzyki powinny też mieć indywi-
dualne preferencje odbiorcy. Warto wspomnieć, iż stwier-
dzono zależności pomiędzy preferencjami muzycznymi 
a  takimi cechami osobowości jak ekstrawersja czy neuro-
tyzm oraz psychotyzm [2]. Świadomość poszczególnych 
składowych muzyki i ich potencjalnego wpływu na danego 
pacjenta oraz jego preferencji niewątpliwie może się oka-
zać pomocna w realizacji procesu terapeutycznego.

POdSumOWAnie
Jak wskazują wyniki badań, uwzględnienie muzyki w  pro-
cesie terapeutycznym może mieć istotny wpływ na efekt 
leczenia danego pacjenta, niezależnie od jego wieku czy 
kondycji zdrowotnej. Terapeuci używają muzyki na różne 
sposoby, by osiągnąć zamierzone rezultaty leczenia kon-
kretnych osób. Co istotne, muzykoterapia działa dobrze na 
prawie wszystkie grupy ludzi, w  tym również pacjentów 
z fizycznymi i umysłowymi niepełnosprawnościami, poważ-
nymi uszkodzeniami mózgu, osoby z chorobą Alzheimera, 
a  także dzieci i  dorosłych z  problemami rozwojowymi lub 
edukacyjnymi. Chociaż jest coraz więcej dowodów przema-
wiających za zastosowaniem muzyki jako wsparcia w wielu 
rodzajach terapii, istnieje potrzeba lepszego zrozumienia 
jej działania na organizm, a także usystematyzowania wpły-
wu różnych utworów i ich składowych. W ramach dalszych 
prac autorzy planują stworzyć aplikację wspierającą perso-
nel medyczny w  zastosowaniu muzyki, zawierającą m.in. 
muzykoterapeutyczną bazę wiedzy o  dźwiękach i  utwo-
rach, a także uwzględniającą potrzeby konkretnych odbior-
ców. Ponieważ wielu pacjentów uzyskuje lepsze rezultaty 
terapii bazowej dzięki dodatkowemu wykorzystaniu muzy-
koterapii, dalsze prace są uzasadnione.
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