MUUSIKA- VOIMALUS ENESEREGULATSIOONIKS

Iga inimene, kel on dnud kokkuputeid muusikaga, on tundnudtema «ili st
puuduust ning adunudtema mdjujéudu. Seda nii 1oomulikku muusika omadust —
mdjutada inimest on dptud inimese heaks ka kasutama juba vaga kaugetel aegadel.
Muusika teragoili se rakendamise dgusgaks vOib nmetada inimese e&ksistentsi algust.
Tedaval ma&al sisaldubteragili ne dement kdigis muusikaga seotud tegevustes.

Muusika toime inimesele sdltub paljudest samaa@selt mojuvatest faktoritest.
Eelkbige sOltub see muusika dementidest ning nende omadustest (ritm, harmoonia,
melooda, helikdrgus, helivaljus ja -intensiivsus, tdmber, diraanika). Téhtsad on la
inimesega seotud tegurid (vanus, sugu, vaimne tase, isiksuslikud amadused, hetke
tervidik ning emotsionadne seisund, ednevad kogemused muusikast, oaused
muusika suhtes, tekkivad assotsiatsioond) ning keskkonretegurid (kultuuriline
keskkondjataust, antud hetkel Umbritsev keskkondja samaaeysed arritgjad).

Teallased on kndaks teinud et muusikal on kindel, kuid iga inimese puhu
erinev. moju sudame tdde, vereringele, hingamisele, gutegevusele ja teistele
fusioloogilistele protsessdele. Paljud teadusuuringud beseeuvad stimulatiivse
(isdloomulikeks paramedriteks kiire tempo, rohuatud ritm, suhteline valjus,
vahelduv diuraamika, palju staccatot, lai diapasoon, ettedmamatud muutused,
akilisus) ja sedatiivse (agglane tempo, harmoornia ja melooda r6huamine, mahe
tamber, legato-lii kumised, kitsas diapasoon, jark-jarguli sus, etteamatavad muutused)
muusika m&ju vardlemisel. Enamus uuringuid on ndidanud, et stimulatiivne muusika
suurendab slidame |60gsagedust, sedatiivne muusika aya vahendab. On téheldatud,
et muusikat kuulates vererbhk muutub, kud need muutused on \éga individuadsed.
Paljudes uuringutes on leidnud Knnitust tdsiasi, et stimulatiivne muusika suurendab ja
sedatiivne muusika véhendab hingamissagedust. Samuti on leitud, et inimesel on
kalduvus hingata muusika ritmis. Muusika toimet muskulaar setele ja mootor setele
reaktsioonidele on wuuitud peamiselt eektromiogradi (EMG) abil saadud
modtmistulemus kasutades ning jalgides kehali st tegevust. On leitud, et stimulatiivne
muusika suurendab muskulaaset aktiivsust ning téanu sellele pikenevad lihaste todl
pohnevad tegevused muusikat kuulates. Samuti on leitud, et nii ritmika
instrumentadse muusika kui ka relaksatsioonmuusika kuulamisel on lihased
|6dvestunumad ku vaikuses.

Ajutegevusega liituvat psiihholeaniat uurides on mérgatud, et meddiva
muusika podt esilekutsutav heamed (nii nagu ka iga teistlaadse péritoluga positii vne
emotsioon) pohustab agus keamilise &rituse, mille tulemusena mooduwstuvad
keemilised Urendid endafiinid. Endafiinid on nn.loodwslikud rerkoatili sed ained,
millel v6ib dla nii tugev heaolutunret esile kutsuv ja dalhoidev kui ka valu
leevendav toime.

Muusika atab vahendada &ngistust ja stress, kura loob vdmaluse tunrete,
emotsioonde ning paljude dateadlike impulsgde esil ekerkimiseks, teadvustamiseks
ning valjadamiseks. Inimene vBib muusika ail teha niisugust pstidhlist t66d, mis
ilma muusikata oleks komplitseeitud va téaiesti voimatu. Néiteks voib juhtuda, et
inimene, kes on sligavas masenduses, e soovi seda vélja naidata ning voib-olla isegi
torjub anategelikku dukorda

Muusikat kasutades on voimalik muuta medeolu. Uks levinumaid
pohimdtteid muusika méju kasutamisel on nn.iso-printsiip, mille todtas vadja USA
psihhader M. Altshuler. Printsiip seisneb jargnevas. leitakse muusikaline stiimul,




mis toetab (véljendab) inimese hetkemedeolu ning segédrel muudetakse muusikat
jark-jérgult taotletava medeolu sunres.

Sammas voib Uks ja sama muusikaline stiimul Ghes inimeses esile kutsuda
reaktsioore, teises aga mitte.

Kaesoleval kiirel gastul, mil paljud onsuurema osa paevast t6dga hdivatud,
muutub jarjest olulisemaks vaadus leida vBimalusi puhkuseks ja 166gastumiseks.
Véidetakse, et muusikalddgastumine kaasabil on efektiivsem kui ilmamuusikata.

Relaksatsioonmuusikana on edistatav instrumentadne muusika, mille
paramedrid vaksid dlajargnevad:

1) atemporaalsus — puuduad tunretatavad ritmistruktuurid ning tempo;

2) vaevalt tajutav melooda, mison vaga a@lasdlt lii kuv ning haaamatu;

3) vaga aglasdt ning jarkjarguliselt muutuv harmoonia, erinevad kooskdlad justkui
sulavad sujuvalt Gksteisess;

4) dunaamiline monaoorsus, diuraanika on stabilne v6i on duraamilised
tleminekud véga sujuvad ning mérkamatud;

5} mahedad tambrid, edistatumad on erinevate fl6étide, nende puupuhkjili de ning
kedpilli de (eriti | GUra, harfi, kitarri) tdmbrid, samuti mahedad stintesagorihelid, mida
sisddab enamus tdnapaeval spetsiadselt relaksatsiooneesmargil loodud rew-age
muusikast;

6) sisaldabrohkem naddaid kui kérgeid helisid, kuna madalamate heli de kaasabil on
parem saavutada |60gastavat efekti.

Tahtis on, et relaksatsioon eesméargil kasutatav muusika @ sisaldaks kuulgjat
segavaid, erutavaid, enmatavaid va arritavaid elemente. Kui kaepérast el satu dema
muusikat, mis vastaks ednimetatud paramedritele, sobivad néiteks helindid, milleson
paju karduvaid frasse. Samuti on hea kasutada loodwshadi sisaldavat muusikat,
puhest flo6dmuusikat ning idamaiseid muusikateoseid. Lisaks wllele voib valida
|66gastumiseks tuttava muusika, mis on kuudgas varem esile kutsunud paitii vseid
emotsioore, ning koostada neist endale 15-20 minutit kestva |6dgastumisprogrammi.
Klasgkaline muusika |68gastumiseks e sobi, kura niisugune muusika sisaldab lii alt
paju liikumis ning vdib esle kutsuda soovimatuid, relaksatsioon péarssvad
emotsionadseid retsioore.

Voimause |6dvestumiseks ja relaksatsioonks pakub vibroakustili ne teragpia
muusikaga kombineeitud sinusoidadsete madal asagedusli ke helivonkumiste (30-120
Hz) kasutamine ravieesmarkidel. Vibroakustika idee parineb  Norra
muusikaterapeudilt Olav Skill elt. Medodit esitleti esmakordselt laiema avali kkuse e
1982a. ISFMIM-i (International Society for Music in Medicine) simpoaosiumil
Lundensheidis.

Vibroakustili se teragoia helili ntidel kasutatakse nn. fraktadset muusikat —
spetsiadset muusikat, mis baseaub vaid Uhele ansale sagedusedle. Kogu kom-
positsioon kosneb sagedustest, mis on teadud matemadili stes suhetes algsagedusega.
Madalad sagedused on rendega harmoonili ses kooskdl as.

Toetudes O. Skill e véidetele, on vibroakustili sel teragpial peamiselt jargmine
toime:

1) spasmoltili ne ning lihaseid |60gastav efekt;
2) vereringet parandav toime;
3) mdjutused vegetatii vsele nérvisiisteamile.

Huvipakkuvaid tulemusi andis uurimus vibroakustika toimest
parkinsonihaigetele, mis viidi |8bi Hispaaiias Txagorritxu haiglas prof. Patxi del
Campga tema kolleggide podt. Uuriti 60 parkinsonihaiget (idiopadiline 1l voi 1l



astme parkinsonism) vanuses 40-75 aastat. Igakatseisik 1&bis 25 vibroakustika seanss
6 kuu \dtel. Katseiskute seisund fikseeiti enne ja pérast ravikuuri kahel skadal:
Scde of Daily Activities and the Exploration d Motor Aspeds ja Unified Parkinson's
Disease Rating Scde (UPDRS). Téaheldati, et katseiskutel paranes kone
moodustamine ja kirjutamisoskus, paranes nedamine, seddbi vahenes ka siiljevoal us,

paranesid motoorika. Seega vOib vibroakustika olla vahendiks parkinsonismi
stimptomite leevendamisel.
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