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9. A NONVERBALIS KOMMUNIKACIO A KRONIKUS

FAIDALOMMAL ELO BETEGEK NORVEG TiPusU
PSZICHOMOTOROS FELMERESEBEN

Marika Kiviluoma-Ylitalo

9.1 Kronikus fajdalom

A krénikus vagy tartés fajdalom olyan fajdalom, amely gyogyszeres vagy egyéb kezelés ellenére 12 hétnél
hosszabb ideig tart. A legtébb ember egy sérllést vagy mitétet kdvetd fajdalom utan visszatér megszokott
életéhez. Néha azonban a fajdalom hosszabb ideig tart, sérulés vagy matéti el6zmény nélkul jelentkezik.
(NHS, 2023) Az International Association for the Study of Pain (IASP, 2023) a krénikus fajdalmat ,harom
hénapnal hosszabb ideig fennalloé vagy visszatéré fajdalomként” definialja.

A tartds mozgasszervi fajdalmat csoékkent fizikai funkcid jellemzi, amely gyakran szorongassal és
depresszidval tarsul, valamint mas egészségi allapotok kialakulasanak fokozott kockazataval, korai
nyugdijazassal, anyagi helyzet romlasaval és tarsadalmi részvétel csdkkenésével, valamint barmilyen okbdl
bekdvetkez6 haladlozds emelkedésével (WHO, 2022).

A fajdalom kellemetlen érzékszervi és érzelmi élmény, amelynek az értelmezése az élettérténeten keresztil
torténik. Alapvetd fontossagu megérteni, hogy mi a fajdalom szubjektiv jelentése. A krénikus fajdalom az
egész embert érinti. A multidiszciplinaris holisztikus rehabilitaciéban elengedhetetleniil fontos a paciens
pszicholdgiai szorongasaval foglalkozni (Ojala et al., 2014).

A tartés mozgasszervi fajdalmat kivalté és fenntartd tényezdk betegenként eltéréek, de azonositasuk
elengedhetetlen a célzott kezelés érdekében. A fizioterapia soran szamos tényezé befolyasolja a kezelés
kimenetelét (Dragesund & Oien, 2021). A norvég pszichomotoros fizioterapia (NPMP) gyakran alkalmazott
modszer tartds fajdalommal és Osszetett egészségligyi panaszokkal kiizdé betegek esetén (Dragesund &
Oien, 2023).

A negativ érzelmek és a kronikus fajdalom mélyen 6sszefonddnak, kdlcséndsen befolyasoljak és sulyosbitjak
egymast. Ez a bonyolult kapcsolat jelentds hatassal van az egyének mentalis és fizikai jollétére, és
hangsulyozza az olyan integralt kezelési megkozelitések szikségességét, amelyek az egészség érzelmi és
fizikai aspektusait egyarant figyelembe veszik (Lumley et al., 2011).

A negativ érzelmek és a kronikus fajdalom koézotti kolcsbnhatas tdbb biolégiai mechanizmuson keresztil
érthetd meg. Az érzelmi szabalyozasban részt vevd agyi teriiletek, mint az amygdala és a prefrontalis kéreg,
atfedésben vannak a fajdalomjelzések feldolgozasaért felelés régidkkal, példaul az elllsé cingularis kéreggel
és az insulaval. Ez az atfedés azt jelenti, hogy az érzelmi allapotok kdzvetlenll befolyasolhatjak a
fajdalomérzékelést (Yang & Chang, 2019).

A neurotranszmitterek, mint példaul a szerotonin és a noradrenalin, kulcsszerepet jatszanak mind a hangulat
depresszidhoz és a fokozott fajdalomérzékenységhez. Ezenkivil a negativ érzelmekkel jaré krénikus stressz
a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely tartos aktivalédasahoz vezethet, ami gyulladasos reakciokat
idézhet el6 és sulyosbithatja a fajdalmat (Bonanno, 2024).
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A krénikus fajdalom olyan tartés fajdalom, amely tobb mint harom hénapig fennall, gyakran egyértelmi ok
nélkil. Ez az elhuzdodo kellemetlenség jelentésen ronthatja az életmindéséget, és olyan negativ érzelmek
sorozatat idézheti eld, mint a szorongas, depresszio és frusztracio. Ezek az érzelmek pedig felerdsithetik a
fajdalomérzetet, létrenozva egy nehezen megszakithatd 6rdogi kort (Lumley et al., 2011).

Depresszié: A depresszid gyakori a kronikus fajdalommal élék koérében. A fajdalommal vald allandé
klizdelem a reménytelenség és a tehetetlenség érzéséhez vezethet, amelyek a depresszié jellemzéi. Ezzel
szemben a depresszié csOkkentheti a fajdalomkisz6bot, igy az egyén érzékenyebbé valik a fajdalomra. Ez
a kétiranyu kapcsolat azt jelenti, hogy a depresszio kezelése néha enyhitheti a fajdalmat, a fajdalom kezelése
pedig javithatja a depressziés tineteket (Sheng et al., 2017).

Szorongas: A szorongas gyakran egydtt jar a kronikus fajdalommal, mivel az érintettek aggddnak fajdalmuk
oka, jévébeli kdvetkezményei és a mindennapi tevékenységekkel valé megbirkdzasuk miatt. Ez a fokozott
aggodalom izomfeszilltséget, szapora szivverést és mas élettani valtozasokat idézhet el6, amelyek
sulyosbithatjak a fajdalmat. Raadasul a szorongas elkeruld magatartdsokhoz vezethet, csékkentve a fizikai
aktivitast és a tarsas érintkezést, ami tovabb névelheti a fajdalom sulyossagat és az altalanos egészségi
allapot romlasat (Burston et al., 2019).

Diih és frusztracio: A kronikus fajdalom haragot és frusztraciot is kivalthat, kiléndsen akkor, ha korlatozza
a tevékenységeket és rontja az életminéséget. Ezek az érzelmek stresszreakciokat idézhetnek elé a
szervezetben, példaul fokozott Kkortizol- és adrenalintermelést, ami tovabb sulyosbithatia a
fajdalomérzékelést. Emellett a harag megterhelheti a tarsas kapcsolatokat, tarsadalmi elszigetelédéshez
vezethet, és eltavolithatja azokat a tamogato rendszereket, amelyek egyébként segithetnének a fajdalom
kezelésében (Duenas et al., 2016).

A krénikus fajdalom nem csupan fizikai betegség, hanem egy dsszetett allapot, amely jelentésen befolyasolja
az egyén pszicholdgiai és tarsas életének kilénb6z8 aspektusait. A krénikus fajdalom egyik legjelentésebb
pszicholdgiai hatasa a mozgastol valé félelem, mas néven kinezifébia. Ez a félelem egy olyan bénito ciklust
idézhet eld, amelyben a fajdalom elézetes varakozasa meggatolja a fizikai aktivitast, tovabb sulyosbitva a
fajdalmat és korlatozva az egyén mozgasképességét (Mills et al., 2019).

A kinezifébia a fizikai mozgastél és aktivitastdl vald irracionalis és tulzott félelem, amely abbdl a
meggy6z8déshdl fakad, hogy ezek a tevékenységek fajdalmat vagy ujabb sérlilést okozhatnak. Ez a félelem
kulénésen gyakori a kronikus fajdalommal él6k koérében, példaul hatfajas, fibromyalgia és izileti gyulladas
esetén. A mozgastdl valé félelem fokozott fajdalomérzékenységbdl és abbdl az elézetes varakozasbol ered,
hogy a mozgas tovabb rontja az allapotukat (Bordeleau et al., 2022).

A mozgastol vald félelem jelentés hatassal lehet az egyén mentalis egészségére. Gyakran vezet
szorongashoz és depresszidhoz, mivel az érintettek egyre inkabb korlatozodnak mindennapi
tevékenységeikben és tarsas kapcsolataikban. A mozgas és a fizikai aktivitas kerllése tehetetlenséghez,
frusztracidhoz és elszigeteltséghez vezethet, tovabb rontva pszicholdgiai jollétiket (Li et al., 2023).

Szorongas és hipervigilancia: A kronikus fajdalommal é16 egyének fokozott éberséget alakithatnak ki
testérzeteik irant, folyamatosan figyelve a fajdalom jeleit. Ez a hiperéberség fokozott szorongashoz vezethet,
mivel még a legkisebb mozdulatokat is potencialis fenyegetésként érzékelik, allando félelem és aggodalom
allapotat teremtve (Esteve & Camacho, 2008).
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Depresszié: A mozgastol valo tartds félelem csokkentheti a kellemes tevékenységekben vald részvételt,
tarsas elszigetel6déshez és az &ltalanos életelégedettség csokkenéséhez vezethet. A fizikai aktivitas
csokkenése szomorusagot, reménytelenséget és depressziot valthat ki, létrehozva egy negativ
visszacsatolasi hurkot, amelyben az érzelmi megterhelés tovabb fokozza a fajdalomérzetet (Steger et al.,
2009).

A mozgastél vald félelem fizikai leéplléshez vezethet, amely soran az izmok meggyengiinek, az izlletek
pedig merevvé valnak a hasznalat hianya miatt. Ez egy paradox helyzetet hoz Iétre, ahol éppen a mozgast
megakadalyoz6 félelem vezet olyan korlilményekhez, amelyek fokozzak a fajdalmat. (Physiopedia:
Kinezifébia, 2024).

Izomsorvadas: A fizikai aktivitas kerllése izomsorvadast és izomgyengeséget eredményez. A gyengébb
izmok kevesebb tdmaszt nyujtanak a vazrendszer szamara, ndvelve az iziletek és mas strukturak terhelését,
ami fokozhatja a fajdalmat (Ambegaonkar et al., 2024).

Merevség és csokkent mozgékonysag: A mozgas hianya izuleti merevséghez és csdkkent
rugalmassaghoz vezet. Id8vel ez a mozgastartomany besziikiilését és a mindennapi feladatok elvégzésének
nehézségét okozhatja, tovabb csdkkentve a mozgas iranti hajlanddsagot, és fenntartva a fajdalom és félelem
0rddgi koérét (Ambegaonkar et al., 2024).

9.2 Norvég pszichomotoros terapia

A norvég pszichomotoros terapia holisztikus megkdzelitést alkalmaz a beteg ellatasban, és az egészség bio-
pszichoszocialis modelljére épul. A testet els6sorban egy integralt, harmonikus egységnek tekinti. A
tineteket a test egyensulyhianyanak kifejez8déseként értelmezi, amelyek azt jelzik, hogy valami nincs
rendben az egész test mikoddésében. Az egész testtel végzett munka soran a fajdalmas tlinetek eltlinnek
(Thornquist & Bunkan, 1991).

Az eljaras azon elven alapul, hogy a fizikai, pszichologiai és tarsadalmi helyzetekbél eredé stressz hatassal
lehet a testre. Befolyasolja az izomténust, a Iégzést, a testtartast (posture), a hajlékonysagot, az egyensulyt
(balance), and movements. és a mozgast. Mindezeket az elemeket figyelembe veszik a felmérés és a
kezelés soran a hatékony kezelés elérése érdekében (Probst & Skjaerven, 2017).

A norvég pszichomotoros terapia az izomfeszlltség, a l1égzés, a mozgas és az érzelmek szabalyozasa és
korlatozasa kozotti Osszefliggéseket vizsgalja. Pszichologiai szempontbdl az izomfesziliség az
érzelemszabalyozas egyik mechanizmusaként értelmezheté. Az izomfeszlltség kontrollalasaval az egyén
képes kezelni érzéseit. Ez a feszlltség természeténél fogva érzelmi komponenst is tartalmaz. Gyakran
elfojtiuk és elutasitjuk mindazt, amit fenyegetének érzékelink. Ennek kovetkeztében az izomfeszlltség
elengedése egyben a kontroll elengedésével is jar. A fesziiltség oldasa batorsagot igényel az elfojtott
érzelmek felismeréséhez. Lényegében a fesziilt izmok ellazitasa annak a hajlandésagnak a jele, hogy az
egyén szembenézzen és tudomasul vegye az elnyomott érzéseit (Thornquist & Bunkan, 1991).

A paciens allapotfelmérése lehetévé teszi szamunkra, hogy eldéntsuk, hogy megfelel6-e az egyén szamara
a pszichomotoros terapia.
Az allapotfelmérés részei:

o Korelbzmény roguitése

o Atestvizsgalata: testtartas, légzés, fizikai funkciok és reakciok
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e A paciens vizsgalatra adott reakcidja

El6énydsebb, ha a vizsgalat fehérnemiiben térténik, de ha a paciens kényelmetlentl érzi magat, a
fizioterapeuta ruhan keresztll is végezheti a tapintasos vizsgalatot. Ezt kbvetéen kezdi meg a fizioterapeuta
a testtartassal, a mozgasokkal és a testdsszetétellel kapcsolatos vizsgalatot, amely sorrendje a paciens
allapotatol fliggben valtozhat.

A fizioterapeuta és a paciens kozoétt folyamatos interakciod térténik az allapotfelmérés soran. Az vizsgalat
hangsulya a légzésen és a mozgason van. A vizsgalat korulbelul fél orat vesz igénybe, és nem ajanlatos
meghosszabbitani.

A fizioterapeuta a vizsgalat folyaman végig figyeli a paciens vegetativ idegrendszeri reakcibit, érzelmi
reakcioit, testtudatossagat és a vizsgalatbdl eredd altalanos érzéseit azért, hogy a paciensben is tudatossa
valjon.

KORELOZMENY ES A PACIENS ELETTORTENETENEK KIEMELT FONTOSSAGA

Természetes funkciok

Milyen tipusu fizikai problémakat tapasztalt eddig a paciens? Nemcsak a mozgasszervi problémak
érdekesek, hanem minden testi funkcié: gyomorfajdalom, emésztési problémak, alvaszavarok, hormonalis
zavarok stb. A természetes funkcidival kapcsolatos kérdések, amelyek vegetativ és hormonalis allapotokat
is érintenek, fontosak, mivel hasznos informaciéval szolgalnak a paciens altalanos egészségi allapotardl.
Figyelem! Szoros 0Osszefliggés van az érzelmek és a vegetativ reakciok kozott. Gyomorfajas vagy
szivdobogas jelentkezik, amikor aggdédunk vagy idegesek vagyunk. Az autondm zavarok és diszfunkciok
altalaban az érzelmi és mentalis stressz kifejez6dése lehet.

Korabbi sériilések és betegségek

Barmi is az oka, a fajdalom reflexes izomfesziltséghez vezet. Ez rossz, hatastalan mozgasmintat is
eredményezhet. A negativ reflexmintak miatt rossz mozgasi szokasok és a test nem hatékony hasznalata
alakulhat ki. Sérulés kovetkeztében aszimmetrikus feszlilés és terhelés léphet fel. A paciens korabbi
betegségeinek, sériléseinek és mitéteinek ismerete diagnosztikai szempontbdl érdekes, és a kezelés
adagolasanak beallitasaban.

Figyelem! Kiiléndsen fontos tudni, hogy mi térténik a 1égz&szervekkel.

A fizikai problémak azok, amelyek hozzank vezetik a pacienst. Ezeknek kell elsébbséget élvezniik. Egyéb
informaciok, pl. hazassagi problémak, csaladi nehézségek stb. idével tarulnak fel, amikor a kapcsolat és a
bizalom kialakul. Nemcsak a paciens életérél kell informaciét szerezni, hanem arrél is, hogy a paciens hogyan
éli meg azt.

TESTTARTAS

Barmilyen testtartas, amely a kozépvonalhoz képest aszimmetrikus, azt jelzi, hogy valahol a testben
rendellenes feszllés van. Idedlis testtartasban a fesziltség egyenletesen oszlik el a test ellilsd és hatso
része kozott. A gerinc gorbuletei a medence és az also végtagok helyzetéhez igazodnak. A felsé végtagok,
a vallak és a fej helyzete szintén hatassal van az &ltalanos testtartasra. Mindenkinek sajat jellegzetes
testtartasa alakul ki gyermekkortol kezdve. Fizikai tényezdk, mint példaul a mozgasszervi sérilések, valamint
pszicholdgiai tényezdk, mint az érzelmek, feldolgozatlan traumak és stressz szintje is befolyasolhatjak a
testtartast. A testtartas informaciot nyudjthat a paciens altalanos életszemléletérdl is.

Bunkan 3 f6 testtartastipust kulonbdztet meg a pszicholdgiai allapot alapjan. Bizonyiték van arra, hogy a
stressz és az élet bizonytalansaga hatassal van a testtartasra.
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1. Ezt a fajta testtartast flexor testtartasnak nevezik. Kozos jellemzdje a hajlité izmok, kiléndésen a
hasizmok erds 6sszehuzddasa, a felsé végtagok inverzidja, a kdnyok hajlitdsa, a karok pronacioja, a
kezek 6sszekulcsolasa eldl, a térdek és a gerinc hajlitasa, a medence dontése, az alsé végtagok
gyengesége és a légzés visszatartasa.

2. A testtartas masodik tipusa a kollabalt testtartds. Néha nehéz elvalasztani a flexor testtartastol. A f6
kilonbség az, hogy az kollabalt testtartasban az izmok hipotdniasak, mig a flexor testtartasban
hipertoniasak. Osszeesett testtartasban a medence és a fej elérefelé helyezkedik el a kdzponti
tengelyhez képest.

3. A harmadik testtartastipus, amelyet Bunkan a kdnyvében emlit, az extenzids testtartastipus. Ebben
az esetben az egyén kihuzza magat, hogy elfedje a bizonytalansagat. Ezt a testtartast az
izomfeszultség kulonbozteti meg az idedlis testtartastdl. Mint korabban emlitettik, az idealis
testtartasban kiegyensulyozott az extenzorok és a flexorok izomtonusa, mig az extenzids testtartas
esetén az extenzor izmokban fokozott izomdsszehuzddas van.

Figyelem! A labak helyzete informaciét adhat az egyén testi-lelki eréforrasairdl, arrdl, hogyan birkézik meg
az élettel, hogyan néz szembe vele. Emellett a labak helyzete hatassal van az altalanos testtartasra, ezért
ez fontos informaciéval szolgalhat a fizioterapeuta szamara.

A testtartast allo, UI6 és fekvd helyzetben vizsgaljak. El6szdr megkeérjik a pacienst, hogy alljon a ra jellemzé
megszokott all6 testtartasban. Ezt kdvetben a fizioterapeuta megkéri a pacienst, hogy vegye fel a
standardizalt vizsgalati testtartast: csipészéles terpesz, parhuzamos labak, nyujtott térd és 90 fokos
talocruralis izllet. A testsuly nem helyezkedhet a labujjakra, igy ebben a testtartasban a paciens képes
anélkil mozgatni a labuijjait, hogy a testartdsa megvaltozna. A testtartast a fliggéleges tengelyhez viszonyitva
vizsgaljak. A figgéleges tengely az atlantooccipitalis izlletbél indul ki, a nyaki és a mellkasi gerincen halad
keresztiil, a sacrum also részén, az alsé végtagok kdzepén at a talocruralis izlletig.

A fizioterapeuta felméri a test szimmetriajat és sulyeloszlasat eldlrdl, hatulrél és oldaliranybdl. Ezt kbvetden
a fizioterapeuta azt figyeli, hogy van-e eltérés a k6zép és figgbleges tengelyhez képest. Ha talal ilyet, akkor
megjeldli, hol van és milyen mértéki. Két tovabbi fontos értékelé pont a gerinc és a medence: milyenek a
gerincgorbiletek (lumbalis lordosis, hati kyphosis és nyaki lordosis), valamint a medence el6re vagy hatrafelé
billen-e.

Az all6 testtartas felmérése utan a fizioterapeuta megismétli a vizsgalatot l6 és fekvd helyzetben is, és
megfigyeli, hogy vannak-e valtozasok, amikor a gravitaci6 megszilnik. Fekv® helyzetben a fizioterapeuta
megfigyeli, hogy a labak zartak-e vagy sem, valamint, hogy a keresztcsont, a lapockak és a térdek
érintkeznek-e a talajjal. Ha a paciens testtartasa feszilt volt allé helyzetben, de fekve képes ellazulni, az azt
jelzi, hogy vannak eréforrasai. Majd a fizioterapeuta megfigyeli, hogy Ul6 helyzetben milyen a paciens a
testtartasa, hol helyezkednek el a kezek és mi torténik a gerinc gorbuleteivel.

LEGZES

A légzést a tesztbattéria részeként vizsgaljak a testtartas, a mozgas és az izmok konzisztenciajanak
vizsgalata soran. A hangsuly az allo, ul6 és fekvd helyzetben torténé 1égzédmozgason van. Az optimalis
légz6émozgas az alsé bordak teriletén torténik, mikdzben a has és szegycsont enyhén felfelé és kifelé
mozdul. A belégzés soran a fé munkat a rekeszizom és a kuilsé bordakdzi izmok végzik. Ezenkivil van némi
izomaktivitas a nyak és a vall felsd légz6izmaiban is, de optimalis Iégzés esetén ez kivulrél alig lathato.
Kilégzéskor a belégzdizmok ellazulnak, a mellkasureg sullyed, és a nyomas a mellkasuregbdl a hastregbe
helyezédik at. Kivulrél nézve a has a kilégzéskor enyhén befelé mozdul.

Amikor a légzésmintazatban zavar keletkezik, a belégzés inkabb akaratlagosan torténik. Eréltetett
belégzéskor 6sszehuzddnak az orrlyukak és a hangszalagok kortli izmok, a hatextenzorok, a fejbiccentd
izom (sternocleidomastoideus), a bordaemel6 izmok (scalenusok), valamint a pnagy és kis mellizmok
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(pectoralis major és minor). Ez a vall és a mellkas terlletén felfelé iranyuld6 mozgast okoz. Erdltetett
kilégzéskor a hasizmok és a belsé bordakozi izmok aktivalodnak. Ez a hasizmok feszulését és rovidulését
okozza.
Figyelem! Figyelje meg a légzési testtartast, a hasznalt légz6izmokat, a mellkasi terilet rugalmassagat, a
légzésszamot, valamint a belégzés és a kilégzés kdzotti természetes szlineteket.

FUNKCIO

A mozgastesztek a mozgastartomanyrél, az izommikddésrdl és a sajat mozgasokrél adnak informaciot. A
vizsgalatok a paciens izommozgas mogotti mélyebb reziliencidjahoz kapcsolddnak, amely megmutatja
milyen mértékben képes alkalmazkodni a helyzethez, valamint azt, hogy biztonsagban érzi-e magat. A
tesztsorozat a f6 izlleti mozgastesztekbdl, a gerinc mobilitdsanak felmérésébdl all, valamint olyan
mozgasokat is vizsgal, amelyek megmutatjak, hogy a paciens mennyire képes ellazulni a passziv mozgas
kézben. Ezeken felll a tesztek kiterjednek az egyensuly és a rugalmassag felmérésére is, mivel a megfeszilt
izmok instabilitast okozhatnak a testtartsaban, amely mozgasszervi fajdalomhoz vezethet.

A funkcionadlis tesztek a test rugalmassagat és sokoldalusagat mérik. A funkcionalis teszteket ugy
fejlesztették ki, hogy holisztikus tulajdonsagokrél nyujtsanak informaciot. A mozgas akkor tekinthetd jonak,
ha szabadon aramlik és természetesen kisérik a test mas részeinek mozgasai. Ha a szabad mozgasban és
a nyujtasi impulzusokban akadalyok vannak, kevesebb a harmoénia a test kulonb6zé részei k6zott, amelyek
igy izomer6t igényelnek a mozgasok kivitelezéséhez.

Figyelem! Deritse ki, milyen sziinetek Iépnek fel és milyen jellegl blokkok akadalyozzak az egyént.

Ellazult, elérehajolt allé helyzet

A paciens all el6rehajolt testtartasban, a fels6test lazan 16g lefelé, amennyire csak lehetséges.
o A karok lazan légnak, a kezek a labfejek folott helyezkednek el.
¢ A hat egyenletesen ivelt, a nyak ellazult.
o A térdek nyujtva, a quadriceps aktivitas minimalis.

Ebben a helyzetben térténik az informaciok megbeszélése és 6sszegyijtése:
Mobilitas
e Az izmok és a lagyrészek rugalmassaga
o Az ellazulasi képesség és a nyak térzsh6z valé integracioja
o Az aképesség, hogy a fels6test ellazult maradjon, mikézben a labak nyujtottak, stabilak és
aktivak

Ulés nyujtott labbal

A paciens zart, nyujtott Iabbal Ul. A test hatsé részén 1évé izmok nyulnak meg.

Hogyan alkalmazkodik a személy ehhez a pozicibhoz? Annak érdekében, hogy lokalizaljuk és
megkulonboztessuk, hogy az alsé végtagok, a hat vagy a nyak esetén van-e a korlatozottsag, ezeket a
testrészeket egymastal fuggetlendl hajlitjuk be.

Figyelem! A test extenzorainak aktivitdsa a ,huzd 0ssze magad” minta része. Az extenzorok fokozott
feszllése és statikus izommunkaja idével a nyujthatésag csdkkenéséhez vezet.

A két funkcionalis tesztre tobbé-kevésbé a ,hizd 6ssze magad” hozzaallas alakul ki valaszként az egyénnél.
Azoknal az egyéneknél, akiknél csdkkent az extenzorok nyujthatosaga, gyakran a hajlito izmok rovidulése is
tapasztalhat6. Mas széval, az egyén tobbé-kevésbé teljesen védekez6 és merev.
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Szabad mozgasok a test kiilonb6z6 részei kozott, izolalt izomkontrakcio és ellazulasi képesség
A paciens mozdulatlanul all mikbézben a fizioterapeuta enyhe nyomast fejt ki a paciens keresztcsontjara.
Medfigyeli, hogyan mozog az egész test: merev vagy hulldmszerlen mozog. Ez megmutathatja, hogy a
paciens mennyire engedi ataramlani a mozgast a testén, és a fizioterapeuta megfigyelheti hol akad el meg a
mozgas. A pacienst arra kérik, engedje, hogy a mozgas akadalytalanul aramoljon a testén keresztll. Ha a
paciens elvesziti az egyensulyat, az annak a jele, hogy feszlltség van a test valamelyik részén.
A vizsgalat hanyatt fekvé helyzetben a vallizilet passziv mozgatasanak flexios helyzetben torténé
felmérésével folytatddik. A fizioterapeuta azt figyeli, hogy a paciens hagyja-e, hogy a kezét mozgassak
anélkdl, hogy segitené a mozgast, vagy esetleg ellenall a mozgatasnak. Ha a paciens rasegit vagy ellenall a
mozgatasnak, az azt mutatja, hogy nem képes passziv maradni. A passziv mozgastartomany vizsgalata a
csip6- és térdizilet hajlitasaval folytatddik, ugyanazokat az alapelveket figyelve, mint a vallizilet
vizsgalatakor. A vizsgalat utolsé része a nyaki gerinc passziv hajlitasa és rotacioja fekvé helyzetben.

A paciens Ul6helyzetben van. El6sz6r a pacienst arra kérik, hogy hajoljon elére és goérbitse a gerincét. A
fizioterapeuta a fej, a hat fels6 és k6zépsd részének helyzetét vizsgalja. Ezutan a pacienst megkérik, hogy
lassan egyenesitse ki a hatat, mikdzben a fizioterapeuta megfigyeli, hogy a mozgas az egész gerincben
végbemegy-e, vagy vannak-e olyan részek, amelyek merevek maradnak. Ezenkivil a fizioterapeuta azt is
vizsgalja, hogy a medence terilete stabil marad-e a gerinc kiegyenesitése soran. Az Ul6 helyzetben végzett
vizsgalat utolso része a térdemelés, amikor a fizioterapeuta a mozgasszabalyozast figyeli.

Figyelem! Pszicholdgiai kilonbség van azok kdzétt, akik ellenallnak a passziv mozgatasnak, és azok kdzott,
akik segitik azt. Azok, akik ellenallnak, nehezen engedik at masnak az iranyitast. Az ilyen személynek mély
bizonytalansagérzete lehet, amely ellenérizhetetlen ellenalldsban nyilvanul meg. Az ellendllds olyan
tényez6kbél fakadhat, mint pl. a tiltakozas, fenntartas, szorongas, harag stb. Azok is bizonytalansagot
fejeznek ki, akik segitik a passziv mozgatast, s ugy tlinik, hogy mindez a negativ ,egoéval”’ all kapcsolatban.
.,Nem vagyok elég j¢”. ,Segitenem kell, hogy elismerjenek”.

AZ IZOMZAT TAPINTASA

A vizsgalat soran az egyes izomcsoportokat fekvd helyzetben tapintjuk, mivel ebben a testhelyzetben a
gravitacié megszilinik és az egész test ellazul. A vizsgalathoz hatarozott kézmozdulatokat kell alkalmazni,
hogy az izmok és a szOvetek kitapinthatok legyenek. Az izomkonzisztencia felmérésének alapgondolata az,
hogy az izmok megfeszitése az egyik leggyakoribb védekezé mechanizmus.

A tapintas soran a fizioterapeuta elsésorban az izom méretére, az oldalak kozétti esetleges eltérésekre, az
izom feszességére és a paciens altal érzett kényelmetlenségre figyel.

A fizioterapeuta szinekkel jeldli a vizsgalati lapon, hogy az izomfeszilés nagyon magas, normalis, vagy a
normalis izomténus alatti. A képen a fizioterapeuta lathatja, hogy a feszesség vagy az izomtdénus hianya
szimmetrikus-e, vagy csak bizonyos izomcsoportokat érint. Amikor a fizioterapeuta a tapintast végzi,
megkérdezi a pacienst, hogy ugyanezt érzi-e. Ha a fizioterapeuta és a paciens érzései megegyeznek, az azt
jelzi, hogy a paciens jo testtudatossaggal rendelkezik. Az érzelmi és autondm idegrendszeri reakciokat
szintén rogzitik.

VEGETATIV IDEGRENDSZERI REAKCIOK

A vegetativ idegrendszert a paraszimpatikus és szimpatikus idegrendszer alkotja. A vegetativ idegrendszer
szabalyozza a légzést, az izmokat, a testtartast és a mozgast, valamint szamos belsé szerv, példaul a
szivverés mikoddését is. A paraszimpatikus idegrendszer felel6s a ,pihenj és eméssz" valaszokért, mig a
szimpatikus a ,menekdlj vagy harcolj” valaszokért. A bels6 szervek mindkét idegrendszerhez kapcsoldédnak,
és attdl figgden, hogy melyik idegrendszer kildi az Uzenetet, a mikodésik fokozdédik vagy csdkken az
egészség fenntartasa érdekében.
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A vegetativ idegrendszer reakciéit a felmérés mind a négy f6 szakaszaban vizsgaljak. Ezek a reakciok fontos
informacidkat arulhatnak el a beteg éberségérdl, valamint arrél, hogy a személy hogyan érzékeli a
biztonsagot és a veszélyt. A reakciokat az értékelés el6tt, alatt és utan értékelik. Ezek a reakciok lehetnek
példaul: a bérszin, a testhdmérséklet, a duzzanat, az izzadas vagy a fagyas, a szaglas vagy a légzes
megvaltozasa. A cél az, hogy atfogd képet alkossunk a tunetekrél, és erre vonatkozdéan kovetkeztetést
vonjunk le.

TESTTUDATOSSAG

A testtudatossag nagyon fontos része az eréforrasainknak. Minél inkabb tudataban vagyunk a testlinknek,
és minél jobb a testképunk, annal tobb eréforrassal rendelkezink. A testtudatossag azt jelenti, hogy képesek
vagyunk érzékelni és tudataban lenni a testlinkkel kapcsolatos torténéseknek. A testrészek tudatossaga
donté fontossagu az altalanos allapot szempontjabdl, és jelzi, hogy a paciens kapcsolatban van-e a
testrészeivel, és hogy ezek a testrészek részei-e az dnképének. A vizsgalat soran a fizioterapeuta és a
paciens meglatasainak 6sszehasonlitasaval végig figyelemmel kisérik a testtudatossagot.

A norvég pszichomotoros terapia ellenjavallatai:

Mivel a pszichomotoros terapia kdzponti eleme az egyén testi és lelki alkalmazkodasi képessége, ez nem
jelenti azt, hogy mindenki profitalhat ebbdl a terapias formabdl. Ha a vizsgalat soran a paciens nem képes
alkalmazkodni, arra kell kbvetkeztetni, hogy ez a terapia nem megfelelé szamara. Fizikai, pszicholdgiai és
szocialis tényezdk korlatozhatjak a paciens lehetéségét arra, hogy kihasznalja ennek a terapianak az
elényeit (Harjunen, 2020; Thornquist & Bunkan, 1991).

9.3 Nonverbalis kommunikacio

A nonverbalis kommunikacié Uzenetek vagy jelek kdzvetitése nonverbalis platformon keresztil, mint példaul
a szemkontaktus, arckifejezések, gesztusok, testtartas, targyak hasznalata, érintés és testbeszéd.

A nonverbalis viselkedés a kommunikacié jelentds részét képezi; az interakciok soran adott valaszok a
nonverbalis Uzenetek tudatalatti észlelésén és értelmezésén alapulnak. Az intuicio és a tapasztalat révén a
legtobb fizioterapeuta olyan készségeket fejleszt ki, amelyek segitik 6ket a paciensek viselkedésének és
reakcidinak megértésében. A nonverbalis készségek tudatosabb alkalmazasa és fontossaguk felismerése
javithatja a fizioterapeuta -paciens kapcsolatot, valamint a kezelés minéségét (Hargreaves, 1982).

A fizioterapiaban a beteg aktiv bevonasaval zajlé6 kommunikaciot a betegkdzpontu kezelés alapjanak tekintik.
A fizioterapiaval kapcsolatos kommunikacios kutatasok ramutatnak arra, hogy a betegek aktiv részvételi
lehetéségeit gyakran korlatozza az, hogy a terapeutak a biomedikalis tényekre és klinikai feladatokra
Osszpontositanak. A fizioterapeutak 6nismerete a kommunikacié terén, valamint a paciensekkel vald
kapcsolatteremtés mddja kiemelten fontos. A betegek szamara a j6 kommunikacié elengedhetetlen ahhoz,
hogy ugy érezzék, bevonjak 6ket a kezelési folyamatba, és aktivan részt vesznek benne (Cooper, 2007).
Altalanossagban elmondhatd, hogy a betegkdzpontt fizioterapiardl szold szakirodalom gyakran
hangsulyozza, hogy a fizioterapia mélyen a gyégyaszat kultirajaban gyokerezik. Ennek kdvetkeztében a
fizioterapeutak gyakran bizonytalannak érzik magukat, amikor a sajat szakteruletikon — vagyis a fizikai testen
— tulmutato kérdésekrél kell beszélgetnilk a betegekkel, példaul azok tarsas vagy érzelmi életérél (Mudge et
al., 2014).

A kommunikacio az Uzenetek kildésének és fogadasanak folyamata, amely lehetdvé teszi készségek, tudas
és attitidok megosztasat. A kommunikacio alapvetd klinikai készség, mivel segit a terapeutak és a paciensek
kozotti terapias kapcsolat kialakitasaban. Az egészseéglgyben a hatékony kommunikacionak szamos elénye
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van, példaul javitja az egészségi allapotot, a funkcionalis képességeket és a paciens elégedettségét
(Physiopedia, 2023).

A hatékony kommunikacio a paciens és az ellatd kdzott ketiranyd parbeszédet igényel, amelyben mindkét
fél tiszteletben tartja a masikat. igy mindkét fél képes:

1. informaciét cserélni

2. beszélni és hallgatni megszakitas nélkul

3. véleményt nyilvanitani

4. kérdéseket feltenni

A nonverbalis kommunikacié a test, az arc vagy a hang hasznalataval t6rténé informacidatadast jelenti.
Lehetdvé teszi érzelmek és informaciok szavak nélklli kdzvetitését. Gyakran kiegészitd informaciot nyuijt a
hallgatonak, és néha ellentmondhat a kimondott Gzenetnek.
A fizikai jelek széles skalajaban megnyilvanulhat, példaul:

arckifejezések/gesztusok

testbeszéd/testtartas

szemkontaktus

vallvonogatas

mutogatas

A nonverbalis kommunikaciét egyéni és kulturalis kilénbségek befolyasolhatjak, mivel a kilénbdz6
kulturakban és emberek kdrében eltér§ normakat és konvencidkat alkalmazhatnak a nonverbalis jelzésekre
vonatkozéan (Physiopedia, 2023).

A nonverbalis kommunikacié — beleértve a gesztusokat, arckifejezéseket, testtartast, szemkontaktust és a
testbeszéd egyéb formait — kulcsszerepet jatszik az emberi interakcidkban. Ugyanakkor ezek értelmezése
jelentdsen eltérhet a kilénb6zé kultirakban. Ezen interkulturalis kildnbségek megértése elengedhetetlen a
hatékony kommunikaciohoz a globalizalt vilagban.

Gesztusok

A gesztusok a nonverbalis kommunikacio gyakori formai, azonban jelentésuik kultiranként dramaian eltérhet.
Kézmozdulatok: Egy olyan egyszerii gesztus, mint a "tetszik" (huvelykujj felmutatasa), kilénb6zé
kulturakban eltérd jelentéssel birhat. Sok nyugati orszagban az elismerés vagy a jovahagyas jele, mig a
Kozel-Kelet és Dél-Amerika egyes részein sértd lehet. Hasonloképpen, az "OK" jel (a hlivelyk- és
mutatéujj kor alakban 8sszezarasa) az Egyesiilt Allamokban pozitiv jelentés(i, azonban a mediterran és
dél-amerikai orszagokban udvariatlannak szamithat.
Bologatas és fejrazas: A legtobb nyugati kultiraban a bodlogatas az egyetértést, mig a fejrazas az
elutasitast jelzi. Ezzel szemben India és Bulgaria bizonyos részein az oldalra dontétt fej az egyetértést
fejezheti ki, ami 6sszezavarhatja azokat, akik nem ismerik ezt a kulturalis normat.

Arckifejezések

Bar néhany arckifejezés univerzalis — példaul a mosoly az 6romét, a homlokrancolas az elégedetlenséget

fejezi ki —, hasznalatuk és kontextusuk kulturanként eltérhet.
Mosolygas: Sok azsiai kulturdban a mosolygas nemcsak az 6rém jele, hanem a kellemetlenség vagy
zavar leplezéseére is szolgalhat. Ezzel szemben a nyugati kulturak gyakran kizarélag a baratsagossag és
boldogsag jelének tekintik a mosolyt.
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Szemkontaktus: A szemkontaktus normai széles skaldn mozognak. A nyugati kulturdkban a
szemkontaktus fenntartdsa gyakran a magabiztossag és figyelem jele. Ezzel szemben szamos azsiai,
afrikai és kozel-keleti kulturaban a hosszan tarté szemkontaktus konfrontativnak vagy tiszteletlennek
szamithat, kulondsen, ha tekintélyes személyekkel szemben alkalmazzak.

Testtartas és kozelség

A testtartas és a személyes tér hasznalata szintén eltéré Uzeneteket hordozhat kilénb6zé kulturakban.
Testtartas: Az Egyesiilt Allamokban a laza testtartas a kényelem és kdnnyedség jele lehet. Japanban
azonban, ahol a formalitas nagy jelent6séggel bir, a hivatalos, egyenes testtartds az elvart a tarsas
érintkezésekben.
Személyes tér: A proxemika, azaz a személyes tér tanulmanyozasa jelentés kulturalis eltéréseket tar fel.
A latin-amerikai és kozel-keleti kultrdkban az emberek hajlamosak kdzelebb allni egymashoz
beszélgetés kdzben, ami a melegség és baratsag jele. Ezzel szemben az észak-eurdpai és észak-
amerikai emberek altalaban nagyobb személyes teret részesitenek elényben, és a tul kdzeli allast
tolakodonak vagy fenyegetének érezhetik.

Erintés
Az érintés egy masik nem verbdlis jelzés, amelynek jelentése helyzettél fliggéen valtozhat.

Kézfogasok és lidvozlések: Az Egyesiilt Allamokban és Eurdpa nagy részén a hatarozott kézfogas
elterjedt kdszdntési forma és a magabiztossag jele. Ezzel szemben néhany azsiai kultiraban a finom
kézfogas vagy a meghajlas az illendébb. Indiaban a hagyomanyos idvézlés a namaszté, amely soran a
kezeket dsszeteszik és enyhén meghajolnak, ezzel tiszteletet fejezve ki.

Nyilvanos érintés és érzelemkifejezés: Sok nyugati kultiraban az enyhe érintések, példaul a kézfogasok,
Olelések és hatbaveregetések elfogadottak és gyakoriak. Ugyanakkor szamos muszlim tébbségi
orszagban a nyilvanos érintkezés — még kdzeli baratok k6zoétt is — nem kivanatos.

Csend

A csendnek is eltérd jelentése lehet az egyes kultarakban.
Csend, mint tisztelet jele: Japanban és Finnorszagban a csend gyakran a tisztelet és elImélkedés jele. Az
emberek gyakran szilinetet tartanak valaszadas el6tt, hogy megmutassak, alaposan atgondoljak a
hallottakat. Ezzel szemben az Egyesiilt Allamokban a hosszt csend kinosnak vagy egyet nem értés
jelének tlinhet.
Kommunikacios stilus: A magas kontextusu kommunikacios stilusokkal rendelkezé kulturakban, mint
példaul Azsia és a Kozel-Kelet, inkabb a nonverbalis jelzésekre és az (izenet kontextusara
tdmaszkodnak, nem pedig magukra a szavakra. Ezzel szemben az alacsony kontextusu kulturak —
példaul az Egyesiilt Allamok és Németorszag — az egyértelm(i és direkt verbalis kommunikaciot részesitik
elényben, ahol a szavak a legfontosabb jelentéshordozok.

Az interkulturalis kilénbségek megértése a nonverbalis kommunikacidban kulcsfontossagu a hatékony és
tiszteletteljes interakciok el6segitésében. E kulonbségek felismerése és azokhoz val6é alkalmazkodas
segithet megelézni a félreértéseket, erbsiteni a kapcsolatokat, valamint gdrdilékenyebbé tenni a
kommunikaciot a kuldonb6zé kulturak kozott. Ahogy a globalizacid egyre kdzelebb hozza egymashoz a
kilonb6z6 kultarakat, a kulturalis érzékenység és tudatossag fejlesztése egyre fontosabba valik a személyes,
tarsadalmi és szakmai siker szempontjabdl (Reynolds & Valentine, 2004).
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9.4 Egyiittmiikodés pszichiaterekkel/ pszicholégusokkal

A fizioterapeutdk sok olyan pacienst fogadnak pszichomotoros terapiara, akik kezdetben nem latjak az
Osszefliggest a testi és érzelmi/tarsas problémaik kdzott. A pszichomotoros terapia célja, hogy a paciensek
mélyebb kapcsolatba keruljenek érzelmi életikkel. Amikor valtozasok vannak a testben és a légzés
felszabadul, a paciens alaposabban érzékeli azokat.

Ha a konfliktusok és érzelmek problémava valnak, vagy a kezelés megakad, akkor a pszichoterapia
aktualissa valik.

Altalaban a pszichomotoros terapia és a pszichoterapia kombinacidjat alkalmazzak. A pszichomotoros
terapia akkor a leghatékonyabb, ha azonnal pszichoterapia kdveti.

Ha a paciens élete tele van konfliktusokkal, akkor lehetséges, hogy egy ideig a pszichoterapia dnmagaban
is elegend6nek bizonyul. Ritkan sziikséges teljesen abbahagyni a pszichomotoros terapiat, mivel alkalmas
lehet a paciens stabilizalasara. Masképp fogalmazva, segitsen a paciensnek, hogy a sajat labara alljon, hogy
kénnyebben nézzen szembe a valdsaggal.

Az érzelmi valsagok mérlegelésekor a nyugtatok és az antidepresszansok hasznalata korlatozott ideig
hasznos lehet.
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