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Forord

Denne opgave er en videre udvikling af et tidligere arbejde (Ivanouw,
1976), som fremstiller et kropsterapisystem. Jeg er pa Afspendingspee-
dagogisk Institut i Kgbenhavn uddannet som behandler i dette system.

I det tidligere arbejde blev givet en detaljeret fremstilling af princip-
per og hypoteser, med det formal at nedfeclde en praksis, som indtil da
kun blev videregivet i mundtlig form.

I neerveerende arbejde vil jeg gennemga nogle sider af den hidtidige
forskning, samt opregne nogle empiriske og teoretiske problemstillinger,
der impliceres af dette behandlingssystem, med det forméal at inspirere
til videre forskning indenfor omradet.

Opgaven er ikke resultatet af mit arbejde alene, idet Else Guldager
Christensen har leest korrektur, medvirket til redaktionen og fotokopieret,
og Elsebeth Sgrensen har renskrevet.

Forord til 1. elektroniske udgave
Den elektroniske udgave er stort set et optryk af papirudgaven. Den er
udtryk for min viden og den tilgsengelige litteratur pa det tidspunkt da

den blev skrevet. Der er imidlertid foretaget forskellige rettelser, og der
er tilfgjet enkelte figurer i afsnittene om EMG-undersggelser.

Kgbenhavn, september 2010.

Jan Ivanouw






Kapitel 1

Indledning

1.1 Indledning

Formal og afgraensning

Kropsterapi er en behandlingsform, som er blevet populeer i de seneste ar.
Interessen er genoplivet for gamle behandlingssystemer, og nye er udvik-
let. Der har imidlertid ikke parallelt med denne interesse, foregaet nogen
dybtgaende forskning, som har kunnet veere udgangspunkt for en vur-
dering af resultaterne, og en forstaelsesramme, som har kunnet formidle
forbindelsen til den almene og kliniske psykologi.

Der foreligger generelle beskrivelser af de enkelte terapisystemer, som
oftest af deres ophavskvinder, men der er ikke i disse fremstillinger anfgrt
datamateriale - ud over det rent illustrative.

Der foreligger endvidere en psykofysiologisk forskningsretning, som
er centreret omkring maling af forskellige fysiologiske variable. Der ind-
drages imidlertid som regel ikke malinger af processer over tid, og der
inddrages ikke beskrivelser af personernes bevidstheds- og handlingsliv.
der har indenfor denne retning veeret udfgrt undersggelser af forskelli-
ge former for adfeerdsterapi, men ikke af systemer, der anvender direkte
kropsmanipulation.

Formalet med neerveerende arbejde er at bidrage til udviklingen af
en forskning, der tager hgjde for disse mangler. I overensstemmelse med
dette formal, har jeg valgt at anleegge en bred fremstilling, som opstiller
en rekke forskellige problemstillinger og tentative hypoteser, snarere end
at gennemarbejde en enkelt af dem.

Fremstillingen er bygget op omkring det behandlingssystem, jeg har
detaljeret kendskab til gennem min uddannelse, nemlig Lisbeth Mar-
cher’s.

Dette arbejde skal opfattes som et forsgg pa at inspirere til videre
undersggelse af de resultater, der fremstilles, snarere end som udtryk for
en vurdering af disses gyldighed.
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Jeg har i denne opgave begraenset mig til de kropsorienterede terapier,
hvor terapeuten direkte foretager manipulation med klientens muskler,
og hvor denne manipulation er et veesentligt moment i frembringelsen og
bearbejdelsen af terapeutisk materiale. Jeg behandler ikke terapiformer,
som tager udgangspunkt i kroppen, men hvor denne inddrages gennem
papegende bemserkninger, gvelser, koncentration, bevaegelse og lignende
teknikker, som ikke indebeerer terapeutens arbejde med klientens musk-
ler, som det vaesentligste. Jeg behandler endvidere ikke brug terapeuten
kan ggre i verbalterapi af lejlighedsvise bergringer af klientens krop.

En anden begreensning er, at jeg kun beskriver kropslige forhold, der
har at ggre med klientens skeletmuskulatur. Jeg udelader derved en raekke
andre vaesentlige kropslige forhold, som ma inddrages, vis man skal kunne
forstar kropslige reaktioner i deres helhed. Det er forhold som: det au-
tonome nervesystems funktion - det omrade, som den overvejende del af
den psykosomatiske forskning har veeret rettet imod - respiration, krops-
holdning, bevaegelsesmgnster. Endvidere vaevsforandringer i muskulatur,
hud og sener, de indre organers funktion. Endelig den store forskning
omkring hjernens funktion.

De anvendte metoder.

Jeg har nedskrevet egne erfaringer som behandler og klient med Mar-
cher’s behandlingssystem. Jeg har laest beskrivelser af andre behandlings-
systemer. Jeg har sggt undersggelser af relevans for problemstillingerne.
Jeg har derefter sggt at give en sammenfattende fremstilling af de for-
skellige oplysninger, opstille nogle forelpbige konklusioner og angive nogle
fremtidige forskningsopgaver.

Litteratursggningsmetoden skal beskrives naermere, som grundlag for
vurdering af de oplysninger, jeg fremkommer med, samt som udgangs-
punkt for videre sggning.

De basale fremstillinger af de forskellige behandlingssystemer har vee-
ret kendt i forvejen af mig. Jeg har indsamlet den litteratur, der er refe-
reret til i disse fremstillinger.

Jeg har gennemlaest resuméer fra Psychological Abstracts af samtlige
undersggelser, der har anvendt elektromyografiske mélinger i perioden fra
1927 til 1976. Disse er fundet gennem opslagsordet "electromyography".
Der var 667 sadanne referencer. Sggningen er begraenset af palideligheden
af emne-indexet - der har vist sig begreensninger i denne palidelighed -
samt af udvalget af tidsskrifter, der indgér i abstract-systemet. Dette har
specielt for de tidlige argange veeret en begraensning, fordi en del EMG-
undersggelser har vaeret optaget i tidsskrifter, der er blevet opfattet som
medicinske eller biologiske, og ikke psykologiske.

Social Science Citation Index er gennemset for perioden 1969 til 1976
for artikeltitler, som indeholder ordene: "muscle", "muscular", "musc-
les"o.lign. med de sekundere sggeord: "tension", "testing"m.m.
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Fra disse sggninger er der fundet nogle fa helt centrale artikler. Disse
er medtaget i fremstillingen.

Desuden er der fundet en raekke artikler, som bergrer opgavens pro-
blemstillinger mere perifert. Af disse artikler er der udvalgt eksempler til
anvendelse i fremstillingen.

For de centrale artikler og enkelte af de mere perifere er SSCI gen-
nemsggt for oplysninger om, hvor i tidsskriftslitteraturen de eventuelt
senere er citeret, i et forsgg pa at folge forskellige forskningslinier op. De
herved fundne artikler er indgaet i artikelmaterialet, jeg har anvendt i
opgaven, og har eventuelt selv veeret genstand for en undersggelse af, om
de senere er citeret.

Dette arbejde har kun kunnet ggres indenfor den periode, der deekkes
af SSCI, d.v.s. fra 1969 og fremefter.

Oversigt over kapitlerne

For at angive den praktiske referenceramme, jeg har haft i arbejdet med
denne opgave, vil jeg i resten af dette kapitel kort og forelgbigt beskrive
Lisbeth Marcher’s behandlingssystem.

Kapitel 2 er en gennemgang af det grundleggende begreb muskelt-
onus m.h.t. definition og maling. Her gennemarbejdes specielt den male-
metode, der bestar i muskelpalpationstestning og der foretages overvej-
elser over dennes reliabilitet og validitet.

I kapitel 3 gennemgas en rackke undersggelser, der har anvendt méa-
linger af muskeltonus.

Kapitel 4 er en gennemgang af nogle principper og erfaringer med
forskellige kropsterapeutiske systemer. Her beskrives Marcher-gruppens
behandlingspraksis mere i detaljer. Endelig omtales nogle hypoteser om
sammenhgenge mellem de differentierede tonussendringer i forskellige mu-
skelgrupper og deres overensstemmelse med personens psykologiske pro-
blemer.

I kapitel 5 sammenfattes og udbygges de hypoteser og teorier, der har
veeret omtalt i de tidligere kapitler. Der omtales de to forskellige linier
i disse: den psykoanalytiske fortolkning, og den forskningsretning, der
bygger pa undersggelser af mere almenpsykologisk karakter.

Til slut skitseres en udviklingsretningslinie for det fremtidige teoreti-
ske arbejde, som sgger at sammenfatte de to retninger i en kognitions-
handlings-model.

1.2 Indledende beskrivelse af behandlingssystemet
Denne behandlingsform, jeg bygger pa i denne opgave, er udformet af

Lisbeth Marcher, som en videre udvikling af Lillemor Johnsen’s behand-
lingssystem.

11
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Behandlingssystemet omfatter: diagnosticering ved hjelp af muskel-
test og indledende samtale, behandling af muskulaturen og samtale i
forbindelse med denne.

Muskeltesten bestar i en palperende undersggelse af alle veesentlige
grupper af klientens skeletmuskulatur. Herved far terapeuten en raekke
oplevelser, hvoraf specielt centreres pa en dimension, som kaldes hyperto-
ne (overspzendte) og hypotone (underspaendte) muskelsvar (se nsermere
beskrivelse side 40ff). Graderne af hyper- og hypotoni - i denne betydning
- nedtegnes pa en anatomisk testfigur i form af en farvelegning.

Muskeltesten anvendes sammen med informationer fra de indledende
samtaler til at planlsegge det videre behandlingsforlgb.

Det, der sgges afklaret er: Hvad opfatter klienten som sin proble-
matik? Hvilke arsagsforbindelser er i den forbindelse centrale at rette
opmerksomheden imod? Hvordan er personens struktur og dynamik?
Hvilke ressourcer er der i personens miljp og livssituation? Pa hvilken
made er klientens problematik bestemt af hans aktuelle materielle for-
hold? Pa hvilken made viser klientens problematik, struktur og dynamik
sig i de muskuleere forhold? Hvilke holdepunkter giver muskeltonusfor-
holdene om arsagsforholdene?

Der anvendes ved fortolkningen af muskeltesten en rakke hypote-
ser om sammenhange mellem psykologiske og muskuleere forhold (se si-
de 108f).

I behandlingssituationen er klienten og behandleren alene i et rum,
hvor der som regel vil veere bade stole og en madras, og eventuelt taepper,
puder m.m. Behandlingens varighed er som regel 1 1/2 time. Som regel
vil der ga enten en uge eller 14 dage mellem hver behandling.

Behandlingen starter som regel med en samtale om, hvad der er sket
siden sidst, om hvad der skal komme ud af det denne gang o.lign. Maske
snakker man sig herved ind pa nogle problemstillinger, man vil arbejde
med.

Den muskulaere behandling foregar neesten altid med klienten i liggen-
de stilling ( af og til kan det dog veere hensigtsmaessigt at hun/han sidder,
eller maske star. Der er forskellige mader at behandle med haenderne, og
forskellige steder, terapeuten kan behandle. I nogle tilfeelde bliver hele
kroppen behandlet samme gang, i andre kun nogle bestemte muskler.

Under behandlingen vil der i nogle behandlingsformer forega en sam-
tale. Denne er forskellig i de forskellige behandlingsformer og kan variere
fra dagligdags samtale til undervisning og instruktioner og til gennem-
levning af fglelsesladede konflikter.

Undervejs eller efter behandlingen, kan det ske at klienten pa eget eller
terapeutens initiativ, bliver aktivt handlende, og undersgger forskellige
fysiske bevaegemuligheder eller prgver at fremme eller haeemme oplevel-
sen af nogle bestemte fglelser. Malet er ikke at klienten skal forblive i
den passivt modtagende tilstand ("trgstebehandling"), selvom sddanne
behandlinger kan forekomme. Behandlingsforlgbet kan straekke sig over
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nogle maneder eller ar, alt efter behandlingsmal og problematik.

Muskeltesten gennemfores som regel i lgbet af 2. behandlingsgang,
da klienten fgrste gang ofte er s optaget af hvad der skal forega, at det
pavirker muskeltonusforholdene.

I lgbet af den fgrste behandling, vil terapeuten have dannet sig et
fgrstehandsindtryk af muskelbilledet, selvom hun ikke gar i detaljer, og
mere er koncentreret om hele situationen, klienten, samspillet, end om
de enkelte muskler.

Under muskeltestningen er testeren koncentreret om at maerke de en-
kelte muskler, og noterer almenreaktionerne, som reaktioner i forbindelse
med disse muskler. Hun prgver pa ikke at pavirke, ikke at behandle. Hos
nogle klienter er det ikke muligt at adskille test fra behandling, fordi de
meget let provokeres af at blive rgrt ved: Selve testsituationen virker som
behandling, og satter folelser i gang. I sddanne tilfeelde kan terapeuten
dels teste feerre, centrale, steder og dels acceptere og udnytte det behand-
lingsmeessige aspekt, der er i situationen. P& dette tidlige tidspunkt, ofte
til en snak om hvad det er, der sker. Indleering af hvordan krop og folelser
heenger sammen. Og maéaske instruktion i hvordan klienten ved at bruge
sin krop, selv kan forsteerke eller sveekke disse fglelser.

Péa de folgende sider, er der beskrevet fem forskellige behandlingssitu-
ationer med forskellige klienter. De skal illustrere de forskellige behand-
lingstyper, der omtales naermere pa side 99ff. Eksemplerne er konstruere-
de udfra en raekke beskrivelser fra behandlere og klienter, af behandlinger
af eleverne i forbindelse med uddannelsen pa Afspezendingspsedagogisk In-
stitut. Hver situation er beskrevet fgrst som klienten kunne opleve den,
og derefter som behandleren kunne opleve den.

Numrene i de to beskrivelser svarer til hinanden, s& man kan sam-
menligne de to oplevelser af samme tidspunkt i behandlingen.

Behandlingstyperne forekommer ikke altid i praksis s& adskilt, som
de her er fremstillet. Ofte er der elementer fra forskellige former i samme
behandling.

I behandlernes beskrivelser betyder " A"hyperton muskulatur og "B"hypoton

muskulatur og de stigende grader af hyper- eller hypotoni betegnes med
tallene fra 1 til 4.

1.3 Klientens og behandlerens oplevelse af
forskellige behandlingsformer

Afspaendende behandling: klientens beskrivelse

Jeg ligger. Forst foles det meget almindeligt. Hun begynder at tage pa
mine muskler.1)

2) Det fgles rart. Jeg kan bare slappe af og ikke ggre noget. Jeg ligger
og teenker pa forskellige ting, der er sket i dag og i gar. Nu er det ligesom

13
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3) jeg er sunket noget ned i madrassen. Og ogsé i psykisk tilstand:
jeg er mindre vagen. I en slags dgsetilstand.

4) Jeg meerker stadig heenderne péa kroppen. Det er rart. Ind- imellem
fgles det lidt provokerende, ligesom jeg skal passe pa,

5) men sé giver jeg efter og det er egentlig rart.

6) Det er ligesom at dykke lidt ned. Ned i noget sort, som nar man
er ved at falde i sgvn,

7) men jeg har samtidig en klarhed i hovedet: ved godt hvad der
foregar rundt om mig. Ind imellem kommer der nogle erindringsbilleder
af forskellig art, de er ligesom veevet ind i det, der sker her: jeg hgrer at
hunden ggr, og det er min bror, der raber efter mig.

8) Jeg méa have veeret vaek et stykke tid.

9) Jeg husker svagt at have drgmt noget. Jeg hgrer, hun ler og spgrger
om jeg er langt veek.

10) Hun er ved at straekke mig i nakken, ved at traekke i hovedet. Jeg
har en dump, sovende fornemmelse i alle musklerne, som efter en god
lang nats sgvn.

Hun siger, jeg skal straekke mig. Jeg gor det og der kommer liv i
musklerne. Jeg vender mig og ligger lidt sovende endnu. Hun gar lidt.
Jeg strackker mig igen. Hun kommer tilbage og spgrger hvordan jeg har
det. Jeg forteeller lidt om det, og bliver langsomt mere vagen. Jeg kommer
op, har det meget fint i hele kroppen.

Resten af dagen har jeg ligesom mere energi, mere balance i kroppen,
men ogsa en slags efterteenksomhed. Jeg er ligesom mere sarbar og aben.
Jeg gar tidligt i seng og drommer meget om natten.

Afspaendende behandling: behandlerens beskrivelse

Vi snakker om behandling. Hun spgrger om alt muligt. Jeg forklarer sa
preecist som muligt.

Jeg starter med at behandle:

1) Jeg vil na hele kroppen igennem, (ryg, ende, ben, arme, hals, nakke
og hoved - ikke forsiden). Jeg tager kun et, hgjst to tag pa hvert sted.
Godt fast. Starter med ryggen.

2) Hun gér ind i behandlingen, giver efter. Musklerne giver sig en lille
smule (hypertonierne).

3) Andedraettet er blevet dybere, jeg behandler i overensstemmelse
med andedraettet: laver pauser, sa hun kan treekke vejret igennem. Be-
handler i en rytme, der passer til hendes dybere andedraet.

4) Ved skulderbladene holder hun imod. Musklerne spasender op imod
mig, siger nej.

5) Jeg gar videre til siderne af ryggen (latissimus).

Der giver hun efter.

6) Pa laret begynder der at ske noget: der kommer liv under mine
fingre. Der ville ske noget, hvis jeg blev her og behandlede, men jeg gar
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videre.

7) Ved underbenene slipper nogle A2’ere noget, giver sig. Hun trackker
vejret dybere, og ved foden falder hun i sgvn.

8) Hun sover videre mens jeg behandler armene.

9) Mens jeg behandler hende i nakken, vagner hun op.

Bevaeger sig lidt, glipper med gjnene.

Kropsbevidsthedsbehandling: klientens beskrivelse.

Jeg har veeret her nogle gange. Jeg regnede med, at i dag skulle veere som
det plejer. Jeg ligger. Hun tager pa mine muskler. Jeg er ved at forsvinde,
1)

2) men nu spgrger hun mig om hvordan denne muskel fgles: hun holder
ovenpa skulderbladet.

3) Det er irriterende. Jeg ville gerne forsvinde veek, slippe alting og
slappe af, som jeg har gjort de andre gange, jeg er kommet.

4) Jo, jeg kan maerke hendes hand, siger jeg.

5) Hvordan fgles den, spgrger hun si. Tja. Den er varm. "Kan du
meerke, hvordan din egen muskel er?Ja, der ggr lidt ondt der, hvor du
holder, men det er ikke ubehageligt". Jeg vil ikke have hende til at holde
op. "Hvad sker der i din venstre arm"spgrger hun.

6) hva. Jeg har ikke lagt meerke til min venstre arm. "Det ved jeg
ikke", siger jeg. "Hvorfor det"? "Du bevaegede den, lagde du ikke maerke
til det"?, siger hun. "Hvad"? "Prgv at beveege den, prgv at fa uroen til
at forsvinde".

8) Jeg prover. Det er egentlig meget rart. Jeg bliver lidt mere vagen.

9) "Hvordan er det nu i armen", sperger hun bagefter. "Det er un-
derligt, men den er ikke urolig mere. Hvad var det, der skete"? spgrger
jeg. "Der var en uro i din arm, og du kunne fjerne den ved at spsende
imod med armen", sagde hun. Hun siger, det er noget vigtigt at leere at
kunne holde nogle ting vack ved at forsteerke sit forsvar. Jeg teenker pa
en anden gang, hvor vi snakkede om, at der er indhold i nogle muskler
og forsvar i andre. Kommer til at teenke pa, at jeg ikke er irriteret mere.

Sporger hende om det var det her hun mente. "ja", siger hun. Det er
egentlig speendende, at man sddan kan selv bestemme over, om man vil
lade sig pavirke af fglelserne. Jeg kommer til at teenke péa, hvordan jeg
har kunnet ga med en uro i kroppen en dag, uden rigtig at kunne ggre
noget ved det. Forteeller hende om en gang det var sadan.

10) Hun siger ja, og spegrger mig om hvordan det maerkes her. Hun
er nede pa laret. Det er ligesom, hun ikke er interesseret i , hvad jeg
siger. Jeg spgrger hende. Hun siger, det er vigtigt at kunne maerke sin
krop rent fysisk, for man begynder at arbejde med de andre oplevelser
og problemer, man har. Spgrger mig igen om laret.

11) Jeg prover at fa fat i fornemmelsen, det er sveert. Jeg mangler
ligesom ord til at beskrive det med.

15
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Ved at hun spgrger mig og jeg prover at svare, kommer jeg efterhan-
den péa nogle flere ord: varme-kulde, uro, afslappelse, slet ikke at kunne
maerke noget, meerke noget rart, ggr ondt, fgles spaendt, foles slapt. Det
er speendende at laere noget nyt, leere sig selv at kende egentlig.

Under snakken bagefter siger hun, at jeg skal have en hjemmeopgave:
Jeg skal prgve at leegge maerke til forskellige steder i min krop i dagens
lgb, beskrive dem for mig selv.

Jeg prover at ggre det i ugens lgb, det er lidt speendende, og lidt
sveert og kedeligt. Der sker jo ikke rigtig noget ved det. Jeg har et par
gange glaede af at kunne spaende musklerne i nogle svaere situationer. Jeg
bliver bedre til at holde min uro veek. Men jeg spekulerer over om det
kan veere meningen. Jeg har altid hgrt, at man skal ga ind i tingene, ikke
lgbe fra sine problemer. Det er bare forsvarsmekanismer. Jeg vil spgrge
hende noget mere om det her.

Kropsbevidsthedsbehandling: behandlerens beskrivelse.

1) Jeg starter, som jeg plejer med at behandle ryggen.

2) I dag vil jeg have hende til at leere noget. Arbejde med at formulere
sine fornemmelser, laere noget om sin krop.

3) Jeg meerker at hun speender imod, mens jeg holder péa skulder-
bladsmusklerne. Musklerne trackker sig sammen et par gange. Skubber
til min hand.

4) Sa falder de lidt ned igen, da hun begynder at tale.

Holder lidt igen. Slipper ikke.

5) Det rykker i hendes venstre arm.

6) Jeg kan se musklerne mellem skulder bladene spsende op.

7) Jeg prover at fi hende til at forsteerke forsvaret ved at spsende
mere i de spsendte muskler i armen.

8) Hun gor det. Og andedreettet bliver mere roligt.

9) Vi snakker om hvad det betyder at speende op. At man kan f& uro
vaek ved at forsteerke forsvaret, ved at spzende. Og at man skal veere klar
over, hvad det er man prgver at holde veek.

10) Jeg prover at holde hende til at maerke det fysiske og ikke flippe
ud i at forteelle historier om alt muligt.

11) Vi kommer til at arbejde meget godt med det i lpbet af behand-
lingen.

Kropsoplevelsesbehandling: klientens beskrivelse.

Jeg har gaet her et stykke tid.

Jeg leegger mig, og hun starter med at spgrge mig, hvordan jeg har
det i kroppen. Jeg forteeller om min uro. Jeg beskriver hvor i kroppen,
der er uro. At jeg kan maerke spaending i benene og armene, jeg forteeller
om, hvad det er, der ggr mig urolig. Hun spgrger mig, hvad jeg maerker
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i kroppen, mens jeg forteeller. Jeg meerker mine ben meget. Jeg forteeller
videre. Det letter at forteelle. Jeg bevaeger benene lidt. Spaender i dem.
Hun spgrger om jeg vil ga mere ind i det og arbejde med det. Jeg synes
godt, jeg ved hvad jeg skal ggre ved det her. Hun spgrger mig, hvad jeg
meerker i min krop. Jeg maerker min ryg meget: jeg har en fornemmelse
af styrke, af at det skal jeg nok klare, nar jeg meerker ryggen. Uroen i
benene er forsvundet. Jeg synker lidt ned i madrassen.

Hun tager fat i mine arme. Starter helt inde ved skulderbladet. 1)

2) Spgrger mig, hvad jeg meerker. Jeg forteeller om det fysiske. Hun
spgrger, hvad jeg synes om at blive rgrt ved her. Jeg kan godt lide det.
Hvordan lide? Jeg far en fornemmelse, som nar nogen tager hand om én.
Ggr noget godt for én, hvor man bare kan slappe af og lade det ske.

Hun behandler videre ud pa min overarm. Underarm.

3) Jeg far pludseligt et billede fra en gang, en morgen jeg gyngede i
en gynge og solen var ved at sta op. Jeg forteeller om det. Jeg kan maerke
fornemmelsen i haenderne og i ansigtet af solen. Hun tager mig i ansigtet
omkring gjnene.

4) Billedet bliver steerkere. Og der kommer en fornemmelse af fortviv-
lelse over, at det er s& laenge siden, og jeg savner ungen. Jeg kan maerke
hans smé heender om mit ansigt, og en fornemmelse i mine egne af, at
holde om ham. Hun spgrger mig om jeg vil fortaelle hvad der sker. jeg
forteeller om det. Begynder at graede. Hun tager mig om ryggen.

5) Det er rart. Jeg greeder lidt mere. Teenker pa ham. Jeg teenker pa,
at jeg ikke kan ggre noget for at komme til at se ham. Jeg teenker pa det
hele derhjemme. Jeg forteeller om det. Uro i benene igen. Hun far mig til
at spaende i dem. og forteelle hvad jeg meerker.

6) Jeg maerker, at jeg holder tilbage. Jeg kan ikke holde det her ud.
Hun lzegger handen pa min ryg og beder mig om at spaende op imod.

7) Jeg gor det og vi snakke om min beslutning om at ga hjem og ggre
noget.

Vi snakker bagefter om, hvad det var der skete. Om hvor i kroppen
der sidder de forskellige ting. Aftaler, at nseste gang, nar jeg har gjort
det derhjemme, skal jeg progve at ga mere ind i mit savn.

Kropsoplevelsesbehandling: behandlerens beskrivelse.

1) Skulderbladet - noget A2, der giver sig. Hun begynder at ande dybere,
mere regelmaessigt.

2) Pa underarmen. Jeg bliver et stykke tid ved en hypotoni B2.

3) Hendes ansigtsmuskler bevaeger sig. Isser omkring gjnene. Jeg tager
pa dem rundt om gjnene. De er B2, men med kraftigt liv i.

4) Hun greeder, der er forskellige ting i den grad. Dels en voksen grad.
Savne nogen, men der er ogsa et element af noget tidligt barnligt. Jeg
teenker pa hendes hypotoni gverst ved brystbenet, at det tidlige maske
ville blive provokeret frem, hvis jeg tog der, men jeg vil holde det til det,
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hun er begyndt at snakke om. Barnet, hun savner. Jeg tager hende pa
rygstraekkerne - gverst i leendelordosen (lidt under der, hvor ribbenene
begynder ) for at give hende styrke og samling. Hun graeder mere, men
elementet af barnegrad blive svagere. Det er mere fokuseret pa det nutidi-
ge savn. Jeg lader hende snakke, men stiller hende ikke nogen spgrgsmal.
Vil ikke have hende til at g& mere ind i det.

5) Hun forteeller videre om sin nutidige situation. Bliver urolig i be-
nene. Jeg vil have, at hun skal bruge sit forsvar. Ikke slippe og ga ind
i alle problemerne, men mearke, at hun er i stand til at klare den ved
at speende op (det har vi arbejdet med flere gange for). Og s& fokusere
pa nogle helt konkrete ting, hun kan beslutte sig at ggre. Hun spaender i
benene, hendes d&ndedraet bliver mindre ophidset, men der er stadig uro
- hun bevaeger benene og kropsstykket.

6) Jeg leegger handen pa samme sted pa rygstrackkerne, som for, og
beder hende spzende imod. Trykker hardt imod, s& hun skal bruge kreefter
til at speende med. Hun bliver rolig. Sukker et par gange. Siger, hun vil
ga hjem og ggre noget praktisk. Udfgre den beslutning, hun har taget.

7) Vi snakker bagefter om, at der altsé sidder end del problemer rundt
om i hendes krop. At vi kan arbejde noget med dem efterhédnden. At det
er ngdvendigt for hende forst at gore noget ved sin materielle situation
derhjemme. Ikke flyde ud i alle mulige problemer. at det er vigtigt at
leere sin krop at kende. Vide lidt om, hvor de forskellige ting sidder, og
veere i stand til selv at bestemme, om man vil lade dem komme frem eller
holder dem tilbage.

Psykisk behandling (psykoterapi med kropslige indgreb:
klientens beskrivelse.

Jeg har gaet til behandling i et stykke tid. Jeg er blevet meget mere
opmarksom pa min krop. Jeg kan bruge det til at ggre noget ved det,
nar jeg f.eks. er uoplagt. Sa finder jeg de steder i min krop, som er slappe,
det er min ryg og mine ben. Og sa straekke jeg musklerne der. Et stykke
tid. Sa far jeg som regel mere energi. Jeg kan ogsa bruge det i dagligdagen,
nar jeg er i en situation, og s& pludselig kan meerke, at jeg f.eks. spender
et eller andet sted. Sa teenker jeg mig om, og sé kan jeg som regel finde
ud af, hvad det er, der er sket. Noget, jeg ikke har faet sagt. En aftale,
der blev lavet for hurtigt, og som jeg egentlig ikke kan ga ind for. S&
bruger jeg det nogen gange til f.eks. at fa de sagt. Og jeg kan meerke om
min muskel slapper af igen, om det er blevet en bedre aftale for mig.
Nu, nar jeg er blevet mere opmaerksom pa min krop, leegger jeg bare
meerke til flere ting. Jeg far ind imellem en uro i kroppen som ggr mig
lidt bange for, jeg ved ikke rigtig hvad det er. Jeg er ogsd kommet til
at teenke pa mange ting fra min fortid. Nogle af de fyre, jeg har kendt,
kommer jeg til at teenke pa. Mange ting, jeg ikke teenkte over dengang,
men hvor jeg nu kan se, hvordan jeg gik med pa en hel masse ting, som
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jeg ikke ville. Det skete bare, og jeg kan se hvordan det har veeret med
til at gdeleegge de forhold. Og det er det samme med ham, jeg nu bor
sammen med. Ikke sa galt, men det er der. Jeg har bestraebt mig pa at
sige fra, men tit opdager jeg det ikke, for det er for sent. Det er ogsa
svaert, for han kan ikke forsta det. Jeg er blevet sa sur og modvillig, siger
han. Jeg er ogsa bange for, at han skal synes, at jeg er en streng dame, og
blive treet af mig. Jeg kan ikke forsta, at jeg ikke bare kan sige nej med
godt humgr, og at jeg ikke selv kommer med initiativer pa den made. Jeg
bliver bare sur og gal.

Og jeg kan ikke helt forsta det, jeg synes jo, han er dejlig nar han
foreslar noget og vil ggre noget sammen med mig. Jeg er kommet til at
teenke pa min far ind imellem. Sadan var det altid derhjemme. Han kunne
blive rasende. Lige pludselig. Nar tingene ikke gik, som han havde regnet
med, Han kunne veere sa rar. F& arrangeret noget, og sa lige pludselig,
s& var det helt forkert. Han skeeldte og slog os, mine sgstre, min mor og
mig. Jeg har selvfglgelig teenkt pa, om det har noget at ggre med mit
forhold til de fyre, jeg har kendt. Det har det jo nok. Men jeg ved ikke,
hvad jeg skal ggre ved det. Jeg har snakket med hende, der behandler
mig om det. Hun har flere gange foreslaet mig "at ga ind i det", men det
har jeg aldrig turdet. Jeg far det darligt, nar jeg begynder at teenke pa
det. En trykken for brystet. Bange for at bryde helt sammen.

Da jeg kom idag, spurgte hun, som hun plejer, hvordan jeg havde haft
det. Jeg fortalte hvordan jeg er blevet ved med at sige stop overfor Peter.
Og om hvor vanskeligt det var at veere sur og i forsvarsposition overfor
ham. Vi snakkede lidt om det. Hun spurgte, hvordan jeg maerkede min
krop. Jeg beskrev den uro, jeg kunne mzerke. Mange steder i kroppen.
At jeg speendte i benene, fplte uro oppe omkring skulderen, i maven, i
halsen og mine underben 14 ligesom lidt lgftet over jorden.

1) hun startede med at behandle min ryg kort.

2) Det var ligesom uroen koncentrerede sig i maven og halsen og blev
forsteerket. Det fortalte jeg, da hun spurgte. Og jeg sagde ja til, at jeg
gerne ville arbejde med det. Hun tog mig p& maven.

3) Jeg 14 og maerkede uroen blive stgrre. Jeg teenkte pa alle de ting,
jeg har gaet og spekuleret over: Peter, nogle af de andre fyre, min far.
Hun tog mig ogsa pa halsen.

4) Jeg blev lige pludselig ked af det, jeg kunne maerke hvordan det
trak sig sammen i maven og skealvede.

Jeg kunne meerke min skulder. Holdt igen. Hun tog mig pa skulderen,

5) og spurgte hvad jeg teenkte pa. Jeg sagde, at jeg teenkte pa min
far, og sa kom jeg sddan til at greede. Jeg hulkede i lang tid. Hun holdt
mig péa forskellige steder.

6) Hun spurgte pa et tidspunkt om hvad jeg teenkte pa. Det var sveert
at svare pa.

7) Der var s& mange ting. Jeg kom til at taenke pa s mange situatio-
ner. Jeg begyndte at forteelle om én af dem. Mens jeg fortalte, spurgte
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hun pludselig om jeg kunne maerke min hgjre arm.

8) Den havde jeg ikke lagt meerke til, man nu kunne jeg maerke noget
i den. Den rykkede ligesom lidt. Hun bad mig overdrive de ryk lidt. Og
sa kunne jeg maerke det. Raseriet. Jeg kunne meerke hvor rasende, jeg
var over alt det, han havde gdelagt, hvor bange jeg havde veeret, og hvor
gal. Hun fik mig til at sige det til ham. Jeg rabte og slog med armene. Og
jeg graed over, hvor dum han havde veeret. Hvor meget jeg havde savnet,
at han bare kunne tage det i stiv arm. At jeg altid skulle veere bange
for, hvad der kunne ske. Jeg fortalte om nogle situationer, jeg kom til at
teenke pa. Og jeg snakkede til ham. Og rabte og greed. Og jeg var enormt
glad for, at hun var der. Hun holdt mig pa ryggen nogen gange.

9) Og jeg kunne meerke, hvordan det gav mig styrke til at ggre det,
jeg gjorde. Det var ligesom at veere i en helt anden verden, hvor jeg hele
tiden kunne fglge med. Hele tiden kunne ramme min fglelse pa kornet
og skeelde ud og graede, lige nar fglelsen var der. Jeg begyndte ogsa ind
imellem at kunne se, at der var noget komisk over det. Her var vi nogle
mennesker, som kunne lide hinanden, og s koksede vi sadan rundt i det.
Jeg grinede enormt. Hun begyndte ogsa at grine med.

10) Og sa kom jeg til at teenke p& Peter. Og kom sadan til at grine af
ham. Hvor komisk han er, nar han sidder og bestemmer. Jeg parodierede
ham. Hvor alvorligt han taler. Jeg folte det som om der var et lys ovenfor,
ligesom nar man er ved at komme op til overfladen, nar man svgmmer
under vandet. Noget meget lyst og noget meget let. Jeg la et langt stykke
tid, tror jeg

11) hvor der ikke skete andet, end at jeg 1& og meerkede. En dejlig
treethed. Hun ma veere géet ud, for lige pludselig var hun der med noget
the. Jeg blev sa glad for hende, fordi hun havde hjulpet mig med det
her. Hun er sa dejlig. Jeg gav hende et ordentlig knus. Og puttede mig i
hendes arme. Bare at jeg kunne leere Peter at forstd mig pa den made. Sa
sagde hun, at det méatte jeg jo leere ham. Og vi grinede sddan sammen.
De maend, altsa.

12) Vi snakkede lidt til sidst om, at nu skulle jeg hjem til et hus fuldt
af mennesker, som snakkede om noget helt andet, og regnede med at se
den sazedvanlige Lone. Vi snakkede om hvordan jeg skulle holde lidt igen,
passe lidt pa mig selv. Jeg besluttede mig til at forteelle Peter om, hvad
der var sket i behandlingen. Jeg er spaendt pa, hvordan det gar.

Psykisk behandling (psykoterapi med kropslige indgreb:
behandlerens beskrivelse.

Vi snakkede om hvordan hun havde haft det siden sidst. Hun fortalte om
forholdet til hendes fyr. Hun trak vejret hurtigere. Jeg spurgte hvad hun
meerkede i sin krop. Uro.

1) Jeg startede med at behandle hendes ryg for at samle hende lidt
sammen. S& hun kunne far koncentreret den uro meget mere. Hun var
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spaendt i ryggen. Slap ikke. Blev en smule mere rolig i kroppen, men ikke
meget.

2) Hun fortalte, at den havde koncentreret sig i maven og halsen. Jeg
spurgte om hun ville ga naermere ind iden ophidselse, undersgge hvad det
var for nogle fglelser, der 14 i den. Det ville hun gerne. Jeg tog hende pa
maven. Der var en hypoton Bl i overfladen og hyperton A1l nedenunder.
Der var noget prikkende liv i den. Ikke s& meget.

3) Tog hende pa gverste del af brystbenet ved halsen. Den er hypoton
B2 ved jeg fra testen. Den kom der ret hurtigt liv i, da jeg tog pa den.
Den begyndte at pulsere. Sa stoppede den lidt. Jeg spurgte, hvad der
skete. Hun meerkede sin skulder.

4) Jeg tog hende pa skulderbladsmuskulaturen (gverste og mellemste
del af trapezius og rhomboideerne). Den var spaendt, A2. Hun slap lidt,
da jeg tog her. Spurgte hvad hun teenkte pa. Holdt igen, var bange for at
ga ind i det, var begyndt at teenke pa sin far.

5) Hun greed, Jeg holdt hende i lang tid vekslende pa brystbenet,
maven og ryggen. Satte garden igang ved at tage pa brystbenet, men
slap s&, fordi jeg havde en fornemmelse af, at der ogsd var noget endnu
tidligere grad her (sddan lgd det - der var en tone af tidlig barnegrad med,
nar jeg holdt pa brystbenet). Nar graden var igang, kunne jeg hjelpe
hende til at gge intensiteten ved at holde pa maven.

Ind imellem, hvor jeg syntes, det blev lidt for spredt, at graden stilnede
lidt af og til gengeeld aktiverede mere af kroppen diffust, tog jeg hende pa
ryggen for at samle hende lidt sammen, give styrke, koncentrere hende om
denne fglelse, denne grad og ikke en hel masse andre fglelser samtidig. Jeg
ville gerne na frem til, at hun kom til at taenke pa en bestemt situation
og arbejdede med den.

6) Spurgte hende, for at f& samlet hende sammen, koncentrere sig om
en enkelt situation. Og for at fa oplevelserne formuleret sprogligt ogsa,
for bedre at kunne holde fast pa dem. Og bruge dem bagefter.

Hun fortalte om en bestemt situation med sin far, hvor han skeeldte
ud og gjorde hende bange.

7) Mens hun fortalte, blev hendes stemme mere vred, og hendes ene
hand begyndte at bevaege sig: det trak i fingrene, og armen gav nogle sma
saet. Spurgte hende, om hun var opmerksom pa det. Det var hun ikke,
men blev det. Jeg fik hende til at begynde at bruge armen. Fik hende til
at skaelde ud, bruge sin styrke i stedet for bare at veere bange og svag.

8) Holdt hende pa ryggen midt mellem skulderbladsspidsen og korsbe-
net. Skubbede hende ligesom lidt frem. Jeg skubbede med en fornemmelse
af, at "jeg er her, men det er dig, der skal ggre det". Jeg gjorde det, nar
jeg oplevede, at der ikke var sd meget kraft i hende, nar jeg meerkede,
hun kunne komme til at slippe og blive bange og trackke sig vaek igen.

9) Hun arbejdede i lang tid naesten helt alene. Jeg gav nogle f stikord
ind imellem: ord, der kunne udtrykke en fglelse, jeg s& hun havde, og som
ikke kom helt frem. Det er dejligt at se pa, nar et andet menneske er si
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helt opslugt i det hun laver. Sa steerkt med i fglelserne. Da hun grinede,
blev jeg revet med - havde det ogsa enormt fint. Gav mig hen i latteren.

10) Hun havde veeret meget igennem nu. Hun havde lagt sig ned. Jeg
lagde et taeppe over hende - ogséa for at vise, at jeg syntes, hun skulle
ligge lidt uden at lave noget og hvile sig - absorbere det, der var sket.

11) Jeg lavede the til hende og mig selv. Kunne godt lide at vaere god
ved hende. Havde lyst til at give hende et knus, da hun gjorde det. Hun
skal laeere at kunne leere sine omgivelser at tage sig af hende nogen gange,
s& hun kan fa lov til at veere lille, som hun var det nu.

12) Vi snakkede om hvordan det ville blive at komme hjem. For at
hun kunne indstille sig pa det. Fa hende til at spzende noget op - have
noget forsvar parat. Og for at hun kunne fa idéer til at arbejde med
at integrere sine nye erkendelser og folelser i dagligdagen, bl.a. sammen
med Peter. Det har jo ogsa konse- kvenser for ham, nar hun begynder at
opfore sig anderledes.

Symptombehandling: klientens beskrivelse

Jeg forteller hende, at jeg har haft ondt i hovedet. Stralende ud fra gjne-
ne. Hun maerker pa min nakke og mellem skulderbladene. Hun forteeller
mig, at jeg er enormt spaendt der, og spgrger om jeg er stresset for tiden.
Jeg forteeller hende om alt det, jeg skal lave i de neeste 14 dage. Hun
sagde, at jeg nok havde brug for spaendingerne, men at hun ville prgve
at "tage toppen af"dem. Hun trykkede hardt pa min nakke. Det gjorde
ondt. Men det var ligesom en klarhed. Jeg begynder at svede lidt, fglte
mig en smule lettere. Blev ligesom lidt overstadig i humgr. Og da jeg
meerkede efter, havde jeg faktisk ikke ondt i hovedet. Vi aftalte, at hun
naeste gang om 14 dage, skal give mig en generelt afspeendende behand-
ling, s& jeg kan slippe speendingerne, nar jeg er faerdig med alt det, jeg
skal lave.

Symptombehandling: behandlerens beskrivelse:

Han forteeller mig om sine symptomer. Jeg maerker nogle kraftige situa-
tionsspaendinger i nakke- og skulderbladsomradet. Han skal til eksamen
om 14 dage. Jeg vil ikke fjerne dem. Han har brug for dem, men nok symp-
tombehandle lidt, sa de ikke ggr ondt. Jeg behandlede levator scapulae
med et hardt greb. Den gav sig lidt. Jeg lod den vezere der. Behandlede
ogsé trapezius’ gverste del med nogle fa harde greb. Den slap ogsa lidt.
Her var han lige ved at slippe for meget. Og jeg holdt igen pa den. Trak
den lidt op igen. Vi snakkede lidt om det, han skal lave. Jeg spurgte om,
hvad han skal starte med, for at hjselpe ham til at holde fast i, at han
skal hjem og igang, og spore ham ind pa det, han skal starte med.
Vi aftaler en behandling igen om 14 dage.



Kapitel 2

Definition og maling af
muskeltonus

2.1 Definition af muskeltonus

Hvad menes med begrebet muskeltonus? En opfattelse er at lade det
indgar som et element i “neromuskuleer tonus”, set som en mere gene-
rel form for fysiologisk arousal (Jacobsen, 1929). Ifglge denne opfattelse
er det nogenlunde den samme stgrrelse man far fat i ved maling af for-
skellige fysiologiske forhold: elektrisk aktivitet i muskler, blodtryk, puls,
hudmodstand m.m. Denne opfattelse er almindelig i forskningen omkring
afspaendingsteknikker efter Jacobsen’s og Schultz’s metoder, samt i an-
vendelsen af bio-feed-back og desensitiveringsmetoder. Jacobsen definerer
f.eks. (1970, s.10) muskelspaending som “reaction by muscular contra-
ction” uden at ga neermere ind pa aspekter af denne kontraktion.

I dette arbejde vil jeg imidlertid med begrebet muskeltonus angive
nogle forhold, der f.eks. kan bruges til at karakterisere den enkelte muskel
i modsaetning til andre muskler og muskelgrupper. Jeg far derfor brug for
mere preecise angivelser af forhold vedrgrende enkeltmuskler.

Davis (1942) har angivet en reekke karakteristika, som han opfatter
som udtryk for muskeltonus:

“The first characteristic of muscle - physiological, or, perhaps better,
physical, which has sometimes been designated as tonus - is its intrin-
sic physical properties regardless of innervation. Pollock suggested the
importance of tension (in the sense of pull), elasticity, extensibility, resi-
lience, plasticity, and hardness as being related to ‘tone’ and Pollock and
Davis analyzed tonus in terms of viscosity and elasticity”.

De aspekter, han naevner er altsa: musklens treek, elasticitet, straek-
barhed, spesendstighed, plasticitet, hardhed og viskositet. Igennem denne
opgave vil jeg arbejde med nogle af disse aspekter af tonusbegrebet ud
fra forskellige synsvinkler:
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1. Den umiddelbare oplevelse hos en person af karakteristika ved egen
muskulatur

2. Den umiddelbare oplevelse af en person (en tester) ved manuel
undersggelse af en anden persons muskulatur

3. Den middelbare oplevelse af en person (tester) ved anvendelse af
apparatur til maling af en anden persons muskulatur

Det vil fremgé, at der savnes en kortlaegning af oplevelsesmuligheder,
som igen vanskeligggr en klarere preecisering af tonusbegrebet.

Der er nogle terminologiske problemer, idet forskellige ord ofte anven-
des ret usystematisk. I denne opgave vil tonus, tension, spending blive
brugt i fleeng. Ordet muskeltonusendring vil blive anvendt som et sam-
lebegreb for alle afvigelser fra en optimal tonus, hvad enten denne er
over- eller underspeendt, og hvad enten der er lidt eller meget. Ordene
opspending, overspending, og hypertoni vil blive brugt afvekslende om
det samme. Ordene underspending og hypotoni vil ligeledes blive brugt
afvekslende om det samme. Ordet afspending vil blive undgaet mest mu-
ligt p.g.a de mulige forvekslinger af en normalisering af en hypertoni med
opstaelsen af en hypotoni.

Jeg vil i det folgende behandle maling af muskeltonus. Jeg vil fgrst
kort preesentere nogle forskellige malemetoder og derefter gennemga en
af dem, nemlig muskelpalpationstest, ngjere. Jeg vil forst skitsere nogle
almenpsykologiske implikationer ved denne testmetode og dernaest frem-
stille nogle forskellige forfatteres udgaver af metoden. Endelig vil jeg
diskutere nogle problemstillinger vedrgrende reliabilitet og validitet af
muskelpalpationstestning.

2.2  Oversigt of malemetoder

Muskelspeendinger kan males pa en rackke forskellige mader. De kan deles
i tre grundtyper:

1. Umiddelbare oplevelse af egen muskeltonus
2. Umiddelbare oplevelse hos testeren

3. Anvendelse af maleapparatur

1. Umiddelbar oplevelse af egen muskeltonus

Det er muligt for mange mennesker at fortelle om de fgler sig speendte,
afslappede eller slappe generelt. For nogle er det ogséd muligt at angive
spontant hvordan muskeltonus er i forskellige kropsdele. Denne feerdighed
kan trzenes op, sa personen kan give mere differentierede beskrivelser af
speendingsforhold i de forskellige muskler.
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Det er muligt inden for visse tonusgrader at leere at angive speendingen
af egne muskler meget ngjagtigt, malt i forhold til andre metoder. Brune
et. al. (1971) har underspgt overensstemmelsen mellem oplevet speending
i egne muskler og det elektromyografiske mal for den samme spznding.
Han anvendte lillefingerabduktion og fandt at det var muligt for fpp. -
ved en skalering af deres oplevede spsending - at matche det elektromyo-
grafiske méal for samme spaending. Endvidere lod han fpp. pa tilsvarende
vis estimere nogle tonehgjder og derefter forsgge at reproducere muskel-
speendinger, som de oplevede svarede til forskellige toneintensiteter. Dette
lod sig ogsa ggre pa konsistent made.

Dette viser, at det i hvert tilfeelde er muligt at laere at vurdere sine
egne muskelspaendinger, nar det drejer sig om aktuelle bevaegelser. Ea-
son (1959) har undersggt fp’s oplevelse af tonusforhold i egne muskler
under statisk arbejde: Fp. skal sgge at holde en veegt i strakt arm i et
stykke tid pa en made, sa han oplever, at bruge samme anstrengelse hele
tiden (d.v.s. efterhdnden som han bliver treet, seenker han armen), og der
registreres EMG fra de aktive muskler. Det viser sig, at personens egen
oplevelse af hvor meget han anstrenger sig svarer godt til den elektriske
aktivitet fra musklen.

Jeg kender ikke til undersggelser der sammenligner personens egen
vurdering af musklens spaendingsgrad i hvile med fysiologiske mal. Erfa-
ringer fra Afspaendingspaedagogisk Institut med sammenligning af egen
oplevelse og muskelpalpationsundersggelse, tyder imidlertid pa at dette
er muligt for muskulatur, som er lidt hyperton. Derimod ser det ud til
at veere vanskeligt direkte at leere at opleve meget spaendte eller slappe
muskler. De kun lidt slappe muskler set det ud til, at det er muligt at
leere at opleve direkte. Erfaringer tyder imidlertid pa, at det er muligt
at erkende ogsa meget spaendt eller slap muskulatur ved mere indirekte
metoder. Eksempelvis ved at bemerke temperaturforhold, eller mindsket
kinsestetisk fornemmelse fra de pageldende omrader. Oplevelse af egen
muskulatur, nar denne palpationstestes af en anden person, giver erfa-
ringsmaessigt meget bedre muligheder for registrering af alle grader af
tonus.

2. Umiddelbare oplevelser hos en tester
a. Testeren palperer og registrerer med fingrene

Denne metode indgar i forskellige muskeltestsystemer: Waal udfgrer pal-
pation som en del af sin muskeltest, men det fremgar ikke af det tilgeenge-
lige materiale, hvad der registreres ved denne. Lillemor Johnsen (1975 a)
registrerer konsistensen samt aktiveringsforhold (respirationen) i musku-
laturen i 12 kategorier (se side 40ff). Bunkan (1975) og Sundsvold (1969
og 1972 a) registrerer elasticitet i muskulaturen i en reekke kategorier,
som sammenfattes til 5. Marcher registrerer muskelsvar i 9 kategorier,
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samt noterer sig konsistens og “liv’ i muskulaturen. Hun opstiller endvi-
dere nogle afledede registreringskategorier (se side 441f).

b. Testeren bevaeger klientens kropsdele passivt

Waal (1976) registrerer her dels muskeltonus i 6 kategorier, dels evt. med-
bevaegelse fra klienten i 3 kategorier. Bunkan (1975) og Sundsvold (1972
a) registrerer modstand og aktiv medbevaegelse i 5 kategorier. Johnsen
og Marcher beskriver ikke denne metode.

c. Testeren inspicerer klientens krop

Waal (Faleide et al., 1975), Bunkan (1975) og Sundsvold (1969 og 1972 a)
noterer sig en rackke forhold vedrgrende holdning, respiration, samt lokale
feenomener som hudens udseende, farve m.m. Endvidere registrerer Waal
kontaktforhold mellem klient og tester.

3. Anvendelse af maleapparatur

Davis (1942) neevner 6 forskellige metoder til at méle muskeltonus:

1) Anvendelse af ydre kraft som bevaeger et handtag

Dette fastggres til hand eller lign., som skal méales. Fp. instrueres i at for-
holde sig passiv, og man maler den modstand, som den maélte kropsdel
yder mod bevaegelsen. Endvidere nsevner Davis maling af musklens mod-
stand mod leengdeforggelse, som det kan ggres ved at placere en vaegt pa
patella med viser fastgjort. (En variation af denne metode anvendes ved
manuelt at palpere patella, med klienten i staende stilling, om patella
lader sig forskubbe til siden eller €j).

2) Registrering af sma bevaegelser i kropsdele

Eks. man instruerer personen i at holde handen stille i en stilling, som
kraever aktivt muskelarbejde, og registrerer de sma bevaegelser, som finder
sted (f.eks. anvendt af Malmo, 1976). Metoden er endvidere anvendt af
Luria i en reekke forsgg, hvor der registreres det tryk personen udgver i
grebet om en gummibold (pneumograf). (1932)

3) Registrere teerskel og udslag ved forskellige reflekser: et
indirekte mal

Nar personen er aktiveret i hgjere grad udlgses reflekssvaret (ved f.eks.
patellarrefleks) ved mindre pavirkning og/eller giver stgrre udslag.
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4) Maling af den styrke der anvendes i udfgrelse af en vilkarlig
bevaegelse

Morgan har f.eks. malt styrken i anslaget hos skrive maskinskrivere under
forskellige forhold.

5) Elektrisk maling af hudmodstand

Dette blev pa et tidspunkt anset for at veere et tegn pa muskelspaending,
men afvises af Davis.

6) Maling af den elektriske aktivitet i musklen (EMG)

Denne kan registreres fra elektroder anbragt pa huden over musklen eller
fra en kanyle anbragt inde i musklen, (se f.eks. Basmajian, 1974). Den
fgrste metode giver et mal, der ma anses for en summering af aktiviteten
i mange muskelfibre, hvorimod man ved den sidste metode kan f& meget
preecise mal for aktiviteten fra enkelte muskelfibre. P4 Davis’ tid, da
teknikken i EMG-malingen ikke var sa udviklet, anvendtes flere af de
omtalte metoder. Efterhanden anvendes imidlertid naesten udelukkende
elektriske malinger i forskning af muskeltonus. Schuman et. al. (1970)
beskriver dog et instrument, som maler det mekaniske modtryk, musklen
udgver, nar en trykanordning presses mod denne. Dette er imidlertid ikke
siden anvendt til forskning, der er citeret i tidsskriftslitteraturen.

2.3 Muskelpalpationstestning

Generelt

Testen kan ses som karakteriserende den, der tester (sml. Tranekjeer,
1956: Alt hvad man oplever karakteriserer den oplevende, han taler om
en persons emneverden). Testen kan endvidere ses som karakteriserende
de, der testes. Begge disse problematikker ma tages op til overvejelse,
nar man beskaeftiger sig med manuel maling af muskeltonus. En beskaef-
tigen sig med muskeltesten, som karakteriserende den, der tester er en
parallel til undersggelsen af et méaleinstru- ments karakteristika, herunder
forskellige former for bias.

Testen som karakteriserende testeren.

Det karakteriserer altsa testeren, at hun kan opleve pa den made, hun
gor. Derfor starte med at se pa hvilke oplevelses- muligheder, der er i
forbindelse med at rgre ved et andet menneske, mere generelt. Et forsk-
ningsomrade, som ikke, eller kun meget lidt, er undersggt.

Metoden med at undersgge og klassificere forskellige oplevelsesmulig-
heder er anvendt inden for forskellige andre omrader af den faeenomeno-
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logiske “kgbenhavnerskole”. Eksempelvis har Pauli Jensen undersggt mu-
sikeestetiske oplevelsesmuligheder (1965). Oplevelsen af andres adfeerd
(From, 1953), tidsoplevelse (Storm Jensen, 1969) m.fl.

De taktile oplevelsesmuligheder er undersggt pa en rackke omrader:
Rubin (1949) har undersggt oplevet rethed taktilt repraesenteret samt
andre haptiske undersggelser. Katz har undersggt den taktile oplevelse
af fladers struktur, oplevelsen af at maerke gennem forskellige flader m.m.
(1924). Katz har kort beskrevet palpationen og betydningen af muskel-
og ledreceptorer i denne (1943). Derimod kender jeg ingen undersggelser
af oplevelsesmuligheder m.h.t. bergring af en anden persons krop, specielt
muskulaturen.

Lad derfor dette veere en forste tilnzermelse: Vi forestiller os en person
i bergringskontakt med en anden. Hvis jeg skal gaette pa (da det nu ikke er
undersggt) hvordan den typiske normaldansker oplever dette, s& opleves
situationen sandsynligvis som en helhed: en situation bestaende af hensigt
(sens, From, 1953) og forskellige indgdende perceptuelle momenter, som
kan aktualiseres som let opdukkende emner, hvis personen henledes pa
dem: synsperception af omgivelserne, og den handlende persons udseende
og bevaegelser, auditiv perception af tale og menneskelige og tingslige
lyde, den taktile oplevelse af den andens krop, samt kinzestetiske og andre
proprio- og interoceptive perceptioner fra egen krop.

Alle disse momenter er aspekter af den omtalte helhedsoplevelse og
vil kun aktualiseres hvis der sker noget specielt: en hindring i det glat
forlgbende handleforlgb, en specielt nydende eller aestetisk indstilling, et
spgrgsmal fra en anden osv. Hvilke momenter, der kommer til at dukke op
som selvstzendige emner eller fremtraedelsesformer for emner, er specielt
afhaengigt af meningen med situationen, malet med den.

Hvornar rgrer mennesker normalt ved hinanden i vestlige samfund?
Situationer med bergringskontakt vil oftest veere situationer, der er emo-
tionelt ladet i positiv eller negativ retning. man kan sige at kropsbergring
béade er udtryk for denne intensitet i folelseslivet (man rerer fordi man er
emotionelt involveret pd den ene eller anden méade) og forsteerker denne
intensitet. De folelser det drejer sig om kan f.eks. veere fglelser som keerlig-
hed, gmhed, forsldrefglelse, blive-taget-af-fglelse, aggression i forskellige
variationer.

Der forekommer dog ogsa situationer med kropsbergring under mere
instrumentel aktivitet. I disse situationer er bergringen dog som regel
kortvarig og enten tilfeeldig, ngdvendig eller evt. signalerende oplaeg til
folelser (sexuelle eller aggressive).

Endelig forekommer der situationer, hvor kropsbergringen er begrun-
det i at den enes krop ligesom er objekt for den anden (og som regel
begge): et objekt, der skal undersgges og/eller behandles: kontakten mel-
lem klient og laege, fysioterapeut, afspeendingspaedagog, gymnastikleerer
0SV.

De interpersonelle udtryk, som ligger implicit i kropskontakten, vil
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sikkert med udbytte kunne sammenholdes med beskrivelsessystemer til
interpersonel adfzerd i almindelighed, se f.eks. Leary (1957). I disse be-
skrivelsessystemer indgar to hoveddimensioner: dominere - underkaste sig
og keerlighed - fjendtlighed. En supplerende dimension, som ikke indgar i
disse beskrivelsessystemer, men er med i Schutz (1966) er dimensionen in-
volvering i interpersonelle situationer i det hele taget. Disse dimensioner
vil kunne ses i kropskontaktsituationer. den sidste vil specielt vise sig som
dimensionen: pagaenhed, rgre mere - trackke sig vaek, undga bergringen.

For de involverede parter vil den mest udpraegede dimension i oplevel-
sen af det moment i helhedssituationen, der udggres af bergringsoplevel-
sen, nok veere dimensionen: behageligt - ubehageligt. En meget generelt
helhedsoplevelse.

Hvis man forsgger at opnéd en beskrivelse af det personen meerker,
laegger meerke til, ved den andens krop ud over den specifikke mening
i situationen (Froms sens og de interpersonelle handlingskategorier), og
endvidere prgver at ga dybere end til helhedsoplevelsen af behag - ubehag
ved bergringen - altsa hvis man forsgger at fa en lidt afemotionaliseret
beskrivelse af bergringsoplevelsen - vil der ofte blive refereret til dimensio-
nen slaphed - spezendthed, med et midterpunkt, som er dejligt, normalt,
elastisk osv. Denne dimension kan fa forskellige udtryk. Man kan hgre
udtryk som: “ad, hvor er hun slasket i kadet” - “han er helt stiv at rgre
ved” - “han er dejlig hard” - “hun er laekkert saftspeendt” (man kan teenke
pa en gruppe 12-arige, der snakker med kgnsfeeller til fest).

Indl=ering af oplevelsesdimensioner vedrgrende bergring
af anden

Oplevelsen af andres kroppe er, som omtalt, et meget lidt beskrevet om-
rade. Derfor er det ogsd meget lidt differentieret oplevelsesmeessigt for
mange mennesker. Sammenlign From (1944) om samspillet mellem diffe-
rentieret oplevelse og det sprog, der star til radighed for beskrivelsen af
denne. Moustgard har eksperimentelt undersggt dette i forbindelse med
beskrivelsesmuligheder under autokinese (1969).

En differentiering af oplevelseskategorierne kan selviglgelig opnéas pa
dette omrade savel som pa andre. Og i denne proces se en sproglig be-
skrivelse seerlig vigtig, hvis man skal kunne fastholde de forskellige di-
mensioner, som viser sig i oplevelsen. Beskrivelsen er endvidere vigtig for
at kunne ggre de oplevede emner intersubjektivt transportable.

Et pilot-study over uddifferentiering af oplevelseskategorier er udfert
pa Afspaendingspeedagogisk Institut i forbindelse med opleering af 1. ar-
selever i at meerke tonusforskelle pa muskler. Eleverne rgrte hinanden pa
bestemte muskler to og to og skulle give en beskrivelse af det, som de
maerkede ved at sammenligne det oplevede med oplevelsen af at rgre ved
noget andet, som de kendte. Forsggslederen udvalgte bestemte muskler
som fpp skulle meerke pa. De udvalgte muskler adskilte sig ved deres
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tonusgrad. Nogle eksempler pa kvalitative beskrivelser:

Hypoton muskulatur fra lidt til meget slap:

Fp. | Hypoton 1 Hypoton 2 Hypoton 3 Hypoton 4
1 | bled skum- | frisk elastik blgd gele radden ela-
gummi stik
2 | elastik, venligt | blgd, slap, | ymerblgd -
imgdekom- forsvinder og | konsistens, for-
mende kommer ikke | svinder, der er
igen, nar jeg | ingen hjemme
trykker
3 | gé pa grees gailer ga i mose -
4 | gele fladeskum vand -
5 | blgd eftergivende slap -
6 | skumgummi en blgd paere grod gele
7 | god blgd dod -
Hyperton muskulatur fra lidt til meget speendt:
Fp. | Hypoton 1 Hypoton 2 Hypoton 3 Hypoton 4
8 | lidt spaendt, gi- | speendt uelas- | spendt, hard, | braethard
ver straks efter | tisk, giver sig, | sej, uelastisk,
sparker sparker
9 | slap gummi aktiv gum- | hard gummi sten
mi,muskelen
giver sig,
men kommer
hurtigt tilbage
10 | elastisk kompakt gum- | sej elastik, lan- | uindtraen-
mi ge metaltrade, | gelig

der
vaek

smutter

Denne sammenligning med noget andet, ggr det lettere at skille op-
levelserne ud fra hinanden. Sml. Froms beskrivelse af vinsmagere (fra
James) (1944).

I forsgget med 1. arseleverne er der allerede styret ind pa specielt
at opleve i dimensionerne: spaendthed - slaphed, dels fordi leereren har
udvalgt “stimulusmateriale” pa denne dimension, og dels fordi eleverne
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havde en vis forhandsviden om, at det var noget med spzndinger og
slapheder.

Der er imidlertid ogsa andre dimensioner, som kan opleves under be-
rgring af andres muskler. For at kortlegge disse, kunne man lave mere
kontrollerede forsgg med uvidende forsggspersoner. I en sddan opstilling
vil man imidlertid komme til at lide under den vanskelighed, at fpp. nok
vil have svaert ved at differentiere momenterne. Dette kraever en laere-
proces og derfor en motivation af en vis styrke. Sadanne forsgg ma der-
for suppleres med beskrivelser fra “professionelle bergrere”, som lettest
vil komme ud for at opdage nye oplevelseskategorier i forbindelse med
bergring. Nogle eksempler vil vise sig under beskrivelsen af Marcher’s
muskeltest.

I det fglgende vil jeg beskaeftige mig med testen som karakteriserende
den testede og herunder gennemgar forskellige muskeltestsystemer.

2.4 Nic Waals muskeltest

Efter Reich’s opdagelse af anvendeligheden af muskeltonus i forbindelse
med terapi, var Waal nok den forste til at sgge muskeltonusfund fast-
lagt i en test. M.h.t. Waal-gruppens malinger af muskeltonus, sa er der
i litteraturen beskrevet, at der anvendes fglgende metoder: inspektion,
palpation og passiv bevaegelse (Waal et al. 1976 & Faleide et al., 1975
s. 148). Imidlertid er der ikke i den tilgeengelige litteratur beskrevet pal-
pationsvurderingen af muskeltonus. Det er derfor ikke umiddelbart til at
sammenligne malemetoderne med de andre palperingsmetoder, jeg om-
taler.

2.5 Lillemor Johnsens muskeltest

Lillemor Johnsen beskriver, at hun selvstaendigt opdagede betydningen
af muskeltonusforhold og at hun efter at have stiftet bekendtskab med
Waal’s arbejde, begyndte at registrere sine undersggelser ved farvelseg-
ning af testfigurer.

Lillemor Johnsen angiver folgende grundlag for sin testning af musku-
laturen (1975 b, s. 115):

Begrebet muskeltonus bruger jeg meget sjeeldent. Dette fordi
tonusbegrebet er defineret ud fra neurofysiologiske malinger.
Integreret respiration-terapi har tkke sin basis i neurofysiolo-
giske aktionspotentialer i muskulatur eller nerver, men i en
kortleegning af menneskelige holdning, sadan som disse kon-
kret giver sig meningsfulde udtryk i anstrengelse, opgivenhed
og respiratoriske variationer. Elektromyografiske malinger er
i sig selv meningslgse i denne sammenhaeng.
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Nar jeg skal klassificere muskulatur mere abstrakt og lgsrevet
vil jeg bruge begrebet konsistens. Med dette mener jeg det
umiddelbare stoflige indtryk, som satter sig i fingrene, nar
jeg “palperer”. Det som mgder mig i konsistensen er nuancer,
som jeg oplever som slap, mat, sej, dvask og lgs, - og pa
speendingssiden spaendt, stram, knudret, hard og benet.

Jeg kortleegger imidlertid ikke muskelkonsistensen i sig selv.
Ved siden af det stoflige indtryk af konsistensen, treenger der
sig ogsé en oplevelse af kvalitet pa. Kvaliteten betegner no-
get mere konkret end det abstrakte i konsistensen, og star for
relationen til respirationen og personen “bag”’ muskulaturen,
d.v.s. noget levende eller i veerste fald livlgst. Disse betegnelser
relaterer sig til helheden set ud fra dens maethedsgrad pa de
forskellige trin i udviklingen. Kvaliteten star for fornemmel-
sen af noget i aktivitet, noget som traenger pa eller unddrager
sig, og bliver derved holdepunktet for den under liggende ka-
rakter. Den styrkevalgr, som har relation til det segte og sande
i karakteren. Det skal her bemeerkes, at kvaliteten er ulgselig
knyttet til hypotonibegrebet. Spaendingerne er kvalitetslgse
og dermed karakterlgse, idet de repraesenterer det statiske og
ubeveegelige. 1 deres ubevaegelighed kan de ikke forteelle noget
som helst om kvalitetsforskelle, kun om kvantitet, i den grad
de er reaktionslgse. Den letteste grad af speending er dog som
naevnt af forfunktionel karakter.

Det er saledes begreberne konsistens og kvalitet jeg benytter
for at karakterisere spektret af muskulser-respiratoriske mu-
ligheder.

I sin beskrivelse er hun dels ikke seerlig klar, og dels sammenblan-
der hun beskrivelser pa forskellige planer: den przecise beskrivelse af di-
mensioner i oplevelsen af muskulaturen blandes sammen med slutninger
angaende personens psykologiske funktionsmade.

Disse forhold genfindes i beskrivelsen af de enkelte kvaliteter (1975 b,
s. 117 £):

0. Funktionel (opfyldt). Hvidt.

I den funktionelle muskulatur falder konsistens og kvalitet
sammen i et indre harmonisk forhold, i den forstand at re-
spirationen er naturligt inkorporeret og giver muskulaturen
praeg af naturlig fylde i betydningen opfyldthed....

Denne fylde give samtidig preeg af fasthed i betydningen ret-
ningsbevidst karakter og svarer til det, som er optimalt i for-
hold til personens iboende muligheder.

32



2.5. Lillemor Johnsens muskeltest

I den funktionelle muskulatur er respirationen integreret i det
selviglgelige umiddelbare andedrzet. Ved greb om funktionel
muskulatur, vil man derfor ikke far respirationssvar i ordet
egentligste forstand, idet respirationen er der, opfyldt og hel.

1. Slap (med udtrykstendens). Lysegron.

Respirationen er forventningsfyldt, idet man kan annamme
klare signaler i kvaliteten som forventes at komme til ud-
tryk. Muskelkonsistensen er slap, men beerer i sig karakter
af fasthed. Den indeholder elementer af latent styrke, men
indholdsfaktor som szerpraeger kvaliteten. Enkelte med svag
fingerfolelse kan forveksle denne kvalitet med en afslappet
normalkonsistens, men ved det tydelige respirationssvar pa-
tienten giver, vil denne forvekslingsmulighed falde bort. Ved
grebet kommer respirationen umiddelbart og ender ofte med
et svagt suk eller lignende udtryk. Det veesentlige ved den-
ne konsistens er, at ekspirationen ved stimulering fglges op af
direkte tonusforandring. Den slappe hypotoni erstattes umid-
delbart af en funktionel konsistens. Det er denne konsistens,
som er sa veesentlig for at fremme et varigt konstruktivt ind-
hold.

Kvaliteten har udtrykspraeg som ved aktivisering giver funk-
tionel kvalitet. [den letteste grad| speendt muskulatur har faet
samme farve, da den indebaerer de samme muligheder.

Ved det sidste ser man igen sammenblandingen af en konkret empi-
risk registrering og en teori, her om hvad der vil ske ved stimulering.
Endvidere en inkonsistens ved omtalen af speendt muskulatur, som ellers
angives ikke at skulle behandles.

2. Mat (med indhold) Mprkegron.

Respirationen kommer ogsad her umiddelbart, men stopper
i ekspirationsfasen. Muskelkonsistensen er slap, men beerer
praeg af en vis skjult kraft. Kvaliteten er tilgeengelig og mobi-
liserbar. Det matte kvalitetspraeg vil ved stimulering give ud-
trykstendens. Den mgrke grgnne tone bliver lysegren, d.v.s.
indholdet rykker nsermere muligheden for integration.

3. Sej (ambivalent) Lysebld/lysersd.

Det seje muskulaer-respiratoriske forhold er preeget af mod-
saetninger, hvor konsistens, kvalitet og respiration gar mod
hinanden i disharmoni. Ambivalensen praeger helheden, og
det er netop denne kvalitet, som udggr neurosens egenart
(skal/skal ikke). I det seje muskuleerrespiratoriske forhold er

33



2. DEFINITION OG MALING AF MUSKELTONUS

34

det angsten og den umiddelbare respiration som slas om plad-
sen, og derved i sig forener speendingskorrelatet med de la-
tente muligheder i en modsigelsesfyldt og uligeveegtig helhed.
De ambivalente forhold repraesenterer overgangen mellem den
ferfunktionelle og den inaktive karakterstruktur. Det modstri-
dende ved kvaliteten ggr, at den ved stimulering har lige stor
mulighed for at nar op til mat, slap konsistens med indhold
og udtrykstendens, og med et aktivt speendingskorrelat, som
for en udvikling mod affektmat fjernhed. og opgivelse med
angstbinding i en inaktivt blokeret spsendingskorrelat.

Ved denne kvalitet foreligger der store variationer m.h.t. kon-
sistens, idet den indeholder den individuelle form for ambi-
valens og karakteriseres pa hvilket veekstniveau (det aktuelle
groelement) skaden er indtruffet. Séledes kan konsistensen va-
riere fra den lette og samlende seje konsistens, til en grovere
med et leederagtigt eller polstret preeg, hvor det yderste mu-
skellag ofte er noget adskilt fra en eftergivende slap sejhed
i dybden. Disse variationer haenger ogsa sammen med at re-
spirationen er mangelfuldt inkorporeret og tilkendegiver en
steerk beskyttelsestendens, grundet pa manglende eller mod-
sigelsesfuld respons fra den helhed, individet har eksisteret
i.

Inspirationskilden har faet en ekstra beskyttelse. Eventuel
mobiliseringsmulighed afthasenger af indholdsfylden i den seje
konsistens, relateret til det iboende angstniveau, som give sig
til kende ved respirationssvaret kvalitet. Respirationssvaret er
som oftest nglende og lader vente pa sig og har i lighed med
variationsbredden i konsistens og kvalitet et bredt register,
som karakteriseres netop ved nglen, usikkerhed, ubalance og
manglende regelmaessighed.

4. Dvask (inaktiv) Mprkebla.

Muskulaturen er slap og beerer praeg i sig af stilstand. Kvali-
teten er dvask og aktivering af dette indhold ved muskelgreb
overvaelder helheden og forer til gget angst og tilbagetrack-
ning, noget som igen fgrer til yderligere opgivelse. Dette for-
hold er ogsa tilstede nar det gaelder specielle nuancer af sej
muskulatur. Patienten “holder vejret”, og andedraettet kom-
mer fgrst til udtryk efter at grebet er ophgrt, og da som in-
spiration. Efter en pause kommer ekspirationsfasen udformet
som et grynt, rgmmen eller lignende afveergeudtryk.

5. Lgs (uden indhold) Dyb morkebld.

Muskelkonsistensen er slap og beerer i sig karakter af den tota-
le opgivelse - en ramme uden billede. Kvaliteten er praeglgs og
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utilgzengelig og derfor ikke mobiliserbar. Andedraettet kom-
mer ogsé her til udtryk efter at grebet er ophgrt, men da som
en let antydning af en inspirationsbglge. Ekspirationen kan
ikke observeres.

6. Glat (smattet) Skidengul farve.

Konsistensen er glat, smattet. Kvaliteten baerer preeg af noget
uzegte og viser hen til glatte karaktertraek. Personen fungerer
uden noget forhold til respirationen i det hele taget. Disse
strukturer falder uden for rammen af et behandlingsoplaeg.

Det ses at beskrivelsen er mest udfgrlig for hypotonien, mens den er
meget overfladisk for hypertoniernes vedkommende. Endvidere, at der i
beskrivelserne ikke holdes klart feenomenologiske data i forbindelse med
bergring af musklerne, billedsprog i forbindelse med oplevelsen af per-
sonen som helhed og beskrivelser af erfaringer med behandling af den
pageeldende muskulatur.

Det ses endvidere, at Johnsen udover konsistensbeskrivelsen af musku-
laturen laegger veegt pa andedraetsreaktionen hos klienten som meddeter-
minerende for kategoriseringen.

Johnsen redeggr ikke lige sa differentieret for hypertonierne, men ud
af hendes skematiske opstilling (1975 b, s. 194) kan leses fglgende. Hun
meerker fem grader af hypertoni. De betegner saledes:

1. Spendt muskulatur, som farves gyldengrgn. Den betegnes som for-
ventningsmeettet.

2. Stram muskulatur, som farves dybgrgn. Den betegnes som aktivt
mobiliserbar.

Disse to hypertone kvaliteter betegnes som fgrfunktionelle og regi-
streres pa4 samme méade i farvetegningen, som den tilsvarende hypotone
muskulatur:

3. Sej muskulatur, som farves lysergd. Den betegnes som modstand-
spreeget og som indgaende i en ambivalens sammen med den tilsvarende
hypotone (?)

4. Hard muskulatur, som farves hgjred. Den betegnes som blokeret.

5. Benet muskulatur, som farves dybrgd. Den betegnes som barrieret.

De to (tre?) sidste regnes for ufunktionelle.

2.6 Marit Sundsvolds muskeltest

Sundsvold angiver inspiration fra Lillemor Johnsen og Braatgy-Biilow-
Hansen. Bunkan/Sundsvoldgruppens muskeltest er beskrevet af Bunkan
(1975) og Sundsvold (1969 og 1972 a). Bunkan angiver ibid s. 12), at te-
sten er i stadig udvikling, hun omtaler fglgende forhold, som undersgges:

1. Kropsholdning i stadende og liggende stilling
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2. Andedrzaet i staende og liggende stilling

3. “Funktionsprgver” i forskellige stillinger til registrering af

a) musklernes passive straekbarhed - bevaegeudslaget
b

)

) grad af aktiv modstand mod bevaegelsen
c) grad af aktiv medvirken til bevaegelsen
)

)

d

e

rytmiske egenbevaegelser i kropsdele

slapt, uelastisk praeg over bevaegelsen

4. Grad af muskelspaending/-slaphed
5. Patientens reaktioner: smerter, vegetative og psykiske

6. Terapeutens subjektive indtryk af patienten

Sundsvold (1972) giver en lidt anden fremstilling af de samme forhold.
Da det er hendes beskrivelse, der har veeret genstand for den foreliggende
forskning, vil jeg her anvende denne. Hun deler sin undersggelse op i:

1. Inspektion af holdning
2. Inspektion af respiration

3. Bedgmmelse af modstand mod passive beveegelser ved passivt strack
i muskulaturen

4. Bedgmmelse af muskelspaending ved palpation af muskelelasticitet

5. Nedtegning af forsggspersonens vegetative, fysiske og psykiske re-
aktioner pa muskelpalpation

Alle fem undersggelsesmetoder anses for at give oplysninger om mu-
skeltonusforhold (Sundsvold, 1972, s. 34). Her vil jeg koncentrere mig om
palpationsundersggelsen, fordi det er den, der anvendes af bade Johnsen
og Marcher, samt er den metode, der har veere omtalt i diskussionen om
reliabilitet.

Ved bedgmmelsen af muskelspeending, sammenligner Sundsvold med
en adakvat muskulatur, som hun beskriver saledes:

Ved palpation er denne meget elastisk, fast, homogen og speendstig.
Den er ugmfindtlig og udlgser en fglelse af subjektivt velbe-

hag hos forsggspersonen. Musklen har god styrke, fylde og
udholdenhed. Hver muskel har sin adeekvate muskelspzending
efter sin bygning, arbejdsméde og arbejdsleengde.
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Det er muskelkonsistensens elastiske egenskab i en voluntaert afspeendt
muskel eller muskelgruppe, der undersgges ved palpationen. Elasticiteten
veelges, fordi denne forholdsvis let lader sig vurdere og fordi den har en
sikker relation til muskelspeending - mener hun med reference til Long
et al (1964). Yderligere mener hun, at den elasticitet, som udvikles ved
straekning af en muskel, er uathaengig af strackkets hastighed. Elastici-
teten nedtegnes pa anatomisk figur v.h.a. farvesymbol samt tildeles et
tal.

Den muskelkonsistens, som har stor grad af gget muskelspeending be-
naevnes meget hdrd elasticitet, (farve: gul - talciffer: 1), den med noget
gget muskelspending for middel hiard elasticitet (farve: grgn - talciffer
13) og den meget slappe muskulatur: meget slap elasticitet (farve: bla -
talciffer: -17). En muskulatur, som er endnu mere slap, og som tidligere er
blevet betegnet med violet, er meget sjeelden, og hun har derfor udeladt
den af klassifikationssystemet (!).

Sundsvold kan meerke 17 forskellige gradering af muskelelasticitet,
som opdeles i de fem hovedgrupper, nsevnt ovenfor. Hun opfatter skalaen
liggende pé en bue (se figur side 38) og opfatter mellemrummet imellem
benene pa buen som afbildningsrum for blandingskvaliteter imellem de 17
(eller 5) beskrevne kategorier. Hun anfere, at det empirisk er konstateret,
at

konsistensen bade ved gget og nedsat muskelspsending, kan
have et mere eller mindre slapt eller mere eller mindre spesendstigt
praeg i sig. Disse felter har jeg kaldt a og b. I nogen tilfeelde er
det erfaringsmaessigt vanskeligt at vurdere om muskelkonsi-
stensen skal registreres som hard eller slap elasticitet, den er
helt sikkert ikke meget slap elastisk. Dette felt har jeg kaldt

c. Denne grad af elasticitet mener jeg falder sammen med 11.
Det er alligevel vigtigt at beholde denne elasticitetsgrad som
sin egen gruppe, da konsistensen adskiller sig ret meget fra
11.

a er gget muskelspaending, hard elasticitet, med lidt slap kon-
sistenspraeg.

b er nedsat muskelspaending, slap elasticitet med lidt speendstig
konsistenspreaeg.

a og b sammen med naermeste talciffer. Elasticitetsgraden er
tilnaermelsesvis lig med naermeste talciffer.

¢ er blandingskvaliteter, elasticitetsgrad 11.

I dette arbejde er elasticitetsgrader i overgangene slaet sam-
men med nzermeste hovedgruppes, og elasticitetsgrad i a og b
gar sammen med neermeste hovedgruppes grad. Skalaen bli-
ver da som folger:
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e, : b
LI = it

15 ;~=u:q‘( vl

Gul 1
Orange ; 5
Rod 9
Gronn e 13
Bla 17

F.2. 3. Palpasjonsskalasn skjematisk tegnet
st . en bue med elasiisitetsgracder fra 1—17
Easusitetsgrad 1—8 er okt muskelspenning

= zsi.siletsgrad 10—17 er nedsatt muskeispen-
=ng. Det skraverte feit i midten .lustrerer
<-andingskvaliteter — ¢ Pilene gir exzempler
94 i hviiken retn ng vi tror at muskelkonsisten-
sen kan forandre seg.

Marit Sundsvolds palpationskategorier

Oget muskelspending:

1 - gul(-): meget hard elasticitet (indbefatter 2,3 og a).

5 - orange (+): middelhérd elasticitet (indbefatter 4,6,7 og
a).

Adekvat muskelspending:

9 - rgd (+): meget elastisk elasticitet (indbefatter 8 og 10).
Nedsat muskelspending:

¢ - blandingskvalitet (+): lidt slap elasticitet (indbefatter 11).
13 - gron (-): middelslap elasticitet (indbefatter 12,14 og b).
17 - bla (-): meget slap elasticitet (indbefatter 15,16 og c).

I dette citat er der meget talmystik og der er ssmmenblanding af flere
oplevelsesdimensioner.
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Hun benytter i citatet fplgende begreber til beskrivelse af muskula-
tur: spaending, elasticitet og konsistens. Ud fra citatet ser det ud til, at
hun bruger muskelspeending og elasticitet som betegnelse for samme for-
hold. Hvorimod konsistens er noget andet, (se beskrivelsen af a som gget
speending med slap konsistens og b som nedsat spsending med spaendstig
konsistens). Hun er alts& opmeerksom pa to forskellige dimensioner, men
sgger at afbilde disse pa den samme registreringsdimension.
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2.7 Lisbeth Marchers muskeltest

Marcher er inspireret af Johnsen til sin udformning af muskeltestningen,
som primeert er en palpationstest. Hun skelner mellem tre forskellige op-
levelsesdimensioner (1974, 1975).s

1. Musklens konsistens (hvor hard/bled den foles)

2. Musklens reaktionshastighed, svar (den hastighed, hvormed musk-
len skubber tilbage, nar man trykker handen ind i den, og slipper
igen)

3. “Liv” i musklen (forandringer, reaktioner i musklen, prikken i fin-
grene pé testeren)

1. Musklens konsistens.

Oplevelsen af, hvor hard eller hvor blgd musklen er at trykke pa.

2. Musklens reaktionshastighed: muskelsvar.

Oversigt over de 9 muskelsvar:

Hypertoni Hypotoni Muskulatur

normal /sund normal /sund funktionel

Al B1 ferfunktionel

A2 B2 forfunktionel

A3 B3 ufunktionel

A4 B4 ufunktionel
Normal:

Musklen fgles elastisk uden at skubbe imod handen. Man kan komme
helt ind i musklen (den blokerer ikke). Den folges med handen ud i samme
hastighed, nar man slipper, uden at skubbe imod.
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Hyperton muskulatur:

Forfunktionel: Al

Testeren kommer et stykke ind.
Pa det sidste stykke er musklen
sejere - langsommere at komme
ind i. Den skubber hurtigere ud
fra dette sidste (nederste) styk-
ke (evt. hele vejen ud, hvis den
er nede i neerheden af en A2 mu-
skel). Men testeren kan komme
helt ind i musklen.

Dette sidste stykke kaldes
ressourcestykket p.g.a. dets
betydning i behandling.

Forfunktionel: A2

Nar testeren er kommet et styk-
ke ind, stopper muskelen hende,
men hvis hun bliver ved med at
holde handen der uden at pres-
se (eller ogsd gd ud og gi ind
igen), kan hun efter et stykke tid
komme leengere ind (ga ind til
stregen, ikke helt ind pa). Den
skubber som regel ud mod han-
den helt fra starten (overfladen).
En hypertoni A2, der er leengere
nede mod A3 har ressourcestyk-
ke liggende hgjere (mere superfi-
cielt) og den er sej helt fra star-
ten.

Hvis testeren gar hardt pa
en hypertoni A2, flytter res-
sourcestykket sig mere op
(superficielt). Forudsat at mus-
klen ikke er sprgd (se side 48).
Hyvis testeren sa presser og bliver
ved, kan hypertonien slippe helt.

FPorfunktionel: Al

VERFLADE
° CsurERFICi6LT)
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Ufunktionel: A3

Testeren kommer til stregen og
ikke leengere, musklen lukker.
Der sker ikke noget selvom hun
bliver der og holder eller gar ind
igen.

Ufunktionel: A4

Musklen stopper testerens hand
helt ude (superficielt). Den fgles
som en knogle eller et braet.

Hypoton muskulatur:

Forfunktionel: B1

Testeren kan komme helt ind i
musklen. Musklen er sadan, at
testerens hand ligesom kommer
lidt hurtigere ind pa det forste
(mest superficielle) stykke, og pa
vej ud igen er musklen langsom-
mere om at komme med pa dette
(det mest superficielle) stykke.
Der er elasticitet i musklen hele
vejen, ogsd mest superficielt.
Hvis det er en hypotoni, der er
ned mod B2, sa er den hurtigere
at g ind i og musklen fglger
langsommere med ud hele vejen.

Ufunktionel: A3

ol

Ufunktionels A4

v

Ferfunktionel: Bl
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Forfunktionel: B2

Der er ikke elasticitet 1 det
forste (mest superficielle) styk-
ke. Man kan behandle lige
for (superficielt for) det sted,
hvor elasticiteten forsvinder. Sa
endrer musklen sig og bliver
elastisk lidt mere superficielt.
Det kan fples som at musklen
kommer leengere ud, bliver mere

fyldig i handen.

Ufunktionel: B3

Der er mindre elasticitet end
B2, der sker ikke noget umiddel-
bart, nar man prgver at behand-
le, musklen kommer ikke med ud.
Det endres ikke ved gentagne
forsgg eller ved at holde den.

Ufunktionel: B4
Foles som at rgre ved flédeskum
(ikke engang sa fast som gele).
Ingen elasticitet.

Musklen kommer slet ikke med
ud.

Forfunktiones B2

- |

BENRLOMLE
HER

y

I
| WERTe WA DET -

/ ELPpSTISKE oM~

‘ ¥ Raps . TREKKES
SSoVRCE - { vor-

L oMRADE
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Ufunktionel: B3

Ufunktionel: B4

.

Ved testningen af muskler med hypotone svar, anfgres folgende ka-
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rakteristika til at skelne slap muskulatur fra fedt: Nar det er fedt gar
fingrene lige igennem. Der kan godt veere elasticitet (p.g.a. bindevaev og
hudmuskler). Elasticiteten ogséa varierende efter hvilke svar der er i de
muskler, der er i neerheden. En hypotoni, der fples s slap som fedt (slap
konsistens), er der derimod ingen elasticitet i (athasengig af graden af hy-
potoni selvfplgelig). Det er denne dimension, muskelsvar, der nedfzeldes
i form af farveleegning af en anatomisk testfigur.

Marcher registrerer forskellige lag i muskulaturen under testningen i
modsatning til bade Sundsvold og Lillemor Johnsen. Lagene repraesente-
res ved forskellig skré-skravering. Der skelnes mellem op til tre lag, (dog
sjeeldent over to). Disse lag kan repraesenterer oftest forskellige muskler,
men kan ogsa veere forskellige lag i samme muskel.

3.Liv” i musklen, aktivitet
a. “Prikkende liv”’

En fornemmelse i testerens fingre af prikkende liv, og en generel fornem-
melse hos testeren af: “hov, her er muligheder for at der kan ske noget,
hvis jeg bliver her” - eller af: “uha, lad mig komme vaek fgr der sker noget”.
Hvis man bliver kan der komme en af de nzeste reaktioner -

b. Pulseren i musklen

Musklen gar ud og ind, spender op, spender af i en rytme, mens man
holder pa den. Rytmen kan veere i takt med personens andedrzet, men
behgver ikke at veere det.

Svarer til det, Lillemor Johnsen kalder respirationen i musklen (1975,
s. 84 ff). Hun ser en teet sammenhseng mellem denne pulseren i musk-
len (respirationen) og personens dndedraet (kaldet pusten). De to rytmer
sammenfattes af hende i begrebet: andedrzaettet.

c. Ambivalent reaktion (ja/nej-svar)

Kan forekomme med hypertonier (Al &) A2 og med hypotonier (Bl &)
B2.

1. gang man meaerker den
figur 1

stopper den her (A2’er): oD Vs SuPERFICIELT
't 4 —t
2. gang man meerker den _ figur 2
maéske hgjere oppe: — llw/ —
figur 3

og sa maske 3. gang
leengere nede igen:

— L
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[139 %2

Muskelsvaret sammenlignes af Marcher med at svare bade “ja” og
“nej” til den pavirkning, der ligger i bergringen.

d. Nej-svar.

Musklen speender op imod

B
handen. Det kan ske mens man a3 ?
holder pa den eller den .kan have 1. Pocruwo o sopeemciEsT o
speendt mere op fra 1. til 2. gang ‘
man rgrer ved den. Hvis det er en 2. gang L 4 .

hypoton, trackker den sig tilbage.

Meerkes, nar man har handen inde ved det sted, hvor musklen (hyper-
ton) eller elasticiteten forsvinder (hypoton). Nej-svar kan komme mens
man holder pa4 musklen, men kan ogséd komme naesten fgr man har rgrt
ved musklen. Det fgles som om klienten aktivt og bevidst skubber handen
vaek. Ofte er reaktionen ikke klienten bevidst.

e. Tendens til nej-svar.

Som et nej-svar, men det kommer langsommere. Der er en glidende over-
gang mellem dette svar og sa det ambivalente ja/nej-svar.

De hidtidige beskrivelser bygger alle pa den direkte oplevelse af for-
hold i muskulaturen under palpationen. Marcher har endvidere nogle
betegnelser, som ma betragtes som afledede mal, og som bygger pa en
teori og nogle erfaringer om sammenhang mellem nogle af disse dimen-
sioner. Jeg vil fgrst fremstille de erfaringer, som betegnelserne bygger
pa og derefter afgraense dem som beskrivelseskategorier. Marcher har ar-
bejdet med sammenhzenge mellem de beskrevne dimensioner og anfgrer
fglgende erfaringer:

Normalt fglges de tre dimensioner ad pa fglgende maéade:

Hyper- og hypotoni i konsistens (harde og blgde i forskellige grader) folges
ofte ad med beskrivelsen af hyper- og hypotoni m.h.t. muskelsvar saledes,
at de forskellige grader af “hyper- og hypotoni” i de to dimensioner fglges
ad. Oplevelsen af prikkende og pulserende liv i musklen forekommer som
regel ved testning af muskler, der er forfunktionelle (og som bergres et
stykke tid). Der optraeder imidlertid inkonsistenser i dette mgnster, som
er interessante ved at give informationer om betydningen af de enkelte
dimensioner.
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Uoverensstemmelse mellem konsistens og muskelsvar:

Erfaringsmaessigt har musklens treningsgrad stor betydning for dens kon-
sistens, men ingen eller kun indirekte betydning for dens muskelsvar. Jo
mere traenet musklen er, jo hardere fples den ved testning. Derimod kan
musklen blive ved med at have et hypotont muskelsvar, selvom den tree-
nes.

Treeningen kan indirekte betyde noget for muskelsvaret, fordi denne
treening kan fa der til at ske noget for personen: der kan blive fremkaldt
erindringer og fglelser. Hvis dette starter en proces for personen, sa hun
pa en eller anden made arbejder med det psykiske materiale, der er pro-
vokeret frem, s& sendrer muskelsvaret sig erfaringsmaessigt.

Hvis man har tre muskler: a., b. og c.

a. “sund” muskel, normal.

b. muskel med fgrfunktionel karakter (A1-A2-B1-B2).
c. muskel med ikke funktionel karakter (A3-A4-B3-B4).

Treener man disse muskler lige meget, vil a. blive steerkere
end b., der vil blive steerkere end c.

Dette medfgrer dog ikke, at en muskel med muskelsvar c. ikke
kan vaere steerkere end en muskel a., men da vil traeningen af
a. have vaeret meget ringere end traeningen af c.

Fysisk trenings indvirkning pa muskelsvar:

Umiddelbart skulle man tro, at hard fysisk treening ville pa-
virke muskelsvar, men jeg har ofte oplevet lgbere - som selvsagt
bruger benene meget, have muskler af kvalitet A3-A4-B3-B4
i benene.

For mig at se kan der ligesom ske to ting:
1. Man kan stadfseste hyper-hypotonien.
2. Man kan pavirke den.

Ved 1. oplever jeg, at der enten sker en gget hyper/hypotoni,
eller at musklerne, selvom de er fgrfunktionelle og af kvalitet
A2-B2, er senere om at aktiveres end samme muskler, der er
knapt s& veltreenede.

Den anden mulighed (at man pavirker musklerne), har jeg
mest oplevet ved afspendingspaedagogelever eller idraetsfolk,
der pludselig starter en hard traening - eller treener nye mu-
skelgrupper. Disse personer bliver ofte - foruden dgdtraette -
deprimerede, overaktive, forkglede, far influenza (jfr. Lennart
Ollars erfaringer med elever pa Idraetshgjskole i de forste 2-3
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uger). Fortseetter de alligevel, tror jeg der sker som beskre-
vet under 1. Ofte holder de imidlertid op: “denne idraetsgren
interesserer mig ikke”.

Igvrigt mener jeg ikke, at det er tilfaeldigt hvilken idreetsgren
man veelger. Jeg tror man gar uden om dem, der vil ga hardest
ind p& ens hyper-/hypotoni, alene af den grund, at det er de
muskler, man har mindst kontakt med, og som det derfor
tager leengst tid at traene op.

Hos de idraetsfolk, jeg endnu har haft i behandling (det er
fa) ser jeg da ogsd at indenfor samme idreetsgren er det nog-
le bestemte muskler, der er hyper- og hypotone. (Marcher,
1975).

Det er erfaringerne med disse uoverensstemmelser mellem konsistens og
svar, samt erfaringerne om at beskrivelsesdimensionen muskel-svar er
mest psykologisk relevant, der har faet Lisbeth Marcher til at ga veek fra
at registrere konsistensen i sine tests og i stedet nok notere sig konsi-
stensen, men registrere svaret pa den farvelagte test. Og det er videre-
udviklingen ud fra konsistensregistrering, der har medfgrt, at hun stadig
bruger ordene hyper- og hypotoni, selvom et andet begrebspar maske var
mere deekkende.

Uoverensstemmelse mellem muskelsvar og “liv”’ i musklen:
Situationspreeg.

Er musklen hard og blokerer som en A3, men alligevel giver testeren en
fornemmelse af prikkende “liv”, og personen desuden giver andre svar (an-
dedraetseendring, uro, andre muskler begynder at vise tegn pa “liv”), som
er almindelige ved behandling af Al- eller A2-muskulatur, sa betegnes
den ikke som en A3, men som en situationsspending.

Erfaringsmaessigt forekommer sddanne muskeltonusaendringer i for-
bindelse med aktuelle stress-situationer for personen og muskulaturen vil
maerkes som en A2 (eller sjeeldnere Al), nar den stressende situation er
overstaet.

Er musklen blgd og ikke kommer med ud, som en B3, men alligevel
foles levende og der kommer andre svar fra personen (dndedrzetseendring,
uro, andre muskler viser tegn pa “liv’, musklen foles gm), s betegnes
den ikke som en B3, men som en situationshypotoni (og ved ophgr af den
stressbetonede situation vil musklen kunne komme til at fgles som en B2
eller sjeeldnere B1).

Situationsspeendinger maerkes ofte. Klienten fgler sig spsendt i mus-
klen og den ggr maske ondt. Situationsslapheder meerkes ikke sa let i
selve musklen, som dog kan fgles kraftlgs og slap. Situationsslapheder
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kan imidlertid fglges med en mere generel fornemmelse af slaphed, ugi-
delighed, fornemmelse af at have opgivet lidt, méske giet med til noget,
man ikke har lyst til, undladt at reagere pa handletilskyndelser.

I forbindelse med behandling kan der optreede en anden woverens-
stemmelse mellem muskelsvar og “liv” i muskulaturen:

Der kan veere forfunktionel muskulatur, hvor der foles mindre “liv” end
der erfaringsmeessigt plejer ved behandling af sddan muskulatur. Dette
forekommer ofte hos klienter, der er meget fysisk treenede. Det svarer
psykologisk ofte til at klienten ikke har lyst til at ga ind i de oplevelser, der
kan komme i forbindelse med behandlingen. Dette noterer behandleren
sig, men det registreres ikke som en saerlig kategori af muskulatur.

Disse erfaringer har faet Marcher til at afgreense gruppen af situ-
ationstonusforandringer, som naermere beskrives saledes: Situationssvar
maerkes som A2-A3 & B2-B3 lige pa kanten. De sitrer, der er flimmer.
Hvis de var reelle muskelsvar, som 3’ere, sa skulle de jo veere dgde at
meerke pa.

Situationsspaendinger

Héarde, A3, blokerer - men der maerkes liv i dem. Forvirring i testerens
oplevelse. Det fgles som A3, men fornemmelse af, at det ikke passer. Den
er ikke sa dgd som en 3’er. Situationsspeendingerne saetter sig erfarings-
meessigt i Al’ere, A2’ere eller A3’ere helt oppe mod A4. Eller eventuelt
helt ovre i slaphederne.

En situationsspending er hard som en A3’er, men man har fornem-
melsen af at:

1. Den kan slippe (i sa fald slipper den af nogle gange: forst et stykke,
s et stykke til osv., mens man holder pa den).

2. Der er liv i den (som bglgeskvulp). Elastisk, testeren kan som regel
godt lide at rgre ved den (A3’ere kan testeren som regel ikke umiddelbart
lide at rgre ved).

Situationshypotoni

B2 pa vej mod B3 - er uelastisk, kommer ikke tilbage. Men alligevel er der
liv i den. Behandlingserfaringer viser, at kraftige speendinger af og til kan
slippe brat og fuldsteendigt under behandlingen. Dette forekommer iseer
hos psykosetruede klienter, og det ser ud til, at den slags muskulatur,
som kan give denne slags reaktioner kan afgreenses ud fra karakteristika
under testningen. Den kan fgles lidt som en situationsspsending, men de
adskiller sig fra hinanden gennem fglgende karakteristika:

En sprgd spaending

En A3 hvor man har fornemmelsen af:
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1. Den kunne finde pa at slippe - forsvinde lige pludselig - en fornem-
melse som at holde pa en seggeskal: hard, men kan knaekke.

2. Der fgles ikke liv i den.

En situationsspending er hard som en A3’er, men man har fornem-
melsen af at:

1. Den kan slippe (i sa fald slipper den af nogle gange: forst et stykke,
s et stykke til osv., mens man holder pa den).

2. Der er liv i den (som bglgeskvulp). Elastisk, testeren kan som regel
godt lide at rgre ved den (A3’ere kan testeren som regel ikke umiddelbart
lide at rgre ved).
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2.8 Reliabilitet og validitet: Anvendelighed

Testens anvendelighed er bestemt af flere ting. Den ene er dens palide-
lighed (reliabilitet). Om man kan regne med at de mal der fremkommer
ikke er udsat for store tilfeeldige variationer, men vil blive de samme, nar
den tilstand der males er “den samme”.

Palideligheden i muskeltesten vil f.eks. kraeve, at forskellige testere
vil 4 samme resultat ved testning af samme muskel pd (ca.) samme
tidspunkt. Den vil ogsa kraeve, at den samme tester vil fa samme resultat,
nar han pa forskellige tidspunkter tester en muskulatur af samme art,
selvom hans humgr f.eks. er forskelligt, selvom han lige i forvejen har
rort ved helt forskellige ting (hvis han f.eks. lige for har testet en person,
der havde mange meget harde muskler, ma dette ikke give ham en bias
ved neeste testning).

En anden ting, der bestemmer testens anvendelighed, er dens gyldig-
hed (validitet). D.v.s. om den tester det, man har til hensigt at teste.

Ved muskeltestning har det veeret forskellige ting, man har haft til
hensigt at fa noget at vide om, og vurderingen af testen bliver selvfglgelig
forskellig efter hvilke af disse forméal, man har.

2.9 Reliabilitet af muskeltesten

Der er forskellige muligheder for undersggelse af denne:

1. Intersubjektiv overensstemmelse mellem flere muskeltestere.
2. Intersubjektiv overensstemmelse mellem tester og den testede.

3. Testeren gentager testning af den samme muskel.

Intersubjektiv overensstemmelse mellem flere
muskeltestere.

Denne form for kontrol anvendes rutinemaessigt i forbindelse med uddan-
nelse pa Afspendingspaedagogisk Institut. Dels foregar der en lgbende
feed-back ved indleering af testning af enkelte muskler, dels udfgrer to-
tre personer (elever) hele tests pa samme testperson og sammenligner
bagefter og bliver kontrolleret af leereren.

Der foreligge ikke samlede og kontrollerede rapporter fra disse for-
sgg. Sammenfattende kan det imidlertid siges, at det er muligt at opna
en hgj grad af overensstemmelse mellem testere. Der forekommer varia-
tioner, som dels skyldes testernes forskellige dygtighedsgrad i at maerke
differentieret, dels skyldes uklarheder i deres opfattelse af hvilke dimen-
sioner i oplevelsen, der skal leegges veegt pa. Endelig kan det skyldes
at muskulaturen hos den testede har forandre sig imellem testningerne
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(selvom det foregar med minutters mellemrum eller sekunders mellem-
rum) - denne forandring kan netop veere en folge af den forste bergring.
At det er muligt at opna en stor overensstemmelse siger selviglgelig ikke
noget om i hvor hgj grad der faktisk vil veere overensstemmelse mellem
uddannede testeres resultater. Dette kraever kontrollerede forsgg.

Der er foretaget nogle fa sddanne i Norge. Bunkan og Sundsvold (1971
b, s. 189) angiver at have testet 16 personer pa 6 forskellige muskelgrup-
per. De har foretaget en gradering af 25 elasticitetsgrader og har faet en
overensstemmelse sig imellem, som de beskriver saledes: 63% af registre-
ringerne registrerede samme spandingsgrad, grader angive ved nabotal
eller ved tal, der 14 to grader fra hinanden (eks. 15 og 17). I 28% af
tilfaeldene 14 tallene 3-5 grader fra hinanden. Og i 9% af tilfeeldene var
der 6 eller flere grader imellem. Dette ma man betegne som en god over-
ensstemmelse med en sa fint graderes skala. Imidlertid mangler der en
beskrivelse af de naermere omsteendigheder omkring testningen samt en
mere praecis statistisk bearbejdning af resultaterne. Endvidere kan der
indvendes, at resultaterne fra et forsgg udfert af to testere, som har ar-
bejdet sammen i lang tid, ikke siger noget om reliabilitet mellem testere
i almindelighed.

Svebak (1970) har udfgrt en reliabilitetsundersggelse af tre norske
fysioterapeuters palpation. De tre testere undersggte 39 fpp., hvoraf 29
var patienter fra psykiatrisk klinik og resten medarbejdere pa klinikken.
De tre testere testede muskeltonus i hgjre triceps brachii i randomise-
ret orden. Der var ingen kommunikation af data for alle testninger var
gennemfgrt. Der blev scoret pa en 7-graderet skala. Der blev dels givet
en scoring for det generelle indtryk af musklen som helhed, og dels en
7-punkts farveskalering af de forskellige dele af musklen. Den samme mu-
skel blev malt for styrke pa et dynamometer og der blev registreret EMG
med en metode, hvor fp. bruger musklen (i statisk opspezending) gennem
et greb i et handtag til at holde igen pa en kontraveegt samtidig med
at EMG-registreringen foretages. Der udregnes korrelationskoefficienter
mellem de tre testeres data. De er generelt lave. For den generelle muskel-
vurdering er koefficienterne .02, -.14 og .24 (som er signifikant: p<0.05).
Disse resultater angiver, at der er en ringe overensstemmelse mellem disse
testere.

Bunkan og Sundsvold (1971 a) kritiserer denne undersggelse for ikke
at angive hvilke regler og retningslinier, testerne har fulgt. De kritiserer
den endvidere for at anvende to turnuskandidater, som var uden traening
og erfaring i muskelpalpation - udover deres fysioterapeut-grunduddannelse
og nogle f4 méneders praktik. Den tredie var trzenet i muskeltestning.
Imidlertid mé det veere rimeligt at konkludere af denne undersggelse, at
det altsé ogsa er muligt at testere ikke har nogen stgrre overensstemmel-
se mellem deres vurdering af muskeltonus. Forklaring pa dette, mener
Bunkan og Sundsvold, er mangelfuld uddannelse. En anden mulig for-
klaring er uklarhed i preecisering af hvilke dimensioner det er, man vil
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leegge meerke til. Endelig kan tre muskeltestninger efter hinanden pavirke
muskulaturen ret meget.

Dyrkorn et al (1973) har udfert en reliabilitetsundersggelse. Tre teste-
re, som har ulige testererfaring (3 méaneder, 6 maneder og uoplyst), te-
ster ialt 940 enkelt muskler pa patienter. Testningen foregar med en dags
mellemrum, og hver muskel testes kun af to af de tre testere. De testede
muskler er delt i “runde” muskler (som kan fattes mellem to eller flere fin-
gre) og “flade” muskler (som kan trykkes ned mod det underliggende lag).
Elasticitetsgraden registreres i 6 grader (farveleegges), en undergradering
af blandingsformer i fjerdedele. Der er for hvor testet muskel registreret
afstanden (malt i fjerdedele af grad) mellem de to testeres registrering.
Den samlede resultat er at 58% registreringerne var identiske, 34% havde
en afstand pa 1/4 og 8% havde en afstand pé 2/4. Ved opdeling pa runde
og flade muskler, viser der sig en ubetydelig forskel i retning af bedre
overensstemmelse m.h.t. de flade. Der er endvidere opgjort resultater for
de tre parvise sammenligninger af de tre testere. Denne viser ingen stgrre
forskel parrene imellem.

Det kan konkluderes af denne undersggelse, at der var forblgffende god
overensstemmelse mellem testerne, samt at forskellen i treeningsgrad ikke
spillede nogen stgrre rolle for disse testere. Testerne har arbejdet sammen
gennem en periode, og dette forhold ma anses for at veere afggrende, nar
der sammenlignes med resultaterne fra henholdsvis de velsamarbejdede
Bunkan og Sundsvold og Svebaks tre tester, hvorom oplysninger om et
sddant indbyrdes kendskab i hvert tilfeelde ikke foreligger.

Det forhold, som méa anses for at veere afggrende for denne store be-
tydning af indbyrdes kendskab testerne imellem, er graden af preecisering
af hvilke dimensioner der skal leegges maerke til og udvikling af registre-
ringskategorierne til at blive intersubjektivt transporterbare emner, med
klarlagt rekursbasis indenfor den lille gruppe af testere (Tranekjeer, 1956).

Det kan omvendt konkluderes, at der altsd endnu mangler beskri-
velser af oplevelseskategorier i forbindelse med muskeltestning, som er
intersubjektivt transporterbare indenfor en stgrre gruppe af testere. En
klarleegning af oplevelses dimensioner ved muskeltestning er en forudsaet-
ning for fremkomsten af sdidanne mere reliable beskrivelseskategorier (se
side 27).

En anden méade at undersgg reliabiliteten af muskeltest er ved

Overensstemmelse mellem testeren og den testede.

Denne metode kan forekomme uortodoks. Den kunne maske ogsé se ud til
at veere cirkuleer, men er det ikke. De fornemmelser, den testede person
far fra egne muskler under bergringen (testningen), er forskellige for mus-
kler, som meerkes forskelligt for testeren. Det er muligt for testpersoner
at laere at maerke forskel pa disse muskelfornemmelser. Ved forsgg pa Af-
spendingspaedagogisk Institut, hvor testeren og den testede uafheengigt
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af hinanden angiver scoringskategori for den testedes muskler, har det vee-
ret muligt at na til en hgj grad af overensstemmelse. Og denne metode
bruges bl.a. af leerere, som lader elever teste laererens egne muskler som
feed-back pa indleeringen af scoringssystemet. Det, der kan undersgges
ved denne metode, er om testeren og den testede uathengigt af hinanden
ved en “indefra’ og “udefra’™oplevelse af det “samme” (muskulaturen),
kan na til en konsistent brug af et observationssystem. De data der re-
fereres til med de to angivelser, er jo imidlertid forskellige, selvom der
anvendes det samme kategorisystem. Derved naermer denne undersggel-
sesform sig en validitetsundersggelse fremfor en reliabilitetsundersggelse.
Der er i denne undersggelsesmetode, som er helt unik, en raekke inter-
essante erkendelsesteoretiske problemstillinger, som imidlertid ikke skal
behandles naermere her.
Der er ikke foretaget nogen systematiske forsgg med denne metode.

Testeren kan gentage sin testning af den samme muskel.

Det er imidlertid ikke nogen god metode. Dels kan hun vanskeligt undga
at huske resultatet af 1. testning og séledes vaere biased pa forhand, dels
fremmer en hurtig gentaget testning forandringer i den testede musku-
latur. Erfaringer fra Afspeendingspsedagogisk Institut tyder pa, at den
mest reliable testning af en muskel foretages med nogle fa greb.

Endelig skal der naevnes en kontrolmetode, som kan anvendes af en
tester til at skelne mellem fornemmelser, der stammer fra reaktioner i
testerens egne fingre og fornemmelser, der stammer fra reaktioner i den
testede muskel. Testeren kan “teste” et livlgst objekt f.eks. skumgummi-
madrassen og derved isolere den ene faktor i samspillet (fingrene). Dette
kan erfaringsmaessigt specielt veere af betydning ved testning af “liv” i
muskulaturen.

Diskussion af dimensioner i muskeltesten.

Jeg vil forsgge at sammenligne de anvendte dimensioner i de gennemga-
ede muskelpalpationstest.

Johnsen beskriver forekomsten af kvalitet og konsistens, samt naevner
respiration.

Sundsvold sammenblander (mindst) to dimensioner, idet hun regner
med blandingsforhold mellem ellers fjerntliggende kategorier pa dimen-
sionen. Hun antyder det selv ved at bruge ordene elasticitet og konsistens.

Marcher skelner mellem konsistens og muskelsvar, samt nsevner for-
skellige slags reaktioner i muskulaturen (“liv”’). Hendes kategori muskel-
svar indeholder imidlertid flere dimensioner: modtrykket fra musklen, en
eventuel forekomst af et sted i musklen, hvor elasticiteten holder op, end-
videre kriteriet med forandring af muskulaturen, hvis man tager en gang
til eller holder handen et stykke tid.
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Jeg vil forsgg at ordne disse dimensioner: Sundsvolds antydning af for-
skel mellem konsistens og elasticitet svarer sikkert til Marchers opdeling i
konsistens og muskelsvar. Herpa tyder hendes bemaerkning om at speendt
muskulatur kan vaere uelastisk og slap muskulatur kan veere elastisk. Ela-
sticitetsgraden svarer til Marchers begreb svar. Og hendes beskrivelse af
spaendt /slap konsistens svarer til Marchers tilsvarende begreb konsistens.
Som maske ogsa kunne kaldes hardhed.

Andersen og Rudfjord (1973) bruger begrebet konsistens pa en lidt
anden made, idet de dermed betegner muskulaturens grad af ensartethed
indenfor et (lille) omrade. Hvis der er mange forskellige hardheder ved
siden af hinanden: strenge af harde fibre, knuder osv., s& er konsistensen
uensartet, hvis dette ikke er tilfeeldet, sé er den ensartet. Imidlertid er
der ikke nogen direkte overensstemmelse mellem Sundsvolds elasticitets-
begreb og Marchers muskelsvarbegreb, idet dette sidste omfatter flere
forskellige dimensioner. Lillemor Johnsens skelnen mellem konsistens og
kvalitet er vel en afspejling af de samme forhold, som lige er nsevnt, men
hun har ikke givet nogen ngjere praecisering af begreberne.

Andersen og Rudfjord (ibid.) gennemgéar nogle begreber fra fysikken
og seetter dem i relation til muskeltestning. De anfgrer at alle legemer
karakteriseres af bl.a. fglgende to forhold:

1. Elasticitet, som er evnen til at genvinde den oprindelige form efter
en deformering. Ved elastisk stivhed forstas hvor let legemet lader sig
deformere. For at méle denne stivhed, skal anvendes to stgrrelser: den
kraft, der pavirker legemet, samt den leengde legemet deformeres (presses
sammen eller trackkes ud). Den elastiske stivhed er kraften divideret med
leengdedeformeringen.

Overfgrt pa muskelomradet betyder det, at hvis man skal trykke me-
get og alligevel kun kommer lidt ned i musklen, sa har den stor elastisk
stivhed. Hvis man ikke behgver at trykke ret meget, og alligevel kommer
langt ned i musklen, s& har den lille elastisk stivhed.

2. Viskositet er en egenskab, der medfgrer en hastighedsafhengig
modstand mod deformering. Modstanden gges nar hastigheden gges og
forsvinder, nar hastigheden ophgrer. De viskgse kreefter virker mod form forandring
og vil kun veere tilstede mens formforandringen finder sted. Den viskgse
stivhed findes ved at male dels den kraft, man pavirker legemet med og
dels den hastighed, man forandrer det med. Den viskgse stivhed fas ved
at dividerer kraften med hastigheden i formforandringen. Alts4, hvis man
skal trykke hardt for at komme selv langsomt ind i musklen, er den vis-
kgsestivhed stor (ogsd selvom man kan komme langt ind i musklen - den
elastiske stivhed kan veere mindre). Hvis man ikke behgver at trykke ret
hardt og alligevel kommer hurtigt ind i musklen, er den viskgse stivhed
lille.

De anfgrer, at den viskgse stivhed er vanskelig at méale ved muskel-
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testning, fordi der skal ret hurtige forandringer til for at fa fat pa den.
De to egenskaber, som her er nsevnt, gelder alle legemer, bade dgde og
levende. Vi kan maske sammenholde dimensionerne péa fglgende méade:
Det, Andersen og Rudfjord kalder elastisk stivhed svarer til Sundsvolds
og Marchers konsistens. Det, Andersen og Rudfjord kalder viskgs stivhed
svarer maske til det Sundsvold kalder elasticitet og til en vis grad til Mar-
chers muskelsvar. Imidlertid er dette noget mere tvivlsomt, da viskositet
anses for at kraeve en vis stor hastighed for at ytre sig (ibid.). Imidlertid
har muskler karakteristika udover dem, der findes ved dgde legemer.

Disse specielle karakteristika af aktivitet, feed-back-systemer osv., er
muligvis (med-)ansvarlige for oplevelsen af muskelsvar (Marcher) eller
elasticitet (Sundsvold), og er afgjort impliceret i de dimensioner, Marcher
beskriver som “liv”.

Forekomst af “stop” i muskulaturen kan veere et udtryk for aktiv
bremsning eller det kan maske vaere udtryk for mekaniske forhold i musku-
laturen, dette er ikke undersggt.

Tilstedeveerelse eller fraveer af en fornemmelse af elasticitet i muskula-
turen har muligvis sammenhaeng med aktivitetsforhold i musklen, i mod-
seetning til kun mekaniske forhold.

Forandringer i muskulaturen ved gentagen testning, er en dimension
af en anden art end de andre hidtil nsevnte. Den bygger ligeledes pa
aktive forandringer i organismen.

Samlingen af flere dimensioner under ét i dimensionen muskelsvar,
kraever undersggelser af samvariationen af disse.

2.10 Validitet af muskeltesten

En tests validitet kan betyde forskellige ting. For det fgrste er en tests
validitet ikke noget, der kan afggres som en egenskab ved testen, men
noget, der mé afggres i forhold til en bestemt brug af testen: Kan denne
test bruges til at give oplysning om dette bestemte sporgsmal? (Vernon,
1964).

Der er tre forskellige anvendelser af muskeltesten: Den ene er at ta-
ge malingen som udtryk for spendingen i denne muskel og intet andet.
Dette standpunkt anvendes i den almenpsykologiske forskning, som f.eks.
foretager muskelspaendingsmalinger i forbindelse med opgavelgsning.

Brugen af muskeltestning i undersggelser, som ikke konkluderer videre
end til at undersgge sammenhange mellem grader af muskelaktivering og
ydre praestationer, frembyder ingen seerlige validitetsproblemer.

Det andet synspunkt er at tage muskelspeendingsmaélet som udtryk for
en generel fysiologisk spzendingstilstand, som af og til anses som udtryk
for angstniveau. Denne position holdes af nogle fysiologer samt iszer den
kliniske retning, der betjener sig af afspsendingsteknikker og adfeerdste-
rapi.
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Brugen af muskeltestning som tegn pa generelt aktiveringsniveau fal-
der dels udenfor problemstillingen i denne opgave, og dels mener jeg, at
der er tegn pa at denne brug af muskeltestning ikke er frugtbar og vil give
fejlagtige resultater (se resultaterne i kap. 3, der viser, at der forekommer
differentierede muskeltonuseendringer).

Endelig er der det synspunkt at antage muskelspeendingsmgnstret
som udtryk for forskellige personlighedsvariable. Denne position indtages
af terapiretninger med psykoanalytisk inspireret udgangspunkt: Reich,
Waal, Lowen, Johnsen og Marcher.

Synspunktet i denne opgave er et forsgg pa integrering af det forste
og det tredie standpunkt: Langvarige muskelspsendingssendringer ses som
personlighedsrelaterede, og kortvarige ses som et led i personens aktuelle
aktivitet. Jeg peger pa ngdvendigheden af en udbygget teori om forholdet
mellem de kortvarige og de langvarige tonusforandringer. Nogle teoretiske
overvejelser om disse forhold vil findes i kap. 5.

I det fglgende vil jeg gennemgéa muligheder for at undersgge muskel-
palpationstestens mulighed for at anvendes som test pa personlighedsfor-
hold af betydning for kropsterapi. (Jeg vil dog medtage nogle undersggel-
ser fra Norge, hvor muskeltestning ogsé har veeret anvendt som led i den
almindelige diagnostiske evaluering pa nogle hospitaler - uden ngdven-
digvis at veere forbundet med anvendelse af kropsterapi). Der er i denne
anvendelse egentlig to forskellige formal:

1. at give personlighedsbeskrivelse

2. at forudsige behandlingsresultater og derved veere en hjeelp til valg
af behandlingsmetoder.

Forelgbig vil jeg imidlertid ikke skelne imellem dem, da de i et vist
omfang er sammenfaldende. Jeg vil skelne mellem fglgende forskellige
former for validitet (se f.eks. Cronbach, 1960, kap. 5):

Med facevaliditet mener man overensstemmelse mellem det, testen
maéler, og det den umiddelbart (for den testede) ser ud til at male.

Med indholdsvaliditet menes om man ved at se testens elementer efter
kan se at testens indholdselementer er repreesentanter for den virkelig-
hed, som man vil kunne male fp.’s mulige reaktioner overfor. Denne vali-
ditetsform er af betydning ved tests, som foregar ved at fp. preesenteres
for nogle prgver, som skal kunne forudsige hans resultater i fremtidige si-
tuationer, der ligner (f.eks. skolegang), men er ikke af betydning i denne
form for test.

Forudsigelsesvaliditet betegner overensstemmelse mellem testresulta-
terne og nogle af personens fremtidige handlinger eller tilstande malt pa
en eller anden made.

Samtidighedsvaliditet betegner overensstemmelsen mellem testresul-
tater og resultater af andre malinger og den “samme” egenskab, foretaget
pa (nogenlunde) samme tid.
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I begge de to sidste former foretages der altsa en sammenligning af
testen med andre malemetoder eller “handlespor” fra personen - enten
foretaget omtrent samtidig eller pa et senere tidspunkt. Problemet er
selviglgelig sa hvor relevant dette andet mal er. Hvis det testen skal
bruges til, er at forudsige om personen f.eks. vil veere i stand til at kunne
klare en examen om et ar, sa er det jo let at undersgge, men hvis det
drejer sig om to forskellige mader at male nogle personlighedstraek, er
det vanskeligere.

Begrebsvaliditet er en analyse af betydningen af testresultaterne i psy-
kologiske begreber. Det vil sige, at valideringen af testen vil falde sammen
med den proces, som udggres af udviklingen af den teori, som begreberne
er en del af. Derfor er begrebsvalidering en langvarig og principielt uaf-
sluttelig proces. Man kan ogsa sige (Karpatschof, 1974, s. 291), at testen
er udtryk for en bestemt model af virkeligheden, at valideringsprocessen
er et led i at blive klar over hvilken virkelighedsmodel man opererer ud
fra.

Facevaliditet

Facevaliditeten i muskeltesten anvendt i forbindelse med kropsterapi ma
erfaringsmeessigt anses for at veere seerdeles god. Klienter, der kommer
til kropsterapi, hvad enten det er ud fra psykiske eller somatiske klager,
er pa forhand indstillet pa, at “det er noget med at man rgrer ved deres
muskler”.

Testsituationen adskiller sig meget lidt fra behandlingssituationen,
og vil derfor umiddelbart opleves meningsfuld for klienterne. Den seaerlige
karakter af denne test viser sig ogsa ved, at klienterne ofte far noget ud
af testsituationen: den kan dels virke som afspszendende behandling pa
nogen, dels kan den - iseer i forbindelse med en efterfglgende snak om
testen - blive en indleeringssituation m.h.t. kendskab til egen krop.

Den stgrste facevaliditet er nok i forbindelse med undersggelsen af en
smertende muskelgruppe hos klienter, som kommer med denne somatiske
klage. Testningen af den gvrige muskulatur kan godt hos sadanne klienter
give anledning til overraskelse: “det er jo ikke der, det ggr ondt”.

Denne normalt hgje facevaliditet har betydning ved at ggre en test-
ning mulig i tilfzelde, hvor anden psykologisk testning ikke ville veere
mulig p.g.a. testerens og/eller den testedes modvilje, der jo ofte er be-
grundet i det objektforhold, som klienten placeres i under testning. Ved
muskelpalpationstestningen er det muligt at mindske objektiviseringen
af klienten. Dels involverer processen i sig selv i hgjere grad terapeutens
krop end andre testmetoder, og ggr det vanskeligere for terapeuten at
indtage en distanceret holdning overfor klienten. Dels er det muligt at
afmystificere testningen ved at forklare resultatet og inddrage klienten
i vurderingen af testen. Ofte kan dette give klienten umiddelbare aha-
oplevelser i forhold til hendes viden om egen krop og hvordan hun bruger
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den. En lignende brug af psykologiske tests i terapiforlgb (TAT) er forspgt
af Bellak (1971, s. 143 ff).

Validitetsundersggelser af muskeltesten ma forudseette, at det er til-
straekkeligt praeciseret hvilke dimensioner der registreres - altsa at relia-
biliteten er hgj. Dette er kun tilfeeldet indenfor grupper af testere med
kendskab til hinanden og hinandens metoder. Det er derfor ikke muligt at
angive noget generelt om validitet af muskeltestning igvrigt. Jeg vil her
gennemga nogle undersggelsesmetoder samt anfgre resultaterne af nogle
undersggelser af forskellige testeres resultater.

Samtidighedsvaliditet

De forskellige sidelgbende méalemetoder, der indgar i Waals og Bunkan /Sundsvolds

systemer, kunne veere et frugtbart udgangspunkt for undersggelse. Der
er imidlertid ikke foretaget nogen sadan direkte sammenligning af me-
toderne. Sundsvold (1972 a, 1972 b og 1975) angiver sammenligninger
af de forskellige metoder med samme tredie, nemlig diagnosticeringen af
testpersonen i en af fire gruppe (psykose, neurose (indlagt), neurose (am-
bulant), normal. Denne opdeling er imidlertid meget grov til forméalet og
har heller ikke vaeret teenkt anvendt til dette formal fra Sundsvolds side.

P& Afspendingspaedagogisk Institut er der gjort observationer over
sammenhaenge mellem palperingsresultater og testpersonens smerteople-
velser fra muskulaturen. Det ser ud til, at der er konsistente sammen-
haenge. Der er imidlertid ikke nogen systematisk fremstilling af disse ob-
servationer.

Overensstemmelse mellem palpationsmaling og EMG-maling er fore-
taget af Svebak (1970) i tidligere omtalte undersggelse. Han finder at én
af testerne har hgj korrelation til EMG-fund, men tolker dette som ud-
tryk for at testeren har malt muskelstyrke i stedet for muskelspending.
Denne argumentation forekommer ikke overbevisende. EMG-scorene er
endvidere ikke umiddelbart sammenlignelige, idet de ikke er foretaget pa
musklen i hvile, men derimod under statisk arbejde.

Jeg kender ikke til andre forsgg pa sammenholdning af EMG-data og
palpationsvurdering af muskulaturen.

En interessant undersggelse ville veere en sammenligning af palpa-
tionstesten med den mekaniske malemetode, udviklet af Schuman (se s.
32), en sddan sammenligning ville sikker kunne kaste lys over forhold
vedrgrende de forskellige dimensioner i muskeltesterfasnomenologien, da
dette apparat kun maler den ene dimension: modtryk i musklen mod
deformering (elastisk stivhed).
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Overensstemmelse mellem muskelpalpationsundersggelse og
psykologisk testning og klinisk vurdering.

Der er foretaget undersggelser af Nic Waal’s system, som imidlertid re-
fererer til hele hendes testsystem omfattende de forskellige muskelspzen-
dingsmalemetoder. Det er anvendt til kategorisering af patienter i diag-
nosekategorier og sammenlignet med den diagnose, der er opnéet gennem
normal psykologisk testning samt klinisk vurdering. Der neevnes fire sa-
danne undersggelser (Waal et al, 1976). I alt er der givet 166 diagnoser,
hvoraf 142 var identiske med klinikkens og/eller den psykologiske test-
nings, 17 tilfeelde svarede meget godt, og kun 7 tilfeelde manglede helt
overensstemmelse.

Sundsvold har foretaget en undersggelse af fire diagnostiske grupper
(1972 a, 1972 b, 1975). Hun har undersggt 136 personer opdelt i en psy-
kosegruppe og en neurosegruppe, der begge var indlagte patienter pa
psykiatrisk afdeling, og som var tilfeeldigt udvalgt af oversygeplejersken
med ukendt diagnose for testeren. Endvidere en gruppe ambulante neu-
rose patienter og en personalegruppe som kontrolgruppe. Hun anvender
alle fem dele af sin test (holdning, respiration, modstand mod beveegel-
se, palpation, klientreaktioner) og der er indenfor alle fem malemetoder
dimensioner, som klart skiller mellem de fire grupper.

I palpationsmalingen er der nogle muskelgrupper, som i hgjere grad
diskriminerer mellem grupperne end andre. Af tolv undersggte muskel-
grupper, er der dog ti, der giver signifikante forskelle mellem grupperne.
Den typiske sammenhaeng i de muskelgrupper, der diskriminerer bedst, er
at der til stigende grad af psykopatologi (forstiet som forskellen mellem
de fire diagnosegrupper) svarer stigende grad af inadeckvat muskulatur,
d.v.s. hgjere forekomst af bade spzendte og slappe muskler og ens stigende
grad af speendthed hhv. slaphed.

De muskelgrupper, de diskriminerer bedst (p<0.001) er gjenmuskler,
epigastriet, quadricepts femoris og glutealregionen. For de fleste af de
registrerede muskelgrupper, er der kun angivet normale og overspaendte
muskler, ingen underspaendte.

De muskelgrupper, hvor der ogsa er angivet underspsendte muskler
er: quadriceps (p<0.001), gastrocnemius mediale del (p<0.01), tricepts
brachii (p<0.05), glutealregionen (p<0.001) samt teresgruppen (p<0.01).

P& grund af muskeltestens afheengighed af en bestemt gruppe testere
(se afsnit om reliabilitet) er disse fund vel ikke generaliserbare, men viser
dog, at muskeltesten kan anvendes til at vurdere graden af patologi.

Denne undersggelse er veerdifuld som en af de fa, der har udfgrt mere
kontrolleret forskning i muskeltestningens validitet. Imidlertid lider den
under begraensninger i den statistiske metode. Der er kun opgjort resul-
tater for nogle ret grove diagnostiske grupper. Og der er slet ikke antydet
nogle mere detaljerede sammenhaenge mellem arten af patienternes pro-
blematik og hvilke tonusforandringer der optradte i hvilke muskelgrupper.
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Bade Lillemor Johnsen ud fra sin udviklingshypotese og Marchergruppen
ud fra denne samt funktionshypotesen (se side 109ff) angiver at have er-
faringer med sddanne mere praeciserede sammenheenge. Der er til dato
ingen kontrollerede undersggelser af dette.

Bjelke og Vaglum (1973) har anvendt Sundsvoldtesten til en undersg-
gelse af unge stofmisbrugere. Men da denne gruppe ikke er nogen homo-
gen gruppe, og da de ikke anfgrer resultater af anden form for testning,
skal den ikke naermere omtales her.

Bellak (1971 s. 151) skelner mellem personlighedstest, som undersgger
formelle kvantitative aspekter (isser grad af egostyrke) og den, der un-
dersgger indhold (dynamik). Rorschach repreesenterer hovedsagelig den
forste kategori, TAT den anden.

Fra et terapisynspunkt viser de kvantitative faktorer hen péa, hvor
megen anstrengelse, og stress man kan udsaette patienten for i terapien.
Indholdsundersggelserne viser noget om personlighedens substans.

De kvantitative indikationer findes ud fra undersggelser af de subse-
mantiske niveauer, ved at studere neuromuskuleere udtryk (som f.eks. i
tegning af figurer) eller perceptuelle mgnstre (som i Rorschach). Disse
test kan saledes vise ubevidst motivation, som aldrig har haft noget ver-
balt udtryk. F.eks. vil et gennembrud af aggressive impulser p.g.a. en
hjerneskade ofte veere deekket verbalt, mens den vil vise sig myoneuralt
(f.eks. 1 tegning).

Indholdstest viser iseer forhold, som er ubevidste i den psykoanalyti-
ske betydning.

Bellak opdeler personlighedstest i fem grupper:

1. Metoder baseret pa undersggelse af indhold (TAT, MAPS)

2. Underspgelse af ekspressive, perceptuelle, strukturelle aspekter -
Mira, Mosaik, Rorschach, Grafologi

3. Gestaltfunktionen: Bender-gestalt, Mosaic, Rorschach
4. Body-image eller self-image: figurtegning, TAT, Rorschach

5. Preeferender: Szondi.

Alle disse tests kan ganske vist vise noget om alle de fem emner, men
i forskellig grad.

En mere generel form for klassifikation kan udledes af “niveauhypote-
sen” som siger, at jo mindre grad af struktur, der er i testen, jo dybere
niveauer af personligheden undersgges. Han refererer Stone og Dellis for
en undersggelse, der viser, at Wechsler-Bellevue, Forer szetningsfuldendel-
sestest, TAT, Rorschach og Draw-a-person test undersgger stadig lavere,
eller mere primitive impulskontrolsystemer hos klienterne. Han refererer
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Theiner for en undersggelse, der viser, at der er hgjere frekvens af accep-
table behov udtrykt i en relativt struktureret test (Rotter Imcomplete
Sentence Test) og en stgrre frekvens af uacceptable behov i en mindre
struktureret test (TAT). I denne forbindelse kan anfgres en forundersg-
gelse, hvor muskeltesten og Learys interpersonelle personlighedstest sam-
menlignes (Ivanouw, 1973).

30 psykologistuderende blev undersggt ved starten og ved slutnin-
gen af et undervisningsforlgb med en rakke psykologiske test, interview,
selvbiografi. Endvidere omfatter datamaterialet bandoptagelser fra tera-
pisituationer, samt fzenomenologiske beskrivelser af hver undervisnings-
situation. 10 af disse fik desuden foretaget en muskeltest to gange. De
psykologiske test var Learys testbatteri til undersggelse af de interperso-
nelle aspekter af personligheden (Leary, 1957) og Gendlins awarenesstest.
Der blev kun pa enkelte omrader fundet nogen sammenhaeng mellem mu-
skeltest og Learys personlighedsdimensioner (se Ivanouw, 1976, kap. IV).
Derimod var der en sammenhaeng mellem evnen til at ga ind i sin aktuel-
le bevidsthedsstrgm (awareness) mélt med Gendlins test og forekomsten
af Bl-muskulatur i muskeltesten. Den manglende sammenhaeng mellem
dimensioner i Learys testbatteri og i muskeltesten, ser jeg som udtryk
for at de maler forskellige dimensioner i personligheden. Mens Leary méa-
ler forskellige udtryk for personens interpersonelle orienteringer, maler
muskeltesten nok snarere nogle grundlaeggende intrapsykiske funktions-
mader.

Der er overensstemmelse mellem dette og Bellaks forslag til katego-
risering af personlighedstest, idet muskeltests méa anses for at tete pa et
“dybere niveau” - at fange mere basale strukturelle forhold i personlighe-
den, end Learys system, som ganske vist er konstrueret som et testbat-
teri, som skulle undersgge de forskellige niveauer. Learys system er en
testning af “indhold”, nemlig de samme interpersonelle orienteringer eller
dispositioner pa forskellige niveauer i personligheden. Hans testsystem
beskeeftiger sig ikke med det strukturelle i personen.

Muskeltesten anses af Marcher-gruppen for dels at give informationer
om personlighedsstrukturelle forhold (veegtning af spsendt-underspeendt
muskulatur i forhold til hinanden, og mangden i det hele taget, samt
graden af spaendthed - underspaendthed) - og placeringen af disse tonus-
forandringer i muskelgrupperne, klassificeret som holdningsmuskulatur
og anden muskulatur. Eventuelt ogsa (antydningsvis) overfladiske og dy-
bereliggende lag i muskulaturen. Det indholdsmeessige i personligheden
anses muskeltesten at give visse fingerpeg om gennem mgnstret af mu-
skeltonusforandringerne i de forskellige muskelgrupper.

Testen ma saledes teenkes placeret i gruppe 2 (ekspressive, perceptu-
elle og strukturelle aspekter) med mulighed for at give oplysninger ogsa
om gruppe 1 (indhold) og gruppe 4 (body-image eller self-image).

Muskeltesten er en subsemantisk test. Men endnu dybere end de an-
dre, idet den tester avolunteere aspekter i modseetning til f.eks. grafologi
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og Mira-tester.

Bellaks kategorisering virker dog ikke umiddelbart konsekvent og hvi-
ler da heller ikke pa nogen gennemarbejdet teori. Muskeltesten synes ikke
tilfredsstillende karakteriseret ud fra kategoriseringen. En kategorisering
i forhold til andre personlighedstest er en vigtig opgave. En sammen-
ligning med tests i de forskellige af Bellaks kategorier vil f.eks. kunne
underbygge hypoteser om sleegtsskab og manglende samme i forhold til
de forskellige psykologiske tests.

Forudsigelsesvaliditet

Sadan som muskeltesten anvendes af Lisbeth Marcher, er den dels en vej-
ledning under selve behandlingsforlgbet i forbindelse med den manuelle
behandling og dels en fortlgbende afprgvning af om den teori, som forud-
sigelserne bygger pa, er gyldig. Johnsen har sammenfattet sine erfaringer
med behandling af muskulatur, som registreres forskelligt i muskeltesten
(1966). Forudsigelserne sammenfatter fgplgende elementer: 1) den méade
der tages pa muskulaturen, 2) den behandlede muskulaturs tonusforhold,
3) strukturen af tonusmenstre i kroppens muskler hos klienten. For neer-
mere gennemgang se de fglgende kapitler. Marcher har arbejdet videre
med disse erfaringer og har pa grundlag heraf revideret testen (udskil-
lelse af konsistens-dimensionen fra muskelsvar-dimensionen) og opstillet
forskellige behandlingstyper.

Med de komplicerede sammenhaenge, der her arbejdes, er vi ovre i
begrebsvaliditeten, som impliceres en taet sammenhaeng mellem en grund-
leeggende psykologisk teori og testen, og som forudssette eksperimenter,
der udover at kunne bidrage til oplysninger om testens funktion, bliver
en afprgvning af denne teoridannelse.

Begrebsvaliditet

Behandlingen af testens gyldighed i lyset af dens placering i den grund-
leeggende teori og empiri, forudssetter gennemgangen af disse i de naeste
kapitler. Her vil jeg kort opstille Marcher-gruppens hypoteser om hvilke
psykologiske forhold der svarer til de forskellige dimensioner i muskelte-
sten.

Konsistens i muskulaturen svarer til dennes fysiske traeningstilstand.

Muskelsvaret, som er en sammenfatning af flere dimensioner, svarer til
en rackke psykologiske feenomener. Muskulaturens karakter af funktionel,
fgrfunktionel, ufunktionel svarer til en gradvis mindre aktualiserbarhed
af psykisk materiale uden at der dog postuleres en direkte en-til-en over-
ensstemmelse med Freuds topografiske model: bevidst, fgrbevidst, ube-
vidst. Hyperton muskulatur antages at repraesentere forsvarsmekanismer
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og andre jeg-funktioner. Hypoton muskulatur antages at repraesentere
fortreengt og andet ubevidst materiale (id).

Reaktioner i muskulaturen (“liv”) omfatter forskellige former:

“Prikkende liv” antages at svare til at klienten oplever nogle fore-
stillingsbilleder, affekter og/eller handleimpulser med lav forarbejdnings-
grad. Maske kan der opleves angst, maske kan der opleves en spsendt
abenhed overfor hvad der matte komme.

Pulseren i musklen antages at svare til at klienten samtidig er inde i
at opleve forestillingsbilleder, fglelser og/eller handleimpulser pa en ma-
de, hvor hun gar ind i det og er opslugt af det.

Ambivalent reaktion antages at svare til en skiftende lukken op og luk-
ken i overfor oplevelse af forestillinger, fglelser og handleimpulser. Denne
reaktion antages ofte at veere uden bevidsthedskorrellat.

Nej-svar antages at repraesentere en reaktion imod fremkomst af fore-
stillinger, folelser og handleimpulser, uden at der er bevidsthedskorrella-
ter. Klienter kan erfaringsmaessigt registrere denne slags reaktioner, som
noget avolunteert udefrakommende, og kan komme med bemerkninger
som: “det var da sjovt som min muskel hopper”.

Tendens til nej-svar - som nej-svar. Reaktionen er dog for svag til at
den bemszerkes af klienterne.

Situationspreget muskulatur forekommer under aktuelle stress-situationer.

Der antages at veere en glidende overgang mellem denne form for mu-
skeltonuseendring og de mere varige hyper- og hypotonier. Situations-
speendingerne antages at kunne “blive siddende”; hvis situationerne ikke
gores rigtigt feerdige i psykologisk forstand (ufeerdige situationer, som
beskrevet i gestaltterapien).

En sprod spending tenkes at repreaesentere et usolidt forsvar, som let
kan bryde sammen. Tages som tegn pa psykosetrussel, specielt hvis den
forekommer i holdningsmuskulaturen.

Konfigurationen af muskeltonusendringer tages som udtryk for for-
skellige indholdsmaessige problemstillinger for personen - aktuelt, og sa-
ledes som de gennem deres nedfzeldning gennem individets historie er et
udtryk for hans personlighed (sml. side 107ff).

Endelig regnes der med en kategori af muskeltonusforandring, som
normalt ikke forekommer i testsituationen, nemlig den form for aktuel
spending som ledsager en aktivitet. Denne aktivitet kan veere et motorisk
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arbejde, og saledes vise sig i faktiske muskelkontraktioner og bevaegelser,
men det kan ogsd veere aktivitet, som ledsager “mentalt arbejde”. De
forekommer under selve arbejdsprocessen, fglger denne, og antager at
veaere en fysiologisk side af den psykologiske funktion “koncentration” eller
“opmaerksomhed”. Denne form for opspaending gennemgés i naeste kapitel.
Om der eksisterer en tilsvarende form for aktuel underspaending er der
ingen antagelser om.

En naermere undersggelse af disse antagelser vil muligggre en begrebs-
validering af muskeltesten. Et aspekt af denne vil veere den indre konsi-
stens i testen i forhold til teori om sammenheeng i muskelbilledet.

Johnsen har opstillet en udviklingsmodel for sadanne sammenheaen-
ge (1975 a). Hun mener at have erfaret den gyldighed og anvender den
saledes, at hun tester bestemte muskelomrader som “stikprgver” og farve-
leegger herudfra. Hun anvender endvidere teorien pa den méade, at uover-
ensstemmelser mellem aktuelle fund og forventningen ud fra teorien, tol-
kes som tegn pa at den pagsldende muskelgruppe ikke er et udtryk for
grundleeggende personlighedstraek udviklet gennem personens liv, men
derimod for enkeltstaende traumatiske pavirkninger, der ikke har grebet
ind i denne (1975 a s. 88 og 1975 b). Hun anfgrer ikke empirisk under-
bygning for holdbarheden af sddanne slutninger.

Konkluderende kan siges om muskelpalpationstestning, at der er man-
ge hypoteser om psykofysiologiske sammenheenge, og der angives mange
behandlingserfaringer, som tilsammen peger pa denne form for testning
som vigtig at undersgge nsermere, men at sadanne undersggelser ind-
til videre kun i meget ringe omfang har fundet sted og at de peger pa
problemer for bade reliabiliteten og validiteten af de eksisterende muskel-
palpationstests.

Jeg anser fglgende opgaver for vigtige i den fremtidige forskning in-
denfor dette omrade:

1. Udbygning af muskeltesterfzznomenologien med henblik pa en kla-
rere uddifferentiering af oplevelsesdimensionerne, og beskrivelse af
dem i et sprog med mulighed for etablering af rekursbaser indenfor
storre grupper af personer (Tranekjeer, 1956)

2. Udfgre reliabilitetsundersggelser for de forskellige dimensioner med
sammenligning af flere testere

3. Validitetsundersggelser, dels i form af samtidighedsundersggelser
ved sammenligning med andre malemetoder, dels i form af for-
udsigelsesundersggelser af behandlingsforlgb (casebeskrivelser), og
eventuel testning af personer, der ikke indgar i behandlingsforlgb,
men hvor der pa et senere tidspunkt sammenlignes med andre ma-
lemetoder

4. Arbejde med at udvikle og afprgve den tilgrundliggende teori



Kapitel 3

Undersggelser af muskeltonus

3.1 Oversigt over kapitlet

I foregaende kapitel er omtalt forskellige malemetoder til maling af mu-
skelspeending, specielt blev muskelpalpationstesten gennemgaet. I dette
kapitel vil jeg gennemgé nogle undersggelser, som involverer méling af
muskeltonus: undersggelser af psykiatriske patienter og undersggelser af
processen i terapiforlgb. I alle disse undersggelser er der anvendt male-
metoden med registrering af elektrisk aktivitet i musklen.

3.2 Hvad maler man med EMG

Jeg vil derfor fgrst gennemga nogle synspunkter pa sammenhaengen mel-
lem EMG-malinger og muskelpalpationstesten, som blev omtalt i forrige
kapitel. Dette er samtidig et led i den begrebsvalidering, der omtaltes i
forrige kapitel, idet det er et forsgg pa at forstd de to mélemetoder in-
denfor samme begrebsramme. Jeg vil opstille den hypotese at den malte
EMG-aktivitet dels svarer til det, jeg tidligere har kaldt aktualspzendin-
ger, og dels til den kvalitet, jeg har kaldt “liv” i muskulaturen.
Aktualspeendinger er kortvarige opspeendinger, der varierer i overens-
stemmelse med en aktuel aktivitet (fysisk eller “mental”). Disse kortva-
rige opspaendinger kan saettes ind “ovenpa” alle de forskellige former for
muskeltonusforhold, som registreres under testning. Selvom en muskel
registreres som ufunktionelt hypo- eller hyperton, kan den stadig anven-
des i fysisk og, som man ma formode efter de undersggelser, der bliver
refereret i dette kapitel, under “mental” aktivitet. Efter de erfaringer, der
blev fremstillet i forrige kapitel, s& kan kvaliteten “liv”’ optraede i forfunk-
tionel muskulatur og i muskulatur praeget af situationsspzendinger. Den
funktionelle muskulatur har ikke veeret naevnt i den forbindelse, men fra
beskrivelsen af denne, mé ogsa denne teenkes at kunne fremvise kvaliteten
“liv”. Derimod optraeder denne kvalitet ikke i det, der er kaldt ufunktionel
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muskulatur.

Hypotesen siger altsé, at EMG-aktivitet vil kunne forekomme i musku-
latur, som er forfunktionel, i situationpreeget muskulatur samt (nzesten
definitorisk) samtidig med aktualspasendinger. Derimod vil der ikke veere
EMG-aktivitet fra ufunktionel muskulatur, som ikke er aktiveret i for-
bindelse med aktuel aktivitet.

Hvilke data bygger denne hypotese pa? Grundlaget er indtil vide-
re svagt, men dog betydningsfuldt. Ifglge Basmajian (1974, s. 76 f) er
der ingen elektrisk neuromuskulaer aktivitet i afslappede muskler hvile.
En normal person kan slappe en muskel s meget af, at der ikke er no-
gen aktivitet i den. Det betyder, siger han, at man ma omfortolke det
normale begreb muskeltonus til at betegne et samvirke mellem den elek-
triske aktivitet og den passive elasticitet i muskel- og bindeveev. (Her
tales om fysiske elastiske kraefter, mekaniske forhold i musklen, som ikke
mé forveksles med den elasticitet, som muskeltesteren kan opleve). En
konsekvens af denne observation er, at enten mé al muskulatur far nor-
mal tonus i hvile, eller ogsa er der muskeltonusforandringer, som ikke
registreres ved EMG-malinger.

Forforspg udfert af Marcher (1974) tyder ikke pé, at de muskler, der
foles mest hypertone afgiver mere EMG. Hypotesen kan endvidere méa-
ske bevirke en stgrre forstaelse af de modstridende resultater af EMG-
undersggelserne af psykiatriske patienter (se side 71f).

Endelig er der den rationelle overvejelse, at EMG er udtryk for aktivi-
tet, hvorimod de ufunktionelle muskeltonusaendringer netop (for testeren)
er karakteriseret ved manglende aktivitet, dgdhed.

3.3 Undersggelser af opgavelgsning og
opgaveudfgrelse

Der er foretaget mange undersggelser af EMG-aktivitet under udfgrelse
af forskellige opgaver. Her vil jeg referere nogle eksempler pa sldre og
nyere undersggelser.

I lighed med tidligere undersggelser (Shaw, 1938 og Jacobsen, 1932)
finder Davis (1939) en stigning i muskuleer aktivitet under udfgrelsen af
opgaver, der ikke kraever beveegelse (indlering af meningslgse stavelser,
hovedregningsopgaver). Der er et fokus i denne muskelaktivitet i bestemte
muskelgrupper og en gradvis mindskende aktivitet i muskelgrupper efter
deres anatomiske afstand fra dette fokus. I hovedregningsopgaverne var
der et klart fokus i hgjre arm, svarende til fpp’s beskrivelse af en steerk
tendens til at skrive ned. I indleeringsopgaven var der ligelig aktivitet i
de to arme, og mindre i benene. Davis foreslar at fokus her kunne veere
taleorganerne, som imidlertid ikke blev malt. Her kan sammenlignes med
Berger og Hadley (1975), som fandt stgrre aktivitet i taleomradet end i
arm ved iagttagelse af person, der stammer og omvendt ved iagttagelse
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af personer, der leegger arm.

Davis (1939) instruerede under nogle af opgaverne sine fpp om at
slappe af i hgjre arm. Det lykkedes at opna lavere aktivitet, en aktivitet
som ikke kompenseredes ved opspaending af andre af de malte steder, men
i en gradvis mindre afspzending i forhold til afstand fra hgjre arm. Den
malte afspeending var ikke s lav som hvileniveauet fgr opgaveudfgrelsen.
Der var et forringet arbejdsresultat i de forsgg, hvor fpp blev instrueret
om at slappe af, hvilket peger p& en teori om den muskuleere aktivitet
som en del af, og ngdvendig for arbejdsprocessen. Davis generaliserer sine
resultater og omtaler bl.a. et princip om specifik muskelaktivitetsmgnster
til forskellige opgaver.

Courts gennemgar i en senere meget citeret artikel (1942) de pa det
tidspunkt foreliggende studier over muskelspaendinger i forbindelse med
opgaver. Blandt hans resultater vil jeg anfgre fglgende: Han naevner, at
der til enhver opgave er en optimal spaendingsgrad i muskulaturen, som
letter opgavens udfgrelse, at bade for steerk spsending og for steerk af-
slapning ggr udfgrelsen vanskeligere. Han refererer Shaw for at mene
at “indstillinger er mgnstre af begyndende muskuleer og kirtelaktivitet”.
Han refererer at Freeman argumenterer for vigtigheden af differentieret
motorisk aktivering i forbindelse med indstilling og at der er s4 mange
forskellige mgnstre i muskelspzending, som der er forskellige variationer
af indstilling. Han refererer Shaw for et forsgg med at forestille sig at
lofte vaegte. I dette forsgg viser det sig, at livagtigheden for fpp af denne
forestilling er korrelleret med intensiteten i aktionspotentialerne fra de
involverede muskler.

Shaw mener, at “under genoplivningen af et rudimentzert response,
kan man forvente at se den muskuleere aktivitet, som ledsagede den op-
rindelige response”.

Disse forfattere ser altsa begge en differentieret aktivering af musku-
laturen, som et led i den indstilling, der hgrer til en bestemt opgaveudfg-
relse. Denne indstilling i forbindelse med opgavelgsning har Lewin gene-
raliseret og betegnet som udtryk for et “kvasi-behov”, som skulle involvere
en fysiologisk speendingstilstand i organismen (1926).

Smith og Forrester har forsggt at undersgge denne spaendingstilstand
som de ser den udtrykt i muskeltonus. Smith (1953) lader fpp. udfgre
en tegneopgave: fplge en kontur og se péa det i et spejl. Halvdelen af op-
gaverne blev afbrudt kort fgr malet, halvdelen gjort feerdige. Halvdelen
af fpp. blev desuden gjort opmaerksomme pé, at det kunne veere de ikke
blev feerdige med nogle af opgaverne. EMG blev registreret fra aktive
arm, passive arm, kind i naerheden af mund, frontalis. Muskelspsendin-
gen falder mere efter fuldfgrelse end efter afbrydelse af opgaven. Dette
er mest udpraeget 1 aktive arm, derefter i kind/mund, nakke, frontalis og
sidst passive arm. EMG-aktivitetskurven for aktive arm stiger gradvis
gennem hele opgaven. Ved de fuldfgrte opgaver stiger den seerlig kraftigt
lige fgr malet, og falder sa brat. Ved de afbrudte falder den langsommere
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bagefter. Der mangler kurver for hele spaendingsforlgbet i opgaven for de
andre afledninger (kind osv.). En analyse af forskelle mellem fpp. viser, at
de, der havde den stgrste stigning i EMG-aktivitet under opgavelgsnin-
gen, ogsa var dem, som viste den stgrste tendens til at opretholde denne
spanding efter en afbrydelse.

For at undersgge om spaendingen ved afbrydelsen kunne veere et resul-
tat af overraskelse, et “startle-pattern” eller en forventning om at skulle
fortseette igen, sammenlignede man resultaterne fra dem, der pé forhand
var blevet advaret om, at de kunne blive afbrudt, med dem, der ikke var.
Resultaterne skulle, hvis dette var tilfaeldet, vise stgrst forskel pa afbrud-
te og feerdiggjorte opgaver hos den gruppe, der ikke var blevet advaret.
Dette er ikke tilfeeldet, tveertimod er der en lille forskel til det modsatte,
og séledes tegn pa at den fortsatte speending efter afbrydelse ikke er en
funktion af “startle” eller forventning om at skulle fortsaette.

Smith fortolker resultaterne som at EMG-aktiveringen er tegn pa en
stigende organisering i centrale nerveprocesser, som kontrollerer og anti-
ciperer den ydre aktivitet, relativt uafhaengigt af ydre stimulering. Opga-
ven var ret sveer: man skulle vente en start med bevaegelse til den forkerte
side (p.g.a. spejlet), men dette forekom ikke. Den fp., der havde de mest
ngjagtige resultater, fortalte, at han havde regnet ud fgr han startede,
hvordan han skulle ggre det. Opgaveudfgrelsen er altsa ikke kun af moto-
risk karakter, men kraever ogsa begrebsmeessig aktivitet - “tzenkning”. Pa
grund af dennes teette forbindelse med sproget, fortolker Smith ogsa den
ret hgje aktivering af kind/mund (taleaktivitet) som stgtte for hypotesen
om at opgaven ogsé involverer andet end ren motorisk udfgrelse.

Man kan altsa i dette forsgg se, dels at en organisering i forbindelse
med en opgavelgsning, folges af en muskuleer aktivitet (opspeending), og
dels at denne opspaending er funktionel m.h.t. de muskelgrupper, den
foregar i, i forhold til opgavens krav. Altsa en differentieret opspeending
snarere end en generel spaending, som kunne siges at afspejle en generel
“aktivering”.

Forrest (1959) har gentaget forsgget , men med henblik pa genkal-
delse af afbrudte/feerdiggjorte opgaver (Zeigarnikeffekten). Han citerer
tidligere forskning, der viser, at denne effekt kun viser sig, nar fpp. op-
lever afbrydelsen forarsaget af noget ydre, noget ikke-relateret til deres
egen praestation. Hvis de derimod oplever afbrydelsen forarsaget af deres
egen manglende succes, er der en omvendt Zeigarnik-effekt: de fuldendte
opgaver huskes bedst. Han sammenholder dette med Smith’s resultater
og hypotese - at genkaldelse af de afbrudte opgaver pa det kropslige plan
fglges med en lengere varende spaending.

Forrest instruerer to grupper fpp. forskelligt, sa de oplever afbrydelsen
enten som resultat af egen manglende succes eller som forarsaget af ydre
forhold. Han far de forudsagte resultater m.h.t. genkaldelse, men muskel-
speendingen (EMG-aktiviteten) folges ikke, som forudsagt efter Smith’s
hypotese med den bedste genkaldelse, men derimod med de afbrudte op-
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gaver uanset om de huskedes godt (gruppen, der oplevede ydre &rsager)
eller darligt (gruppen, der oplevede afbrydelsen forarsaget af egen fia-
sko). Idet han sammenholder dette med den trods alt hurtigt faldende
EMG-aktivitet efter afslutningen bade ved fuldendte og afbrudte opgaver,
konkluderer han, at de hgjere spsendinger ma skyldes selve afbrydelsen.
Han diskuterer ikke Smith’s kontrol med at instruere en gruppe til at for-
vente afbrydelsen. Denne forskningslinje er ikke fulgt op senere, i hvert
tilfaelde er Smith’s og Forrest’s artikler ikke citeret i tidsskrifslitteraturen
siden 1969.

Malmo (1965) gennemgar en rakke tidligere forsgg. I 16 ud af 17
forspgg pa at vise EMG-gradienter, har man fundet sadanne.

I eksperiment med at lytte til en spaendende detektivhistorie fandt
man stigende gradienter i frontalis og kind, men ikke i underarm. I for-
sgg med lytning til opleesning af Kants Kritik af den rene fornuft, var
der ogsa stigning i EMG i underarm. Dette fandt man ogsa i forsgg, hvor
det bevidst var blevet gjort vanskeligt at hgre opleesningen p.g.a. stgj, og
denne underarmsopspaending blev fortolket som relateret til at anstren-
ge sig, koncentrere sig for at hgre efter. Eksperimentatoren (Wallerstein,
1954) fortolker selv gradienterne som havende forbindelse med gget orga-
nisering af det indkomne materiale, som sker under den opmearksomme
lytning.
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Effect of listening to a detective story on forehead muscle tension. The
person reclines comfortably, enjoying a detective story played to him on a tape
recorder. Muscle potentials are recorded from the forehead. During listening muscle
tension climbs steadily, and at the end tension falls. Graphs are based on averages
from nineteen men, who listened to the same story three times. Forehead tension rose
every time, but level of tension dropped each time the story was repeated. (From
Wallerstein, An electromyographic study of attentive listening. Canadian Journal of
Psychology, 1954, 8, 228-238.)

Bartoshuk rapporterer positiv korrelation mellem stigningen i gra-
dienten (stejlhed) og fp’s interesse. Lignende gradienter er fundet for

69



3. UNDERSQGELSER AF MUSKELTONUS

70

blodtryk, puls og respirationsfrekvens, men derimod ikke for EEG, hvil-
ket viser, at man ikke kan tage gradienterne som udtryk for en generel
“aktivering”. At de snarere mé have noget med motivationen at ggre.

Malmo har fundet, at gradienterne ligger pa et betragteligt hgjere
niveau (mere EMG-aktivitet) for det bedste forsgg i en serie end for det
darligste. Og saledes stgtter teorien om motivation og/eller anstrengelse.

Elliott har fundet, at der ikke udvikles gradienter hos bgrn (6-arige)
i opgaver, hvor man skulle forvente dette hos voksne. Der er desveerre
ikke angivet noget om bgrnenes arbejdsmade. Man kunne forvente, at
denne mangel har at ggre med den mindre grad af organisering, der er
hos sadanne sma bgrn.

Malmo anfgrer, at de stigende gradienter i lgbet af et forsgg med en
opgave, ikke kan tages som udtryk for stigende motivation i lgbet af opga-
ven, men at den er en del af den fysiologiske aktivitet, som tilsyneladende
er ngdvendig for at forblive pa det samme opmarksomhedsniveau hele
opgaven igennem, idet han saledes antyder, at der i lgbet af forsgget vil
ggre sig desintegrerende kreefter gaeldende i stigende grad. Disse desinte-
grerende kreefter kan teenkes at veere treethed, andre gnsker, kedsomhed.
Malmo interpreterer sine resultater som liggende pa linie med Gallanter,
Miller og Pribrams’ behandling af “planer”.

Pishkin (1964) praesenterede kronisk schizofrene (indlagt mellem 6 og
8 ar) for en opgave med at klassificere billeder i to kategorier (i starten
ud fra trial-and-error for efterhanden at opdage hvad der belgnnes som
rigtige svar - det rigtige svar indiceres efter hvert af fp’s svar). Han finder
at de fpp., der har hgjst EMG, ogsa har bedste resultater (lerte hur-
tigst). Han mener, at det generelle EMG-niveau hos fpp. kan have veeret
lavere end hos normale. Pishkin fortolker muskelspaendingen som tegn
pa motivation. Pishkin (1964 b) finder at gradienterne ligger hgjere ved
mere komplekse opgaver, men forbliver hgje efter opdagelse af det rigti-
ge, fordi fpp. far belgnning for antal korrekte svar og derfor bliver ved.
Han foreslar at behandle langtidsschizofrene med motivationsfremmende
procedurer, som vil forgge deres fysiologiske spendingstilstand.

Sammenfatning

Det kan altsd konkluderes, at det er et gennem mange undersggelser
fastslaet faktum, at der parallelt med opgavelgsning og performance er en
muskelspaending, forstaet som EMG-aktivitet. Denne varierer. Den stiger
i lgbet af udfgrelse af opgaven. Den falder kraftigt efter afslutningen.
Faldet er mindre brat ved eventuel afbrydelse for “naturlig” afslutning.
Det er endvidere mange gange fastslaet, at den opspeending, der finder
sted i forbindelse med en opgave, er differentieret i kroppens forskellige
muskler, sddan at det er de muskler, der i en eller anden forstand har
teettest relation til opgaveudfgrelsen, der er mest aktivitet i.
Opspandingen er blevet fortolket forskelligt af forskellige forfattere:
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Den er blevet opfattet som udtryk for indstilling (Davis, Courts), organi-
sering (Smith, Willerstein), anstrengelse, koncentration (Malmo), inter-
esse (Bartschouk), motivation (Malmo, Pishkin), opmeerksomhed (Mal-
mo), Lewin’s speendingssystemer (Smith), Miller, Gallanter og Pribrams
“planer” (Malmo).

Senere (1975, s. 42) har Malmo resumeret sin hypotese om betydnin-
gen af EMG-gradienterne séledes:

“sradienterne afspejler centrale mekanismer, som medierer forskellige
slags maélrettede adfeserdssekvenser, og markerer begyndelsen og afslut-
ningen af hver sekvens”.

“Tilstedeveerelsen af en gradient markerer tilstedevaerelsen af en orga-
niseret adfeerdssekvens”.

Dette er forste led i hypotesen. Andet led er “at hastigheden af mu-
skelspeendingsforggelsen (d.v.s. stejlheden af gradienten) reflekterer hvad
vi (i generelle termer) kan kalde grad af involvering”.

Disse forskellige opfattelser bgr undersgges naermere m.h.t. forskellig-
heder og ligheder i relation til nutidig psykologisk teori, men forelgbigt
kan man vel sammenfattende sige, at de ikke ligger sa langt fra hinanden,
og vel i overensstemmelse med Malmos forslag kan sammenfattes i begre-
bet “plan”. Dette vil ogsa veere i overensstemmelse med Moray’s resultater
pa det perceptuelle omrade, hvor han f.eks. konkluderer sine undersggel-
ser af visuel og auditiv opmaerksomhed indenfor samme begrebsramme
(1969, s. 177).

3.4 Sammenlignende undersggelser af psykiatriske
patienter

Der er foretaget en del undersggelser af EMG-aktivitet hos psykiatriske
patienter, specielt i Dsteuropa og Sovjetunionen. Her vil jeg give et par
eksempler.

Volynkins et al. (1971) har undersggt 230 personer omfattende angst-
neurotikere, depressive og normale. EMG-afledninger er foretaget fra
musculus digastrici (en tungebensmuskel) og fra musculus orbicularis ori
(ringmusklen omkring munden). Angstneurotikerne havde meget hgjere
hvileaktivitet, svarende til deres forskellige angstniveau. Ingen forandring
i EMG ved stimulering med emotionelt betydningsfulde ord. De depres-
sive havde en hvile-EMG, der var lavere end kontrolgruppens. Ingen for-
andring ved stimulering. 100 patienter blev testet fgr en kraeftoperation.
EMG lignede angstneurotikernes med mindre forskelle.

Smith (1973) har undersggt 20 normale fpp. Han maler frontalisak-
tivitet (pandemusklen) og sammenligner med Cattells angstskala. Det
viser sig, at der er overensstemmelse mellem hgjt EMG-niveau og hgjt
angstniveau (trait anxiety og covert/overt anxiety).

Lader og Mathews konkluderer (1971) pa baggrund af litteraturstu-
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dier, at resultaterne i undersggelser af EMG-aktivitet hos forskellige psy-
kiatriske grupper, for det meste er indbyrdes modstridende.

Der er konsistente resultater m.h.t. angste personer, hvor der gen-
nemgaende findes forhgjet EMG-aktivitet. De anfgrer at denne forhg-
jelse imidlertid iszer ses i stressede situationer, f.eks. under psykiatrisk
samtale, men at der derimod ikke er konsistente resultater m.h.t. for-
hgjet hvile-aktivitet hos disse patienter. Hos depressive patienter er der
rapporteret modstridende resultater. Forfatterne konkluderer, at der er
mest, der tyder pa, at disse patienter har forhgjet EMG. Den samme
konklusion drages for schizofrene.

En konsekvens af de overvejelser, der er gjort ud fra muskelpalpations-
malinger er, at basale personlighedsmeessige forhold viser sig i det sam-
lede mgnster af muskeltonusforandringer. Hvis man antager rigtigheden
af hypotesen om sammenhaeng mellem EMG-aktivitet og dimensionerne
i muskelpalpationstesten, vil forsgg pa at karakterisere personer og psy-
kiatriske grupper v.h.a. EMG-malinger ramme forbi malet. Man vil kun
male i hvilken grad der er aktuel aktivering i en eller anden grad. Dette vil
kunne forklare de modstridende resultater, der har veeret m.h.t. malinger
pa psykiatriske patienter. Det mest konsistente resultat har imidlertid
vaeret, at EMG-malinger kan registrere en aktuel angst hos patienterne,
men angst kan jo forekomme i forbindelse med helt forskellige grundleeg-
gende personlighshedstraek og diagnosegrupper.

EMG-undersggelserne kan sammenlignes med Sundsvold’s undersg-
gelse (1972 a, 1972 b og 1973) som viser, at muskelpalpationstesten klart
kan differentiere mellem grupper med forskellig grad af patologi.

3.5 Undersggelser af processen i samtaleforlgb

Undersggelser af EMG-aktivitet under psykiatrisk samtale forekommer
kun i tidsskriftslitteraturen i forbindelse med Malmo-gruppens arbejde
i 50’erne. Der er i artiklerne beskrevet case-forlgb og afbildet figurer af
forlgbet af EMG-malinger i forskellige samtaler. Dette materiale frem-
byder derfor mulighed for mere indgaende analyse af gjeblik-til-gjeblik-
overensstemmelse mellem samtaleforlgb og EMG-aktivitet. Jeg vil derfor
referere nogle eksempler pa cases mere indgaende.

Opstillingen var: patienten ligger ned, der er fastgjort elektroder pa
forskellige muskelgrupper og EMG aftegnes saledes, at det er muligt at
identificere det tidslige forlgb i forhold til bandoptagelse af samtalen. Fpp.
var indlagte patienter pa neuroseafdeling. Der var en raekke samtaler med
hver patient. Data er analyseret pa en sadan méade, at der gives udvalgte
forlgbsbeskrivelser med minut til minutoptegnelser af EMG samt nogle
stikord til indhold i samtalerne pa forskellige tidspunkter, samt en be-
skrivelse af det generelle forlgb for hver patient. I det fglgende vil jeg
gennemga to cases og forsgge at uddrage nogle tendenser.
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Den forste case er beskrevet af Davis og Malmo (1951) og Malmo,
Shagass og Davis (1960). Patienten er Miss A (pa figuren ogsa kaldet
Cased 6), 45 ar, ugift, kontordame. Diagnose: sveer kronisk angsttilstand.
Hun har lidt af spsendingssymptomer siden hun var 15 ar. Steerke folelser
af mindreveerd, usikkerhed og fjendtlighed, iseer overfor mandlige barn-
domsfigurer. Hendes mest udpraegede forsvar er fortreengning og hun er
ved starten ekstremt speendt, stiv, usikker og talen meget utydelig.

Hun oplever steerke folelser af angst og uforméenhed m.h.t. hendes
manglende evne til at kommunikere med andre. Symptomerne var blevet
veerre i de sidste 15 ar. Fire maneder fgr indleeggelsen var de blevet akutte.

Hun havde svaere hovedpiner i forbindelse med enhver form for stress.
De fgltes nogen gange som bandlignende fornemmelser rundt om hovedet
- lige over gjnene, mest intenst i temporale og frontale omrader. Hovedpi-
nerne kom i tilknytning til stress pa arbejdet og i interpersonelle forhold
i al almindelighed. Hun led desuden af svimmelhed, ekstrem treethed,
manglende appetit, veegttab, redmen og sveden i haenderne.

Der var 12 samtaler. Hun var ikke seerligt motiveret for psykoterapi
- opsggte forst en somatisk afdeling og blev derfra henvist. Hun blev
behandlet pa hospitalet med insulinterapi. EMG-elektroder blev under
samtalerne placeret (bl.a.) pa hgjre side af frontalismusklen i panden,
samt pa ekstensorgruppen i hgjre underarm.

De 12 interviews foregik i lgbet af 1 1/2 méned med fra 1 til 6 dage
imellem. Hvert interview varede lidt over en time. De 9 samtaler var
standardsamtaler med en ikke-dirigerende terapeut, som imidlertid matte
vaere noget mere dirigerende a.h.t. denne klient. Hun havde brug for
megen stgtte for at kunne holde samtalen gaende. Miss A havde det med
at snakke lzenge om irrelevante overfladiske ting, hvilket terapeuten ansa
for forsvar mod at ga ind i nogen dybere form for terapi. Forspg pa at
opbygge et meningsfuldt forhold mellem terapeuten og patienten lykkedes
ikke. Terapeuten oplevede, at Miss A ikke fik meget ud af psykoterapien.

Specielle procedurer i nogle af samtalerne: nr. 2: injektion af natrium
amytal. nr. 7: stress samtale, nr. 10: se en film og diskutere den.

Interview nr. 7: I den foregaende havde terapeuten til stadighed brudt
stilheden med spgrgsmal eller bemzerkninger. i 6. samtale havde Miss A
ikke kommet frem med noget materiale selv, og havde derved ngdsaget
terapeuten til at stille spgrgsmal hele tiden, som hun svarede kort pa. I et
forsgg pa at na til en mere frugtbar samtaleform, tillod terapeuten i dette
interview nogle fa gjeblikke uden at der blev sagt noget. Han fortalte Miss
A, at naeste dag var det hende, som maétte tale. Ved indledningen til 7.
samtale sagde terapeuten, at Miss A skulle slappe af og sige hvad der
faldt hende ind, og at han hverken ville starte samtalen eller kommentere
ret meget til det, hun ville sige.

10. samtale blev der vist film. Miss A kunne ikke lide at se film. Fil-
men handlede om en kvinde, som lignede Miss A: Margaret - The feeling
of rejection. Margaret er ogsd kontordame, som gar til laege fordi hun
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har hovedpine, som forhindrer hende i at arbejde. I filmen vises den psy-
kogene oprindelse til hovedpinen gennem flash-backs til betydningsfulde
begivenheder i Margaret’s tidligere liv. Episoder, som i bemaerkelsesvaer-
dig grad lignede Miss A’s fortid.

Samtalerne er grupperet i tidlige, mellem og sene samtaler og det gen-
nemsnitlige forlgb i hver samtaletime af EMG fra frontalis er optegnet i
kurver. Kurverne viser en stigende intensitet af EMG 1i forlgbet af hver
samtale, bade i frontalis og underarmsekstensorer. I de forste 4 samtaler
er den gennemsnitlige aktivitet hgj. Terapeuten fortolkede dette som ud-
tryk for patientens gradvise opdagelse af, at samtaleformen var en trussel
mod hendes szedvanlige made at klare sin angst, nemlig ved rationalise-
ring, og sa dem ogsé som trussel i form af at fa hende til igen at blive sig
noget fortraengt angstprovokerende materiale bevidst.
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Case 6. Bandlike headaches across forehead. Forehead muscle EMGs
shpw reduction in tension over a series of interviews. Each graph shows minute-by-
minute forehead muscle tension plotted from averages of three interviews: (a) early,
(b) in the middle of the series, and (c) later. Miss A reported headaches toward the
end of the early interviews when forehead muscle tension had risen to high levels.
(‘From Davis & Malmo, American Journal of Psychiatry, 1951, 107, 908-916. Copy-
right 1951, the American Psychiatric Association.)

Efter 4. samtale falder EMG-aktiviteten. Terapeuten ser dette som
udtryk for dels (og iseer) insulinterapien, og dels at patienten opleve-
de, at hun effektivt kunne keempe imod truslerne i samtalesituationerne.
Undtagelser fra denne nedadgaende tendens viser sig i 7. og 10. samtale,
specielt i frontalaktiviteten. Underarmsaktiviteten falder jeevnt fra 4. til
9. samtale, men stiger i 10. samtale, dog ikke s& meget som frontalisak-
tiviteten.

Der er endvidere en klar sammenhang mellem hendes hovedpine og
EMG-spzendingen. I de tidlige samtaler fik hun hovedpine mod slutnin-
gen af hver samtale. At der kom hovedpine i anden halvdel af de tidlige
samtaler, var dels parallelt med en hgj EMG-aktivitet i frontalis, men
ogséd med en lille fluktuation i denne aktivitet, altsd en konstant hgj
EMGe-aktivitet. I de senere samtaler, hvor der generelt var lavere aktivi-
tet, var fluktuationerne ogsa mere udpraegede, der var altsa ogsa mindre
konstant speending.

Den stigende aktivitet, der kom igennem samtalens forlgb, var mest
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udtalt for frontalis, hvor den var helt klar, og mindre for underarmsek-
stensorerne, hvor tendensen dog ogsé fandtes. Der var ikke statistisk sig-
nifikant forskel mellem resultatet fra forste og anden halvdel af samtaler-
ne.

I 2. samtale, hvor der injiceres natrium amytal, sker der ikke et fald i
den gennemsnitlige speending. I det forste minut efter injektionen var der
et kraftigt fald i frontalisaktiviteten, og en kraftig hovedpine, som havde
veeret der i starten af samtalen, forsvandt, men i lgbet af det naeste minut
steg aktiviteten i frontalis igen til neesten samme niveau. I de fglgende
to minutter var der nogen fluktuation, men derefter forblev spaendingen
hgj. Forklaringen pa dette: Det sa ud som om patienten bevidst keempede
imod effekten af amytalen for at holde kontrol over sig selv og det hun
sagde. Endvidere syntes hun at associere effekten med alkohol, som hun
aldrig drak p.g.a. at hun som ung pige havde faet den opfattelse, at man
kunne komme ud for sexuelle overgreb, hvis man drak til en fest.

7. samtale: I de fgrste 5 minutter forklarede terapeuten hvordan sam-
talen ville blive struktureret denne gang. Han forlod sin tidligere stgtten-
de rolle og tvang derved patienten til selv at tage initiativet til hvad der
skulle snakkes om. I de naeste 5-10 minutter siger patienten meget lidt,
og der kommer en kraftig stigning i frontalis-EMG og et samtidigt fald
i underarmsekstensor-EMG. Halvt inde i denne periode, hvor frontalis-
EMG nar toppunktet, forteeller patienten, at hun har hovedpine. Deref-
ter begynder hun at tale om noget ligegyldigt, som de allerede i tidligere
samtaler havde snakket om flere gang. Terapeuten anser dette for lidet
nyttigt og genoptager derfor sin tidligere mere styrende rolle. Mens hun
begynder at snakke om de mere ligegyldige ting (der beskrives ikke var)
og efter at terapeuten genoptager sin tidligere rolle, falder frontalissEMG
steerkt samtidig med underarmsekstensor-EMG stiger igen. Der blev kun
optaget 1/2 time af samtalen pa band. Da terapeuten ikke skiftede ban-
det efter den halve time, troede patienten, at samtalen var slut og der
er her et fald i frontalisspeendingen, som stiger igen da hun opdager, at
samtalen fortsaetter (uden bénd). Det omvendte forhold mellem aktivi-
tet i frontalis og underarmsmuskulaturen var et gennemgaende traek for
denne patient.

For denne patient var der en sammenhang, saledes at frontalisak-
tiviteten faldt, nar hun selv talte, og umiddelbart steg igen, nar hun
standsede. Dette er usaedvanligt; for de fleste af forfatternes fpp. (herun-
der naeste case) var sammenhaengen omvendt. Der er kun en anden case,
hvor der ogsa var et fald i EMG-aktivitet, nar klienten talte. Hos denne
havde det at tale en spandingsreducerende funktion. Hos Miss A synes
det som om at det at tale ikke kun havde forbindelse med den specielle
dynamik i denne case. Tavsheden var stressfuld fordi den var et tegn pa
hendes uformaenhed til at ggre det, som terapeuten ville have hende til,
nemlig at tale.

I overensstemmelse med de tidligere refererede forskningsresultater,
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Case 6. Bandlike headaches across forehead. Miss A complains of head-
ac]:'xe during the interview at the point shown in graph. Miss A is under stress at this
point because her therapist is forcing her to take the initiative; he is trying unsuccess-
fu}ly to get her to produce meaningful topics for discussion. During the first five
minutes, her doctor explained how he wanted the interview to be conducted, and
Miss A asked him questions about the procedure. In the second five minutes, the
doctor says as little as he can (notice drop in his amount of talking shown in bar
graph); but Miss A is still unproductive. She talks less and less, and what she does
say is superficial and repetitious. Forehead muscle EMG rises. Forearm muscle EMG
falls during this period probably because with less and less talking Miss A’s habitual
use of hands during talking is reduced more and more. When the doctor resumes
his supportive role, forehead muscle EMG falls and forearm muscle EMG rises.
Later in the interview when the patient believes the interview is finished, her fore-
heaq muscle EMG drops and then rises again when she realizes the interview will
continue. (From Davis & Malmo, American Journal of Psychiatry, 1951, 107, 908-
916. Copyright 1951, the American Psychiatric Association.)

kan forekomsten af EMG-gradienter i samtalerne med Miss A fortolkes
som tilstedeveerelsen af en sammenhasengende adferdssekvens. Niveauet
af aktiviteten skulle afspejle “involveringsgraden” efter Malmos hypotese.

Forfatterne fortolker gradienten som tegn pa stress. I overensstemmel-
se med de tidligere refererede forsgg, kan vi ogsa sige at den repraesenterer
de organiserende kreaefter, som star i modsaetning til nogle desintegrerende
kreefter, som i dette tilfzelde kan fortolkes som den angst, der fremprovo-
keres. Efter dette syn opfattes EMG-gradienten altsé ikke som afspejling
af angst, men som forsvaret mod angsten.

Sammenhaengen mellem hovedpine og hgj frontalissEMG er meget
overbevisende, fordi der er en @jeblik-til-gjeblik overensstemmelse mel-
lem deres forekomst. Miss A havde normalt hovedpine i arbejds- og in-
terpersonelle situationer. Man mé derfor regne med, at der har veeret hgj
frontalis-EMG i disse situationer.

Amytalininjektionssamtalen viser igen, at den hgje EMG-aktivitet
svarer til Miss A’s forsgg pa at kempe imod, at holde kontrol over sig
selv. Den faldende EMG-aktivitet i starten af denne samtale kan altsa
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opfattes som svarende til mindre forsvar, hvilket stemmer med, at hun
kommer til at teenke pa provokerende sexuelt materiale.

I beskrivelsen af dynamikken i denne case, refereres til angst som
en reaktion pé stress. I overensstemmelse med Perls et al. (1951), der
bygger pa Freuds fgrste angstteori, kan man maske tolke forekomsten
af angst som aktualisering af impulser og affekter, der ikke bliver klart
forarbejdet. Perls mener, at angsten forsvinder, hvis personen tillader sig
selv at opleve ophidselsen i den, og at der sa i stedet kommer til at opleves
mere preecise affekter, forestillinger og handlingsimpulser.

At der optraeder fald under “normaltonus” i underarmsekstensorerne
parallelt med forhgjet frontalis-EMG, kan muligvis tolkes som tilstedevae-
relse af en aktuel underspending. Maske kan denne, i overensstemmelse
med ovenstaende fortolkning af patientens dynamik, forstas psykologisk
som en undladelse af at opleve impulser og affekter, som har forbindelse
med handlinger, der involverer underarmene. Dette er imidlertid fore-
lgbig en ret vid tolkning. Tilbage star spgrgsmaélet om hvorfor specielt
frontalis-musklen, for denne patient, skulle aktiveres i forbindelse med
forsvar mod angst?

Den anden case er beskrevet af Davis og Malmo (1951). Patienten
er B 27, husmor. Diagnose: meget sveer angsthysteri med fobier. Patien-
ten oplever generel angst. Endvidere har hun fobier m.h.t. at dreebe eller
skade sine bgrn, skade sig selv eller manden, fobi over knive og skarpe
instrumenter. Bange for at blive sindssyg. Steerke hovedpiner, smerter i
nakken, i brystet, krampagtige mavesmerter, svimmelhed, snurren i be-
nene m.m. Personlighed: mange hysteriske track: impulsivhed, ekstrem
emotionel labilitet og atheengighed. Manipulerende, egocentrisk, histrio-
nic. Hun havde altid kunne relatere sig godt til folk pa et overfladisk
plan.

Ved indlaeggelsen fik hun mild sedativ behandling. I 4. uge startede
hun pa somnolent insulinbehandling. I Igbet af 2 méaneder var der 25
psykoterapisamtaler med de beskrevne eksperimentelle méalinger. EMG-
aktivitet blev malt i frontalis, ekstensorerne i nakken og peronerne i hgjre
underben (muskler pa ydersiden af underbenet). Ved udskrivningen var
der forbedring i form af forgget villighed til at tage ansvar for sig selv og
forgget selvaccept. Hun opgav at tro, at hendes vanskeligheder kun havde
somatisk basis. Hun accepterede mere angstproducerende situationer og
var mindre forstyrret af fobier. Der var ikke sa meget spaendingsreduktion
som hos Miss A.

Den gennemsnitlige aktivitet (EMG) var hgjere end hos Miss A, og
Miss A’s aktivitet var meget mere konstant end hos EB, hvor der var
mange pludselig skift, indenfor en samtale, i frontalis. Forfatterne skelner
mellem produktive og uproduktive samtaler med EB. I de produktive
accepterer patienten at hendes vanskeligheder er af psykogen karakter
og hun prgver eerligt at undersgge sine folelser og forsta sine reaktioner.
Hun opnéede nogle indsigter, som var meningsfyldte for hende og fgrte til
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forandringer i hendes tanker og fglelser. Hun var varm og venlig overfor
terapeuten og hun oplevede selv,at der var fremskridt og at de havde at
gore med interaktionen med terapeuten.

I de uproduktive samtaler udtrykte patienten mange somatiske bekla-
gelser og tilskrev alle sine vanskeligheder organisk sygdom. Hun arbej-
dede ikke psykoterapeutisk i disse samtaler, og nar der blev introduceret
vigtige emner, flygtede hun pa forskellige mader f.eks. ved at slutte dis-
kussionen eller sige, at hun ikke kunne huske, hvad der blev sagt sidste
gang. I disse samtaler udtrykte hun bade ubevidst fjendtlighed overfor
terapeuten og stgrre atheengighed af ham.

I de produktive samtaler var frontalis- og nakke-EMG-aktiviteten hg-
jere end i de uproduktive. Forfatterne synes dette er maerkeligt og det
modsatte af, hvad man kunne forvente. I de produktive samtaler syntes
patienten rolig, fornuftig, stille, seende fremad og ret sikker pa sig selv. I
de uproduktive samtaler var hendes teenkning desorganiseret og hun var
fjendtlig og forvirret og syntes irritabel og forstyrret.

I de produktive samtaler var der forbindelse mellem EMG-aktiviteten
og det specifikke indhold. Denne forbindelse sas ikke i de ikke-produktive
samtaler. Forfatterne gennemgar 19. samtale. Hun starter selv med at
snakke og snakker om, hvor genert hun er i nogle situationer (her nar
EMG-aktiviteten i frontalis et maksimum) men synes at hun alligevel
skulle blive ved med at bringe sig selv i den slags situationer og keempe
mod fglelser af generthed. Hun kommer derefter ind pa sin svigermor, som
hun er meget fjendtlig indstillet overfor. Speendingen falder til et meget
lavt niveau mens hun kommer til at teenke pa, at hun har udtrykt gnsket
om at svigermor skulle dg. Efter en lille pause stiger spzendingen brat -
mens hun snakker om hvordan hun skal klare situationen i hjemmet.

Alle de fglgende kraftige EMG-aktivitetsstigninger er direkte relate-
ret til at patienten beskeeftiger sig med angstproducerende situationer:
snakker om sin frygt for at ggre andre eller sig selv skade. Udtrykker sin
frygt for at blive sindssyg. Snakker om hendes mands mangler og hans
manglende evne til at give hende den stgtte, hun har brug for.

Forfatterne noterer sig, at der altsa er en forgget muskelspaending i
disse situationer med en stgrre angsttolerence.

I denne case er der hgj EMG-aktivering i de produktive samtaler.
Dette passer med hypotesen om opspeending som udtryk for en organise-
rende funktion, eller som forsvar mod desorganiserende impulser. Hvert
provokerende samtaleemne fglges med gget EMG, undtagen omtalen af
gnsket om svigermoderens dgd. Dette emne ma anses for at veere mere
provokerende end de andre i samtalen. Det stemmer med fortolkningen af
opspeending som udtryk for forsvar, idet emnet fremkommer pa et tids-
punkt, hvor der er mindre grad af EMG-aktivitet (forsvaret lavt) og der
derefter umiddelbart fglger dels skift til et mindre provokerende emne og
dels en kraftig forggelse af EMG-aktiviteten.

I de to omtalte cases er der foretaget malinger af forskellig muskula-
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tur. Der er ikke anfgrt nogle overvejelser over pa hvilken made mgnsteret
af tonusforhold i de forskellige muskler kunne tenkes at svare til psyko-
logiske forhold.

Der foreligger imidlertid fra forskningsgruppen nogle case-beskrivelser,
hvor indholdet af samtalerne blev sat i forbindelse med EMG-malinger
fra forskellige muskler. (Malmo, Smith og Kohlmeyer, 1956). Samtaleind-
holdet blev scoret m.h.t. indhold af sexuelle og aggressive temaer. Der
viser sig en sammenhaeng, saledes at der under samtale om aggressive te-
maer findes specielt meget aktivitet i underarm og under sexuelle temaer
i ben. Det forste resultat viste sig hos alle de undersggte 4 tilfeelde. Det
andet hos tre kvinder ud af de fire undersggte.

Forskellene viste sig iseer i venstre side (alle fpp. var hgjrehéndede).
Der var mest aktivitet i de pagaseldende omrader, nar det folelsesmeessige
indhold ikke blev klart og dbent udtrykt, men var mere implicit tilstede,
et resultat, der stemmer med interpraetationen af opspandingen, som
udtryk for forsvarsaktivitet.

3.6 Senere personlighedspsykologiske undersggelser
og EMG

Forskningen indenfor dette omrade ser imidlertid ud til at standse med
disse resultater. Malmo-gruppen har ikke selv senere arbejdet videre med
dem, og de er ikke fulgt op i artikler publiceret efter 1969.

Den forskning, der har vaeret i sammenhaengen mellem EMG-aktivitet
og personligheds- eller klinisk psykologiske forhold, har haft et mindre
differentieret udgangspunkt. EMG-aktivitet i én muskel (oftest frontalis)
er blevet fortolket som udtryk for angst, og de psykologiske variable,
som de er sammenholdt med, er som regel scores fra en angst-paper-and
penciltest. Og den klinisk psykologiske forskning, der har anvendt EMG-
malinger har oftest haft som mal at udvikle teknikker, som kan medfgre
en nedsaettelse af den malte EMG-aktivitet. Dette paradigme seettes ikke
pa prove ved de malemetoder, der anvendes, fordi de resultater, der kunne
seette sporgsmalstegn ved det, kun optreeder som mere eller mindre gode
overensstemmelser i talveerdierne mellem de skalaer, som sammenlignes,
hvorved de kvalitative forhold, som f.eks. fremkommer i Malmo-gruppens
case-beskrivelse, forsvinder som meningsfulde data under méaleprocessen.

Der er imidlertid foretaget en undersggelse med sammenligning af
Rorschach-scores og EMG-aktivitet, hvor nogle kvalitative psykologiske
forhold er beskrevet. Steele og Kahn (1969) har sggt at undersgge Rors-
chach’s hypotese: at bevaegelsessvarene i Rorschachtesten ledsages af ki-
naestetiske fornemmelser af muskelspzending hos fp. Bevaegelsessvarene er
de svar, som er bestemt af formen pa den tolkede del af tavlen + nogle ki-
neestetiske faktorer. Rorschach mente, at fantasi og B-svar forggedes nar
fp. heemmede sine motoriske handlinger. Andre, senere, forfattere har
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ikke lagt seerlig veegt pa Rorschach’s hypotese, men mere identificeret
B-svarene med en tendens til at identificere sig med menneskelige veese-
ner, eller at angive psykoide aspekter ved mennesker, som ses i tavlerne
(Rattleft, 1971).

Tidligere undersggelser har vist, at der er forggelse af B-svar under
sensorisk deprivation kombineret med motorisk inhibition. Ved sgvnde-
privation gges B-svarene. Der har imidlertid ikke veeret undersggelser
tidligere, der direkte anvender maling af muskelspendinger. Tidligere
undersggelser har vist, at nar fp. forestiller sig bevaegelser, er der forgget
elektrisk aktivitet i de involverede muskler, altsd kan man f& et mal pa
forestillet bevaegelse, ved at male EMG.

Forsggspersonerne var 30 psykologistuderende, som imidlertid ikke
kendte til Rorschachtesten. EMG blev malt med overfladeelektroder pa
biceps pa bedste arm (hgjre hos hgjrehandede og venstre hos venstre-
handede). Fpp. skulle associere frit tilde 10 Rorschachtavler, derefter fik
de tre minutters hvil, derefter skulle de beskrive 10 billeder af personer
(5 1 beveegelse, 5 uden), og efter endnu 3 minutters hvil blev de bedt om
at lukke gjnene og forestille sig nogle situationer:

1. at sidde afslappede og lytte til musik

2. dreje pa en krumtap og lgfte noget tungt
3. slappe af og se pa snevejr

4. lgfte en tung kasse

EMG-potentialerne blev sammenlignet ved at gennemsnitsaktiverin-
gen for ikke-B-svar blev udregnet for hver fp. (denne var vidt forskellig for
de forskellige fpp.). B-svarene blev derefter scoret m.h.t. om de havde et
EMG-svar, som oversteg eller ikke oversteg gennemsnittet for ikke-B-svar.
Lignende procedure blev gennemfgrt for FM-svar, billedbeskrivelserne og
fantasiaktiviteten sidst i forsgget.

Dar var ingen signifikant forggelse af EMG-svar ved B-svar eller FM-
svar (dyrs-beveegelser). Endvidere var der ingen forggelse under forestil-
lede bevaegelser, og endvidere et signifikant fald i EMG ved beskrivelse af
billeder af personer i bevaegelser i forhold til beskrivelser af personer, der
ikke var i beveegelse. Selvom der ikke var signifikant forggelse af EMG
under B-svar, var der dog en tendens i den retning. Ser man pa de in-
dividuelle forskelle, viser det sig umiddelbart at de fpp. som producerer
mange B-svar ogsa har EMG-svar ved disse, som overstiger deres gen-
nemsnitlige EMG-svar for ikke-B-svar. Hvorimod de fpp. som ikke pro-
ducerer ret mange B-svar heller ikke har nogen forgget EMG-aktivitet i
forbindelse med de (fa) B-svar, som produceres.

For at sammenligne med Malmos resultater med at aggressivt mate-
riale ledsages af EMG-svar fra arm, bearbejdes svarene til Rorschachprg-
ven for halvdelen af fpp. saledes, at de aggressive svar udskiltes. Der var
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12 sadanne svar, og de 11 ledsagedes af EMG-svar, der klart var stgrre
end gennemsnittet. Ca. halvdelen af disse aggressive svar var ogsé B-svar,
hvilket kan vise, at EMG-forggelse er mere tilbgjelig til at forekomme ved
aggressive B-svar, eller maske at EMG-forggelsen snarere er en funktion
af aggression end af B-svarene, siger forfatterne. Man kan ogsa betragte
det som en funktionel sammenheeng: de aggressioner, som fremprovo-
keres, men som heemmes (jfr. B-svarenes psykologiske betydning) giver
EMG-impulser.

De har ud af B-svarene uddifferentieret dem, som i den forestillede
beveaegelse ville involvere biceps, for at se om det specielt var disse, som
fulgtes af forggede EMG-svar, men det var ikke tilfeeldet (halvdelen havde
forpget EMG - halvdelen ikke). Der var i resultaterne af fantasierne en
tendens til, at de der involverede bevaegelse ogsd ledsagedes af forgge
EMG, men den var ikke signifikant. Dette tilskriver forfatterne at mange
fpp. sagde, at de havde vanskeligt ved at forestille sig det, de blev bedt
om.

Der er ikke sener i tidsskriftslitteraturen refereret til denne undersg-
gelse.

3.7 Konklusion

Konkluderende kan man altsa sige, at opspending har en funktion for en
person i situationer, hvor hun involverer sig i en organiseret adfeerdsse-
kvent. Denne funktion kan beskrives som organiserende eller som forsvar
mod forstyrrende (indre eller ydre) stimuli, hvilket kan opfattes som to
sider af samme sag. Opspaendingen er differentieret i forskellige muskel-
grupper i forhold til forskellige adfeerdssekvenser. Forskellige personer har
forskellige karakteristiske spaendingsmgnstre.

Underspaendinger, som er naevnt i kapitel 2, er ikke undersggt i disse
forsgg, og har ikke indgaet i eksperimentatorernes teoretiske overvejelser.
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Kapitel 4

Erfaringer fra muskelterapi

4.1 Indledning

I forrige kapitel er gennemgéet en raekke resultater, som kan bidrage til
en almen teori om muskeltonusendringernes funktion. I dette kapitel skal
gennemgas en rackke andre resultater. Disse kan ses som led i arbejdet
med denne almene teori som behandles videre i kapitel 5, og de kan
ogséa ses som en fremstilling og diskussion af den praksis, der udggres af
kropsterapi gennem muskelbehandling.

Disse resultater er i meget mindre grad end eksperimenterne med
opgavelgsning og udferelse kontrollerede og preecise. De er til gengeeld
udtryk for mere helhedspraegede forhold vedrgrende de involverede per-
soner (klienter). Resultaterne er udtrykt i forskellige former for behand-
lerpraksis, som er udviklet indenfor forskellige skoler. De tilgaengelige
fremstillinger er udtrykt i er ret generel terminologi og kan derfor veere
vanskelige at sammenligne og anvende til videre arbejde.

Jeg har derfor valgt at give en ret udfgrlig fremstilling af det be-
handlingssystem, der er udgangspunkt for denne opgave, nemlig Lisbeth
Marchers. Denne fremstilling har ikke kunnet bygge pa konkrete case-
beskrivelser, og jeg har mattet ngjes med at fremstille det indirekte ud-
tryk for erfaringerne, som det kommer til udtryk i de regler og hypoteser,
som anvendes af denne kropsterapiskole.

Forst gennemgas de generelle traek ved de terapisystemer, som prak-
tiseres af Reich, Waal, Bunkan og Johnson. Derefter gennemgas i detal-
jer Marchers system. Fgrst hypoteserne om konsekvenserne af forskellige
muskulszere behandlinger af de forskellige former for muskulatur, som er
gennemgaet i kapitel 2, og derefter anvendelsen af dem i udformningen
af nogle forskellige behandlingstyper.

Til sidst gennemgas kort nogle hypoteser om sammenhznge i muskel-
billedet.
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4.2 Almene behandlingsprincipper

Wilhelm Reich

Reich arbejdede tidligt (i 1920’erne) med en revision af den psykoana-
lytiske teknik. Han gik ind for, at man i stedet for at ga lige i gang
med at tolke det psykiske materiale, det indhold, der kom frem, skulle
vende sig mod patientens modstande mod behandlingen. De modstan-
de, som tidligere kun ansas for tilfeeldige, sergerlige forhindringer pa vej
frem mod det veesentlige, tolkningerne af indholdet, blev nu hos Reich
en vigtig indgangsvinkel til behandling. Reich bemeerkede sig de forskel-
lige mader, modstanden viste sig pa, og brugte megen energi pa at ggre
patienten opmeerksom pa de mader, hans modstand ytrede sig pa - hans
hgflighed, hans géen uden om osv.

“... ga ud fra afveergemekanismerne og at se de forbudte sexuelle gn-
sker, s& leenge de tilsvarende afveergemekanismer ikke var oplgst. I ana-
lysen af modstand foreslog jeg den strengeste konsekvens, d.v.s. at man
holdt sig til den afveergemekanisme, der momentant var den vigtigste og
mest forstyrrende”

“Eftersom panseret binder patienten, er hans manglende evne til at
veere aben en del af hans sygdom, og ikke ond vilje, som mange dengang
troede. En korrekt oplgsning af det stive, psykiske panser méa til slut
fgre til, at der friggres angst. Nar stasisangsten er frigjort, er der gode
muligheder for en genoprettelse af energiens frie strgmme, og dermed af
den genitale potens”.

“Hovedveegten var ikke leengere lagt pa de neurotiske fantasis indhold,
men i stedet pa energifunktionen”(Reich, 1971, s. 167).

Altsa: forst oplgser man afveergemekanismerne, derefter kommer der
angst frem, som har relation til det fortreengte indhold, og efter genne-
marbejdningen af dette, er der en energi til radighed, som ma anvendes
i genoprettelsen af den sexuelle funktion.

Denne fremgangsméde fra den (verbale) psykoanalytiske teknik over-
forte Reich pa den muskuleere behandling, da han opdagede muligheden
af at inddrage denne i terapien. Dette kommer f.eks. til udtryk i uddraget
af fglgende case:

Hvis den muskuleere forkrampning ikke havde veeret sa ty-
delig, sa ville jeg forst have bearbejdet den karaktermeessige
afveergeholdning, hans tilbageholdenhed. Jeg overvejede nu
mere og mere, om ikke den psykiske konflikt, der beherske-
de ham, skulle veere delt op. Afveergefunktionen udgvedes pa
dette tidspunkt af hans generelle psykiske tilbageholdenhed,
medens det han afvaergede, altsa de vegetative impulser, afslg-
redes i ansigtets muskelreaktioner. Endnu i rette tid faldt det
mig ind, at ikke blot den afveergede affekt, men ogsa det, der
afveergede den, var repraesenteret i den muskulsere holdning.
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Hans munds lidenhed og forkrampethed kunne jo kun veere et
udtryk for det modsatte, nemlig hen fremkrenget, greedende,
sitrende mund. Jeg satsede nu pa konsekvent at gennemfa-
re eksperimentet med en gdeleeggelse af afveergekreefterne fra
den muskulare side, ikke den psykiske. Jeg bearbejdede alt-
sa samtlige de muskelholdninger i ansigtet, jeg turde antage
udgjorde forkrampninger, d.v.s. en hypertonisk afveergen af
tilsvarende muskulaere aktiner.

Efter nogle ugers forlgb voksede muskelaktionerne i ansigt og
hals til de udviste fglgende billede:

Mundens forkrampning veg forst for en rytmisk kronisk si-
tren og gik sa over i en spidsen mund. Denne spidsen mund
oplgstes i grad, som dog ikke kom fuldt til udbrud.

Graden gav igen plads for en uhyre raseri-reaktion i ansigtet.
Munden fortrak sig, keebemuskulaturen spaendtes som et braet
og tenderne skar. Patienten rettede sig halvt op i sofaen,
rystede af vrede og lgftede hgjre hands knyttede naeve som
til slag, uden dog at sla. Sa sank han udmattet tilbage, som
om han havde mistet vejret; det hele oplgste sig i en klynkende
grad.

Disse aktioner udtrykte “afmaegtigt raseri”, som bgrn ofte op-
lever det overfor voksne. (Reich, 1971, s. 297).

Altsa stadigveek: arbejde péa at fjerne den modstand, som holder af-
fekterne tilbage.

Det ses, at der ikke i denne fremstilling differentieres mellem forskelli-
ge afveergemekanismer; den er da ogsé skrevet for Anna Freud publicerede
sit arbejde, hvor hun giver en mere samlet fremstilling af de forskellige
forsvarsmekanismer og deres relation til de psykiske instanser (id, jeg og
overjeg). (1962).

Denne mere praecise fremstilling er aldrig blevet fulgt af en gennem-
gang pa det kropslige omrade af de muskulaere afveergemekanismers for-
skellige art. De senere kropsterapeuter taler stadigveek om afvaergemeka-
nismer og forsvar i generelle vendinger (Lowen og Johnsen, Waal m.fl.).

Reich angiver igvrigt ikke nsermere hvordan han tager pa muskulatu-
ren, ej heller mere przecist hvor, hvornar osv.

Den norske tradition er startet (bl.a.) ud fra pavirkningen fra Reich i
30’erne. Hans praksis blev viderefgrt af Braatgy i samarbejde med Biilow-
Hansen, Rakness, Waal.

Denne tradition har udformet sig i forskellige linier, hvor man vel nok
idag kan skelne tre:

1. Nic-Waal-gruppen i det ret lukkede miljg omkring Nic-Waal-instituttet

2. Lillemor Johnsen, der star ret alene med sine synspunkter i Norge
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3. den videre udformning af Braatgy-Biilow-Hansen metoderne, som
ses id en officielle fysioterapeutuddannelse. Den er klarest formule-
ret af Bunkan og Sundsvold, som har inddraget metoder fra Waal
og i et vist omfang Lillemor Johnsen

Gruppen omkring Nic-Waal-instituttet har ikke deltaget ret meget i
den norske debat, og har til en vis grad hemmeligholdt sine metoder og
erfaringer for andre end uddannede fra instituttet. I 1975 kom dog nogle
beskrivelser i Faleide et al.

Lillemor Johnsen har publiceret en del, men har haft stgrst indflydelse
udenfor Norge. Tilsyneladende har denne indflydelse endnu ikke givet
anledning til nogen forskning omkring hendes metoder og resultater.

Bunkan /Sundsvold-linien har derimod fort til en debat, og der har
veeret forspgt at forske noget i muskeltest (se kap. 2).

Nic Waal

Nic Waals behandlingsmetoder er ikke detaljeret omtalt i den tilgeenge-
lige litteratur. Hun redeggr selv for et arbejde med at autistisk barn og
udskiller to faser i dette arbejde:

1. Generel angstreduktion.

Blgd og moderlig massage over hele kroppen. Stimulere med rytmiske,
keelende beveegelser og en meget blid kilden og bergring. Specielt om-
rader, der hos smabgrn normalt er stimulationsomrader: solar plexus,
nakken, hele rygraden. Steder, der normalt far nyfadte til at smile, f.eks.
bryst, kind, heender, handflader kildes meget fglsomt og forsigtigt.

Derefter arbejder terapeuten med gjnene og det fjerne blik, bergrer
¢jnene og stimulerer barnet til at kigge. Terapeuten presser for opmeerk-
somhed og kontakt, nar angsten er reduceret og nar den tilbagetrukne
holdning begynder at forsvinde.

2. Provokerende massage og bevaegelse af de kropsdele, som er
kronisk speendte og stivnede

Der synes i alle tilfzelde at veere et syndrom: teet sammenpressede kaeber,
stift bryst, fikserede skuldre, haeemning af thoracalt andedreaet, og meget
speendte gjenmuskler.

Trykket af terapeutens heender er i denne fase hard og provokerende
og ikke leengere blgdt. Patienten reagerer med at udtrykke protest, affek-
ter og impulser: f.eks. ved at skrige, greede, vrede, bide og sparke. Senere,
seedvanligvis efter de aggressive udladninger, raeekker barnet ud, slikker,
suger, keeler, smiler og krammer.

Alle disse reaktioner accepteres og reduktionen af tilbagetrsekning
og skyldfglelser verbaliseres af terapeuten. Terapeuten gentager, at disse
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reaktioner var det skuffede spsedbarns reaktioner og at de er i orden. Efter
udbruddene, indfgrer terapeuten fgr eller senere perioder med beroligelse
og moderlig tagen-sig-af, alt efter barnets behov. (Waal, 1955, s. 443 f).

Denne beskrivelse viser, at hun, selvom hun betoner vigtigheden af
hypotonier, arbejder med hypertonierne, i hvert tilfeelde i 2. fase. Hun
naevner hypotonier i beskrivelsen af barnets krop, men omtaler den ik-
ke yderligere. Behandlingen i 2. fase er eksempel pa Reich’s klassiske
vegetoterapeutiske metode.

Berit Bunkan

Bunkan (1975) beskriver en reekke forskellige behandlingstyper, varie-
rende fra ren fysioterapeutisk somatisk behandling til psykomotorisk be-
handling, som i behandlingsmal kommer naermest til Lillemor Johnsens
metode og Lisbeth Marchers metode: Psykisk arbejde (psykoterapi med
kropslige indgreb). Hun beskriver den som “en integreret pavirkning af
kropsholdning, respiration og muskulatur.... behandlingen kan ..... virke
som en kropspsykoanalyse”.

“Det centrale princip i behandlingen er, at kroppen betragtes som
en funktionel enhed, og at man ved hver behandling gennemgar hele
kroppen. Ved kropspévirkningen saettes der automatisk en psykisk om-
stillingsproces i gang hos patienten”.

“Man arbejder pa at fa frem et godt straek i kroppen og sé holdningen
ud af den anspeendte stilling. Samtidig stimulerer man til en friggrelse af
respirationen og en afbalancering af de muskuleere tonusforhold”.

“Den basale behandlingsteknik er massage. ...den muskulsere reaktion
pa grebene er en vaesentlig retningslinie for behandlingen. I praksis fore-
gar dette ved at man ind imellem de uprovokerende massagegreb kniber
i speendt, gm muskulatur samtidig med at man instruerer patienten om
at streekke sig og evt. give verbalt udtryk for ubehag i form af et ‘av’ -
‘ah’ eller lignende, istedet for at krympe sig.

Dette udlgser ofte et hgrbart suk hos patienten som tegn pa at han
speender af, og derved slipper respirationskontrollen for et ¢jeblik. Sadan-
ne reaktioner fra andedraettet efterfglges af en mere eller mindre tydelig
palpabel og ofte synlig tonusforandring, bade lokalt i den muskulatur,
man bearbejder, og i anden muskulatur, ikke mindst respirationsmusku-
laturen. Denne generelle afspeendingsreflex er medbestemmende for at
man ikke altid koncentrerer sig om symptomet med lokalbehandling, men
i hgj grad pavirker det ved indirekte afspsending. Hertil kommer at symp-
tomet kan have sin primeere arsag i lokale holdningsforstyrrelser i andre
kropsdele”.

I behandlingsforlgbet vil man ofte observere at afspzending
af et omrade automatisk medfgrer en ligeveegtsforskydning i
kroppen med gget belastning pa andre muskelgrupper. Total-

87



4. ERFARINGER FRA MUSKELTERAPI

88

behandlingen bliver derfor et vigtigt middel for at hindre at
nye symptomer og tilstivninger opstar.

En af de vigtigste track ved behandlingen er, at den satter
en omstilling i gang af holdningen fra benene og opad. Det
vil sige at stabilitet i benene og en god stastilling anses for
forudsasetningen for en vellykket omstilling af den totale kro-
psholdning. Der leegges stor veegt pa at opna god kontakt med
egne krop. Kontaktgvelserne starter pa et tidligt tidspunkt og
er en af de ting, patienten kan arbejde med pa egne hand.

Behandlingsseancerne varer som oftest ca. 50 min. Man laeg-
ger veegt pa, at der gaet en vis tid mellem hver behandling,
saledes at der kan ske en gradvis tilpasning. Under behandlin-
gen oplever patienten ofte en spontan bevaegelsestrang, som
det er veesentligt at han far udlgsning for. Spontan straek-
keimpuls er et typisk udslag, som melder sig efter en tid i
behandlingen, og patienten opmuntres til at slippe disse im-
pulser lgs.

Om ngdvendigt ordinerer terapeuten en straekkestimulerende
ovelse, savel under som imellem behandlingerne. Efterhanden
vil der ske en omstilling af patientens muskuleere spsendings-
mgnster, som viser sig i forandringer i kropsholdningen. Pa-
rallelt med den kropslige omstilling, sker der en omstilling
pa det psykiske, folelsesmaessige plan med gget spontanitet,
bedret kontaktforhold osv. Ikke sjeldent kan afspaendingen
resultere i ruende negative impulser hos patienten, noget som
ngdvendigggr et nzert samarbejde mellem fysioterapeut og
psykiater, nar alvorligere former for psykisk belastning ligger
til grund for plagerne (Bunkan, 1975, s. 94 f)

Bunkan (1975, s. 77 ff) skriver:

I mange tilfeelde kan muskelspaendinger ses som et forsvar
mod egne truende impulser fra underbevidstheden. Reduce-
rer man dette muskelforsvar, vil disse impulser kunne traenge
sig frem mod bevidstheden og udlgse angst. P4 denne bag-
grund kan man bedre forsta, at afspeendingsbehandling kan
medfgre en erstatning af nakke/rygsmerter med angst, sgvn-
lgshed, uro og lignende. En del patienter er derfor bedre tjent
med at beholde det muskuleere forsvar og deres somatiske
symptomer.

... Terapi som reducerer (labile, jeg-svage) patienters muskel-
forsvar, kan derfor provokere affektudbrud som patienten ikke
er i stand til at tage. Endvidere kan patientens emotionelle
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tilstand blive yderligere labil, nar den muskuleere haemning
aftager.

Ved spandingstilstande, som skyldes letter former for nervg-
sitet, kan den fysioterapeutiske behandling imidlertid veere
til aflastning for leegen. I stedet for regelmeaessig kontakt med
leegen, behgver patienten kun at opsgge ham i specielle faser.
Patientens reaktioner under fysioterapien kan ogsa gore det
letter for leegen at drofte de forskellige emotionelle og krops-
lige symptomer.

Den klareste indikation for generel afspsendingsbehandling
har man ved muskuleere baglasfeenomener. Som muskulaere
baglasfeenomener anses spaendinger, som er opstaet i en kon-
fliktsituation, og hvor muskelspaendingerne er blevet siddende
efter konflikten er lgst eller stresset er overstaet. Her opnas de
bedste resultater og patienterne kommer relativt let igennem
behandlingen.

Hvor alvorlige psykiske tilstande ligger til grund for den musku-
leere anspeendthed, bor fysioterapien kun forega parallelt med
en fast etableret psykoterapeutisk kontakt for patienten.

Som direkte kontraindikationer for afspsendingsbehandling,
anser man almindeligvis sveere former for angst, psykoser,
agorafobier, klaustrofobier og depression.

Ved mekanisk betingede spaendinger er der almindeligvis in-
gen kontraindikationer for afspaendingsbehandling. Patienten
kommer tit igennem behandlingen uden veesentligt ubehag. I
denne gruppe finder man de patienter, der fgler afspaendingen
som en aflastning fra forste gjeblik.

Nar det geelder de organisk betingede muskelspeendinger, ma
man vurdere spzendingens specifikke arsag, for man starter
en afspending. Hvis den er opstaet som “defense musculai-
re” i forbindelse med f.eks. diskusprolaps, kan afspszendings-
behandlingen i et tidligt stadium maske provokere en videre
udglidning og bidrage til forogede (nerve)rodsystemer.

Muskuleer afspending kan udlgse psykiske, emotionelle og ve-
getative reaktioner. Det er vigtigt at veere klar over, at af-
speending bade kan gge og nedsaette muskelsmerterne - alt
efter patientens muskuleere tilstand. Et lidet paagtet faeno-
men er, at muskulaturen kan veere meget stram samtidig som
den ikke er gmfindtlig ved palpation.

Nar afspeendinger kommer i gang og muskulaturen begynder
at “live op” igen, kommer smerteoplevelsen og muskulaturen
kan ggre ondt i en periode.
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I denne forbindelse skal man veere opmeerksom pa den sé-
kaldte “konstantspeending”. En del af vore muskelspeendinger
kommer og gar, konstantspsendingerne derimod er ofte mere
fikserede og konsistensen hardere, mere strenget eller tracagtig
og oftere atrofisk.

Man kan ogsa teenke sig at konstanteendringerne har neer re-
lation til vores speendingsmgnster, og derved til vores hold-
ningsmgnster.

De mere akutte, friske spsendinger har man indtryk af yt-
rer sig oftere som en gummiagtig, mere eller mindre elastisk
modstand mod palpation.

En almindelig reaktion, i forbindelse med muskuleer afspeen-
ding, er perioder med forskellige grader af muskulaer traethed
og stivhed. Den anden yderlighed, hvor patienten foler sig
forfrisket med bedre funktion af kroppen, forekommer ogsa.

Nar afspsending af holdningen fgrst er kommet i gang, sker
den ikke bare i behandlingsseancerne, men ogsa mellem be-
handlingerne. Meget tyder pa, at jo leengere man kommer
i afspaendingen og desto dybere lag man péavirker, jo mere
primitive impulser lader der til at blive udlgst. Fortraengnin-
gerne kommer frem. Tidligere aggressioner opstaet i relation
til mor/far/sgskende kan komme til at udlgses og kanaliseres
mod fysioterapeuten.

Aggressionerne udlgses hyppigst, idet keebespzendingerne gi-
ver efter. Angstfornemmelser kan komme, idet respirationen
omstiller sig, ikke sjeeldent nar respirationen pludselig slar
igennem fra hgjcostal til mere basal spontan type.

Det samme kan ogsa ske ved lgsggrelse af den thoracale (api-
cale) beveegelse. I forbindelse med en séddan respirationsudlgs-
ning, kan man se hulkegrad eller krampelatter (diafragma).

Det ses altséa der i, at det norske system, repraesenteret ved Bunkan,
kun indgar behandling af hypertonier, selvom ogsa hypotonierne regi-
streres i muskeltesten. Bunkan refererer til Johnsens behandlingsmetode
(Bunkan, 1975, s. 68), men angiver at have et meget begraenset kendskab
til denne (s. 67).

Det ses endvidere, at der i den omtalte metode, regnes med en opde-
ling, saledes at fysioterapeuten - stort set - kun arbejder kropsligt med
patienten, mens forarbejdning af de psykologiske forhold foregar med en
anden terapeut (laege/psykiater/psykolog).
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Lillemor Johnsen

Johnsen kritiserer resultaterne af den behandling, som udfgres efter den
norske tradition med udgangspunkt i Reich (Braatgy, Biilow-Hansen,

Bunkan/Sundsvold). Hun mener, at

Hun mener at disse behandlingsresultater skyldes (Johnsen, 1968,

s.11f)

enkelte synes at veere blevet godt hjulpet. For andre medfgrer
behandlingen igen bedring, hverken psykisk eller muskulzert.
Atter andre synes at veere kommet i en forveerret tilstand.

De patienter, der blev darligere, frembgd ofte tegn pa gget
afspaltningstendens og kom ind i kaotiske sjelelige tilstan-
de... Andre patienter fortsatte behandlingen i arevis. Disse
patienter gik tilsyneladende roligt videre i behandlingen, der
fik preeg af “trgste og hjaelpebehandling”. Men deres holdning
var resigneret og de var muskulsert forskansede. I realiteten
var der ingen bedring hos disse patienter, men mere en ud-
treetning (Johnsen, 1968, s. 11). Disse patienter var relativt
velintegrerede (Johnsen, 1969, s. 5).

1. Muskelbehandlingen blev ensidigt rettet mod seerligt steer-

ke muskelspeendinger, ud fra den tankegang, at disse
speendinger specielt udgjorde den kropslige side af det
neurotiske forsvar. Det ville hjzelpe patienten at opleve
dette forsvar saledes, at det underliggende kunne mobi-
liseres, opleves og bearbejdes ved psykoterapeutisk be-
handling

2. Patienterne fik for meget muskulser behandling og for
lidt psykoterapi. “Emotionerne blev vackket uden at de
blev oplevet i relation til patientens situation, saledes at
de blev meningsfyldte”

3. Speaendingerne blev behandlet isoleret og ikke i sammen-
haeng med det totale muskelbillede

En fejltagelse var ... en antagelse om, at de underliggende,
standsede affekter ville komme af sig selv ved ophaevning af
speendingerne. Ud fra egne erfaringer, har det vist sig, at den
spontane aktivitet ikke bliver fremmet ved behandling af den
hypertone muskulatur.

Man ser ofte, at det oprindelige symptom erstattes af et an-
det, eller at forstyrrelsen slar over fra muskulaturen til ind-
voldene. (Johnsen, 1975a, s. 16).
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Hun anfgrer at disse erfaringer bygger pa 3 ars erfaringer med selv
at anvende metoden og 15 ar baseret pé erfaringer med patienter, som
tidligere har faet denne behandling (1969, s. 11).

Hun opstiller som alternativ en behandling, hvor terapeuten behand-
ler muskulaturen ud fra hypoteser om sammenhaenge i muskeltonusmgn-
steret hos klienten som helhed; hvor det er de fgrfunktionelle hypotone
(og méaske ogsa hypertone) muskler, der behandles, og hvor den verbale
forarbejdningsproces foregéar sidelgbende med muskelbehandlingen med
den samme terapeut.

Johnsen beskriver sin metode som en interaktion, hvor hun indstil-
ler sig maksimalt pa patienten i modssetning til testsituationen. Hun
opfatter sin hand, som holdende om det tabte indhold, hun holder var-
somt, men bestemt. Den er et slags hjslpende korset, den manglende
respirationsbglge kan s treenge frem i lyset. Et benaegtet folelsesindhold
i respirationsbglgen har nedfeldet sig. Handen veekker dette indhold i
respirationsbglgen til live.

Subjektivt oplever patienten dette som strgmninger. Objek-
tivt registrerer handen, at muskulaturen bliver levende og
volumenet i respirationsbglgen gges. Mit @je registrerer, at
andedreaettet er i faerd med at finde sin rette plads.

Min empiri ... har vist mig, at nar et muskelparti som er “fal-
det ud” igen fyldes af respirationsbglgen, mobiliseres samtidig
et psykisk indhold, som patienten spontant giver udtryk for. I
analytisk sprogbrug ville vi sige, at en fortreengning opheeves.
Dette indhold er af forskellig individuel art og repraesenterer
den personlige fortid. Der kan komme spzedbarns-rytmer -
lyd-ord, skrig, grad, erindringsbilleder og tanker som udtryk-
kes umiddelbart i sproget fra dengang. Eller der kommer et
gleedesudbrud over at det tabte kommer tilbage.

Nar min hand holder om (patientens) muskulatur, fgler de, at
de er i kroppen. De snakker med et “krops-jeg”, et kropssprog,
som er “mig”.

Det er altid den “nsesten raske” muskulatur, som udlgser disse
feenomener, nar den endelig fyldes af respirationsbglgen. Jeg
har derfor kaldt denne muskulatur fgrfunktionel eller forvent-
ningsfyldt.

Hele terapiprocessen foregar da pa den made, at det fgrfunk-
tionelle integreres, mens det matte rykker op mod det fgrfunk-
tionelle niveau og det gvrige “gemte” ressourceindhold rykker
trinvist frem i lyset.

Det udlgste psykiske indhold stammer fra forskellige dybder
i personligheden, det vil sige fra forskellige alderstrin. Dette
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manifesterer sig ved de udlgste impulser, dels ved drgmme,
dels ved de forskellige ytringsformer - f.eks. ordlgst og vage
erindringer gennem rim, remser, epos og sang (Johnsen, 1975
a, s. 23 ff)

Lisbeth Marcher

I det foregaende er beskrevet nogle behandlingssystemer. Forskellen mel-
lem disse er iseer deres forskellige stillingtagen til hvilken muskulatur,
der behandles. Lillemor Johnsen adskiller sig fra de gvrige ved at betone
betydningen af behandling af hypotonierne. Hun beretter lidt modstri-
dende ved forskellige lejligheder om, at hun kun behandler hypertonier,
eller om hun ogsé behandler forfunktionelle hypertonier. Der er endvidere
forskelle pa, om der er en sidelpbende muskel- og psykoterapi (Johnsen,
Waal, Reich) eller om de udfgres af forskellige personer pé forskellige
tidspunkter (Den Braatgy’ske tradition repraesenteret ved Bunkan).

Lisbeth Marcher er inspireret af Lillemor Johnsen og har udgangs-
punkt som hende m.h.t. samtidighed i verbalterapi og muskelbehandling
og betydningen af den hypotone muskulatur. Hun leegger imidlertid veegt
pa at finde en samhgrighed mellem grupper af hypoton og hyperton for-
funktionel muskulatur og behandler begge dele sidelgbende. De adskiller
sig endvidere fra hinanden i generel terapeutholdning, idet Johnsen har
en mere modningsorienteret terapimodel, hvor terapeuten er igangsaet-
tende, og tanken er at patienten selv aktiveres, fremkommer med relevant
materiale. Marcher har en mere indgrebsorienteret model, hvor terapeu-
ten i hgjere grad ogsa pavirker og provokerer klienten.

I overensstemmelse med disse forskelle i behandling, anvender de for-
skellige verbal-terapeutiske metoder. Johnsen lader patienten associere
frit og forteelle. Hun stiller sjeeldent spgrgsmal, nsevner kun meget forsig-
tigt patientens dagligdag (1976 b). Marcher anvender, i faser af terapien,
en mere gestaltterapeutisk orienteret terapiform med aktive forslag, samt
kognitive metoder med forklaring af kropslige forhold og diskussion af kli-
entens dagligdag.

Endelig adskiller de sig i de behandlingsformer de anvender; hvor Jo-
hnsens behandlingsmetode tilsyneladende iseer er orienteret mod terape-
utisk personlighedsforandring, sa anvender Marcher en rackke forskellige
metoder, reekkende fra overvejende at have et somatisk - til overvejende
at have et psykoterapeutisk behandlingsmal. I denne henseende er der
ligheder med Bunkan-gruppen.

De tidligere naevnte terapeuter beskriver ikke detaljeret deres behand-
lingsmetoder. Her vil jeg imidlertid give en detaljeret fremstilling af be-
handling af forskellig slags muskulatur. Derefter giver jeg en mere samlet
fremstilling af de forskellige behandlingstyper, som Marcher anvender,
og de behandlingsformer, som indgar i disse. Fremstillingen skal opfattes
som en raekke hypoteser om, hvad der sker, hvis man behandler pa en
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bestemt made. Hypoteser er opstillet ud fra Marcher-gruppens erfarin-
ger, der imidlertid forelgbig savner anden underbygning end den 5-6 arige
praksis, den er udviklet igennem.

Nerveerende nedskrivning skal opfattes som det fgrste led i et frem-
tidigt afprgvningsarbejde.

Behandlingen bygger pa den generelle hypotese, at terapeuten kan be-
handle hypo- og hypertonier, s der dels sker en forandring med musku-
laturen, og dels kommer en pavirkning af personens bevidsthedsliv.

Néar hun behandler de forfunktionelle muskler, sker der en sendring af
personens muskelbillede, sa dele af muskulaturen rykker op mod det nor-
male (ogsd andre muskler end den direkte behandlede). Disse muskulaere
endringer svarer til nogle sgendringer i personens bevidsthedsliv, som gar
ud pa at personen kommer til at opleve nogle forestillingsbilleder, fglelser,
handleimpulser.

Hvis hun behandler de ufunktionelle muskler, zendrer muskelbilledet
sig eller forbliver usendret. De eventuelle sendringer kan ske bade i retning
veek fra og hen imod det normale. Samtidig kan der optraede forvirring,
angst og/eller en storre tillukkethed, fjernen sig fra sig selv i retning af
det ufglsomme.

Behandling af en hypoton muskel

En forfunktionel hypoton muskel aktiveres ved at terapeuten behandler
lige superficielt for det sted, hvor elasticiteten forsvinder. Hun holder
handen med et ligesom appellerende greb: “kom nu, kom nu”, prgver at
opmuntre musklen til at komme med ud. Ggr lidt ind igen og prever at fa
det elastiske stykke med ud. Hvis det sker, flytter behandleren sin hand
lidt leengere ud. Er hele tiden lidt foran (superficielt for) det elastiske
stykke.

Ved en Bl, der er elastisk helt ud, men noget langsom, tgvende i
det, kan man behandle for at f& musklen i gang med at pulsere: speende
op og spzende af, “treekke vejret” i Lillemor Johnsens terminologi. Nar
terapeuten behandler en B2 og far den til at blive elastisk leengere ud,
vil der som regel ogsa komme en pulseren i gang. Den pulseren, der kan
komme, starter med at musklen kommer op imod handen samtidig med
at klienten tager en dyb indanding, sa kommer et dybt suk, og musklerne
begynder at pulsere (sammenlign Johnsen 1975 a, s. 86 f).

En B2 kan blive elastisk helt ud, hvis terapeuten samtidig behandler
anden muskulatur, der har at ggre med samme problem.

Hvis terapeuten behandler en ufunktionel hypoton muskel og bliver
ved med at arbejde med at fa elasticitet i musklen, falder klienten er-
faringsmeessigt ofte i sgvn, eller bliver ved med at vifte tingene vaek -
“det var ikke noget” - “der skete ikke noget”. Denne reaktion skal skel-
nes fra den, der kan komme, nér terapeuten behandler B2-muskulatur
og spgrger klienten for tidligt, hvad hun oplever. Under behandlingen er
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klienten gledet vaek og drgmmer, og ved spgrgsmalet, bringes han ud af
denne tilstand. Men der har alligevel veeret effekt af behandlingen: kli-
enten drgmmer eller oplever nogle andre nye ting i perioden efter. Ved
nacste behandling kan dette materiale udnyttes.

Behandleren har ofte mindre lyst umiddelbart til at behandle en B3
og B4 end en A3 og A4. Der er verre at behandle pa de ufunktionelle
hypotone end pa de ufunktionelle hypertone, fordi klienten oftest ikke
er opmerksom pa, hvis behandleren har behandlet for meget pa B3 og
B4-muskulatur. Det resulterer blot i en stgrre tilbagetraskning - fjernhed.
Hvis deriomd A3 og A4-muskulatur er blevet provokeret for steerkt, vil
klienten ofte selv bemaerke det som uro, smerter, irritation eller lignende.

Behandling af en hyperton muskel

En forfunktionel hyperton muskel kan behandles, sa den giver efter, slip-
per. Terapeuten trykker ind til det sted, hvor musklen er tilbgjelig til at
skubbe imod, hvor man ikke kan komme leengere ind. Hun holder handen
der, uden noget steerkt pres (det kan & musklen til at speende imod), som
om man siger: “fald nu ned”. Holder terapeuten sadan i et stykke tid, eller
gar ind nogle gange, giver musklen sig et stykke (ressourcestykket). Ved
Al-muskulatur er det muligt at komme hele vejen ind i musklen, men den
skubber imod pé det sidste stykke. Ved at behandle her, kan terapeuten
fa musklen i gang med at pulsere. Det starter med at musklen slipper lidt,
bliver mindre sej. Samtidig a&nder personen ud, slipper en holden-igen pa
andedreaettet, og treekker derefter vejret dybt ind, musklen begynder at
pulsere.

Nar terapeuten behandler en A2-muskulatur, der giver sig et stykke,
kan der ogsa komme en pulseren, nar man behandler i ressourceomradet.

Hvis en ufunktionel hyperton muskel behandles, kan der ske forskel-
ligt. Hvis behandleren holder sin hédnd helt inde hvor musklen lukker og
presser hardt ind i den, presser musklen imod og spaender maske lidt
mere op. Dette er en metode, der kan anvendes, hvis terapeuten prgver
pa at fa klienten til at speende op, forstaerke sit forsvar. Ggres ogsa ved
symptombehandling (se side 105 f). Hvis terapeuten bliver ved med at
presse meget hardt, kan det veere at musklen slipper. Det kan isser ske,
hvis speendingen er “sprod” (se side 48). Det kan medfgre at personen
seetter endnu kraftigere spsendinger ind andre steder i kroppen. Dette
sker undertiden fgrst i lgbet af et par dage, og klienten er i mellemtiden
flimrende, fglelseslabil.

Hvis terapeuten trykker sin hand ind dertil hvor musklen lukker, giver
et streek - hardt, men ikke s& héardt, som ovenfor beskrevet, og bevager
handen ud igen, kan det ske enten at musklen bliver i samme tilstand,
eller ogsa at den giver sig noget, men uden at slippe helt. Dette bruges i
forbindelse med afspeendende behandling (se side 100).

Hvis terapeuten gar ind lige for musklen lukker og holder et stykke
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tid, uden rigtigt at trykke imod, kan det ske at musklen slipper, spzendin-
gen langsomt smuldrer veek. Klienten bliver maske lidt fjern i det under
behandlingen. Kan blive flimrende.

Hvis en sddan hypertoni har sluppet meget under en behandling, kan
den traekkes op igen - og de nzevnte fglger undgas. Den behandles som en
hypotoni, men terapeuten har en fornemmelse af at traekke mere i den:
“kom s& op for satan”. Det kan tage lang tid. Det fgles ofte irriterende
for behandleren. “hvornar skal man slippe?” Og den kan ikke testes, som
kontrol, for sa slipper den igen.

Terapeuten skal ikke snakke for meget med klienten, mens hun track-
ker sddan en muskel op, for s slipper den let igen, (det kan méaske for-
klares som at forsvarsfunktionerne kan blive gjort bevidste og derved har
den mistet effekten.) Det kan ogsa hjeelpe at behandle nogle hypertonier
andre steder, pa en made at de forsteerkes.

Nar terapeuten traskker en hypertoni op igen, kan hun fa klienten
til aktivt at hjeelpe til ved at speende op i musklen. Denne metode kan
kun bruges, hvis klienten ved hvad for psykisk materiale der er ved at
aktualiseres, er klar over, at han holder det nede og accepterer, at det er
sadan.

Her er tale om en bevidst undertrykkelse (suppression) af nogle pro-
blematikker for klienten. Hvis klienten ikke selv er klar over, at han holder
noget tilbage, og hvad det er (altsd en ubevidst fortreengning: repression),
hjeelper det ofte ikke at bede ham speende aktivt op, fordi dette netop
kan ggre fortreengningen mere bevidst for ham.

Nogle muskler har et “falsk stop”, blokerer langt ude, men trykker
terapeuten lengere ind, er der et rigtigt stop. Det kan veere et udtryk
for, at klienten aktuelt har en modstand mod at ga ind i behandlingen,
som imidlertid ikke er szerlig steerk. Det kan erfaringsmaessigt ogsa veere
et udtryk for, at klienten bevidst slipper for at der skal ske noget. I sidste
tilfzelde maerkes musklen mere aktiv for terapeuten, end i det forste.

Behandling af situationspraeget muskulatur

Situations hyper- og hypotonier er beskrevet som muskler, hvor der er
mere liv i end der egentlig skulle veere, ud fra deres svar. Situationspraeget
muskulatur kan aktiveres, som beskrevet ovenfor, selvom muskelsvaret of-
te er ufunktionelt. De forestillinger, impulser, fglelser, der kan aktiveres
ved behandling af en situationspraeget muskel har tilknytning til proble-
matikker i personens aktuelle dagligdag.

Det kan veere godt at begynde behandlingen med situationsspeendin-
ger, fordi det korresponderende psykiske indhold har at ggre med her-og-
nu-situationen. Det er imidlertid vigtigt at spgrge om klientens aktuelle
situation, fordi det kan veere noget, der ikke skal behandles. Personen kan
have brug for speendingerne/slaphederne, for at klare en bestemt aktuel
situation.
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Man kan se eksempler pa, at den situationspraegede hypotoni seetter
ind i muskulatur, der ogsa tidligere var hypoton, blot i lettere grad. Det
kan svare til, at der er nogle tidligere problematiske oplevelser, som de
aktuelle har tilknytning til og méaske har forstaerket.

Behandling af ambivalente muskler

Ambivalente svar kan fas ved 2’ere (og evt. med 1’ere). De er beskrevet
side 44. Ambivalensen gar pa en vaklen mellem at slippe eller lade veere
(hypertoni) henholdsvis lade sig aktivere eller lade veere (hypotoni). Den-
ne ambivalens i muskelsvar svarer erfaringsmaessigt ofte til en ambivalens
hos personen i valget mellem at lade der ske noget under behandlingen af
den pageeldende muskel, lukke op for billeder, fglelser og impulser, eller
lade veere med at lukke op, og dermed undga de oplevelser. Konflikten
kan veere mellem angsten for hvad der kan ske og gnsket om at der skal
ske noget.

Konflikten kan sta mellem at have tillid til terapeuten, overlade sig
til hende, eller ikke at have tillid. Den kan st& mellem en oplevelse af, at
man bgr vaere en god klient og lukke op - og et gnske om at lade veere.

Terapeuten undersgger hvad konflikten gar pé, ved at snakke med
klienten. Det kan ikke pa forhand afggres, om det er det mest hensigts-
maessige at lukke op eller €j. Det méa bero pa en undersggelse og vurdering
af de mulige konsekvenser.

I nogle tilfeelde er der generel ambivalens. Den viser sig i alle mus-
klerne og gar pa behandlingsforlgbet som helhed. I andre tilfeelde gar
ambivalensen pa bestemte problemomréader, og viser sig kun i muskula-
turen, der har med dette at ggre.

Behandling af muskler, der har nej eller tendens til
nej-reaktion

Nej - og tendens-til-nej-reaktion er beskrevet side 45, og kan opfattes
som en (ubevidst) meddelelse om, at her vil klienten ikke behandles pa
indeveerende tidspunkt. Reaktionen kan veere meget klar, den kan komme
allerede fgr terapeuten er kommet ind i musklen. Og den kan veere mere
langsom: som udtryk for en bgn om at lade veere med at rgre der, med
glidende overgang til det ambivalente svar.

Nej-svarene skal respekteres. Under afspeendende behandling gar tera-
peuten blot videre. I kropsbevidsthedsbehandling kan terapeuten henlede
klientens opmaerksomhed pa dem. Behandleren far eventuelt klienten ak-
tivt til at ggre det igen. I kropsbevidsthedsbehandling snakker man om,
hvad det er klienten siger nej til. I psykisk behandling snakker man ogsa
om det, og gar maske dybere ind i det; hvorfor nej? Arbejder med det,
der far klienten til at sige nej osv.
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Behandling for at aktivere, frembringe “liv’’ i en muskel
(fgrfunktionel eller situationspraeget)

Terapeuten holder i lengere tid pa samme muskel, tager flere tag pa den.
Meerker efter, om der begynder at komme “liv”’ i den. Om den begynder
at pulsere. Meerker efter om hypertonien giver sig. Om hypotonien bliver
elastisk hgjere oppe. Sml. beskrivelserne af ressourcestykket side 43ff. Nar
der sker nogle af disse forandringer i muskulaturen, sker der samtidig -
erfaringsmeessigt - noget i klientens oplevelse. Nar en hyperton muskel
slipper lidt, kan det opleves af klienten, som en &bning, han fgler sig
maske mere aben og levende. Hvis musklen provokeres til at slippe for
meget, kan der komme angstfornemmelser, oplevelse af at miste sig selv,
af at der kan ske noget darligt. Det kan af klienten fornemmes som at
han far det darligt.

Nar der kommer liv i hypoton muskulatur, folges det som regel af
oplevelser af forskellige erindringsbilleder. Méaske ikke noget specielt pro-
vokerende. Maske noget, der egentlig er provokerende, men uden at fg-
lelsen er seerlig steerk. Hvis der samtidig behandles en hyperton, der har
med denne hypotoni at ggre, kommer fglelsen, der er forbundet med erin-
dringen, letter frem. Disse forandringer i muskulatur og i oplevelse hos
klienten fglges af nogle generelle sendringer i klientens krop: nogle gange
bliver andedraettet dybere og roligere. Det kan ske, nar klienten bliver
behandlet pa nogle hypertonier, der har at ggre med helt aktuelle pro-
blemer, og hvor spsendingerne giver sig, at klienten slapper af og holder
op med at veere optaget af de aktuelle ting lige nu. Det kan ske, nar
klienten bliver behandlet pa hypotonier, er ved at ga ind i en hypnagog
tilstand, hvor der kommer forskellige forestillingsbilleder, og han naermer
sig drgmmesgvn. Denne form for generel reaktion kommer, nar der ik-
ke aktiveres oplevelser, der har steerke fglelser tilknyttet. Hvis sddanne
steerke folelser aktivers, sendrer klientens generelle tilstand sig i retning
af storre ophidselse: andedraettet bliver hurtigere, der kommer spontane
muskelbevaegelser og elementer af forskellige fglelsesudtryk, som - hvis de
far lov at udvikle sig - kan blive til vrede, grad, latter osv.

Der opstar tit i behandlingssituationen en valgsituation mellem enten
at lade klientens erindringer og handleimpulser udvikle sig til det sidste
reaktionsmgnster, eller ogsé slippe forbindelsen til de steerke fglelser og
kun opleve de forskellige forestillingsbilleder. Slippe, slappe af, lade veere
med at ggre noget, bare lade billederne passere forbi.

For terapeuten viser valget sig som et valg mellem - pa den ene side at
blive ved at behandle de muskler, der har sat gang i erindringerne, prgve
at provokere klienten til at handle ved at provokere hardt pa hypertoni-
erne, ved at behandle de muskler, klienten skulle bruge til at handle med,
for at aktivere dem, og ved at give verbale opfordringer til at handle. Og
pa den anden side at g& videre til andre muskler og undlade at provokere.

For klienten viser valget sig som et valg mellem at forstaerke nogle sma
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impulser, der er, blive mere opmaerksom pa dem, begynde at handle ud
fra dem. Eller ogsa overse dem, undlade at reagere pa dem, koncentrere
sig om nogle andre oplevelser, fortelle om oplevelserne og felelserne i
stedet for at give direkte udtryk for dem.

Det er forskelligt hvordan man forholder sig til dette valg i de for-
skellige behandlingsformer: i psykisk behandling prgver terapeuten at
hjeelpe klienten i gang med det direkte folelsesudtryk. I kropsoplevelses-
behandling snakker man om de fglelser og erindringer, der er kommet
frem. I afspeendende behandling sgger terapeuten at undga, at der kom-
mer steerke folelser frem. I kropsbevidsthedsbehandling s@gger terapeuten
at leere klienten at kontrollere styrken af affekterne ved at spaende pa i
muskulaturen.

4.3 Typer af behandling

I det fplgende skal gives en nsermere beskrivelse af Marchers behandlings-
typer, som der er givet eksempler pa side 13ff.
De fem typer er:

1. Afspandende behandling

2. Kropsbevidsthedsbehandling
3. Kropsoplevelsesbehandling
4. Psykisk behandling

5. Symptombehandling

Disse typer repraesenterer en glidende overgang fra at veere centreret
mest om klientens krop til at veere centreret mest om klientens bevidst-
hedsliv. Den femte type falder udenfor, men anvendes ikke alene, kun
kombineret med de andre fire. I denne beskrivelse betegner begrebet kro-
psbevidsthed personens verdikale perception af fysiske forhold i egen krop.
Denne oplevelse kan veere verbalt formuleret eller ej.

Eksempler pa sddanne oplevelser er: “Jeg kan na den vase uden at
streekke mig”. “Jeg stgder ind i hende, hvis jeg ikke gar til siden”. “Jeg
kan springe over den, uden at bruge hezenderne”. “Jeg er for tung til at
den kan holde”. “Min ryg er bgjet idag”. “Jeg er speendt i benene”. “Jeg
kan meaerke mit andedreet”. “Jeg maerker min ende mod stoleseedet”. “Jeg
er haevet i halsen”. “Nu spaender jeg bevidst i hgjre overarm”.

Ofte er dette oplevelser, der findes hos personer, som let opdukkende
emner, d.v.s. noget man ikke sddan gar og teenker pa, men let kan komme
til, hvis det er ngdvendigt.

Begrebet kropsoplevelse vil blive brugt som betegnelse for alle andre
oplevelser, der har med kroppen at ggre. Det kan veere:
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Ikke verdikale oplevelser af fysiske forhold vedrgrende min
krop

“Min arm feles meget lang, det er ligesom jeg kan na helt over pa den
anden side af gaden”. “Jeg ligger og slapper af, og min krop fgles som om
den falder sammen og flyder ud over gulvet”. “Jeg kan flyve, hvis jeg bare
prgver”.

Fglelser i forbindelse med min krop

“Det er ubehageligt at vaere sa spaendt i benene”. “Det er rart at blive
rgrt der”. “Jeg kan ikke lide at min naese er sa stor”. “Jeg far lyst til at
graede, nar du holder om mig”.

Erindringer, der kommer i forbindelse med provokation af
musklerne

“Mens du behandlede mig i armen kom jeg til at taeenke pa min storebror,
en gang vi var ude at sejle”.

“Da jeg havde lgbet i lang tid, begyndte jeg at teenke pa mange ting;
pludselig s& jeg min gamle klasseleerer for mig”.

I Marcher’s behandlingssystem opfattes den verdikale kropspercep-
tion som et grundlag for klienten. En sikring af personens identitetsop-
levelse og et hjzelpemiddel, som han kan bruge aktivt, som hjelp til at
kontrollere fremprovokerede affekter og impulser. Derfor arbejdes der i
dette system med en udvikling af denne kropsbevidsthed pé et tidligt
tidspunkt i behandlingsforlgbet. Kropsoplevelser af forskellig art, kan ses
som udtryk for forskellige affekter og impulser.

Det indgar i behandlingssystemet, at klienten kan lsere at lukke op
for sddanne oplevelser og derved abne op for fortreengt materiale. For
at lette denne proces og ggre den mere kontrollabel, arbejdes der pa
at gore klienten bekendt med brugen af en sddan fantasiaktivitet. Disse
overvejelser kan sammenholdes med forskningen i body-image, som viser
mere uklare opfattelser af den kropslige afgreensning fra omverdenen hos
psykotikere og i mindre grad hos neurotikere (Fisher og Cleveland, 1968,
s. 238).

1. Afspeendende behandling.
Formal

Give klienten energi: Fa ham til at slippe anstrengelser - komme helt ned
i hvile.

Fa noget, blive nusset, taget sig af.

Lette smerter fra overanstrengte muskler.

Oplevelse af at slippe lidt, hvordan det maerkes. Turde slippe.
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Hypertoni

Terapeuten gar ind til her og
skubber ludt til

+* <

™

stregen, men ikke sa meget, at
hun presser den vaek. Strackker
her.

Afspezendende behandling vil ofte ggre lidt ondt de forste gange. Der

behandles store omrader, ikke sma, som ved psykisk behandling.

Hypotoni

1) Forst gar terapeuten helt ind,

sa 1, 4

2) leengere tilbage end ressour- ’ w '
cestykket (ca. halvt inde i musk- 2) ;",

len). F k&sss.ouece?cnlkr o

Og sa trackker eller skubber hun
her (med lige sa stor kraft, som
ved behandling af hypertonier).

Hypertoni: Trykke hardt. Bruge kreefter, leegge kroppen bag.
Hypotoni: Kun halvt ind, men trackke lige sa meget, som ved hypertoni
(hele veegten).

Klienten oplever ikke, at der sker noget szrligt. Men ved at anvende
metoden generelt pa alle stgrre muskelgrupper, der er hypotone, bidrager
den erfaringsmaessigt til formalet med behandlingen.

Terapeuten respekterer andedraettet. Pa kropsstykket trykker /traekker
hun, nar klienten ander ud. Hastigheden er vigtig: langsomt, men ikke for
langsomt i tagene. Behandler terapeuten for hurtigt, kan hun fa klienten
til at speende mere og mere op af irritation (denne metode kan bruges
til at fa klienten til at saette speendinger ind). Stort set hele kroppen
behandles, men sjaeldent forsiden (dog nogle f& streek af muskulaturen).
Der sluttes altid med nakke- og hovedbehandling.

Ved personer, der er meget spaendte i hele kroppen, startes med tee-
erne. Hvis klienten er meget bange for at blive rgrt ved, startes eventuelt
med armene: det giver erfaringsmaessigt en stgrre fornemmelse hos klien-
ten af at kunne kontrollere, hvad der sker. Terapeuten anslar en let tone
for at ggre det afslappet.

I forbindelse med en psykisk behandlingsraekke, anvendes afspsenden-
de behandling ind imellem, nar der ikke sker noget i klientens hverdag,
eller nar der er gaet lang tid siden sidste behandling.

Denne behandlingsform opleves ofte af klienterne, som noget rart. En
oplevelse af at tage imod, at blive nusset (sml. 1. fase i Nic Waals tera-
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picase side 86) Der foregar ingen decideret verbalterapi i tilknytning til
denne behandlingstype. For og efter behandlingen kan anvende kognitive
metoder: radgivning vedrgrende kropsbrug i dagligdagen. Endvidere en
samtale om klientens dagligdag, hvor terapeuten ikke holder ham fast pa
nogen emner, men tillader en springende samtaleform. Indhold og forlgb i
disse samtaler huskes til brug i eventuelle senere samtaler, hvor problemer
tages mere indgaende op.

2. Kropsbevidsthedsbehandling.
Formal

Opbygge kropsbevidsthed (se def. side 99), bl.a. som et i sig selv nyttigt
redskab i hverdagen, for at forgge kontakten med egen krop, den kropslige
basis. Dette er ogsa af betydning, hvis man senere skal ga nsermere ind pa
nogle psykiske problemer. Iszr er det vigtigt for psykosetruede klienter,
der som regel har meget darlig kontakt med egen krop.

Behandlingsformen anvendes ofte efter et stykke tid med afspsendende
behandling.

I forbindelse med tagene, far terapeuten klienten til at opleve og ver-
balisere det fysiske, hun meerker under behandlingen. Grebene er som
ved afspendende behandling. Terapeuten holder samtalen ved det fysi-
ske. Hvis klienten siger noget, der bade kan vaere noget fysisk og psykisk,
sporges om de fysiske fornemmelser. Nar/hvis klienten snakker om noget
andet, lader terapeuten ham snakke, og spgrger derefter om det fysiske.
Terapeuten begynder at give opgaver: Klienten skal f.eks. leegge maerke
til hvornar han speender i muskler til hverdag.

Med klienter, der er psykosetruede, kan evt. startes med denne be-
handlingsform. Afspeendende behandling vil vaere kontraindiceret. Disse
klienter kan terapeuten sgge at leere at forbinde krop og oplevelser, lzere
dem hvordan de ved at ggre noget fysisk, kan fa oplevelserne lsengere
veek /naermere pa.

Verbalterpien er i denne behandlingsform kognitiv indleeringsoriente-
ret. Leere at percipere kropslige forhold. Leere at forandre disse perceptio-
ner gennem opspaending, afspaending, bevaegelse osv. Indleering af teori
om sammenhange mellem kropslige, muskulaere forhold og bevidstheds-
og handlingsliv, som klienten far til opgave at afprgve hjemme.

Samtale om klientens dagligdag er mere fokuseret end i afspeendende
behandling. Ved den blanding af spgrgsmal og ikke-dirigerende teknikker,
holdes klienten fast pa bestemte emner i samtaleforlgbet, men samtale-
indholdet er en kognitiv struktureren: opstilling af muligheder, afklaring
af valgsituationer.



4.3. Typer af behandling

3. Kropsoplevelsesbehandling
Formal

Leere at abne op for fantasier og at ga ind i dem. Opné indsigt i sammen-
haeng mellem forskelligt psykisk materiale og steder i ens egen muskula-
tur.

Leere at kunne pavirke egen fglelsesmaessig tilstand ved aktivt at bruge
sin krop.

Behandling

Terapeuten forsgger at indstille klienten pa at opleve fantasier og fglelser.
Sparger hvordan det fgles at blive behandlet i denne muskulatur, om det
er rart eller ubehageligt. Hvordan det er rart eller ubehageligt.

Starte en differentiering i beskrivelse af fglelserne. Lade klienten sam-
menligne med farver og former, fornemmelse af varme og kulde. Blive
mere klar over ens egne oplevelser: er ikke bare godt/darligt, det kan
ogsé vaere godt/darligt pa forskellige méder.

Traene klienten i at bruge fantasier.

I denne behandlingsform sgges folelserne ikke fremkaldt, men de vi-
ser sig i form af fantasier og fornemmelser. Terapeuten tillader skift i
emnerne, forsgger ikke at holde klienten fast og forstzerke fglelserne, som
ved naeste behandlingstype. Afvekslende med at gé ind i fornemmelser og
fantasier, foregar en kognitiv strukturering: en afklaring af hvilket pro-
blematisk indhold, der viser sig, en stillingtagen til hvordan klienten skal
forholde sig til dette i sin dagligdag og i det videre terapiforlgb.

Behandlingsformen kan anvendes afvekslende med den neeste form,
som en orientering i hvilke problemstillinger, der ligger og venter pa en
gennemarbejdning, uden at man behgver at ga ind i det lige nu. Der kan
veere en mindre, alvorlig, mere legende karakter over denne behandlings-
form. Anvendes ogsé ved klienter, som er indstillede pa at ga igennem
deres fglelsesmaessige problematik i behandlingen, uden at arbejde med
den i dagligdagen.

Ved at anvende kropsoplevelsesbehandlingsformen, kan aktualiseres
nogle problematikker, som ikke gennemleves fplelsesmeessigt under denne,
og som ngdvendigvis méa afklares hjemme.

Behandlingsformen kan erfaringsmeessigt anvendes til at laere klienten
en stgrre tolerance overfor oplevelser af effektivt materiale.

Muskelbehandlingen kan veere en vekslen mellem metoderne, som an-
vendes i afspeendingsbehandling og dem, som anvendes i psykisk behand-
ling til fremkaldelse af “liv’ i muskulatur.

I kropsoplevelsesbehandlingsformen aktiverer terapeuten muskulatu-
ren noget, men standser sa og snakker om de fremkaldte billeder, affekter
og impulser uden at ga ind i dem. Verbalterapien er igvrigt som i krops-
bevidsthedsbehandling.
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4. Psykisk behandling (psykoterapi med kropslige indgreb)

Det problem, der arbejdes med, kan fremkomme ved at nogle muskler
behandles (pé& testen kan man se, hvor der er mulighed for at der er
aktualiserbare problemstillinger, samt lidt om hvad de kan handle om).
Nar klienten er kommet ind i nogle oplevelser, bearbejdes de verbalt:
beskrivelse af problemet og arbejde med at ga ind i det a la gestaltterapi.

Problemet kan ogsa fremkomme ud fra en klients verbale beskrivelse
af nogle vanskeligheder, og man arbejder videre ud fra dette. Under denne
samtale kan der aktiveres nogle muskler, der har med problemstillingen
at ggre. Det viser sig ved, at de f.eks. speender op, giver sma ryk eller
lignende.

I starten, under problemformuleringen, kan en Rogers-orienteret sam-
taleform anvendes. Senere anvendes den mere gestalt-orienterede terapi-
form.

Ofte er det hensigtsmeessigt at behandle flere muskler samtidig. Ofte
er der 3 steder: en situations hyper- eller hypotoni, der svarer til nog-
le aktuelle oplevelser, en muskel der kan give materiale fra et tidligere
tidspunkt i voksenlivet, og en muskel, der “indeholder” nogle barndoms-
oplevelser. Terapeuten prgver generelt at finde de forskellige muskler, som
“hgrer til” samme problem, d.v.s. som ved provokering giver psykisk ind-
hold og oplevelser i forbindelse med samme problem eller problemkreds.
Ofte er der hypertonier og hypotonier, som hgrer sammen til samme pro-
blem. Det er dog ikke ngdvendigvis en hyper- og en hypotoni, der hgrer
sammen. Det kan erfaringsmaessigt ogsa veere to hypotonier.

Tegn pa, at en anden muskel kan “hgre til” den, terapeuten i gjeblikket
behandler:

1. sitren og bevaegelse i andre dele af kroppen. Muskler der reagerer
2. klienten meerker noget et andet sted i kroppen

3. nar terapeuten selv far en kropsfornemmelse et andet sted i sin
krop

(der kan i denne forbindelse sammenlignes med undersggelsen af
Berger og Hadley (1975), som viser, at der er EMG-aktivitet i de
muskelgrupper hos en iagttager, som er mest i centrum af aktivite-
ten hos den iagttagede),

4. terapeutens erfaringer (og teorier)

5. testen af klienten

6. terapeutens gjeblikkelige idéer, intuition
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Kriteriet pa, om det sa ogsa er en muskel, der hgrer sammen med den,
man behandler, er, at der sker noget mere med den fgrste muskel, nar
terapeuten ogsa behandler den anden (og med klienten som helhed).

Hvis klienten meerker noget et andet sted, gar terapeuten ikke efter
det for hurtigt, s kan energien forsvinde, og der kommer ikke rigtig til
at ske noget. Hun bliver det fgrste sted et stykke tid, det gger erfarings-
maessigt virkningen.

Efter Marcher’s mening skal terapeuten ikke gerne behandle en hy-
perton muskel i denne behandlingsform - uden at finde en tilsvarende
hypoton, idet hun henviser til erfaringer af samme slags, som Johnsen
anfgrer med Braatgy-gruppens behandling.

Udover gennemlevning af fglelsesmaessigt materiale indgar der i te-
rapien et arbejde med at knytte an til dagligdagen. Det kan have form
af at diskutere og undersgge klientens miljo: Hvad er egentlig arsag til
klientens problemer?

Denne samtale kan have form af at undersgge hvilke faerdigheder kli-
enten ma leere for at kunne sendre ved sin situation. Maske kan man ogsa
treene nogle af disse feerdigheder i behandlingssituationen. Det kan ha-
ve form af at man gennemdiskuterer fremgangsmaéader, klienten plejer at
bruge, for evt. at finde mere hensigtsmaessige.

Man aftaler sammen en “hjemmeopgave”, noget klienten skal arbejde
med inden neeste behandling.

I denne behandlingsform anvendes altsa bade ikke-dirigerende, ge-
staltorienterede og kognitivt strukturerede metoder.

5. Symptombehandling
Formal

At lette ubehagelige smerter.

Forhindre sekundzer opspzending pa grund af smerter.

Forhindre patologiske forandringer af led, som folge af for steerkt eller
skaevt muskeltraek.

Behandling af muskelspaendinger, der ggr ondt

Terapeuten gar ind til der, hvor musklen lukker. Gar meget hardt ind.
Hvis musklen giver sig lidt, traekker hun handen leengere ud. Hun gar ind,
s musklen skubber imod handen, skubber igen. Derfra strackker hun sa,
til musklen giver “nej-svar”.

Terapeuten gar altsd hardere ind end ved anden behandling. Hun
bliver ikke ret leenge pa hver muskel. Hvis musklen er meget ¢gm, kan hun
starte med at varme den med hzenderne. Den ekstraspzending, der maske
kommer, nar musklen spaender op imod handen, kan hun tage veek igen
til sidst.
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Terapeuten passer pa at musklen bliver ved at have samme muskel-
svar. Passer pa at det psykiske indhold ikke kommer fra. Hvis terapeuten
ogsa skal passe pa at klienten ikke bliver sa traet, at han ikke gider lave
noget (eks.: sportsfolk mellem to lgb), s& tager hun fast p4 musklen (som
ovenfor). Strackker, men i smé ryk, ikke de lange seje, som ved afspeen-
dende behandling, hvor klienten slipper. Klienten skal ikke slippe. Evt.
nulre musklen, som idraetstreenerne gor.

Der foregar ingen egentlig verbalterapi i denne behandlingsform, men
maske et forsgg pa at finde frem til arsagerne til symptomet, samt rad-
givning m.h.t. hvordan klienten skal forholde sig overfor det.

Behandlingsformernes anvendelse i konkrete behandlingsforlgb

De fem behandlingsformer blandes ofte i en behandlingsraekke og i den
samme behandlingstime og kan udnyttes i en behandlingsraekke, saledes
at man starter med afspsendende behandling eller kropsbevidsthedsbe-
handling og senere gar over i kropsoplevelsesbehandling og psykisk be-
handling.

Symptombehandling benyttes kun ind imellem, hvis klienten kom-
mer med nogle fysiske symptomer. Nogle klienter starter med at komme
med fysiske symptomer. Her startes med symptombehandling kombineret
med en af de andre, ofte afspaendende eller kropsbevidsthedsbehandling.
Nogle er udelukkende indstillet pa at arbejde med kroppen. Her anven-
des afspeendende behandling og kropsbevidsthedsbehandling. Nogle er
indstillet pa at arbejde med kroppen og i et vist lille omfang tage psyki-
ske problemstillinger op, mest if forbindelse med snak om deres dagligdag.
Ved disse klienter bruges de to forste behandlingsformer og kropsoplevel-
sesbehandling, samt elementer af psykisk behandling. Nogle klienter er
motiverede for at arbejde med psykologiske problemstillinger og kommer
primeert af denne grund. Her kan psykisk behandling anvendes, men det
vil ofte veere en fordel at starte med kropsbevidstheds- og kropsoplevel-
sesbehandling.

I samme behandlingstime blandes behandlingsformerne saledes, at
terapeuten f.eks. i de senere former - kropsoplevelsesbehandling og psy-
kisk behandling, ind imellem arbejder med kropsbevidsthed, og af og til
kan give noget afspeendende behandling af nogle kropsdele eller generelle
straek.

I de tidligere behandlingsformer kan det veere ngdvendigt at arbejde
med de psykiske, for at ggre en meget patreengende ophidselsestilstand
feerdig (sml. s.side 13).

Sidelgbende med de forskellige behandlingsformer, foregar der et un-
dervisningsforlgb under selve behandlingsrackken. Dels konkret indleering
af hvordan denne klients krop reagerer i behandlingen og i forskellige dag-
ligdags situationer (iseer i kropsoplevelsesbehandling og noget i kropsbe-
vidsthedsbehandling). Og dels af teorier om krop og psyke, fremstillet i



4.4. Marcher-gruppens principper for planlegning af behandling ud fra
analyse af muskeltest

en form, der er afpasset efter klienten, D.v.s. at en forstaelse af teorien
bag behandlingen indgar som et led i denne.

4.4 Marcher-gruppens principper for planlseegning
af behandling ud fra analyse af muskeltest

Meangden og graden af unormalitet i muskulaturen angiver graden af
patologi. (Sundsvold, 1972 a, b, 1975).

Overvaegt af hypertoni i muskulaturen

Hvis der er stor overvaegt, kan man eventuelt undlade at behandle, og i
stedet opfordre til at komme i situationer, hvor der sker noget folelses-
maessigt 1 forhold til andre mennesker. Leere at opleve, blive opmaerksom
pé egne og andres fplelsesmeessige reaktioner. Eventuelt pa bevaegelses-
hold. Eventuelt deltage i gruppekurser.

Hvis man behandler, sa bgr det veere afspeendende behandling, kro-
psbevidsthedsbehandling.

Man bgr undersgge om der er hypotoni under nogle af speendingerne.
Behandle der hvor der er hypotonier (fgrfunktionelle).

Lade klienten snakke.

Overvaegt af hypotoni i muskulaturen

Afggre om det i det hele taget er for risikabelt at behandle (psykosetrus-
sel). Maske kun lave strukturerende samtale. Ved akut psykotisk gennem-
brud er det erfaringsmeessigt muligt, i visse tilfeelde, at forsteerke nogle
hypertonier, og derved forstaerke forsvaret.

Hvis det er muligt at behandle, sa kropsbevidsthedsbehandling, lave
grundlag i kropsfornemmelse. Snakke om de oplevelser og tanker, der
melder sig. Strukturerende samtale. Evt. kropsoplevelsesbehandling for
at forankre nogen af de mange oplevelser i kroppen.

Meget fgrfunktionel muskulatur

Med disse klienter er det vigtigt at snakke, og kun behandle fa steder
hver gang. Arbejde mest med 1’erne i starten, for at fa fat i noget, der
har at ggre med personens aktuelle hverdag.

Hvis der er f& B1- og mange B2-muskler, sa er personens fglelser
maéske noget vage, ikke preecist knyttet til konkrete forhold i personens
nutid og fortid. I s& tilfzelde passer terapeuten pa med at arbejde med
2’erne: der kan komme til at ske for meget og for diffus. Méske vanskeligt
at sette problemer i relation til noget nutidigt, og derved vanskeligt at
ggre noget ved dem. Bedst at arbejde med 1’erne i et saddant tilfzelde i et
stykke tid. Hvis der ingen 1’ere er at arbejde med, sa starte verbalt med
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at preecisere noget af det diffuse, der er: na frem til et praecist problem,
der kan arbejdes med. Derefter behandle de steder i muskulaturen, der
seettes i gang under samtalen.

Meangden af situationsspsendinger

Hvis klienten har mange situationsspeendinger, bgr man give straek, sa
speendingen slipper en smule. Eventuelt arbejde med at spazende op. Kli-
enten skal arbejde med at formulere sin egen fornemmelse af at vaere
speendt. Eventuelt arbejde med nogle andre (forfunktionelle) muskler.

Lade klienten arbejde med at differentiere mellem de spsendinger, han
kan lide og dem han ikke kan lide. Snakke om, hvad det betyder for hans
situation at spaende her.

Snak om den aktuelle situation, klienten er i.

Der foretages endvidere en analyse af mgnsteret af tonusforhold i de
forskellige muskelgrupper.

4.5 Sammenhaenge i muskelbilledet

Reich (1949, s. 370-390) angiver at have erfaringer for en organisering af
hypertonier - muskelpanseret - i segmenter: muskelgrupper sammenhg-
rende ringformet omkring kroppen. Han regner med 7 segmenter:

1) okulare, 2) orale, 3) nakke-hals, 4) bryst, 5) diafragma, 6) mave
(abdomen), 7) baekken.

Segmenterne skal, efter hans teori, behandles og muskelpanseret oplg-
ses 1 raekkefglge oppefra og ned, startende med det okulare og afsluttende
med baekkensegmentet og genoprettelsen af orgasmereflexen, der invol-
verer hele kroppen.

Biillow-Hansen, der arbejder sammen med Braatgy, ud fra Reich’s
principper, mener imidlertid, at okulare- og halsomradet er de sidste,
der kan gennemarbejdes (1967) - dog er hendes beskrivelse af processen
i behandlingen meget lidt udferlig.

I Reich’s gennemgang mangler en placering af ben og fgdder. Reich’s
elev Lowen har lagt stor vaegt pa disse og betegner dem som kroppens
fundament.

Reich angiver ikke noget empirisk grundlag for sin teori, hverken hvad
angar den segmentmaessige sammenhaeng, eller betydningen af den be-
handlingsmaessige reekkefplge. Endvidere mangler teorien forankring i an-
den psykologisk teori. Han saetter den selv i sammenhaeng med biologiske
overvejelser, hvor menneskekroppens bevaegelse under orgasmereflexen
sammenlignes med en orms bevaegelse. Segmenterne sammenlignes med
arrangementet af ormens muskulatur. Og den uhindrede orgasmereflex
forudsaetter, at der ikke er blokering af nogen af segmenterne.
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Lillemor Johnsen opstiller (1975 a) en udviklingsteori, efter hvilken
de forskellige kropsomréder er specielt i centrum pé forskellige af barnets
udviklingstrin.

Til sammenligning kan nevnes at Moe og Urdal (Faleide et al., 1975,
s. 124) naevner, at Nic Waals metode har sit udgangspunkt i hypotesen
om at

nar bgrn udsaettes for vedvarende konflikter med sine omgi-
velser, vil disse konflikter nedfzelde sig som permanente, so-
matiske forandringer. Lokale muskelspeendinger vil nedfaeldes
og ramme muskelgrupper, organer og funktionsomrader som
pd det aktuelle tidspunkt var centrale i barnets udvikling. (min
kursivering)

Her tales om muskelspendinger, men pa baggrund af Waals betoning
af vigtigheden af hypoton muskulatur (ibid), m& de vel opfattes som
mgnsteret af hyper- og hypotoni.

Muskeltonusforandringer i bestemte muskelgrupper er saledes tegn pa
problemstillinger, der har deres arsag i den udviklingsperiode, hvor pa-
geldende muskulatur stod i centrum. Hun anfgrer at have erfaring for,
at forskellige muskelomrader, der har vaeret i centrum pa samme udvik-
lingstrin (kaldet segmenter - ikke at forveksle med Reich’s lige omtalte
begreb), har nogenlunde samme muskelkvalitet i muskeltesten.

Lillemor Johnsen’s teori er forbundet med den udviklingspsykologiske
teori, men dog ikke eksplicit sat i forbindelse med nogen bestemt psyko-
logisk teoridannelse eller beskrivelse af udviklingsfaserne. Hendes beskri-
velser ligner Erikson’s pa en reekke punkter. En videre undersggelse af
relationerne mellem de to beskrivelser af udviklingsfaserne er nzerliggende
og et emne for fremtidigt arbejde. Hendes fasebeskrivelser er imidlertid
ikke seerligt preecise, og der mangler bearbejdning af det empiriske ma-
teriale, som hun anfgrer som grundlag for opstillingen af faserne. Som
hun fremstiller det, fremstar det nsermest som illustrerende materiale.
Endvidere er forbindelsen fra datamaterialet til hendes tolkninger af det,
undertiden noget tynd.

Marcher-gruppen har sggt at generalisere udviklingsteorien til en ge-
nerel funktionshypotese:

Muskeltonusforandringer, som bliver staende udover de aktuelle situ-
ationer, udvikles under bestemte problemskabende forhold i den musku-
latur, der er funktionel i forhold til de handlinger, der er centrale for
pageaeldende problemstilling.

Denne antagelse indeholder Johnsen’s udviklingsteori, men den kom-
mer samtidig til ogsa at omfatte problemskabende begivenheder fra vok-
senlivet.

Der foreligger ingen rapporter om undersggelser af nogen af de nzevnte
teorier, om sammenhaenge mellem muskeltonusmgnsteret og psykologiske
forhold. Imidlertid har Shagass og Malmo (1954) og Malmo et al. (1956)
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fundet sammenheeng imellem indholdet i psykiatrisk samtale og EMG-
aktivitet i forskellige kropsdele, séledes at sexuelt indhold var forbundet
med aktivitet i ben og aggressivt indhold med aktivitet i arme.

Steele et al. (1969) fandt sammenhseng mellem aggressivt indhold i
Rorschach-svar og EMG-aktivitet i arm. De havde ingen samtidig maling
af aktivitet i andre muskler.

Ovenstaende teorier og undersggelser er ikke helt sammenlignelige,
fordi de sammenfatter muskelgrupperne pé forskellige mader.

4.6 Konklusion

Konklusion af dette materiale mé veere, at der i fremtidige undersggelser
udnyttes eksperimentelle data angéende hvilke muskelgrupper, der fak-
tisk anvendes sammen under udfgrelse af forskellige handlinger, samt at
der arbejdes pa at fremskaffe empirisk materiale fra enkelte muskler og
muskelgrupper m.h.t. behandling og psykologiske forhold hos personen.

En start pa dette foreligger i et tidligere arbejde (Ivanouw, 1976),
der gennemgar de enkelte skeletmuskler m.h.t. bevaegelsesfunktion, samt
anfgrer eksempler pa nogle behandlingserfaringer og nogle resultater fra
forsgg med aktiv opspsending af forskellige muskelgrupper og samtidig
feenomenologisk rapportering.



Kapitel 5

Teorier om sammenhang
mellem muskeltonus og
psykologiske forhold

5.1 Sammenfatning af teorier om sammenhange
mellem psykiske og muskulaere forhold

I dette kapitel vil jeg opresumere teorierne om sammenhsenge mellem
muskuleere forhold og psykiske forhold. Jeg vil derefter kort gennemga
psykoanalysens fortreengningsteori og den strukturelle model som ud-
gangspunkt for at arbejde videre med disse sammenhaenge samt uddrage
nogle behandlingskonsekvenser. Til sidst vil jeg antyde nogle mulige linjer
idet fremtidige arbejde og kort skitsere et udgangspunkt for dette.

Muskeltonus forhold er meget erkendt i dagligdagen. Folk oplever rask
veek hinanden som spzendte, afslappede, anspaendte, slappe i det osv. Der
refereres i daglig tale til disse forhold pa en made, sa der menes bade noget
kropsligt og noget psykisk. Disse mader at opleve mennesker pa, indgar
ganske naturligt som oplevelsesdimensioner og som en del af sproget i
psykologiske beskrivelser, specielt i forbindelse med radgivning og terapi.
Det er derfor pudsigt, at der har veeret opstillet s& lidt teoretiske om
emnet.

Den forste indskraenkning m.h.t. teoridannelsen kommer ved opera-
tionaliseringen af muskeltonus, til at veere resultaterne fra EMG-maling.
Efter hvad det ser ud til (se side 65) begrsenser man sig herved til de
hypertonier, som er aktuelt aktive, og undgar at opdage kraftigere, leen-
gerevarende spaendinger, samt hypotonier. Dernaest indskreenkes mulig-
hederne for at opstille differentierede teorier ved at EMG-aktivitet enten
tages som udtryk for (uhensigtsmaessig) opspeending i forbindelse med
opgavelgsning og performance eller ogsé som udtryk for angst (Lader
og Mathews (1971) resumerer f.eks. forskningen til at omfatte disse to
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muligheder).

Ud fra begge syn, er muskelspaendinger altsa noget uhensigtsmeessigt,
som bgr undgés eller fjernes. Det er egentlig underligt, at ingen teenker pa,
at et s udbredt feenomen vel ma have en funktion. Den meste terapi, der
beskeeftiger sig med kropsligt muskuleere forhold, har da ogsa som formal
at reducere eller fjerne denne spzending. Her kan naevnes terapiformer som
Jacobsens progressive afspaending, Schultz’ autogene trzening, bio-feed-
back treening, evt. kombineret med adfserdsterapeutisk desensitivering.
(Der har veeret megen forskning i disse terapiformer. Se f.eks. Haynes,
et al. 1975 - Reinkind et al., 1975 - Coursey, 1975 - Alexander, 1975 -
Townsend et al., 1975 - Canter et al., 1975 - Reeves et al., 1975 - Cox et
al., 1975.)

Den Reich-inspirerede terapi har et lidt mere nuanceret syn. For disse
er hypertoni ikke et udtryk for angst, men for forsvaret mod affekterne,
f.eks. angst. Reich begynder at opdage betydningen af muskelspaendinger
omkring 1929:

I 1929 begyndte jeg at begribe, at den psykiske sygdoms be-
gyndelseskonflikt (den ulgste modseetning mellem lyststrae-
ben og moralsk forargelse) forankrer sig fysiologisk strukturelt
i form af en muskuleer forstyrrelse. Den psykiske modsetning
mellem seksualitet og moral virker i organismens dybde, som
en modsetning mellem lystbetonet ophidselse og muskelkram-
pe (Reich, 1971, s. 248 f).

Den sexuelle livsenergi kan bindes af vedvarende muskulce-
re spendinger. Ogsd raseri og angst kan bremses ved hjelp
af muskulere spendinger. Hvor jeg end fra nu af lgste en
muskulzer opbremsning eller spzending, brgd en af legemets
tre biologiske grundreaktioner altid frem: angst, had eller se-
zuel ophidselse. Det havde jeg jo allerede i lang tid kunne
udvirke ved en oplgsning af rent karaktermaessige heemninger
og holdninger. Men nu var den vegetative energis gennem-
brud mere fuldstzendig, bedre oplevet og kraftigere, og det
indtraf hurtigere. Derved lgste de karaktermaessige haemnin-
ger sig spontant (Reich, 1971, s. 259).

De karaktermeessige pansringer viste sig nu at veere funk-
tionelt identiske med muskuleer hypertoni. Det nye begreb
“funktionelt identisk”, som jeg matte indfgre, siger blot, at
muskulzere og karaktermaessige holdninger i det sjeelelige ap-
parat har samme funktion, kan erstatte og gensidigt pavirke
hinanden (ibid, s. 260).
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Altséd muskelspaendinger har den samme funktion som karakterpan-
seret, nemlig at holde “legemets grundreaktioner” angst, had og sexuel
ophidselse, tilbage. En beskrivelse af psykologiske forsvar.

Reich skelner ikke mellem forskellige forsvarsmekanismer. Han beskri-
ver dem som hypotetiske dannelser, der binder energi: en oprindelig drift-
senergi spaltes i en del, der fortreenges, holdes nede, en del, der bruges til
at holde den forste nede og en tredie, som er den (reducerende) energi,
der kommer til udtryk (se model ibid, s. 142). Denne model gentages i
flere over hinanden liggende niveauer, s& der bliver et system af pansrin-
ger, der skal lgses under (karakter)analysen. Den forsvarsmekanisme, der
her er tale om, er fortreengningsmekanismen. I den tidlige psykoanalyse,
som Reich har sine rgdder i, skelnes ikke mellem forskellige slags forsvar,
begrebet forsvar blev anvendt ret bredt, og ind imellem synonymt med
fortreengning. I 1926 fremstillede Freud i Hemmung, symptom und angst
fortreengningen som en blandt andre forsvarsmekanismer. Anna Freud
gennemgar og systematiserer disse i 1937 (Freud, 1962, s. 38 ff). Efter at
have fundet den kropslige side af karakterpanseret (muskelspeendinger),
sgger han videre at identificere den energi, som forsvaret holder igen pa,
pa det kropslige plan.

Oplgsningen af de stive muskulsere holdninger, gav den syge
nogle maerkvaerdige kropsfornemmelser; uvilkarlig sitren, ryt-
miske trackninger i muskulaturen, fornemmelser af kulde og
varme, klge, myrekryb, prikken, gysen og legemlig oplevelse
af angst, raseri og lyst. (...) (disse faenomener) var ikke “fol-
ger”, “arsager”, “ledsagefzenomener” til psykiske processer, de
var simpelthen disse processer selv pda det legemlige omrade.
Jeg sammenfattede alle legemlige feenomener, der i modsaet-
ning til de stive muskulsere pansringer, er kendetegnet ved
beveegelse, som vegetative stromninger (Reich, 1971, s. 261).

Teorien om hypertoniernes funktion er ogsa naevnt af Reich’s samti-
dige, Fenichel (1928):

Lad os begynde vores undersggelser med at fastsla den maerk-
veerdige kendsgerning, som endnu ikke, sa vidt jeg ved, er
tilstreekkeligt undersggt af fysiologerne, at de fleste igvrigt
raske mennesker i det mindste i vores kulturkreds udviser et
bemeerkelsesveerdigt forhold i deres muskeltonus. Nar de til
daglig ikke har opmeerksomheden rette mod muskulaturens
tilstand, s& befinder denne sig i en hypertoni, som er meget
forskellig for de forskellige individer og de forskellige muskel-
grupper. Den kan lejlighedsvis stige til stiv rigiditet. Ved be-
vaegelser bliver ikke bare ungdvendige muskelgrupper trukket
med (medbevaegelser), men man innerverer med ungdig in-
tensitet og pa uhensigtsmeessig made. I hvile er vi af og til
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tilbgjelige til at lade nogle muskelgrupper blive hypotone, de
vil sige, til at have en overdrevet formindsket speending, sa
deres parathed til at fungere er svaekket.

At undlade driftshandlinger er fortreengningens egentlige mal.
Barnet bliver jo opdraget til at undertrykke motoriske impul-
ser (autoerotik, keerlighedshandlinger, aggressioner), og for
nylig har Landauer vist, at motoriske haeemninger, som er be-
tinget af dette, under visse omstaendigheder, kan blive staende
gennem hele livet. Fortreengningskampen mellem den cathe-
xerede drift og jegets modcathexis, kan derfor kun genspejle
sig i funktionelle forandringer i skeletmuskulaturen.

Hypotesen om hyperton muskulatur som udtryk for forsvarsfunktio-
ner, og ikke som udtryk for angst bekraeftes af behandlingserfaringer fra
den Reich-inspirerede terapi, samt af de undersggelser af Malmo-gruppen,
som registrerer forlgb i en terapiproces, hvor det er muligt at se gjeblik-
til-gjebliks fluktuationer. Og den modsiges ikke af forskningen i angst-
hypotesen, der som oftest ngjes med en sammenholdning af statistiske
gennemsnit i tests for angst og EMG-mal, og hvor den elektriske aktivitet
ligesavel kan fortolkes som udtryk for forsvar med angsten, som for selve
denne.

Den almenpsykologiske forskning, som refereredes i kap. 3, resul-
terede i opfattelser af hypertoni, som udtryk for indstilling, organise-
ring, anstrengelse, koncentration, interesse, motivation, opmeaerksomhed,
Lewin’ske speendingssystemer. Nogle opfattelser, som jeg forelgbigt sggte
at sammenfatte i Miller Gallanter og Pribrams beskrivelser af “plan”.

De hidtil neevnte teorier beskeaeftiger sig ikke med hypoton muskulatur,
selvom den af og til naevnes (f.eks. af Fenichel). Johnsen mener, at den
hypotone muskulatur repraesenterer det fortreengte indhold, de affektive
udtryk, som er standset (Johsen, 1968, s. 12). Hun skriver ogsé, at

graden af tilbagetrsekning er manifesteret i de ydre lag af
kroppen, som muskulaere hypotoni. De muskulsert-respiratoriske
forhold repraesenterer det manglende indhold, som det er gn-
skeligt at vaekke op i patienten. Det er dette manglende ind-
hold, med korrellerende affektive udtryk, som har medfgrt
stagnation og skaevheder i personlighedsudviklingen...

Den fgrbevidste hypotone kvalitet er udtryk for de genuine
ressourcer og muligheder. Den giver ngglen til indholdet, ar-
sagerne.

Nic-Waal-gruppen har en anden teori: “Hypotoni er ... et muskulsert
udtryk for et passivt og svagere forsvar” (Faleide et al., s. 153). Christian-
sen mener (1963, s. 172), at den hypotone muskulatur anses for at veere
udtryk for meget dybt forsvar, specielt af aggressive og selvhaevdende
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drifter. Indenfor denne terapiretning anses det ngdvendigt at hypotoni-
erne bliver @endret til hypertonier, for at blive terapeutiske tilgeengeli-
ge. Waal-gruppen anferer ingen behandlingserfaringer eller andre data
til stgtte for dette synspunkt. I sammenligning med Johnsens omfatten-
de praktiske erfaringer med behandling af hypotonier, som er beskrevet i
hendes artikler og bgger, virker hendes teori umiddelbart mest underbyg-
get. Meget leengere end til dette punkt er teoridannelsen ikke péa dette
omrade. Dog skal kort omtales nogle perceptionspsykologiske teorier, som
involverer muskelaktivitet.

Smith (1969) gennemgar en reekke tidlige motoriske teorier om op-
meerksomhed. Hun gennemgar en raekke forskelle, som jeg ikke skal kom-
me narmere ind pa, m.h.t. disse teorier. Jeg vil her citere nogle udtalelser
af interesse for neervaerende problemstilling. Hun citerer Bain (1855) for
at mene, at

nar aktiviteten i de motoriske nerver er startet, optreeder der,
gennem tilbagevirkende induktion af exitation i de sensoriske
centre, optraeden af de forestillingsbilleder, med hvilke de har
veeret forbundne i fortiden".

Ferrier skriver omkring 1880:

Vi har ikke nogen direkte kontrol over forlgbet af forestillings-
billeder, s& lidt, som vi har evnen til volunteert at fremkalde
en perception. Men ligesom vi indirekte kan fremkalde en per-
ception ved voluntaer bevaegelse, sadledes kan vi ogsa indirekte
fremkalde forestillinger gennem at ggre de bevaegelser, som
disse forestillinger eller fornemmelser er forbundet med.

Efter Ferrier’s mening fremkalder vi forestillinger og tanker (ideas)
ved at aktivere motoriske processer, men vi bevarer disse forestillinger i
bevidstheden ved at forebygge at disse motoriske processer udvikler sig
til beveegelser og ved at inhibere udladninger fra motoriske centre, som
kontrollerer rivaliserende associationer.

Maudsley mener i 1883, at muskelspaending er vigtig for opmeerksom-
heden. Denne er udtryk for en standsning af omformningen af energi til
bevaegelse - opretholdelsen af en bestemt speending. Hun fortolker Ribot
- 1890 - til at mene at:

Opmeaerksomhed bestar i fremkaldelse af kraftige haeemmede
bevaegelser, som understotter en bestemt tilstand af bevidst-
heden og en samtidig inhibition af alle andre bevaegelser, som
kunne forsteerke konkurrerende bevidsthedstilstande.

Ribot mener som Bain og Ferrier, at starten pa de motoriske proces-
ser, snarere end deres kulmination i beveegelse, er essentiel for perception
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og tanke. Opmeerksomheden forleenger i bevidstheden de bestemte be-
givenheder, den fokuserer pé, ved at opretholde axitatinen af motoriske
centre.

Max har underspgt disse teorier eksperimentelt (1934, 1935, 1937).
Han resumerer deres indhold saledes (1934):

al bevidsthed er atheengig af motoriske responser. Bevidsthed
er ikke bare korrellat til cortikal aktivitet, men er en reaktion
og en funktion af sensoriske/motoriske refleksbaner, hvor den
motoriske del er lige sa vigtig, som den centrale del.

Han kritiserer disse teorier bl.a. ud fra eksperimenter, der viser at
der er EMG-aktivitet under sgvn (hvor man jo ikke er s& meget ved
bevidsthed). Han foreslar en omfortolkning af teorierne i behavioristiske
termer. Hans arbejde citeres stadig idag. Her vil jeg ikke ga neermere ind
pa denne forskningsretning, blot nsevne at

Malmo (1975, s. 55 ) gennemgéar nogle forsgg af mere recentlig karak-
ter, som stgtter en motorisk perceptionsteori. Fpp. som beerer forvraen-
gende briller, far et mere korrekt billede af omverdenen, hvis de handler
med de objekter, de ser, end hvis de ikke ggr.

Dette stottes endvidere af Kohlers (1964) forsgg med briller, der ven-
der retinabilledet helt om: han baerer dem i hele sin vagentilveerelse i en
periode. Han leerer forholdsvis hurtigt at gebaerde sig, selvom verdenen
ses pa hovedet. Men i lgbet af ca. en uge begynder den at “vende om”
igen, sa den visuelle opfattelse svarer til den taktile og auditive. Dette
er ganske klart relateret til handling i omverdenen. Han referer f.eks. en
situation pa overgangen mellem at se verden omvendt og “vendt tilbage”,
hvor han teender et lys i en stage med tre lys: det lys han er ved at teen-
de, ses staende nedefra og op (altsd i overensstemmelse med taktile og
motoriske cues), hvorimod de andre to ses stdende omvendt: oppefra og
ned!

En nsermere undersggelse af litteraturen indenfor dette forsknings-
omrade, vil méaske kunne bidrage til teoridannelsen m.h.t. muskeltonus’
psykologiske forhold.

Teoridannelsen, der direkte omhandler muskeltonusforholdenes psy-
kologiske betydning, er ikke naet videre. Imidlertid vil jeg forsgge at
udbygge de af Reich, Fenichel og Johnsens opstillede hypoteser med for-
skellige psykoanalytiske formuleringer. Jeg vil forst tage udgangspunkt i
Freuds topografiske model og omtale forsvarsfunktionen.

5.2 Fortreengning

Indtil nu er forsvarsbegrebet blevet brugt ret generelt og som analogt med
fortreengningsmekanismen. Jeg vil nu behandle denne mekanisme lidt
naermere, og dels beskrive fortreengningsprocessen og dels det fortraengte
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materiale. I 1915 beskriver Freud, at der er to elementer, som under-
gar fortreengning, nemlig dels en forestilling, og dels en dertil knyttet
driftsenergi eller affektmeengde (Freud, 1975, s. 152). Freud gennemgéar
sammesteds tre mulige skeebner for driftens kvantitative side, energien:

1. den kan forsvinde fuldsteendigt, blive fortreengt eller
2. den viser sig som en kvalitativt farvet affekt eller

3. den omdannes til angst.

Freud foretager en vigtig skelnen mellem forestillinger og affekter el-
ler folelser, idet han siger, at forestillingerne kan forblive i det ubevidste,
idet det er bessetninger (cathexis) af erindringsspor (vi skulle méske, for
at undga det horrible ved ubevidste forestillingsbilleder, sige at der er
en fysiologisk repreaesentant), hvorimod fglelserne kun er repraesenteret i
det ubevidste, som en begyndelsesmulighed, idet fglelser svarer til udlgs-
ningsprocesser, altsi nogle faktisk forlgbende processer.

Det er muligt, at affektudvikling direkte udgar fra systemet
ubv. , og i dette tilfeelde har den altid karakter af angst, hvil-
ket alle “fortraengte” affekter udskiftes til. Driftsimpulsen ma
imidlertid hyppigt vente, indtil den har fundet en erstatnings-
forestilling i systemet bv. . Affektudviklingen er da mulig,
ud fra denne bevidste erstatning, og affektens kvalitative ka-
rakter er bestemt gennem denne erstatnings natur. Vi har
heevdet, at affekten ved fortreengningen adskilles fra sin fore-
stilling, hvorefter de hver for sig gar deres skeebner i mgde.
Det er deskriptivt ubestrideligt. Men den virkelige proces er
i reglen, at en affekt forst opstar, nar det er lykkedes den
at bryde igennem til en ny repraesentation i systemet bv...
(Freud, 1975, s. 178).

Ford og Urban resumerer Freuds teori om fortraengning som forsvars-
mekanisme under anvendelse af hans seneste angstteori. Nogle begiven-
heder og intense niveauer med psykologisk energi udlgser angst - traume.
Speendingsreduktionsprincippet (lystprincippet) leder personen til at gi
vaek fra den oprindelige situation/begivenhed og se vaek fra de tanker og
folelser, som hgrte til, for at fa angsten til at forsvinde. Fortreengnin-
gen adskiller forbindelsen mellem tanke og affekt og denne sidste vil ikke
komme igen, for en associeret perception eller tanke kommer op i be-
vidstheden. Angst er saledes den kraft (modstand) som seetter sig imod
den psykologiske energi og resultatet bliver en aktive uopmeaerksomhed
pa de begivenheder, der fremkaldte angsten.

Formalet med fortraengningen er at undertrykke udviklingen af affekt.
Denne situation repraesenterer den oprindelige indleering af fortreengning,
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der holdes vaek fra bevidstheden, men de tanker og perceptioner (sensa-
tioner), som er forbundet med dem. Energierne vedbliver, og derfor ma
fortreengningen opretholdes. Dette sker gennem signal-angsten og gennem
anticipation af de angstproducerende situationer. Den indleerte fortreeng-
ning ser saledes ud:

situation motﬂorisk
begivenhed\‘ erindring om / flugt \
traumatisk . .
. ; mild mild
. ?1t\:at1gn— - angst : angst
?g {:)u € uopmerksom- _~7 opherer
Psykologisk vias hed p& sensa-
energi tioner og tanker

Ford og Urbans angstmodel

Tankerne og de motoriske responser er forsvundet i forlgbet. Personen
har saledes ikke nogen mulighed for senere at leere om han kan eller er i
stand til at forhold sig mere relevant til situationen, eller om han stadig
er hjalpelgs i forhold til den, og kan derfor ikke leere noget nyt pa dette
omréde. (Ford og Urban, 1965, s. 143 f)

Rapaport beskriver (1954) det fortreengte materiale som handling,
affekt og kognition. Der er for hver af disse begreber to modeller, en
der bygger pa en simpel primerproces-funktion og en, der bygger pa
sekundeerfunktion. Han tredeler heri den energi, cathexis, der stammer
fra en drift i: drive-cathexis, affekt-charge og cathexis af memorytrace.
Alle tre former: drive-catheris, som viser sig i form af handlingsimpulser,
affekt-charge, som viser sig i form af affekter og cathexis og memorytraces,
som viser sig i form af billeder eller tanker, kan ggres til genstand for
fortreengning. Det der i almindelighed sker ved en fortraengning, er em
opsplitning af denne trehed, saledes at nogle af cathexerne, eventuelt
alle fortraenges. Det kan variere hvilke af dem der fortreenges. Det kan
veere billedet, malforestillingen, der fortraenges, og drivecathexis finder et
andet objekt.

Affekten kan veere fortraengt, men kan ogsé heftes pa andet objekt.
Eventuelt kan bade forestilling og affekt vaere (for)bevidste, men det er
drivecathexis, som er fortreengt, sd det er muligt at opleve et folelses-
forlgb, og ogsa opleve det objekt, det er rette imod, men de relevante
handlinger, handlingsimpulserne, ikke falder personen ind.

Rapaport, som senere Pribram (1971, s. 212), betragter affekter som
udladninger, der kan finde sted, nar selve handlingen ikke har mulighed
for at komme til udfgrelse, f.eks. p.g.a. manglende tilstedeveerelse af et
objekt. Alt efter hvilke dele af driftens manifestationer, der er fortreengt,
vil det veere forskelligt materiale, som kommer frem i forbindelse med
behandlingen af musklerne. Klientens indstilling er imidlertid ogsa af
betydning for hvilket materiale, der aktualiseres.



5.3. Den strukturelle model

Ved behandling af hypotonierne fremkommer iszer billeder, nar klien-
ten er indstillet pa at slippe, ligge og opleve og fa ind i en noget hypna-
gog tilstand. Hvis klienten derimod er indstillet pa - eller af behandleren
indstillet pa - at handle, s& kan han fglge nogle smé handlingsimpulser op
(en lille tendens til, lyst til at bevaege lillefingeren, som hvis den fglges op
(hvis klienten faktisk bevaeger lillefingeren) bliver til en lyst til at bevaege
armen, og hvis klienten prgver efter, til en bestemt handling med armen:
f.eks. treekke til sig, som resulterer i oplevelsen af at savne, af nogen at
holde af og veere teet pa).

P& samme méade kan der dukke smé forstadier til affekter op, som
hvis klienten slipper og gar ind i dem fgrer til fremkomsten af en affekt.
En fglelse, som méaske kan udvikle sig til en affektiv udladning, hvis det
forbindes med nogle handlinger, og der fremkommer nogle forestillings-
billeder.

Dette at give efter og ga ind i, er det samme som at slaeekke péa kon-
trollen, jeg’et tillader en “regression i jeg’ets tjeneste”. Dette svarer erfa-
ringsmeessigt til en slippen af nogle speendinger. Det er saledes forstaeligt,
at en behandlingsmetode, som Lisbeth Marcher’s, der i hgjere grad end
Lillemor Johnsen’s bygger pa gennemlevning af ophidselsesforlgb, som
indebaerer integration af handlinger og affektforlgb, og som altsa kraever
en mere aktive holdning hos béde terapeut og klient, lettes af behandling
af hypertonierne parallelt med behandlings af hypotonierne.

Relationerne mellem fortreengningsmekanismer og muskeltonusforhold
udbygges i forbindelse med omtale af jeg/over-jeg - differentieringen (se
side 121ff). Indtil nu har jeg anvendt formuleringer, der mest har udgaet
fra Freuds fgrste, topografiske model. Lillemor Johnsen knytter f.eks. sin
teori an til denne model, idet hun bensevner muskulaturen som funktio-
nel, fgrfunktionel og ufunktionel i analogi med Freuds begreber: bevidst,
forbevidst og ubevidst. (I parentes bemaerket svarer hendes begreb for-
funktionel nok ikke helt til Freuds fgrbevidste, idet denne muskulatur for
Lillemor Johnsen repraesenterer psykisk materiale, som nok er aktiver-
bart, men ikke sa umiddelbart, f.eks. ved hjelp af sproget, som Freud
har forestillet sig) (Freud, 1975).

Jeg vil nu gennemga den senere psykoanalytiske, strukturelle model
og spge at identificere de indgaende elementer i forhold til muskeltonus-
forhold.

5.3 Den strukturelle model

Beskrivelsen af de psykiske instanser, som den udformes af ego-psykoanalytikerne
(Ford & Urban, 1965, s. 189 ff).
Id: Funktionerne har en automatisk, bydende og ubevidst karakter.
De er centreret om de medfgdte psykologiske energier, og de fysiologiske
og emotionelle ytringer af dem. De automatiske medfgdte adfzerdsmen-
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stre, rettet mod energireduktion. Eksempel: Iltbehov og det automatiske
andedreet. De fleste medfgdte kropsfunktioner er regnet med under id’et
. Enhver har behov for at kunne overgive sig til sig id indimellem, som
f.eks. under sgvn og samleje.

Ego: Her er inkluderet de fleste af de feenomener, som ssedvanlig-
vis undersgges i psykologien. Det er derfor ngdvendigt at beskzeftige
sig meget med disse funktioner, hvis psykoanalysen skal udvikle sig i
retning af almenpsykologien, hvilket er ego-psykologernes program. Alle
ego-feenomener kan deles i tre grupper:

1. Art af response
2. adfeerdsmgnster

3. funktioner eller hvordan responserne bliver forbundet med hinan-
den

Fire slags responser naevnes.

1. motorisk adfserd
2. sensoriske og perceptuelle responser
3. verbale-symbolske responser (teenken og talen)

4. bevidsthed og opmaerksomhed

Fysiologiske responser regnes til id’et.

Verbale-symbolske og bevidsthed og opmzrksomhed kontrollerer og
dirigerer de andre responser. Medierer mellem realitet og de andre psy-
kiske instanser.

Nogle tanker er verbale og andre i form af billeder. De verbale er de
mest fleksible og brugbare.

Adfeerdsmgnstre eller sekvenser af adfserd: karakter, store samlinger
af adfeerd som konsistent fremkommer i mange situationer og over tid.
Inhibition, forsinkelse/udseettelse.

Funktionelle karakteristika: syntetiske, integrerende, organiserende funk-
tioner. Den indleerte adfeerd kommer til at blive organiseret og at fungere
som en enhed. Teenksom, bevidst, viljemzessigt organiseret adfeerd med
fastlagt retning, er det mest karakteristisk menneskelige.

Den syntetiske egofunktion anses for det vigtigste. Den meste adfserd
er intensionelt rettet mod bevidst valgte konsekvenser, og har tilfredsstil-
lelser, der ikke er relateret til eller vidt fjernet fra de primaere psykiske
energier.

At overvinde vanskeligheder, lgse problemer, teenkning i det hele ta-
get, synes alle at have tilfredsstillelsen i sig selv.

Bellak (1971) sammenfatter egoet til at omfatte fplgende funktioner:
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1. Organisere og kontrollere bevaegelse (handling) og perception
2. Udggre beskyttende barrierer mod for steerke og indre stimuli

3. Realitetstestning og afprgvende handlinger (Freuds teenkningsbe-
greb), udsender faresignaler (signalangst)

4. Har organiserende og selv-regulerende funktioner, som inkluderer
en formidling mellem id og superego pa den ene side og realiteter-
ne pa den anden. Dette inkluderer frustrationstolerence, evne til
omvejsadfeerd samt forsvarsmekanismerne

5. Har nogle “autonome funktioner” som inkluderer: evner, intelligens
og et specificeret antal arvede karakteristika, sandsynligvis inklu-
derende ego-styrke

6. Evnen til selv-udelukkelse. Tkke alene ma jeg’et veere i stand til at
undertrykke forstyrrende id- og over-jeg-funktioner, det mé ogsa
veere i stand til at udelukke nogle af sine egne funktioner. Regres-
sion i jeg’ets tjeneste. Eksempelvis er det ngdvendigt at udelukke
nogle kognitive funktioner for at falde i sgvn. En person, der dri-
ves af angst til at opretholde sine kognitive funktioner, vil holde
sine muskler i speending (!), hore uret tikke, se lysene blinke, fgle
teeppet. Under visse forhold kan denne tilbagetraekning af de kog-
nitive funktioner opleves af personen selv (hypnagoge feenomener,
iseer Silberers funktionelle feenomen)

Man noterer sig i punkt 6, at Bellak paralleliserer i hvert tilfzelde en
af jeg-funktionerne med muskelspzending.

Over-jeg: Er en speciel klasse af tanker, som har evnen til at fremkalde
emotionelle reaktioner. Disse selvvurderende tanker kaldes moralske krav,
selv-kritik, selvstraf, og dannelse af idealer. Det er personens vanemeessige
tanker om hvad der er rigtig og forkert, og hans brug af disse tanker til
at vurdere egen og andres adfeerd. (Ford og Urban, 1965, s. 189 ff).

Rapaport mener (1967, s. 702), at hvis vi antager at al forsvarsdannel-
se er beslaegtet med fortreengningsmekanismen, kan vi formode, at intro-
jektion og identifikation altid ledsager forsvarsdannelse. Saledes kommer
en generel teori om over-jeg’et til at hvile pa en generel teori om intro-
jektion og identifikation, som han imidlertid mener ikke eksisterer.

Rapaports forsvarsbegreb indeholder opfattelsen af en aldrig-sluttende
proces, som resulterer i et hierarkisk arrangement af drifter, forsvar, af-
fekthierarki og progressiv neutralisering af drifts-cathexis. Der eksisterer
altsa efter denne opfattelse et hierarki af forsvarsintegrationer og kon-
trolfunktioner, som forbinder forsvarsfunktionerne med hinanden. Han
mener, at nar et forsvar p.g.a. de aktuelle dynamiske tilstande forbliver
i isolation, ikke integreres i denne hierarkiske opbygning i isolation, ikke
integreres i denne hierarkiske opbygning, star vi overfor et introjekt. Hvis
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derimod der foregar en generalisation og integration af dette element af
forsvar i ego’et, s& vil det miste sin specifikke karakter af at stamme fra
et fraveerende objekt.

Nar et forsvar bliver generaliseret, kan det komme til at dominere
denne integration saledes, at dets specifikke karakter af overensstemmelse
med et fravaerende objekt bliver karakteristisk for det pagaeldende niveau
i integrationen. I dette tilfeelde taler vi om identifikation, hvis forudsaet-
ning var et introjekt i den originale dannelse af dette forsvarselement.

Forsvars-identifikationer pa de forskellige niveauer i den hierarkiske
opbygning, vil ogsa integreres med hinanden og blive til de generelle
strukturer, som vi kalder ego og superego. Jo mere succesfulde disse in-
tegrationer er, jo mindre fremtraedende er de individuelle identifikationer
og jo mere klart unikke er det samlede heles karakteristiske opbygning,
identiteten eller selv’et. Vi kan forestille os, at ego’et og over-jeg’et begge
er sadanne integrationer af forsvars-identifikationsstrukturer. De tidligste
integrationer af forsvars-identifikationer indgar i bade jeg og over-jeg og
de er passive i forhold til id’et. I Igbet af udviklingen bliver de integrerede
strukturer mere aktive og de bliver derved mindre og mindre forbundet
til det integrerede netveerk, vi kalder over-jeg’et, men mere og mere i det
integrerede netveerk, vi kalder jeg’et. Forholdene vedrgrende de defensive
aspekter af jeg og over-jeg kan altsa resumeres som fglger:

1. Introjektion er et aspekt af udviklingen af forsvarsstrukturer

2. Identifikationer kommer fra integrationen af forsvarene. Sddanne
strukturer vil vi referere til som forsvar-identifikationer

3. Bade jeg og over-jeg kan anses som integrationer af sadanne forsvars-
identifikationer

4. De tidlige forsvars-identifikationer bidrager bade til jeg og over-jegs
strukturer. De er karakteristisk passive i forhold til id-impulser. Ud
fra dette synspunkt kan bade jeg og over-jeg anses for kontrolleren-
de netveerk af sddanne forsvars-identifikationer

5. I lgbet af den progressive udvikling af hierarkiske integrationsni-
veauer af sddanne forsvars-identifikationer, formindskes den passive
regulation af disse strukturer (ud fra id-impulserne). Parallelt med
denne udvikling differentieres netveerkene, som kontrollerer disse
forsvars-identifikationer (ego - super-ego)

6. Resultatet af denne differentiering er at over-jegs-netveerket ikke
udstraekkes til de hgjere niveauer af forsvars-identifikationensstrukturer,
men kun indbefatter dem, som reguleres passivt af driftsspsendin-
gen og de kan kun kontrollere hgjere strukturer gennem deres rela-
tioner med ego-netveerket. Ego-netvaerket inkluderer som arkaiske
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niveauer i sin struktur, strukturer, som passivt reguleres af drifts-
speendingen (regression viser, at pa de tidlige trin er jeg og over-jeg
ikke differentierede), men jeg’et regulerer ikke disse arkaiske struk-
turer direkte, kun i sine relationer til over-jeg’et

7. Differentieringen af ego og id er ikke skarp, men progressiv. Den
nar en afgjort krystallisering med de forsvars-identifikationer, som
opstar som lgsning pa den gdipale konflikt

Dette tidspunkt er skillelinien mellem de integrerede strukturer, som
er passive, og dem som er aktive i forhold til driftsspeendingen. Det ene
seet er mere taet integrerede med den ydre omverden, den anden mere med
de indre instinktive impulser. Det ene szt kontrolleres saledes direkte af
impulserne, det andet af anticipationer.

Perls kritiserer Freuds over-jegbegreb for at bygge pa en identifice-
ringsteori, der ikke ser, at identificering kan blive assimileret, og blive til
en del af jeg’et, men til stadighed vil veere et fremmedlegeme, som ven-
der sig mod jeg’et. Efter Rapaport’s videreudformning af Freuds teori,
er denne kritik ikke relevant, fordi jeg’ets identificering-forsvar, netop er
udtryk for plastiske, assimilerede identificeringer.

5.4 Muskuleere paraleller til den strukturelle model

Behandlingserfaringer med hypotone muskler peger pa en sammenhaeng
mellem disse og fortreengt materiale - og maske ogsé med materiale, der
ikke kan anses for fortreengt, fordi det aldrig har veeret aktiveret i per-
sonens handlings- eller bevidsthedsliv, men som kan anses for udtryk
for impulsaktivitet for skjulte potentialer, ressourcer. Disse to former for
ubevidst materiale udggr id’et.

De vegetative strgmninger, som Reich beskriver, fremkommer ved be-
handling af hypertonierne, kan opfattes som den feenomenologiske side af
det fortreengte materiale, som er ved at reaktiveres. Dette ma ud fra de
tidligere beskrevne erfaringer, antages at svare til “liv’ i muskulaturen.

Id’et kan altsi, nar det opfattes som det manglende, det, der ikke
viser sig abent, ses udtrykt ved hypotonierne, og nar det opfattes som
aktivt, ses udtrykt i “liv’ i muskulaturen.

Ud fra beskrivelserne af ego-funktionerne, er det nzerliggende at paral-
lellisere med tidligere beskrivelser. Ego’ets vigtigste syntetiserende funk-
tion svarer til de forskellige fortolkninger af muskelspaendings-gradienterne
som udtryk for organiserende, strukturerende funktioner. Ego’ets forskel-
lige barriere-funktioner svarer til beskrivelsen af muskulaturens forsvars-
funktion. Ego-funktionerne har altsd en kropslig side i de muskulaere
hypertonier.

Erfaringsmaessigt har en persons identificeringer tset sammenhaeng
med vedkommendes bevaegelsesmgnster og holdning. Personens holdning
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og bevaegelsesmgnster kan derfor antages at have forbindelse med jeg- og
over-jegstrukturer, som de er beskrevet af Rapaport. De aspekter af hold-
ning og bevaegelsesmenster, som er funktionelle i forhold til personens liv
og opgaver, ma i analogi med denne beskrivelse, ses som et jeg-udtryk,
hvor imod de holdninger eller bevaegelser, der ikke er funktionelle i for-
hold, kan ses som udtryk for over-jegstrukturer. (For s& vidt de har deres
oprindelse i barndomsforhold. Der findes vel ogsa funktionelle tonusfor-
andringer, der er en fglge af fortreengninger, opstaet i voksenlivet. Dette
er indtil videre et uafklaret spgrgsmal).

De ikke-funktionelle sider af holdning og bevaegelser, viser sig i mgn-
steret af ufunktionelle muskeltonuseendringer (se f.eks. Heckscher, 1967).
Over-jegstrukturerne kan der méaske ses som mgnstret af ufunktionelle
hyper- og hypotonier, hvorimod de aktuelt pregede samt situationsspen-
dingerne er udtryk for jeg-funktionerne. De forfunktionelle spaendinger
kan i overensstemmelse med dette synspunkt ses som en overgang mel-
lem disse to systemer.

Hypotonierne er her opfattet som indgaende i det mgnster, jeg har
parallelliseret med over-jeg’et, fordi de er med til at bestemme den re-
sulterende holdning og personens beveegelsesmgnster. Endvidere er der
erfaringsmeessigt blandt det materiale, som fremkommer ved behandling
af hypotonierne, ogsa over-jeg’s udtryk.

Problemstillingen har imidlertid forbindelse med spgrgsmalet om hold-
barheden af den strukturelle model og specielt over-jeg’et som teoretisk
stgrrelse og ma behandles i forbindelse med videre overvejelser over dette.

Alexander Lowen har opstillet en teori om den kropslige reprassenta-
tion af den strukturelle model. Han identificerer id med midten af krop-
pen: de indre organer og processer, ego med skeletmuskulaturen (over-
fladen af kroppen) og superego med den del af muskelsystemet, som er
hypertont, og mener, at man kan f& informationer om strukturen af dette,
ved at se pad mgnsteret af hypertonier i kroppen (Lowen, 1971, s. 31 ff).
I denne opfattelse er han i uoverensstemmelse med andre forfattere (se
tidligere), som identificerer hypertonierne med forsvaret, en ego-funktion.

Lowens opfattelse har muligvis sammenhaeng med en forsimplet op-
fattelse af superego’et som en instans, der direkte udgver en heemmende
indflydelse pa personens handlinger (ibid, s. 33), et synspunkt, der stri-
der imod den szdvanlige opfattelse af, at dette er en ego-funktion, der
udgves under pres fra bl.a. superego’et.

Lowen regner ikke med hypotonier, selvom han lejlighedsvis refererer
til dem (f.eks. Lowen, 1971, s. 173 f), og de far derfor heller ingen plads
i hans teori. Forskellen mellem hans teori og den, som opstilles her, er
altsd, at Lowen identificerer den somatiske side af id-funktionerne i de
indre organer, hvorimod jeg ser dem udtrykt i den hypotone muskulatur
samt 1 “liv”’ 1 muskulaturen.

Lowen ser den normale muskulatur som udtryk for ego-funktioner,
som imidlertid ogsé anser hypertonierne som udtryk for jeg-funktioner.



5.5. Behandlingskonsekvenser

Lowen opfatter derimod denne muskulatur som den somatiske side af
superego-funktionerne og omtaler specielt mgnsteret af hypertonier, som
repraesenterende over-jeg’ets struktur. Der er her ligheder med neervee-
rende teori, som forsggsvis opfatter mgnsteret af ufunktionelle muskelt-
onuszendringer - omfattende bade hyper- og hypotonier - som udtryk for
over-jeg’et.

5.5 Behandlingskonsekvenser

Det her praesenterede syn pa muskelspsendinger, har nogle behandlings-
maessige konsekvenser.

At forsgg at fjerne speendinger, indebeerer et forsgg pa at angribe
nogle ego-funktioner, forsvarsmekanismer og andre ego-funktioner, spe-
cielt planlaegning og bevarelse af indstillingen, planen, under en tidsligt
udstrakt udferelse.

De behandlingsmzessige konsekvenser af et arbejde med den hyperto-
ne muskulatur, er altsa parallelt med de overvejelser, der kan ggres an-
gaende beslutningen om at styrke forsvaret eller gennembryde det, som
led i en reintegrering af ego’et (se Gill, 1954).

En konsekvens for behandling af det her praesenterede syn, er saledes
muligheden for at anvende teknikker med aktiv opspsending som et for-
sgg pa at styrke ego-funktioner. Dette er anvendeligt ved tidsbegraensede
opgaver: mobilisering af klientens styrke til at gennemfgre dem. Det er
endvidere anvendeligt ved en styrkelse af jeg’et til i behandlingssitua-
tionen at kunne kontrollere den grad af regression, der skal forekomme.
Klienten kan standse affektforlgb, angst, rastlgshed, og holde handlings-
impulser tilbage, ved at spsende op i forskellige muskler, og kan derfor
med stgrre tryghed give slip og lade affekter og handlingsimpulser og
billeder komme frem.

Teorien om repracsentationen af henholdsvis ego- og id-funktioner i
muskulaturen, tillader nogle slutninger angéende effekten af at behandle
hyper- og hypoton muskulatur i forskellige kombinationer. Man kan ved
at regulere blandingen, regulere fremkomst af id-materiale i forhold til
opbygning, nedbrydning af forsvar- og andre ego-funktioner.

Den praktiske betydning af at regne med et identificeringsbegreb, som
er forbundet med forsvarsstrukturerne, som ogséa i sig selv er ubevidste,
og som er bundet til systemer af opspeending og hypotoni, viser sig i
behandling, hvor der viser sig handleimpulser, som - hvis de folges op ved
at personen bevaeger sig - kommer til at ligne bevaegelser, som personen
erkender stammer fra personer, vedkommende har identificeret sig med.

Der kan her, i tilknytning til dette, optreede affekter, som ma anses
for at veere introjicerede affekter fra betydende personer, og som ofte
kan repraesentere en omvending til modsaetningen i forhold til personens
egne driftsgnsker. Sddanne identificeringer kan der arbejdes videre med
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i form af verbale og bevaegelsesmaessige dialoger mellem de introjicerede
personer og personens egne oprindelige driftsimpulser. Men dette falder
udenfor opgavens emne, og er behandlet under fremstillinger af verbalte-
rapi.

5.6 Teoretisk videreudvikling

Det kunne altsa se ud til, at overvejelser om den kropslige repraesentation
af psykoanalysens strukturelle model kan veere frugtbare m.h.t. forstaelse
og udvikling af den terapeutiske praksis. Imidlertid er der rejst kritik af
anvendelsen af denne model.

Rubinstein gennemgér modellens begreber (1965) og konkluderer, at
det ikke er muligt at opretholde disse termer, som beskrivelse pa et hgjt
teoretisk niveau, uden at komme til at implicere en dualistisk teori, hvor
de psykologiske og de materielle processer i en person er helt adskilte og
ikke star i noget umiddelbart lovmeessigt forhold til hinanden. Begreber-
ne kan ikke anvendes som udelukkende metaforer, fordi man mangler at
kunne beskrive, hvad de i sa fald er metaforer for. Endelig mener Ru-
binstein ikke, de kan anvendes med en neurofysiologisk interpretering, da
man ikke kan genfinde strukturerne neuroanatomisk. Denne sidste tanke-
gang kan kritiseres som veerende ungdig konkret. Det skulle vel ikke vaere
ngdvendigt at identificere begreberne som noget neuroanatomisk for at
give dem en materiel kropsbaseret “surplus meaning”.

I det fglgende vil jeg overveje nogle muligheder for det fremtidige
arbejde med videreudvikling af teorien om sammenhaeng mellem krop
og psyke. I opgaven har jeg indtil nu, med udgangspunkt i to forskelli-
ge erfaringsomrader (almenpsykologiske forsgg og behandlingserfaringer),
opstillet to forskellige teoriskitser, nemlig teorien om muskelopspaending,
som svarer til organiserende funktioner, planer. Og teorien om de musku-
leere tonusforhold, som udtryk for strukturelle og dynamiske forhold i den
psykoanalytiske model.

Det videre teoretiske arbejde kan teenkes at fglge to linier: En nsermere
beskrivelse af de fysiologiske forhold, som medierer muskeltonusforholde-
ne og de psykologiske forhold. Udgangspunkt kan tages i formuleringer
fra den nyere neuropsykologi.

Den anden linie er et forsgg pa at samle de to teoriskitser i naervaeren-
de arbejde i en generel kognitionshandlingsteori. En antydning af denne
udbygning er allerede givet ved fortolkningen af EMG-gradienterne som
svarende til “planer”. En omfortolkning af den psykoanalytiske model an-
ses af mange - ogséa psykoanalytisk orienterede teoretiker - for ngdvendig,
dels som et middel til videre udvikling af den teorietiske forstaelse, dels
for at opnd et mere faelles sprog i forhold til almenpsykologien (se f.eks.
diskussionen mellem Arlow, Holt, Joseph og Peterfreund, 1975).

En saddan videreudvikling af psykoanalysen foreslas netop foretaget,
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dels ud fra en neurofysiologisk begrebsramme, og dels ud fra en in-
formationsteoretisk begrebsramme, som ogsa anvendes i de kognitions-
handlingsmodeller, som er udformet af bl.a. Gallanter, Miller og Pribram.

Disse modeller er imidlertid udtrykt i et neutralt “komputersprog”,
som mangler de faenomenologiske beskrivelses-systemer, som er ngdven-
dige for at kunne anvende dem til forstéelse af de behandlingssystemer,
som beskrives i dette arbejde.

Et forsog pa at udvikle en kognitions-handlingsorienteret model i et
feenomenologisk sprog, er gjort af Ingemann Nielsen (1976). I det folgende
vil jeg konkluderende fremstille nogle hypoteser, som et sadan viderear-
bejde kan tage udgangspunkt i.

5.7 Konklusion: Skitse til en
kognitions-handlingsteori, der forbinder
psykologiske og muskulaere forhold

Til et projekt, forstaet i meget bred forstand: en sekvens af handlingshel-
heder, som styres efter en kompliceret méalforestilling om en forandring
i omverdenen (eller opretholdelse af tilstand, der kreever konstant mod-
virken af nedbrydende kraefter), svarer et bestemt system af muskelop-
speendinger i kroppens forskellige muskler. Efterhdnden som projektets
forskellige dele afsluttes, oplgses de forskellige opspeendinger i kroppen.
Afheengig af personens made at forholde sig til sit projekt, skal dette for-
stas som enten faktiske konstante stdende opspaendinger, hvis personen
hele tiden er opslugt af sit projekt, lader sine handlinger og sine tan-
ker beskeeftige med det, - eller som dispositioner til opspaendinger, som i
mindre perioder kan forsvinde (hvileperioder), for let at aktualiseres igen
ved genoptagelse af den dagligdag, der har med projektet at ggre.

Projekter kan veere langvarige eller kortvarige. De kan vaere meget
omfattende (som antydet ovenfor) eller mere underordnede. Til alle slags
projekter svarer et system af opspzendinger. Den samme person kan have
flere projekter sidelgbende, og det kan veere projekter af hgjst forskellig
kompleksitetsgrad. Hertil svarer forskellige opspeendingsmgnstre, som er
lejret “ovenpd” hinanden. En kraftig opspaending kan saledes f.eks. teen-
kes at veere “overdetermineret” ved samtidig at indgé i flere projekter,
der hver for sig leegger deres til opspaendingen. (Selvom jeg ikke opstiller
nogen hypotese om, at den samlede opspeending er en “sum” af delop-
speendingerne fra de forskellige projekter).

Den neermere betydning af opspeendingerne er at vaere et led i den
koncentration eller indstilling af personens hele organisme, som indgar
i organiseringen i forhold til den motorisk-sensorisk-motivationsenhed,
som et projekt er. I en vis forstand kan man ogsa sige, at en sadan kon-
centration, organisation repraesenterer et forsvar, nemlig mod sadanne
stimuli og impulser, som ville rette personen mod noget andet, bryde
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koncentrationen, fremme en konkurrerende organisering. Det, som for-
svaret er rettet imod kan béde veere ydre forstyrrende stimuli (i forhold
til projektet) og det kan veere indre impulser (hvor termen “forsvar” har
sin oprindelige psykoanalytiske betydning).

Det opspzendingsmgnster, der findes i forbindelse med et bestemt pro-
jekt, er funktionelt i forhold til dette. Det kan veere forberedende i forhold
til faktiske motoriske handlinger, der skal finde sted, eller det kan veere
en slags rudimenter, som nér der specielt er aktivitet i talemuskler i for-
bindelse med tankevirksomhed.

Den indstilling, som afspejler sig i muskelopspaendingssystemet, er en
organisering, som influerer pa hele personens funktionsméade, og som i en
vis forstand er selvmotiverende. Jvf. begreber som funktionel autonomi
(Allport) og jeg-drifter, der betjener sig af neutraliseret energi (Hart-
mann). Denne organisering af personens funktionsméade, vil influere pa
bevidsthedslivet, men en aktualiseret opspanding behgver ikke at fglges
med oplevelser, der vedrgrer projektet.

Imidlertid er der mest kraft (hele gestalter) og mest oplevet mening,
nar personens bevidsthedsliv omhandler emner, der har funktionel til-
knytning til det aktuelle projekt, som muskelspsendingssystemet er et
led i. Manglende afspejling af dette 1 bevidsthedslivet, kan svare til ople-
velser af meningslgshed, rastlgshed, ikke at veere pa hgjde med sig selv, en
folelse af at der var noget mere vigtigt, man skulle, en fglelse af userlighed
overfor sig selv.

Indtil nu har jeg beskrevet projekter ud fra en forestilling om bevidst
volunteert initierede, eller i hvert fald accepterede, handlingsforlgb. Be-
skrivelsen skal imidlertid ogsa geelde handlingsforlgb, som treenger sig pa
uden voluntzer beslutning. Man kan her tzenke pa beskrivelser af ubevidst
materiale, som traenger sig pa under en terapeutisk proces eller ved et
begyndende psykotisk gennembrud. @nsker og lyster, som i begyndelsen
ikke er seerlig klare i bevidsthedslivet, begynder at ggre sig gaeldende,
pavirker organismens organisering, indstilling og interfererer som oftest
med andre projekter, som er i gang.

De projekter, som ggr sig geeldende uden at veere en fglge af bevidste
beslutninger, har ofte at ggre med noget affektbetonet, som, hvis per-
sonen tillod aktualisering af de tilhgrende handleforlgb, ville resultere i
ophidselsesforlgb af forskellig art. Hvis ikke de tillades at ggre sig klart
geeldende, vil de vise sig i form af diffus ophidselse, angst, og vil kunne
forstyrre andre projekter, som derfor ma organiseres fastere mod denne
trussel. Derfor den kraftigere muskelopspeending i forbindelse med angst-
tilstande (forsvar mod angsten).

Projekter er for den enkelte person ikke tilfaeldige og meget varieren-
de, men tveertimod ofte af samme art.

En bestemt person involverer sig ofte i projekter, der ligner hinan-
den (bestemt af varige motivationsforhold og varige livssituationsforhold
- samfundsforhold), og ofte star i et vist subsidiaritetsforhold til hin-
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anden. Man kan for nogle personer tale om livsvarige projekter, der er
overordnede alle de andre. Det er saledes ikke underligt, hvis et bestemt
opspaendingsmgnster - med variationer - karakteriserer den samme per-
son og at det er et billede pa hans projekter, hans personlighed.

Det, der repraesenteres i det varige opspeendingsmgnster, vil ikke bare
veaere en afspejling af de projekter, personen pa lang sigt er involveret i og
preeget af, men ogsa for de konfliktforhold, der bestar mellem forskellige
projekter. Der vil sdledes vaere en bestemt organiserings-forsvarsstruktur
i personen. Den vil veere karakteristisk og afspejle bestemte personlig-
hedsvariable.

Ovenfor er beskrevet opspendingsmgnstre, som svarende til personens
organisering i forhold til forskellige projekter. De er for sa vidt “livs™-
repraesentanter, som de er udtryk for aktivitet, konkurrerende forsgg pa
aktivering af muligheder.

Den sunde person vil veere karakteriseret af opspaendinger. Jo mere
sund - d.v.s. jo mere de initierede projekter samler de impulser, der er
i personen, og jo feerre konflikterende projekter, der saledes vil veere, -
jo mindre steerkt forsvar mod konkurrerende projekter er ngdvendig, det
vil sige, jo mere plastisk og funktionelt vil opspaendingsmgnsteret veere.
Jo mindre varig opspznding er ngdvendig for at forhindre fremtreengen
af konkurrerende projekter - for den ngdvendige speendingsudvikling vil
veere parat og kunne aktualiseres i de konkrete situationer, der kraever
handlinger. Den almindelige mening at en sund person er en person, der
tkke har muskelspeendinger, er altsé i denne forstand i overensstemmel-
se med naerverende betragtningsmade. Imidlertid vil de sociale forhold
seette greenser for, hvor konfliktfrit en persons liv kan vzere, og sundhed
under konfliktfyldte forhold, méa derfor ses som en evne til at udvikle og
opretholde spendinger.

Imidlertid er der hos de fleste mennesker parallelt med opspeendings-
mgnsteret et underspaendingsmgnster. Muskulatur, som har undernormal
tonus. Dette underspaendingsmgnster har efter nserveerende teori ikke no-
gen paralleller i et sundt handlings- og bevidsthedsliv, men er tveertimod
udtryk for impulser, affekter og forestillinger, som ikke er integreret i per-
sonens projekter, og som ville vaere forstyrrende for disse i en grad, sa det
har vaeret ngdvendigt at fortreenge dem, eller aldrig lade dem aktualisere
sig i noget organiseret handlings- og/eller bevidsthedsforlgb.

I en vis forstand kan man altsa sige, at underspeendingsmgnsteret er
et mal for relevansen af en persons projekter i forhold til dennes egne
impulser. I en anden forstand kan man sige, at det er et mal for graden
af undertrykkelse, personen har nedfsldet i sin egen organisme.

Som med speendingsmgnsteret, er der en graduering af underspaen-
ding, som svarer til en tilsvarende graduering af aktualiserbarheden af de
tilsvarende impulser, affekter, forestillinger. En underspzendt muskulatur
svarer altsa til cathexis, som ville aktualisere projekter, der ville rekrut-
tere den pageldende muskulatur. En kun lidt underspeendt muskulatur

129



5. TEORIER OM SAMMENHAENG MELLEM MUSKELTONUS OG PSYKOLOGISKE
FORHOLD

130

repraesenterer altsa elementer til projekter, som ret let kan aktualise-
res, og som enten kommer fra at have veeret leengere veek fra at gere
sig geeldende (ubevidst) eller ogsa fra at have gjort sig mere gaeldende
i handlings- og bevidsthedslivet og (méaske temporeaert) er blevet under-
trykket p.g.a. projektets konfliktforhold til andre projekter, der er blevet
prioriteret hgjere. Om der til aktuelle opspaendinger (som omtales i oven-
stdende) eventuelt svarer aktuelle underspsendinger, er sveert at afggre,
fordi forskningen indtil nu har centreret pa speendingerne.

I denne fremstilling har jeg anset forekomsten af hypoton muskulatur
for usund i modszetning til den hypertone. Dette svarer til kliniske fund,
hvor megen hypotoni erfaringsmaessigt er udtryk for sveerere patologi end
megen hypertoni. Og det svarer til en mening om, at det er sundere at lade
konflikten mellem forskellige projekter, som - i hvert tilfeelde succesivt -
tager hensyn til de vigtigste impulser i personen, end at fortraenge nogle
af dem.

En saddan sund funktionsméde forudszetter ideelle omgivelser. Med de
omgivelser, der er aktuelle, er fortreengningen uundgaelig og fortreng-
ningsevnen kan - som omtalt - anses for et sundhedstegn, da den tjener
hele organismens overleven. En socialpsykologisk/samfundsmeessig be-
grebsramme, som ser maengden af hypotoni som udtryk for den grad af
undertrykkelse, som en person har veeret udsat for (og har veeret ngdt til
at vende indad), er saledes naerliggende.
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