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Muzyka i Hemi-Sync® w leczeniu dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
Suzanne Evans Morris, Ph.D.

Abstrakt

Rola Hemi-Sync® i muzyki byta badana podczas rehabilitacji 20 dzieci niepetnosprawnych rozwojowo. Dzieci te byty w
wieku od 5 miesiecy do 8 lat, ze $rednig wieku 2 lata. Wewnatrz obszernej kategorii niepetnosprawnosci rozwojowych,
dzieci otrzymaty okreslone diagnozy: porazenie mézgowe (16), opdznienie umystowe (10), autyzm (5) i niekontrolowane
napady. Dzieci zostaly skierowane na terapie z powodu powaznych problemdéw z odzywianiem i mowg [pre-speech].
Osiemnascioro z tych dzieci byto niemoéwigcych i niechodzacych z powodu dyskoordynacji motorycznej wynikajacej z
porazenia mdzgowego czy ogdlnego opdznienia w rozwoju.

Program

Muzyka zostata witaczona w program dziecka jako metoda stworzenia stuchowego Srodowiska by utatwi¢ uczenie sie.
Muzyka z regularnym rytmem i tempem 60 bpm zostata wybrana by dostarczy¢ uspokajajacego podkiadu (tta) i
regularnego rytmu oraz tempa ktore byto podobne do tempa bicia serca, ssania i rytméw chodzenia. Struktura muzyki
zostata takze wprowadzona by zwiekszy¢é wydajno$¢ uczenia sie materiatéw werbalnych i poprawic ich przechowywanie w
pamieci. Jest réwniez prawdopodobne, ze regularne rytmy i okreslone tempo tej muzyki przyczynia sie do wiekszej symetrii
dziatania obu pdtkul mézgowych. Muzyczne largo i adagio barokowych kompozytoréw takich jak Vivaldi, Bach, Albinoni i
Correlli zostaty wybrane do programu terapeutycznego. Wspdtczesne kompozycje Halperna (Comfort Zone) i Hoffmana
(Mind-Body Tempo), zostaly takze wykorzystane z racji ze zawierajq takie same elementy strukturalne.

Reakcja na tq "muzyke do supernauczania" byta bardzo pozytywna. Wiekszo$¢ dzieci stata sie spokojniejsza i mniej
przeszkadzajaca podczas sesji terapeutycznych. Kilkoro wykazato bardziej normalng reakcje na dotyk i zwiekszong zdolnos¢
do organizacji danych sensorycznych. Poprawione reakcje odnotowano takze podczas okresdw terapeutycznych. Wydaije
sie, ze nastapito minimalne przeniesienie poprawionej organizacji sensorycznej.

Z powodu pozytywnej reakcji na ten typ niewerbalnego stuchowego utatwienia uczenia sie, rozpoczeto poréwnywanie
reakcji dzieci na sama muzyke i muzyke zawierajaca sygnaty Hemi-Sync®. We wstepnych fazach programu, seria
Metamusic jeszcze nie byta wyprodukowana. Robert Monroe osadzit sygnaty Hemi-Sync® w specjalnej tasmie Halperna,
Comfort Zone. To pozwolito na poréwnanie reakcji dzieci na terapie w trzech typach warunkéw:

a) brak muzyki
b) Comfort Zone oraz
c) Comfort Zone + Hemi-Sync®

Kiedy dziecko wykazywato neutralng albo pozytywna reakcje na Comfort Zone w wersji Hemi-Sync®, inna muzyka
zawierajaca sygnaty Hemi-Sync® byta wprowadzana do programu. To obejmowato Metamusic Blue, Metamusic Green, Soft
and Still oraz szeroka réznorodnos¢ cichej muzyki drugoplanowej (typu tto), potaczone z syntezatorem Hemi-Sync®.

Niewerbalne reakcje dziecka na terapie byly starannie dokumentowane. Kazda zmiana w wyrazaniu, ruchach ciata,
przesunieciach uwagi, etc., byta interpretowana jako sposob oznajmiania lubienia badZz nielubienia, komfortu Iub
dyskomfortu w zwigzku z tym co sie wydarzato w danym momencie. Te niewerbalne reakcje staty sie najklarowniejszymi
$ladami wskazujacymi czy muzyka lub podktad Hemi-Sync® byly akceptowalne dla ustroju dziecka. Niewerbalne reakcje
byty pozytywne u 18 z 20 dzieci. Dwoje dzieci wykazato reakcje negatywne. Jeden starszy chiopiec stat sie bardziej
rozdraznialny [distractible] i nadpobudliwy; pieciomiesieczna dziewczynka krzyczata podczas muzyki z Hemi-Sync®. Oboje
dzieci miaty sktonnosci to stawania sie drazliwymi (nerwowymi) z dzwiekami o wysokiej czestotliwosci i reagowaty
negatywnie na jakakolwiek muzyke zawierajaca wyzsze tonacje. Jest mozliwe, ze tony o wysokiej czestotliwosci ktore sa
czesto wykorzystywane podczas tworzenia sygnatéw Hemi-Sync® mogty by¢ czynnikami przeszkadzajacymi dla tych dzieci.

Czestotliwos¢ wykorzystywania Hemi-Sync® oraz catkowita dtugo$¢ czasowa programu ze Srodowiskiem Hemi-Sync®
byty zréznicowane. 18 dzieci ktdre kontynuowaty przyjmowanie terapii potaczonej z muzyka Hemi-Sync®, byly wystawione
na sygnaty w pierwszym rzedzie podczas swoich okreséw terapeutycznych. A te réznity sie, od jednej do o$miu 45-
minutowych sesji na miesigc. Nagrania Hemi-Sync® byly dostarczone dla rodzin 11 dzieci, dla uzytku podczas
jednorazowych domowych sesji uczenia sie oraz podczas zapadania w sen, w nocy. Catkowita dtugos¢ czasu spedzonego z
uzyciem Hemi-Sync® wynosita od jednego miesigca do trzech lat. Wiekszo$¢ dzieci byta zwigzana z tasmami $rednio przez
4-6 miesiecy.

Celem obserwacji bylo uzyskanie klinicznego odbicia roli gdzie Hemi-Sync® w formacie muzycznym mogtoby by¢
odtwarzane podczas rehabilitacji dziecka zwigzanej z odzywianiem i mowa. Badania bylty z natury odkrywcze
(rozpoznawcze) z natury stad nie obejmowaty formalnego zbioru danych. Byty utrzymywane zapisy kliniczne, ktdre
opisywaty opis aktywnosci z jakimi pracowano, reakcje dziecka oraz rodzaj podktadu dzwiekowego ktéry byt stosowany.

Tendencje.

15 z 18 dzieci ktére kontynuowaty przyjmowanie muzyki zawierajacej Hemi-Sync® wykazaly pozytywne zmiany w
zachowaniach wypracowanych podczas terapii. Podczas sesji leczniczych, ktére nie wykorzystywaty podktadu muzycznego
czy Hemi-Sync®, zmiany te nie byly widoczne. W poszczegdlnych przypadkach zmiany behawioralne zostaty odnotowane z
podktadem "muzyki supernauczania", jednakze stopien zmiany i trwato$¢ zmiany byty bardziej zdecydowane kiedy z muzyka
potgczono Hemi-Sync®. 3 z 18 dzieci wykazato minimalne lub niejednolite zmiany w swoich zachowaniach z Hemi-Sync®.
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Pie¢ obszaréw behawioralnych wykazato najwieksza zmiane, jako skutek procesu leczenia dostarczonego przez podktad
Hemi-Sync®.

Dezorganizacja wejsc czuciowych [Disorganized Sensory Input] moze byc¢ opisana jako trudno$¢ w przetwarzaniu i
integrowaniu réznorodnej informacji czuciowej. Dziecko jest niezdolne do filtrowania, rozrézniania i organizowania wejsc
czuciowych. Swiat staje sie nad-stymulujgcym, chaotycznym Srodowiskiem. Reakcje takie jak dotykowa nadwrazliwosc,
drazliwos¢, niezorganizowane wzorce ruchowe i odrywanie uwagi, brak skupienia sa czyms$ typowym. W reakgji, dziecko
wykazuje rozmaitos¢ charakterystyk, ktére mogg byc¢ interpretowane jako proba walczenia (zmagania sie) lub przetrwania.
Te obejmujg wycofywanie (odwracanie) sie ze znikomym kontaktem wzrokowym, oraz rytmiczne stereotypu takie jak
kotysanie sie, trzepotanie (jak skrzydtami, albo klaskanie) i wirowanie. Z powodu braku interaktywnej reakcji na
Srodowisko, takie dzieci sg czesto diagnozowane jako powaznie opdznione w rozwoju albo autystyczne.

5 z 7 dzieci, ktérych zachowanie zostato scharakteryzowane przez dezorganizacje wej$¢ czuciowych wykazato znaczacq
poprawe jako wynik Srodowiska Hemi-Sync®. Zmiany obejmowaty:

a) redukcje w dotykowej nadwrazliwosci i ogdlnej defensywnosci (obronnosci) czuciowe,
b) poprawione skupienie uwagi w uczeniu sie rozrézniania czuciowego

c) redukcje lub eliminacje strategii walczenia (wycofywanie / odwracanie sie, staby kontakt wzrokowy, kotysanie sie,
0golne zachowania autystyczne),

d) poprawienie organizacji czuciowo-motorycznej skutkujace w poprawie wzorcéw ruchowych
e) bardziej spontaniczna eksploracja otoczenia

Dwodjka dzieci z niekontrolowanymi atakami wykazata wyrazng redukcje atakdéw bedacq ich zdolnoscia do wzrostu
organizacji wejs¢ czuciowych. Dwdjka dzieci, ktdéra miata negatywne reakcje na Hemi-Sync® wykazywata powazne
problemy z organizacjg czuciowq. Stawia sie hipoteze, ze sygnat dotozyt sie do ich ogdinych problemdéw przetwarzania
czuciowego.

Oderwanie uwagi [Distractibility] moze by¢ zdefiniowane jako mniej powazna manifestacja dezorganizacji czuciowe;j.
Dzieci z tq charakterystykg zachowawczg normalnie maja trudnosci w podtrzymywaniu skupienia uwagi na zadaniu.
Przesuniecia uwagi pojawiajq sie wraz z dotykowymi, stuchowymi oraz wizualnymi zaktdceniami. Kilkoro dzieci zostato
opisanych jako bedacych nadaktywnymi. Zaobserwowano takze umiarkowany stopien obronnosci dotykowej. Ta korelacja
pomiedzy dotykowa obronnoscia i nadaktywna uwagg byta opisywana w literaturze juz wczesniej. Jako rezultat kiepskiego
skupienia uwagi, dzieci te wykazywaty trudnosci w uczeniu sie lub zachowywaniu w pamieci informacji, oraz kiepskie
podtrzymywanie skoordynowanego kurczenia miesni [coordinated muscle contraction]. Wzrosty w nieprawidtowym napieciu
spoczynkowym miesni i nieprawidtowych wzorcach ruchowych zostaty powigzane z przesunieciami uwagi (uwaznosci) u
dwadjki dzieci z powaznym atetoidalnym porazeniem mdzgowym.

4 z 7 dzieci ktorych uczenie sie byto dotkniete stabym skupieniem uwagi, wykazato klinicznie mierzalne korzysci, kiedy
leczenie byto dostarczone z podktadem Hemi-Sync®. Uwaga byta bardziej skupiona a dziecko byto w stanie przystapic do
aktywnosci angazujacych stuchanie i przetwarzanie informacji. Dwdjka dzieci z wyrazistymi opdznieniami jezykowymi
wypowiedziato swoje pierwsze stowa w ciggu miesigca od wprowadzenia muzyki Hemi-Sync®. Trdjka dzieci dokonata
znaczacych wzrostow w karmieniu (jedzeniu) doustnym i motorycznych umiejetnosciach jako efektu bardziej
podtrzymywanego skupienia uwagi.

3 z 7 dzieci w tej grupie wykazato minimalne wzrosty w poprawie swojego uwaznego skupienia i zredukowanej
nadaktywnosci. Kazde z tych dzieci miato w przesztosci powazne zaburzenia oddechowe. Te rdznity sie, poczawszy od
zaburzen strukturalnych ptuc zwigzanych z wczesniactwem a konczac na powaznej dyskoordynacji oddechowej wraz z
nieregularnym oddechem i wstrzymywaniem oddechu. Jedno z dzieci byto podtaczone do przenosnej jednostki tlenowej.
Jako grupa, te dzieci byly obojetne na Hemi-Sync®. W dniach kiedy oddychanie byto mniej stresujace, dwojka dzieci byta
w stanie zareagowac z wieksza uwagg i mniejszg nadaktywnoscia. Jedno dziecko ktére w koncu wykazato znaczace korzysci
w skupianiu uwagi byto poczatkowo wysoce zmienne w swej poczatkowej reakcji na Hemi-Sync®. Poniewaz nie byto tu
negatywnych reakcji a muzyka wspierata terapeute w zaspokajaniu jego potrzeb w bardziej kreatywny sposob, muzyka
Hemi-Sync® byfa nadal uzywana jako tto dzwiekowe (podkitad) dla terapii. Przez okres 3 miesiecy (24 sesje), zmiana
zostata zaobserwowana we wzorcach oddechowych dziecka. Kiedy oddech stat sie bardziej regularny a wypadki
wstrzymywania oddechu ulegty redukcji, jego uwaznosciowa reakcja na Hemi-Sync® poprawita sie i konsekwentnie
wykazywat on pozytywna reakcje na sesje terapeutyczne. To bylo szczegdlnie istotne, poniewaz nie zaobserwowywano
zadnych mierzalnych korzysci podczas 9 miesiecy terapii. Jest mozliwe, ze inne dzieci z problemami oddechowymi takze
skorzystatyby z dtuzszego poprébowania Hemi-Sync®.

Trudnosci w koordynacji motorycznej [Motor Incoordination Difficulties] sg typowe dla dzieci z porazeniem
moézgowym. W przypadku tych dzieci, potaczeniu pomiedzy umystem a ciatem poswiecono stosunkowo niewiele uwagi.
Mimowolne ruchy ciata zwigzane z atetoidalnym i beztadno$ciowym porazeniem mdzgowym czesto sprawiajg ze dziecku
trudno jest skupi¢ uwage na uczeniu sie. W podobny sposdb, trudno$¢ w podtrzymywaniu skupienia uwagi moze zwiekszy¢
mimowolne zmiany w napieciu spoczynkowym miesni i w nieprawidtowych wzorcach ruchowych. Trudnosci mogq
obejmowac dyskoordynacje oddechowa, mimowolne ruchy i wzrosty w napieciu spoczynkowym miesni podczas picia, oraz
utrate stabilnosci ciata przy rozproszeniu uwagi.

Tréjka dzieci poczatkowo wykazywata znaczace trudnosci w wigzaniu ze sobg uwagi i ruchu. Korzysci podczas okresu
stosowania Hemi-Sync® obejmowaty:



a) unormowanie wzorcéw oddechowych wraz z bardziej podtrzymywang wokalizacjg (wymowa)
b) lepiej utrzymywana kontrola postawy i stabilnosci sylwetki

c) wiecej normalnych wzorcow ruchowych podczas snu w nocy wraz z wieksza tatwoscig radzenia sobie z ubieraniem
porannym

d) redukcja braku koordynacji odruchdw zwigzanych z jedzeniem, oraz
e) fatwiejsze uczenie sie nowych wzorcow motorycznych podczas terapii

Lek przed zmiana w obszarach podatnosci [Fear of Change in Vulnerable Areas] jest typowy u niepetnosprawnych
dzieci, ktére miaty burzliwg historie medyczng. Diugie okresy hospitalizacji moga wytworzy¢ gteboko zakorzeniony brak
zaufania do dorostych i nowych doswiadczen. Powazne problemy oddechowe moga by¢ podstawg lekéw przed wszelkimi
doswiadczeniami  ktére uwydatniajg oddech. Dzieci z powaznymi problemami z karmieniem czesto dos$wiadczajq
powtarzajacych sie niepowodzen i postrzeganych zagrozen przetrwania, gdy majg do czynienia problemami z dtawieniem
sie, wdychaniem powietrza i karmieniem z rury. Kiedy dziecko ma do czynienia z negatywnymi albo stresujacymi
doswiadczeniami i powtarzajgcymi sie niepowodzeniami, zaczyna ono budowaé behawioralne bariery majace je chronic¢
przed dalszymi niepowodzeniami albo postrzeganym niebezpieczenstwem. Bariery te mogg sprawic ze dziecko karmione z
rury bedzie mie¢ trudnosci z rozwojem ustnych umiejetnosci motorycznych ktére moga ostatecznie prowadzi¢ do karmienia
doustnego.

Dodanie Hemi-Sync® i muzyki do programu leczenia motoryki oralnej byto wysoce korzystne dla 8 dzieci karmionych
rurg gastrostomatyczng. Wystepowato mniejsze nad-chronienie ust i uktadu oddechowego oraz wieksza che¢ do
wykorzystywania ust do badania i odkrywania. Dla dziecka fatwiejszym stato sie rozwiniecie zaufania do prowadzenia
terapeuty. Bylo takze fatwiejszym dla terapeuty zaufa¢ wewnetrznej madrosci dziecka i rozwing¢ program, ktory
wprowadzat nowe doswiadczenia bez wpychania ich na site.

Korzysci dla innych dzielacych srodowisko Hemi-Sync® z dzieckiem byly zauwazane jako cze$¢ ogodlnej
zmiany. Kiedy muzyka Hemi-Sync® staje sie czesciq terapii czy $rodowiska domowego, wytwarza ona wspdtdzielong
otoczke dzwieku, ktory otacza dziecko, terapeute i cztonkéw rodziny. Zmiany podczas sesji terapeutycznych zwigzane sg z
bezposrednim efektem dziatania sygnatdw na centralny uktad nerwowy dziecka i z posrednim skutkiem dziatania sygnatow
na zdolno$ci przetwarzania informacji przez terapeute i rodzicow. Poniewaz sygnaly Hemi-Sync® przyczyniajg sie do
wiekszego zréwnowazenia aktywnosci prawej i lewej pdtkuli oraz korowych i podkorowych obszardw mdzgu, dorosty
pracujacy z dzieckiem jest w stanie wyciagga¢ wnioski z petnego repertuaru zdolnosci przetwarzania informacji. Zdaje sie
tam pojawiaC wieksza $Swiadomos$¢ niewerbalnych czy subtelnych sygnatéw komunikacyjnych oraz wieksze zaufanie do
intuicyjnej wiedzy, co moze poprowadzi¢ sesje terapeutyczna.

Rodzice donosili o zmianach w swoich wiasnych reakcjach na aktywnosci z dzie¢mi, kiedy taSmy byty uzywane w domu.
Jedna z matek stwierdzita, ze czuta sie bardzo odprezona podczas karmienia swego syna i mniej zta i niecierpliwa podczas
jego ktopotdw z karmieniem. Inna matka byta poczatkowo cicha i wycofana podczas sesiji terapeutycznych prowadzonych w
jej domu. Czesto wychodzita z pokoju podczas terapii. Byta ona zainteresowana stosowaniem tasm Hemi-Sync® w domu
poniewaz wiedziata ze jej syn byt szczesliwszy przy muzyce. W ciggu miesigca regularnego uzywania Hemi-Sync® w domu,
matka ta stata sie bardziej otwarta, chciata by¢ obecna podczas sesji terapeutycznych i wypowiadata bardziej spontaniczne
komentarze na temat postepdw i potrzeb syna. Zmiany takze zostaty zaobserwowane u braci i sidstr. To byto szczegdlnie
ewidentne kiedy nagrania byly odtwarzane przez 45 minut kiedy dzieci ktére wspoétdzielity pokdj szty spaé. Jedno z
rodzenstwa wykazato redukcje w moczeniu sie do 6zka a inne z kolei - znaczace poprawy w pracy szkolnej.

Whioski.

Wyniki tych nieformalnych badan pokazujg, ze Hemi-Sync® w formacie muzycznym moze byé skutecznym dodatkiem
do programdéw rehabilitacyjnych zwigzanych z odzywianiem i mowa. Stuzy ono bowiem poprawieniu efektywnosci
programu, co jest wtasciwe dla potrzeb dziecka. 15 dzieci (75% grupy) ktére odniosty korzysci w programie nie odnosity
podobnych korzysci kiedy program byt wykonywany bez podktadu Hemi-Sync®. Znaczace zmiany pojawity sie u 13 z tych
dzieci juz podczas pierwszych dwdch sesji Hemi-Sync®.

Jest istotnym by ustanowi¢ punkt odniesienia albo linie bazowg dla zachowan i umiejetnosci dziecka bez stosowania
muzyki podktadowej Hemi-Sync®. Jakiekolwiek zmiany ktére pojawig sie gdy Hemi-Sync® dodany jest do programu, moga
by¢ interpretowane bardziej znaczaco. Skuteczno$¢ Hemi-Sync® wydawata sie by¢ kumulatywna. Dzieci reagowaty bardziej
spdjnie na sesje z Hemi-Sync®, kiedy ich doswiadczenie z sygnatami wzrastato. Kiedy dziecko dos$wiadczato bardziej
zréwnowazonego i zorganizowanego sposobu radzenia sobie z wejéciami czuciowymi podczas nauki, prostszym stawato sie
odtwarzanie tego nowego zarzadzania kiedy sygnaty Hemi-Sync® nie byty juz obecne. Jest istotnym, ze znaczace trwate
zmiany zostaty zaobserwowane u dzieci ktére do$wiadczaty Hemi-Sync® mniej niz trzy godziny w miesigcu Hemi-Sync®
przyczynia sie do dtugotrwatych zmian w zdolnosciach dziecka i sposobach organizacji informacji.
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