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Wstep

Z astosowanie wlasciwej terapii w znacznej mierze wymuszone jest okresleniem
rodzaju i nasilenia wystepujacych zmian czynnosciowych i psychicznych oraz
towarzyszacych im nieraz ograniczen ruchowych. Z drugiej strony wysoki koszt
terapii (leki, diugotrwalos¢ rehabilitacji itd.) i czesto jej ograniczona skutecznosé
sklonity autoréw do podjecia proby przystosowania wybranych metod wspomagania
terapii dzwigkiem.

Szczegdlnym instrumentem jest glos ludzki, ktéry moze stanowic¢ najpotez-
niejszy instrument diagnostyczny i uzdrawiajacy. Ma on bowiem nie tylko aspekt
fizyczny (akordy tonalne, wysokos¢ dzwigku) czy koloryt emocjonalny (barwa,
brzmienie), lecz takze delikatne, subtelne elementy pochodzace ze §wiadomej czy
nie§wiadomej woli §piewaka (Edwards 2000).

Glos ludzki, niosac nie tylko swoj dzwigk podstawowy, lecz takze inne skta-
dowe widma oraz zlozone sktadowe widma obwiedni, moze by¢ instrumentem
uzdrawiajagcym stosowanym przez terapeute, bardziej skutecznym, gdy osoba
potrzebujaca wytwarza dzwigki swoim glosem. Miedzy innymi ten aspekt autorzy
wykorzystali jako jedng z akustycznych mozliwo$ci wspierania rehabilitacji chorych
na SM (Lengdobler, Kiessling 1989; Thaut 1988; The prevention... 1992). Postepu-
jacy charakter tej choroby powoduje poglebianie si¢ ubytkéw neurologicznych i
nasilanie si¢ niepelnosprawnosci, ktéra w znacznej czgsci przypadkéow prowadzi
do znacznego inwalidztwa.

Materiat badan

Wykorzystane metody pomiaru i diagnozy osoéb z SM podyktowane zostaly w
znacznym stopniu wydolnoscig chorych, a wiec mozliwoscig prowadzenia badan
i terapii w czasie nie dtuzszym niz p6t godziny (aby unikng¢ zmeczenia chorego).
Brano pod uwage réwniez aspekt ekonomiczny oraz mozliwo$ci wspdtdziatania
w ocenie i terapii réznych specjalistow. Zaproponowana procedura wspierania
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rehabilitacji dzigki swej prostocie zostala w pelni zaakceptowana przez badanych,
a typowy czas trwania seansu wynosit od 2 do 20 min.

W pracy z pacjentem wykorzystano wizualizacje przy muzyce, glos pacjenta,
wygrywanie dzwigkdéw na instrumencie klawiszowym; wykorzystano réwniez
dzwigk misy tybetanskiej.

Kazdy z badanych mial zagra¢ trzy dowolnie wybrane dzwieki w obrebie oktawy
na instrumencie elektronicznym (brzmienie fortepianu, oktawa mata). Ponadto
proszono (cze$¢ pacjentéw) o wydanie dowolnego dzwieku oraz powiedzenie
afirmacji o tresci: ,Jestem zdrowa(y). Czuje¢ si¢ bezpieczna(y)” W dalszej czesci
przeprowadzano krotki seans terapeutyczny.

Na koniec ponownie proszono chorych o zagranie trzech dzwigkéw na in-
strumencie oraz podobnie jak na poczatku o wydanie dowolnego dzwigku oraz
powiedzenie identycznej afirmacji.

Krotki seans terapeutyczny rozpoczeto od wykonania w pozycji siedzacej trzech
oddechéw skorelowanych ze strzepywaniem rak (przy wydechu), otwieraniem
oczu przy wdechu, zamykaniem przy wydechu. W nastepnej kolejnosci oddechy
polaczono z wydawaniem dzwigku na réznych wysokosciach (swoboda wyboru
kazdego z pacjentéw). Ze wzgledu na wydolno$é¢ fizyczng badanych przyjeto po-
zycje siedzaca.

W seansie wykorzystano wystuchanie dzwigkéw misy i dzwonkéw tybetan-
skich. Nastepnie badani uczestniczyli w wizualizacji przy muzyce; wykorzystano po

Rys. 1. Widmo sygnatu pierwszej czesci ,W krainie wyobrazni 17
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krotkim wprowadzeniu pierwsza czes¢ kasety H. Portalskiej ,W krainie wyobrazni
1”7 (odpowiedni tekst skorelowany z muzyka i odgltosami natury).

Dla prawidtowej oceny wynikow testow fragment ten poddano analizie wid-
mowej. Analize wykonano metoda FFT (rozmiar 65536, okno Gaussa) dla catego
sygnatu. Pod uwage wzieto tylko najsilniejsze prazki widma w przedziale od 0 dB
do - 6 dB wzgledem najsilniejszego.

Wyniki analizy przedstawiono na rys. 1, a wybrane prazki widma wraz z ich
odniesieniem do skali muzycznej w tabeli 1.

Tabela 1
Czestotliwosci najsilniejszych prazkéw widma pierwszej czesci
»W krainie wyobrazni 1”

Czestotliwos¢ | Oktawa Najblizszy ton

[Hz] skali muzycznej
112 A
1235 wielka a

165 E

186 Fis

207 mata Gis

222* A

251 H

279 Cis

330 razkredl- E

335 na 18

441 A

663 E

745 2-kre$lna Hs

887 A

997 H

1473 3-kre$lna Fis

* czgstotliwos$¢ prazka o najwigkszej amplitudzie

Przeprowadzona analiza pozwala okresli¢ w przyblizeniu, wokot jakich czesto-
tliwosci skupia si¢ energia calego sygnalu — materiatu dzwigkowego prezentowanego
pacjentom. Z analiz wida¢ dominacje tonéw E, A, w mniejszym stopniu Fis, H (w
réznych oktawach). Rowniez prazek o najwigkszej amplitudzie odpowiada tonowi
A. Przy zawezeniu przedzialu amplitud do 3 dB w gre wchodzg tylko trzy prazki
widma odpowiadajace tonom A, Fis, E oktawy malej.

Obserwacje prowadzono w dwoch grupach - jedenascie i trzydziesci oséb
w okresie remisji. Badaniami objeto 52 osoby (34 kobiety i 18 mezczyzn) z roz-
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poznaniem medycznym SM. Okres choroby od roku do dwunastu lat, przedziat
wiekowy 17 do 69 lat.

Do analiz wykorzystano: autorski test siedmiotonowy (Portalska 1999) i testy
akustyczne.

Wyniki badan i ich ocena

Wzmianki pochodzgce ze starozytnosci dowodzg, ze dzwigk jest od tysiecy lat stoso-
wany do réwnowazenia organizmu, utrzymywania go w stanie zdrowia. Dotyczy to
réwniez glosu. O pozytywnym oddziatywaniu specyficznych dzwigkéw (wielotonow
nieharmonicznych) wydawanych migdzy innymi przez specjalne misy i dzwony
wiedzieli juz Tybetanczycy. Dzisiaj wyglada na to, ze zaczynamy te wiedze dalej
bada¢, a jednoczesnie korzystac z tych madrosci. Badania te prowadza takze autorzy
niniejszej publikacji (Portalska 1998, 1999; Portalska, Portalski 2000a, b).

Za pomocy nagranej krétkiej sekwencji glosu (< 60 sek.) przy uzyciu réznych
technik i systemow analizy mozna okresli¢ stan organizmu danej osoby (Edwards
2000). Otrzymane w ich wyniku odpowiednio dobierane czestotliwosci mozemy
z kolei stosowa¢ w celu wzmocnienia funkeji i pracy organizmu.

Réwniez wyniki badan autoréw wskazujg na przykladzie oséb chorych na SM,
ktore uktady nie pracujg prawidiowo oraz jak zmienia si¢ stan organizmu.

W celu wykonania dalszych analiz nagrano dzwigki i afirmacje wypowiedziane
przez czg$¢ pacjentow. Pojedyncze dzwigki wydawane przed i po seansie pordwnano
z dzwiekami instrumentu (syntezator) i przypisano je do tonu o najbardziej zbli-
zonej wysokosci. Taka procedure (wymagajaca niestety ucha muzyka) przyjeto ze
wzgledu na zbyt duzy poziom zaklécen w tych odcinkach nagran; jest ona réwniez
wygodna w dalszej interpretacji. Nie bez znaczenia dla takiego podejscia jest tez
jego aspekt ekonomiczny - nie ma potrzeby zastosowania kosztownego analizatora
widmowego lub komputera z odpowiednim wyposazeniem.

Ponadto zwrécono tez uwage na inne subiektywne cechy tych dzwigkow.
Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2

Zmiany cech dzwiekow wydawanych przez badanych

Cecha Przed seansem Po seansie

Zmiana wysokosci glosu Nizszy, czgsto spadek wysoko- | Wyzszy, wigksze bogactwo into-
$ci w koncéwkach stéw, zdann | nacyjne

Najczedciej wystepujaca D,EC A, Ais, H, w mniejszosci E G
wysokos¢ dzwiekow
Typowe interwaty Pryma, sekunda, tercja mala | Tercja wielka, kwinta, seksta

Tres¢ Liczby, sylaby, imi¢ (rzadko) Imie (czesto), okrzyki radosci
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Plynnos¢ Z oporami, mechaniczna Frazowanie, $piewnos¢
Charakter glosu Ostry, Plynny,
konkretny, miekki,
momentami zadziorny, tagodny,
placzliwy, delikatny,
bezbarwny, momentami pieszczotliwy, o du-
z opadaniem w wymowie stéw | Zym bogactwie intonacyjnym
Wyrazistos¢ Niewyrazny, che¢ zatuszo- Bardzo wyrazny,
wania, chrapliwy, nieraz jasny,
przyspieszony i ptytki harmonijny
Barwa Bezbarwna, twarda, ochrypta | Donosna, dZzwieczna, ciepta,
mowa radosna

Dalszej analizie poddano wypowiadane afirmacje. W tym wypadku wykona-
no analiz¢ widmowg sygnalu calej afirmacji (widmo usrednione). Celem analizy
bylo okreslenie czestotliwosci, dla ktorej energia sygnatu jest maksymalna. Te
uproszczong procedure przyjeto ze wzgledu na specyficzne warunki akustyczne w
pomieszczeniu, gdzie wykonywano nagrania (duzy pogtos).

Przed analizg ograniczono pasmo sygnatu do przedzialu 80 do 8000 Hz.
Po wstepnych probach w analizie wykorzystano ostatecznie algorytm Goertzela
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Rys. 2. Przyktadowe widmo mowy (afirmacja) osoby badanej.



116 Halina Portalska, Marek Portalski

(Dabrowski i in. 1997) przy pasmie analizy 0 do 2000 Hz i rozdzielczosci 4 Hz.
Przykladowe widmo przedstawiono na rys. 2, a wyniki analiz (na podst. Drobner
1993) przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3

Czestotliwos¢ maksymalnej energii w widmie glosu przed i po seansie

Nr Czestotliwos¢ Czestotliwos¢ | Stosunek czesto- Zblizony
osoby | przed seansem | po seansie [Hz] tliwoéci (>1) interwal
(Hz]

1 420 512 1,219 Tercja mata X
2 416 476 1,144 Sekunda wielka X
3 388 476 1,227 Tercja wielka X
4 236 384 1,627 Seksta mata X
5 412 516 1,252 Tercja wielka X
6 400 596 1,490 Kwinta X
7 428 428 1,000 Pryma -
8 432 428 1,009 Pryma X
9 368 588 1,598 Seksta mata X
10 452 300 1,507 Kwinta X
11 456 524 1,149 Sekunda wielka X

Strzatkami zaznaczono kierunek zmian czestotliwo$ci. Generalnie zaznacza si¢
wzrost czestotliwosci, co koresponduje z wynikami z tabeli 2. Analiza interwalowa
wskazuje na wzmocnienie u wiekszosci osob miedzy innymi sfery psychicznej oraz
wybranych ukladéw i organéw. Wynika to z charakterystyki sekundy wielkiej, tercji
wielkiej, seksty (Portalska 1999).

Kwinta wystepujaca u znacznej czesci badanych (nie ujetych w tabeli) wska-
zuje na pobudzenie - ekspansje. Szczegdlnie charakterystyczna dla operowania
glosem lub dzwigkami mis tybetanskich jest jednym z najbardziej stymulujacych
interwatow, pozwalajacych miedzy innymi na przejscie ze $wiata wewnetrznego do
zewnetrznego lub pobudzanie narzgdéw wewnetrznych (wykorzystujac techniki
akupunkturowe) (Maman 1999).

Ukfad kwintowy z powodzeniem moze by¢ wykorzystany w celu rozluznienia
ciala (np. uklad FCGDAEH) lub skupiania i wyréwnywania energetycznego (np. w
uktadzie DGCFHEA). Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze kwinty pobudzaja pamigé
(réowniez przodkow). To wlasnie za pomocg kwinty od wiekow cztowiek wzywat
Boga (Maman 1999).

Analiza testem siedmiotonowym réwniez potwierdza otrzymane wyniki.
Przyktadowe tréjki dzwigkowe wybierane w tescie siedmiotonowym przed i po
seansie z rozrdznieniem mezczyzn i kobiet przedstawia tabela 4.
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Trojki diwiekow wybierane przed i po seansie

Tabela 4

Trojka
dzwigkowa

Przed seansem

Po seansie

kobiety

mezczyzni

razem

kobiety

mezczyzni

razem

AEG

2

AFG

1

AGF

CFA

CFH

DAE

DEF

DFA

[\SII RGN ROV Ko}

BN | = | | W

B[N

DFG

22

11

33

EAG

($3]

EDG

EFG

EGA

FED

GHA

HFG

Na podstawie tabeli 4 obliczono, ile poszczegdlnych dzwigkéw wybrano przed
i po seansie. Wyniki podano na rysunkach 3, 4, 5.
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Rys. 3. Liczba wybranych tonéw - kobiety.
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. 4. Liczba wybranych tonéw - mezczyzni.
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Rys. 5. Liczba wybranych tonéw - lgcznie.

Najczesciej wybierana przed seansem trdjka dzwigkéw DFG wyraznie wska-
zuje na zaburzenia i zmiany chorobowe dotyczace obszaréw ukltadu moczowego,
rozrodczego, krazenia, oddechowego, wszystkiego co ptynne (krew, limfa itp.),
aparatu mowy oraz pracy gruczotéw (m.in. plciowych, grasicy, tarczycy). Dzwiek
D odpowiada w akupunkturze rezonansowi energii nerek sprawujacej kontrole
nad woda w organizmie. F wspiera w organizmie prace klatki piersiowej i obszaru
pluc, korelujac bardzo mocno z ukltadem oddechowym. Dzwiek G pozwala na
wyslawianie si¢ i uzytkowanie aparatu mowy (Portalska 1999; Maman 1999).

Stwardnienie rozsiane z punktu prawdopodobnego psychologicznego uwa-
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runkowania tego schorzenia (Hay 1992) jest to umystowe stwardnienie, twarda
bezdusznos¢, brak elastycznosci, przesadnie Zelazna wola, lek. Analizy wynikow
potwierdzaja silng korelacje w wyborze tych dzwiekéw z réznymi problemami,
miedzy innymi:

- zaburzenia na plaszczyznie seksualnej i rozrodczej,

- niespetniona czy zraniona mito$¢,

- bezkrytyczne oddanie i poswigcenie drugiej osobie,

- pomniejszanie, niedocenianie wtasnej wartosci,

- zniewolenie.

Sa to najczestsze wezesniej nie przepracowane problemy z okresu mlodzien-
czego, z domu rodzinnego.

Wystepujaca trojka dzwigkéw EAG u znacznej wigkszosci badanych po se-
ansie bardzo dobrze koreluje si¢ z widmem sygnalu akustycznego zastosowanego
w terapii. Swiadczy to o przyswojeniu sobie tego sygnalu przez organizm, a takze
(Portalska 1999) o rozpoczeciu proceséw regeneracyjnych miedzy innymi syste-
mu nerwowego, systemu trawiennego, aparatu mowy, mozgu i innych narzadéw
glowy oraz usprawnienia pracy gruczotéw, m.in. trzustki, tarczycy, przysadki
mozgowej.

Wybér dzwieku E przez wigkszos¢ badanych po seansie moze przemawiac za
powolnym otwieraniem swego wnetrza i uzewnetrznianiem swojego naturalnego
wzorca osobowosci. Oznaki cech przywodczych, wlasnego zdania, niezaleznosci
mozna bylo zauwazy¢ juz po jednym (nawet krétkim) seansie. W nawigzaniu do
dzwigku A uklad E-A to kwinta, czyli dgzenie do rozwigzania, harmonii. To pro-
ces prowadzacy do oczyszczania mitosci i rozumienia jej we wlasciwym sensie, to
stwarzanie nowych warunkéw do Zycia - regeneracji.

Czgstotliwos¢ dzwieku A oczyszcza i harmonizuje przestrzen, mobilizuje i
przygotowuje wnetrze (np. sala koncertowa, organizm) do wypelnienia muzyka,
harmonig. Juz J. Shore w 1711 roku wspomina o tym zjawisku (Maman 1999).

Whioski

Glos ludzki jest kopalnig informacji o stanie organizmu. Potwierdzaja to mig-
dzy innymi wyniki badan prowadzonych przez SHRI w USA (Edwards 2000),
dostepne miedzy innymi w Internecie. Przeprowadzone przez autordw analizy
wskazujg na skuteczno$¢ zaproponowanych metod zaréwno w diagnostyce, jak
i w monitorowaniu przebiegu wybranych terapii chorych na SM oraz w szerzej
pojetej rehabilitacji.
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Na uwage zastuguje wyrazna korelacja miedzy wynikami testu siedmiotono-
wego uzyskanymi po seansie a rozktadem widmowym zastosowanego w seansie
materialu dzwiekowego.

Badania nad przedstawionymi technikami sa kontynuowane, a docelowo pla-
nuje si¢ wykonanie zaawansowanych analiz mowy (transformacja zafalowaniowa,
analiza obwiedniowa) réwniez na dluzszych specjalnie przygotowanych tekstach
testowych oraz wdrozenie nowej, zgodnej z 12-tonowym systemem réwnomiernie
temperowanym analizy widmowej opartej o transformacje zafalowaniowa.

Prezentowane metody mozna tez wykorzysta¢ na etapie doboru lub tworzenia
akustycznego materialu terapeutycznego.

Wykorzystane w badaniach i analizie dodatkowo inne testy, np. elementy
testu SICA, test kinezjologiczny w réznych wersjach, testy graficzne potwierdzaja
stusznos¢ otrzymanych wynikéw i przydatnosé zaprezentowanych metod.
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