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Basal Kroppskannedom

AMANDA LUNDVIK GYLLENSTEN

lidetta kapitel kommer metoden Basal Kroppskannedom (BK) att
beskrivas. Inledningsvis ges en kort historik med beskrivning av meto-
dens rotter. Grundlaggande begrepp avseende kroppsjagsfunktioner
kommer att beskrivas liksom det sjukgymnastiska forhallningssattet i BK.
Aspekter p& BK-behandling i grupp diskuteras. Vidare kommer evidens-
laget att belysas och kapitlet avslutas med nagra teoretiska reflektioner
om vad som gor dessa enkla rorelser effektiva i patientbehandlingen.
Texten illustreras av citat som &r hamtade frén de kvalitativa vetenskap-

liga studier som kapitlets forfattare publicerat.

Jag upplever inte min kropp s& tydligt. Den finns dar men jag upplever inte
att den finns dar. Man skulle kunna séga att det finns ett avstand mellan vad
jag tanker och gor och kroppen. Jag tror att jag misskdter min kropp ibland
_ Kan det vara 54 att om du inte upplever din kropp i kontakt med andra
manniskor glémmer du bort att den existerar, kan det vara sa?

Citat fran patient ur Gyllensten m.fl. 2010

Historik

Basal Kroppskinnedom (BK) dr bide en behandlingsmetod och ett forhall-
ningssitt som integrerar ssterlindska metoder som Tai Chioch Zen med
visterlandska rérelsemetoder, terapiformer och uttryckande konstformer
(Gyllensten 2001). Teorier och dvningar har utvecklats som en syntes av
“det bista fran manga traditioner” av den franske psykoterapeuten, dans-

aren och zenliraren Jacques Dropsy under 1960- och 7o-talet (Dropsy

1975, 1988, 1999). I den psykiatriska sjukgymnastiken introducerades BK

av Roxendal pa 7o-talet och blev i samband med hennes disputation 1985
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(Roxendal 1985) en etablerad sjukgymnastisk behandlingsmetod i psykia-
trisk sjukgymnastik for patienter med schizofreni. Roxendal formulerade
tidigt teorin om kroppsjaget som den sammanhingande enheten kropp/
sjal/ande. Roxendal inspirerades till denna terminologi av Sigmund Freud
som formulerade att "jaget ar forst och framst ett kroppsjag” (Freud 1923).
Roxendal utvecklade begreppet kroppsjaget till att inom sjukgymnastik
omfatta den helhet/enhet som kommer till uttryck i rorelserna och speglar
hur individen upplever sig sjalv, dvs. individens totala identitetsupplevelse.
Att via rorelser och ett positivt mote mellan behandlare och patient starka
kroppsjaget och aktivera inneboende resurser, sag hon som syftet med BK.
I Basal Kroppskannedom betraktas forhallningssattet till den egna krop-
pen, till andra manniskor och till verkligheten som intimt ssmmanflatade

(Dropsy 1975)- Syftet med BK r att utveckla:

nheten om kroppen i vila och rorelse

« kroppsmedvetenhet; medvete
forhallningssatt och beteende i relation

« kroppslig funktion/beteende;

till egna behov, Iinslor och reaktioner i vardagen
« medveten nirvaro; formaga att vara narvarande i nuet och acceptera
sig sjalv och sin kropp

« kroppsjagsfunktionerna.

Kroppsjagsfunktioner

Via enkla och mjuka rorelser stimuleras utvecklingen av kroppsjaget. De
sex delfunktioner, som Roxendal har definierat som ingdende i den totala

identitetsupplevelsen, kropp/sjil/ande kommer forst att namnges och

sedan att beskrivas mer utforligt i texten.

Kroppsjagsfunktioner:

, Relation till underlag, grundning
2 Relation till balanslinje, mittlinje
3 Centrering

4 Andning

5 Flode

6 Medveten nirvaro
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1. Relation till underlaget. Den m
ner dr formagan att slippa ner t
muskelanstriangning for att halla
och lata jordens dragningskraft
for en basal tillit, att jorden/mar
att som liten ha vilat tillitsfullt i
avatt bliburen av golvet eller ma
buren sombarn. Attt.ex. kunna

ger en 6kad kinsla av stabilitet ¢
liggande lata tyngdkraften verk:
en upplevelse av att kunna slapp

... jag kénner att jag kan réra hela |
nere i framfoten ...

Ur Gyllensten m.fl. 2003a

2. Den posturala stabiliteten trz
nen till mittlinjen eller balanslin
musklerna) behdver normalt sé
motverka tyngdkraften. De volo
iett dynamiskt vaxelspel med orr
Det 4r djupa, lednéra och korta
I-fibrer som ér limpade for att r
aktiveras inte av viljan. Nir ma;
stabiliserande musklerna precis
och stédjande underlag for rore
(Trew & Everett 1997). De djup:
automatiskt av tyngdkraften siv
ar dessa posturala muskler som ¢
Kroppen blir vilbalanserad och
tyngdl6s och stabil. Aktivitet i ¢
himmande p4 andningen som d
Balans och hallning paverkas
de djupa stabiliserande muskler:
muskulira aktiveringsmonstret
ten “core stability”. Personen kat
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per ir formagan att slappa ner
muskelanstréngning
och lata jordens dragnings
for en ba
att so

ava
buren som barn. Attt.ex.

geren tkad kansla av stab

liggande lata tyn
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et. Den mest grundl'éggande av kroppsjagsfunktio-
tyngden till underlaget utanatt gbra nagon
pe, attvara grundad. Attslappnaav
Kraft verka pa kroppen kan ses som étt uttryck
1 bar kroppen. Har finns paralleller till
m liten ha vilat tillitsfullt i aymarna paentrygg person. Upplevelsen
marken har saledes paralleller till att ha blivit
kunnaha god kontakt mellan fotsulan och golvet

ilitet och balans som gor rorelserna friare. Atti
11 att halla sig uppe &€T

for att halla sigup
sal tillit, att jorden/ marke

tt bli buren av golvet eller

gdkraften verka utan att bj alpat
en upplevelse av att kunna slappna av och vila.

.. jag k&nner att jag kan réra hela kroppen battre om jag placerar tyngden

nere i framfoten ...
Ur Gyllensten m.fl. 2003a

posturala stabiliteten trdnas i BK, genom att arbeta med relatio-
motoriken (de ytliga

injen. Den volontdra
musklerna) behover norma r styrketranas for att

motverka tyngdkraften. De volontéra muskelgrupperna 4r avsedda for att

j ett dynamiskt vaxelspel med omgivningen utfora just dynamiska rorelser.
Det r djupa, ledndra och korta stabiliserande muskler med manga Typ
I-fibrer som ar lampade

for att neutralisera tyngdkraften. Dessa muskler
av viljan. Nar man

2. Den

nen till mittlinjen eller balansl
|t satt inte aktiveras elle

far en impuls att rora sig, aktiveras de

stabiliserande musklerna precis innan rorelsen sker, for attvara ett stabilt
och stodjande underlag for rorelsen s.K. anticipatorisk postural kontroll
(Trew & Everett 1997). De djupa posturala musklerna aktiveras saledes
automatiskt av tyngdkraften savil i sittande, staende och gaende och det
ir dessa posturala muskler som svarar for att halla kroppen j uppritt lage.
Kroppen blir valbalanserad och redo for handling och kan upplevas som
tyngdlos och stabil. Aktivitet i de djupa muskelgrupperna inverkar inte
himmande pa andningen som darfor far det utrymme som behdvs.

Balans och hallning paverkas negativt om €n person inte kan aktivera
de djupa stab imalt, eller har brister i det neuro-

muskulédra aktiveringsmonstret © nre stabilite-

ten “core stability”. Personen kansk

aktiveras inte

Jliserande musklerna opt
ch saledes brister ideni
nsménster dvs.

e uppvisar ett extensio
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gur11.1 Flexion-
‘tensions koordination
anom balen.

haller sig aktivt uppstrickt eller ett flexionsmonster som tyder pa kamp
eller flykt beredskap. Ett ogynnsamt héllningsménster kan innebara att
lederna hamnar i ofordelaktiga positioner; 6verstrickta eller flekterade
med risk for smirta i de strukturer som belastas i ytterlage. Den flek-
terade hallningen kan ocksd ge upphov till sekundéra problem till f6ljd
av minskat utrymme for de inre organen och andningen. Aven om de
volontira musklerna aktiveras for att halla kroppen uppe i ett extensions-
monster, sitts kroppens automatiska funktioner ur spel. Aktiviteten i de
ytliga musklerna kan medféra att andningen forsvaras, det kan kdnnas
tungt att andas. Musklerna kan upplevas som stela, spanda och dmma.

En patient uttryckte det s har:

For att inte se s& trott ut har jag forsokt att halla mig uppe fran axlarna. Jag
trodde att det var s3 man skulle géra, jag forstod inte da att héllningen

borjade i fotterna.

Ur Gyllensten m.fl. 2003a

3. Centrering Gvas ocksa i Basal Kroppskdnnedom. Med centrering avses
hur rérelserna kan samordnas genom balen. Rorelsecentrum dr lokaliserat
till solar plexus-regionen samt omréadet kring den thorako-lumbala éver-
gangen, och omfattar dven strukturerna emellan kroppens framsida och

OFORFATTARNA & STUDENTLITTERATUR

Figur 11.2 Vridningskoordinationen,

baksida. Det dr hir som balens stora
backen/héftregion. Rérelsecentrumr
for koordination och fér indamalse
Enligt BK-teori (Dropsy 1988) fin;
flexion-extension av bilen (figur 11
11.2) och gangkoordinationen vridn

Viktigt 4r ocksa nervcentret i sc
muskeln diafragma. Just hér har vil
Muskelspanning i ryggen, i diafragrr
omrédet runt rérelsecentrum blir h3
bli splittrat, stelt och mindre koordin
och ofri. Upplevelsen av att hinga it
irdrelser blir ofta forbattrad nar cen

4. I BK laggs stor vikt vid andninge
autonoma regleringen skéta andnin
fri”. Niir de automatiska andningsfun
ningen till vira fysiologiska behov ¢
att blodgas balansen uppritthalls. Ar
kinslor, t.ex. tenderar vi att halla and

(-}
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ett flexionsmonster som tyder pa kamp
samt hdllningsménster kan innebira att
positioner; verstrickta eller flekterade
urer som belastas i ytterldge. Den flek-
upphov till sekundara problem till foljd
¢ organen och andningen. Aven om de
ratt halla kroppen uppe i ett extensions-
iska funktioner ur spel. Aktiviteten i de
tt andningen forsviras, det kan kinnas

upplevas som stela, spinda och 6mma.

ikt att-hdita mig uppe frén axlarna, Jag
1, jag forstod inte da att haliningen

roppskinnedom. Med centrering avses
om balen. Rérelsecentrum ir lokaliserat
irddet kring den thorako-lumbala 6ver-
urerna emellan kroppens framsida och
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Figur 11.3 Vridning-
motvridningskoordinationen.

Figur 1.2 Vridningskoordinationen.

baksida. Det ir hir som bélens stora muskelgrupper mots frin thora}; ?zl;
bicken/héftregion. Rorelsecentrum i mitten av balen har bet‘yctelsle a .
for koordination och for indamalsenlig anvéndning .av kraft i r?re .serr;r:
Enligt BK-teori (Dropsy 1988) finns tre ursprungliga koor(.ilflatloﬁn u;
flexion-extension av balen (figur 11.1), vridning runt balanslinjen (hig
11.2) och gdngkoordinationen vridning-motvridning (figur 11.3). —
Viktigt dr ocksd nervcentret i solar plexus oc.h de-1'1 stora'i. axll tsi

muskeln diafragma. Just hér har viloandningen sitt storsta rorle (sieut ” ai
Muskelspanning i ryggen, i diafragma eller magmus;klerna lian e akl "
omradet runt rérelsecentrum blir hart och spant. Rorelse"monstfet ar;i °
bli splittrat, stelt och mindre koordinerat. Kroppen kan kan?as la.;t, anhet
och ofri. Upplevelsen av att hanga ihop som en sarr?manhangan eb <
i rorelser blir ofta forbattrad nir centreringen okar i behandlingsarbetet.

4.1 BK laggs stor vikt vid andningen. Ett av sy.rftena é’i’r ?tt lata 3ex;nﬁ:
autonoma regleringen skota andningen och dirmed “sléppa an n i N
fri” Nir de automatiska andningsfunktionerna far styra, a‘n?assar s(lig aril 7
ningen till vira fysiologiska behov och den aktuella akntlvcltetslfraas v,é N
att blodgas balansen uppratthalls. Andningen ka'n Ofksa paverkas o
kinslor, t.ex. tenderar vi att halla andan nér vi blir ridda, andas sna
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niir vi blir arga och andas djupt och lugnt da vi kdnner oss vilbehagliga
till mods.

Stress och kinslor som inte fir komma till uttryck kan skapa span-
ningar i andningsmuskulaturen. Ivart stressade samhille dr det mer regel
in undantag att diafragmamuskeln &r spiand. D& minskar rorelseutslaget
och dirmed diafragmas rytmiska massage av de inre organen i bukhalan.
Symtom som kan uppkomma vid hdmmad andning 4r en kansla av hall
i mellangirdet, andnéd och besvar fran mage eller hjartomradet samt en
upplevelse av minskad vitalitet (Gyllensten 2001, 2011). Ett ytterligare syfte
med BK iratt frigdra spanningar i andningsmusklerna, vilket gors genom
att anvinda ljud, t.ex. ett mjukt tonat m-ljud.

I BK ses andningen som bron mellan det medvetna och det omedvetna

p.g.a.avattandningen ar dubbelinnerverad och tillh6r bade detautonoma

och det viljemassigt styrda nervsystemet.

Kroppskannedom for mig ar att inte se mig sjalv utifran utan att vara i mig
sjalv. Jag &r receptorn som fangar impulser bade inifran mig sjalv och utifran
omvirlden. Andningen hanger ihop med min vitalitet och séger mig att
det finns liv i mig. Jag upplever att andningen &r en del av det jag upp-
lever inifrdn mig. For mig ar kroppskannedom en central medvetenhet som

omfattar kroppen, som ar i kroppen.

Ur Gyllensten m fl. 2010

5. Nir rorelsen ér grundad, balanserad, centrerad och integrerad med and-
ningen hinger den ihop och ett ssmmanhingande flode kan bade iakttas
och upplevas dé rérelsen fortplantar sig frin fotterna mot huvudet och
fran centrum mot periferin. Detta flode av rorelser kan dven ha en psy-
kisk komponent som innebir att vara i kontakt med behov, kinslor eller

kreativitet (Roxendal & Nordvall 1997).

6. For att forena upplevelse och rorelse betonas att vara medvetet nar-

varande i alla BK-6vningar. Att var nirvarande i handling/rérelse och
{ de sensoriska fornimmelser som rorelserna ger upphov till, méjliggor
formagan att bli mer nirvarande i kontakt med sig sjalv i nuet (Gyllensten
m.fl. 2010). Nir individen klarar av att vara nirvarande i mote med sig
sjilv sa som det kdnns inifran, si sitter det igang starka processer mot

en 6kad kontakt med egna behov och upplevelser, kroppsmedvetenheten

OFORFATTARNA & STUDENTLITTERATUA

okar. Kroppen kan ju upplevas
avkroppsmedvetande, dir jag;
tion och uthallighet. Kroppen

sjdlv och en 6kad kroppsmedve
mina kinslor och behov, dvs. e
Den franska filosofen Merleau
subjektiv och objektiv pd samn

» Att tdnja pd sina grinser 4r r
dr inte heller sa sjélvklart att
kopplade till olika behov elle
spraket. I BK tranas formaga
upplevelser av att vara trott,
Stern sd dr det en form av ki
lingen av det verbala spraket
kroppsspréket gor att det bli;
for den och lyssna pa den sar
vérlden och t.ex. tillfredsstil]
signaler gor det ocksa littare
ménniskor (Gyllensten m.fl.;
mig sjilv, sa dr det svart att fc
ménniskor (Dropsy 1975, 198

Existensnivaer

Enligt teorier i BK sker rérelser |
pé vilken existensnivd de utfors

Fysisk existensnivd: BK-rorelser:
niva dar det handlar om att hitta
rorelserna ska utféras, med hir
forutsattningar. Man skulle kun
niskt orienterar sig i kroppen pé

Fysiologisk existensniva: BK kan
rorelser som framjar fléde, rytm
podngteras. Att f4 kontakt med
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da vi kinner oss vilbehagliga

a till uttryck kan skapa spin-
ssade samhalle ar det mer regel
1d. Da minskar rérelseutslaget
av de inre organen i bukhalan.
d andning ér en kansla av hill
age eller hjartomradet samt en
2001, 2011). Ett ytterligare syfte
smusklerna, vilket gérs genom
id.

t medvetna och det omedvetna
.och tillhor bade det autonoma
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v rorelser kan dven ha en psy-
ntakt med behov, kinslor eller

retonas att vara medvetet ndr-
arande i handling/rérelse och
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med sig sjdlv i nuet (Gyllensten
ira nirvarande i moéte med sig
let igang starka processer mot
evelser, kroppsmedvetenheten
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gkar. Kroppen kan ju upplevas som ett objekt vilket 4r en kognitiv aspekt

av kroppsmedvetande, ddr jag t.ex. har kontroll éver min motorik, kondi-
tion och uthallighet. Kroppen ar dock samtidigt en del av mitt subjektiva
sjalvochen 5kad kroppsmedvetenhet leder ocksa till en 6kad forstaelse for
mina kinslor och behov, dvs. en 6kad kontakt med mig sjalv som person.
Den franska filosofen Merleau-Ponty beskriver den levda kroppen som

subjektiv och objektiv pd samma gang (Merleau-Ponty 1962), se kapitel 3.

. Att tinja pa sina granser ar mycket vanligt i var stressade tillvaro. Det
4r inte heller sa sjilvklart att forsta de sensoriska uttrycken som ar
kopplade till olika behov eller affekter och att tolka det egna kropps-
spraket. I BK trénas formdgan att uppfatta vitalitetsaffekterna t.ex.
upplevelser av att vara trott, pigg, lugn, samlad, nedstimd m.m. Enligt
Stern s& ir det en form av kinslokommunikation som foregar utveck-
lingen av det verbala spréket (Stern 1991). Att kunna tolka det egna
kroppsspraket gor att det blir lattare att lita pa kroppen, ha fortroende
for den och lyssna pa den samt att anvinda den for att forhalla sig i
virlden och t.ex. tillfredsstilla sina behov. Att tolka egna kroppsliga

signaler gor det ocksa littare att vara nirvarande i motet med andra
minniskor (Gyllensten m.fl.2010). Saknas kontakt och forstaelse for
mig sjalv, s dr det svart att forsta och kanna sig empatisk med andra

manniskor (Dropsy 1975, 1988).

Existensnivaer

Enligt teorier i BK sker rorelser pa olika sitt och har olika fokus, beroende

pi vilken existensnivd de utfors pa.

Fysisk existensnivd: BK-rorelserna kan utforas pden grundliggande fysisk

niva dir det handlar om att hittade grundliggande (basala) sparen for hur

rorelserna ska utforas, med hinsyn till leders och musklers anatomiska

forutsattningar. Man skulle kunna saga att man rent mekaniskt/biomeka-

niskt orienterar sig i kroppen pa denna niva.
Fysiologisk existensnivd: BK kan ocksa utforas pa en fysiologisk niva dar
rérelser som framjar flode, rytm, spanst och integrering med andningen

poingteras. Att fa Kkontakt med vitalitetsaffekter och de sensomotoriska

OFORFATTARNA & STUDENTLITTERATUR
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ket viktigt. Fokus ligger pa att ldra sig

processerna i kroppen S€s som myc
lyssna inat pa den egna kroppen och att andning och rorelser integreras.

Psykologisk existensnivd: P4 denna niva har rorelsen ett mal eller ar en del
av en relation. Rorelserna kan ocksa vara en symbolhandling eller inne-
s att uppfatta och vérna om egna

halla ett uttryck for en kénsla t.ex. trana
rligt t.ex. att gora rorelsen inom

granser. Detta 6vas konkret och kontinue
il, centrerad och integrerad med andningen eller

de granser dar denar stab
ilv som den man dr med

att gora en "stopp/ nej-6vning Att acceptera sig s
begransningar och méjligheter kan ocksa sta i fokus.

va: P4 denna niva betonas upplevelsen av helhet,

Existentiell existensni
varande med hela sitt

medveten nirvaro eller mening. Att kunnavara nér
engagemang och sin intention praglar rorelser som utfors pa denna niva.
Det centrala subjektet eller upplevelsen av att "jag 4r” trinas via rorelser.
Att trada fram som den jag ar for mig sjalv och for andra kan da bli en
effekt av ovandet (Dropsy 1988; Gyllensten 2001; Roxendal 1995; Skjerven

m.fl. 2003; Skjeerven m.fl. 2008)

Sjukgymnastiskt forhaliningssatt vid BK

s olika méjligheter och nya rorelse-

Tillsammans med patienten utforska
(t.ex. vridning langst balans-

beteenden. Nar patienten i sin BK-6vning
linjen), klarar att lata tyngden landa ner mot golvet, och sldpper muskel-

spanningeni axlarna och armarna, kan sjukgymnasten bekrafta dettaoch

be patienten lagga mirke till hur det kanns att gora rorelsen pa detta satt.

Principen ér att arbeta utifran helheten for att fa delarna att smilta ihop
till en enhetlig rorelse, dar patienten kan vara s4 grundad, balanserad,

centrerad och slappa till andningen si mycket som mojligt. Andning och

rorelse lockas att bli mer integrerade genom att anvinda ljud som aven

syftar till att fordjupa andningen. Sjukgymnasten uppmuntrar hela tiden
hur det kinns och vad som kinns, Detta

patienten att uppmiérksamma
t nirvarande bade i sin egen

ir ett sitt att fa patienten att bli mer medvete
upplevelse och i sin rorelse.

De olika utgangsstallningar som 5j
behandlingen dr liggande, sittande pé pal
stillhet tranas ocksa i sittande och liggande
for minga patienter var mycket ngestprovocera

ukgymnasten vanligtvis anvanderi
1, staende och giende. Att varal
nirvarodvningar. Stillhet kan
nde och sjukgymnastez
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Behandlingsformer

Ofta borjar sjukgymnasten mec
fram &verga till behandling i g
och resurser eller pa hur behand
ingar BK som en del i ett rehal
bérja i grupp direkt efter en inc
sjukgymnasten har kompetens
Gruppbehandling i BK vind:
till gruppen som dynamisk en
sina forutsittningar och mal r
deltagare vilket innebar att gru
blir dock aldrig malet for inte
anvinder sig av formen. Att fav
i en grupp ménniskor kan varz
det bli svermiktigt och ddkan
ett slag for att eventuellt prova
bli starkt. Ofta kan dock grup
kanske far 6va pa det som ar s\
Gruppbehandling har ménga
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ktigt. Fokus ligger pa att ldra sig:

indning och rérelser integreras

ar rorelsen ett mal eller ir en del
1 en symbolhandling eller inne-
.att uppfatta och vdrna om egna
rligt t.ex. att gora rorelsen inom
1integrerad med andningen eller
era sig sjilv som den man ar med
a sta i fokus.

betonas upplevelsen av helhet,
na vara nirvarande med hela sitt
irelser som utférs pa denna niva,
av att “jag r” trinas via rorelser.
jalv och for andra kan da bli en
:n 2001; Roxendal 1995; Skjeerven

satt vid BK

lika mojligheter och nya rorelse-
ing (t.ex. vridning langst balans-
- mot golvet, och slipper muskel-
jjukgymnasten bekrifta detta och
1ns att gora rorelsen pé detta satt.
for att fa delarna att smalta ihop
:an vara si grundad, balanserad,
nycket som méjligt. Andning och
enom att anvinda ljud som dven
ymnasten uppmuntrar hela tiden
kdnns och vad som kidnns. Detta
dvetet nirvarande bade i sin egen

kgymnasten vanligtvis anvinder i
all, stiende och gaende. Att vara i
nde nirvarodvningar. Stillhet kan
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r patienten klarar att vara medvetet narvarande
d eventuella obehagliga sensationer/kans-
Hvningar ingar ocksa i behandlingskonceptet.

Sjukgymnasten hjilper patienten att hitta egna resurser genom sina
interventioner, s.K. guidning. Guidningen kan besta av att visa med egen

kropp; dvs. sjalv gora de rorelser som patienten ska gora, anvinda ord
tt anvanda hinder for att medvetandegora

och metaforer eller genom 2
patienten, och bana in nya rorelsespar eller forstirka kontakten med
n medvetna nirvaroi motet

kroppsjagsfunktionerna. Sjukgymnastens €ge
nten ar oerhort centralt. Att finnas dir och se samt bekrafta

patientens svarigheter och resurser paett accepterande och prestationslost
sittar viktigt. Sjukgymnastens egen erfarenhet av BK och formagaatt mota
sigsjalv med acceptans ar ett av de viktigaste instrumenten i behandlingen.
Attha mott sig sjalv ar grunden for att locka nagon annan att mota sig sjalv
och dirigenom kunna stirka upplevelsen av den ” kroppsliga identiteten’.

Behandlingen avslutas ofta genom att satta ord pa det som upplevts.

med patie

Behandlingsformer

Ofta bérjar sjukgymnasten med en individuell behandling for att lingre

fram overga till behandling i grupp. Detta beror pa patientens problem
och resurser eller pa hur behandlingssituationen ser ut i dess helhet. Ibland
ingar BK som en del i ett rehabiliteringsprogram och da kan patienten
bérja i grupp direkt efter en individuell beddmning. Det ar da viktigt att

sjukgymnasten har kompetens for att utféra BK i grupp-
Gruppbehandlingi BK vander sig till individen i gruppen, inte primart
het. Den enskilda individen arbetar efter

till gruppen som dynamisk en
1 men ingar i ett sammanhang med andra

sina forutsittningar och ma
deltagare vilket innebar att gruppdynamiska faktorer aktiveras. Gruppen
1 iven om man i BK-gruppen

blir dock aldrig malet for interventione
anvinder sig av formen. Att fa vara sig sjalv samt bli sedd som den man ar

i en grupp minniskor kan vara mycket éngestprovocerande. Ibland kan

det bli svermiktigt och dé kan patienten behova arbeta individuellt annu

ett slag for att eventuellt prova att ingd i en grupp nar identiteten hunnit

bli starkt. Ofta kan dock grupp vard ett mycket bra alternativ ddr man
Kkanske far dva pa det som &r svart, namligen att vara sig sjalv i en grupp-

Gruppbehandling har manga fordelar,

t.ex. att man ser och hér andra
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kanske mer erfarna gruppdeltagare berétta om hur de haft det ndr de bér-
jade i gruppen och hur deras process framskridit. Att skapa hopp om att
iven jag ska kunna forandras ar en stark terapeutisk faktor (Yalom 1995).
Att fa ingd i en grupp och att gora rorelser tillsammans med andra dér
man ir en accepterad medlem, kan sdtta igang en rad positiva processer
som forutom effekterna pa kroppsjagsfunktionerna ocksa kan ge effekter
pa sjlvbilden och tilltron till de egna sociala m&jligheterna (Hedlund &
Gyllensten 2010). Att som sjukgymnast kunna leda en BK-grupp sé att
man hjilper individen i den egna processen, samtidigt som man stérker
individens funktion i gruppen, kraver bade erfarenhet och utbildning.
Ledarens uppgift ir att ge ansvar till den individuella deltagaren att arbeta
med att utveckla sig sjilv, och samtidigt ta sitt professionella ansvar for att
skapa ett tryggt klimat ddr den enskilde ges mojlighet att vaxa.

I detta avsnitt kommer vi inte att beskriva alla de 6vningar som ingar i
BK, utan hinvisar till Roxendal och Winberg (2002) eller Dropsy (1988)
for mer lisning och forslag pa ovningar. Ofta rekommenderas att sjélv
va med en handledare eller larare. Det dr det sjilvupplevda som dr basen
for att som sjukgymnast kunna anvinda sig av behandlingsmetoden BK.
Den egna upplevelsen aven évning, bade svarigheter, motstind och posi-
tiva effekter ger bittre mojlighet att tillaimpa metoden i det professionella
arbete som sjukgymnast. Nar man som sjukgymnast borjar arbeta med BK
4r det naturligt att kombinera BK med andra sjukgymnastiska metoder,
allt for att utifran sin kunskapsniva och patientens ma3l ge patienten en sd
givande och evidensbaserad behandling som méjligt.

Evidenslaget for Basal Kroppskdnnedom

Gyllensten, Hansson och Ekdahl (2003b) harien randomiserade och kon-
trollerad studie visat goda effekter av BK i tilligg till sedvanlig psykiatrisk
behandling (psykoterapi, medicin, sjukskrivning) inom oppenvards-
psykiatrin. I studien randomiserades 77 patienter med angest, depression
eller personlighetsstérning samt kroppsliga symtom till tva grupper, dédr
den ena fick enbart sedvanlig psykiatrisk behandling och den andra fick
sedvanligbehandling med tilligg av12 gangers individuell behandling med
BK. Grupperna var lika fore behandlingen och den sedvanliga behand-
lingen administrerades pa samma sitt i bada grupperna. Vid behand-
lingsavslut hade BK-gruppen signifikant forbittrade kroppsjagfunktiones,
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instalining till egen kropp, tilltro till sin formaga samt
d det gillde somn (Gyllensten m.fl. 2003b). Vid

uppfoljnin BK-gruppen fortfarande signifikant

battre kroppsjagfunktioner, kroppsmedvetande, instillning till kroppen
samt tilltro till sin egen formaga. Efter 1 ar hade BK-gruppen konsume-
rat signifikant mindre sjukvard och hade mindre an hilften sd manga
sjukvérdsbes'dk som kontrollgruppen. BK-gruppen hade ocks? signifikant
mindre sjukskrivning och den totala kostnaden for sjukforsakring under
12 manader var signifikant mindre (Gyllensten m.fl. 2009).

Jenannan randomiserad pilotstudie, gjordav Catalan-Matamoros med
kollegor (2011) for patienter med itstorning, visades ocksa signifikant posi-
tiva effekter for BK-gruppen vad det giller "Eating Disorder Inventory’s
»Body Attitude Test” och "SF 36 Mental Halsa"

Kvalitativa studier i psykiatrisk vard beskriver ocksd goda effekter av

BK.Ien studie inkluderas tio patienter fran psykoterapivéntelistan ien
Patienterna fick tydlig till stor symtom-

kroppsmedvetande,
bittre copingformaga va
g efter 6 manader hade

fyra gdngers intervention med BK.
minskning (Mattsson & Mattsson 1994)-

Effekterna av BK for patienter med schizofreni har ocksa studerats.
Resultaten visade att BK-gruppen blev signifikant forbittrade i forhal-
lande till en jamforelsegrupp vad det gillde kroppsmedvetande, blick-
kontakt, sexuellt intresse och angest (Roxendal 198 5).Ien Kkvalitativ studie
krev patienterna effekter inom foljande

for patienter med schizofreni bes
de och sj slvfortroende,

omraden: affektreglering kroppsmedvetan
paverkan pa det sociala livet samt bttre formaga att tinka (Hedlund &

Gyllensten 2010), 5€ kapitel 23.

Det finns forskning som visar att BK péverkar patienter med langvarig
smarta positivt, t.ex. minskar symtomen hos patienter med IBS (Irritable
Bowel Syndrome) efter behandling med BK (Eriksson m.fl. 2007), se

19. En pvergripande studie som sammanfattade resultatet av flera

kapitel
studier for patienter med langvarig smarta, visade att BK har evidens och

viss kostnadseffektivitet (Gard 2005).

Teoretisk reflektion
De enkla rérelserna i BK utfors utifran perspektivet att starka kropps-
jagsfunktionerna. I studier har framkommit att kroppsjagsfunktionerna

samvarierar med livskvalitet, tilltro till egen formaga, psykiska och fysiska
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smirta och psykiskt vilbefinnande.

symtom, kinsla av sammanhang,
ositiva funktioner och

Battre kroppsjagsfunktioner ar forenat med flerap
mindre symtom samt mindre smarta (Gyllensten m.fl. 1999).

I ett fysiologiskt perspektiv kan BK troligtvis jamstéllas med “moderat
traning” vad det galler fysiologiska effekter. Det finns forskning frén Tai
Chi diir man Klassificerat Tai Chi som "moderat trining” Denna forskning

visar p evidens for konditionsdkning pa lite ildre otrinade personer.

Troligtvis ger inte BK nagon konditionsokning om inte personen ar mycket

otrinad. En del patienter i psykiatrisk vird kan vara fysisk otranade, speci-

ellt de med langvariga psykiska funktionshinder. De undviker av olika skl

att rora pa sig. Patienter med schizofreniharien intervjustudie rapporte-
rat 6kad lust att rora pé sig efter trining med BK (Hedlund & Gyllensten
2010), se kapitel 23.

De fysiologiska effekter som huvudsakligen har setts i samband med

traning i BK ar t.ex. kad benstyrka och smidighet. Det &r inte ovanligt

att patienter klagar over traningsvark i benen i samband med staende

BK-6vningar. Detta skulle kunna hinga samman med en 6kning av antalet
sarkomerer (de minsta sammandragande enheterna i muskelcellerna).
Bildandet av nya sarkomerer gor att myofibrillerna forlings och muskeln
blir taligare, och med detta far vi battre forutsattningar for muskelarbete.
Detta ar inte specifikt for BK utan sker vid all traning (speciellt excentrisk
traning) som ger traningsvirk (Ji-Guo 2003). Kroppsmedvetenheten okar
med BK-trining, bade pa kort och pa lang sikt (Gyllensten m.fl. 2003b;
Gyllensten m.fl. 2009). Det finns goda skal att tro att detta bland annat
beror pa en okad proprioceptiv medveten
tionsflédet ar nodvandigt for att hjarnan, savél medvetet som omedvetet,
ska kunna uppfatta och hantera armar, ben, bal, hals och huvud som en

sammanhingande enhet (kdnslan av att varaen kropp). Det innebér ocksd
n av kroppen fordndrar sin hastighet

het. Det proprioceptiva informa-

att kunna avgora om huvud och reste
och sitt lage i forhallande till jordens dragningskraft (gravitationen), samt

att kunna avgora var i rummet/rymden de olika kroppsdelarna befinner

sig och hur de ror sig i forhallande till varandra. Proprioception innebar

ocksa att kunna uppfatta kraftutvecklingen i de olika musklerna och ger

Kkontrollera att de rorelseprogram som haller pa att utforas

mbjlighet att
eller att aktiverade korrektioner som

genomfors pa det sitt som planerats,
behovs (Trew & Everett 1997).

TTERATUR
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Att arbeta med rorelser, inom gransen for vad som gar att goraavspant
i tex. de liggande strickovningarna, verkar leda till en okad rorlighet,

speciellt om granserna for avspand rorelse respekteras och kroppsdelarna
ot golvet. Liggande rorelser som gors

stricks dar tyngden kan avlastas m
tillsammans med andningen och "uppmirksamhetens resa genom krop-
pen” kan aven bidra till en generell muskulir avspanning.

1 forskning har framkommit att hallning och balans kan forbattras vid
BK-traning. En av forklaringen kan vara att deltagarna far 8kad kontakt
med den djupa posturala stabiliserande muskulaturen genom den med-
vetna triningen av grundning och balanslinje. (Gyllensten m.fl. 2003b;
Gyllensten m.fl. 2009). I Tai Chi-forskning finns ett flertal studier som
pavisar positiva effekter pa balans och minskad fallrisk (Wolf m.fl. 2003).

I vanster hjarnhalva finns aktiviteter som har med logik, fornuft tav-
lingsmentalitet, prestation och individuell sjilvhavdelse att gora. Dessa

egenskaper och fardigheter premieras i vastvarlden. Diremot har hoger-

hjarnaktivitet, sisom Kkinslor som har med relationer, empati och gemen-
ka mycket i samhallet (McGilchrist 2009).
talloben i Brocas omrade) akti-

dra gora nagot.1 speciellt

skap att gora, inte virdesatts i

Des.k. spegelneuronerna (beligna i fron
veras bade nir vi sjilva gor nagot ochnérviseran
den hogra hjarnhalvan aktiveras spegelneuronerna som ett satt att forsta
andra manniskor och kunna kdnna empati med dem. BK-rorelserna gors
utifran ett helhetsperspektiv dr rorelse och upplevelse vavs ihop till en
enhet. Detta sker i den hogra hjarnhalvan till skillnad mot den vénstra

som ar kopplad till rorelsens delar (Gainotti & Silveri 1996). I den hogra

hjarnhalvan aktiveras upplevelsen av kroppen som en enhet och kinslanav

att kroppen dr levande, en del av identiteten. Hoger hj srnhalva svarar for
den huvudsakliga proprioceptiva medvetenheten, och for de fysiologiska
forandringar som uppstar i kroppen ianslutning till upplevelsen av kéanslor

(Yokoyama m.fl. 1987). Undantaget ir kinslanav aggressivitet som huvud-

sakligen aktiveras i vanster hjirnhalva. Den hogra hjarnhalvan ar alltsd

nira kopplad till kinslor som har med anknytning och sjalvbild att gora
och stimuleras bland annat via helhetsrorelser men ocksa av musik och
poesi. Meningen med BK dr juatt utveckla kontakten med den kroppsliga
identiteten som helhet. Rorelser ar viktiga for att skapa och uppritthalla

kroppsbilden, uppfattningen om kroppen och uppfattningen av identitet

(Gyllensten m.fl. 2010). Spegelneuronerna hjalper individen att direkt upp-
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leva och erfara de rorelser som uttrycks av andra eller som de gor sjélva
(Le Bihan m.fl.1gg3). Spegelneuronerna aktiveras ocksa av liknelser och
bildsprak. I BK ror sig sjukgymnasten tillsammans med patienten. Hon
kan ven anvinda ord och bildsprak for att fsrmedla ett budskap om hur
rorelsen kan goras eller kdnnas. Man kan anta att en del av de positiva
processer som aktiveras i behandlingen hénger ihop med aktivering av
spegelneuronerna.

Den medvetna nirvaroniBKaren icke-virderande, accepterande nar-

varoidetsom aristunden. Alla BK-ovningar gors med medveten ndrvaro,
men det finns dven évningar i stillhet: den sittande narvarodvningen och
den liggande nirvarosvningen som mycket nara knyter an till zenmedi-
tation. Zenmeditation fokuserar pa att trdna just medveten narvaro hir
och nu. Medveten nérvaro, savil i rorelserna som i de upplevelser som
skapas i rorelserna, ar genomgéende i alla BK-6vningar som en integre-
rande princip. Den medvetna nirvaron i BK har stora likheter med det
som kallas mindfulness (som dven den ir inspirerad av zen-traditionen)
och innebir uppdvande av formagan att vara medveten om fysiska sen-
sationer, affekter, tankar och fantasier utan att vardera dem. Det innebdr
stund-for-stundnirvaro i det stindigt skiftande perceptionsfaltet ochidet
som kanns i kroppen. Forskning inom mindfulness (Mindfulness Based
Stress Reduction - MBSR) visar att okad medveten nirvaro leder till dkad
formaga att avldsa sig sjalv mer nyanserat och verklighetsforankrat, som
svar pabéade yttre och inre stimuli. Forméga att handla i varlden och njuta
av livet okar liksom upplevelsenav kontroll och sjalvtillit (Grossman m.fl
2004). Forskning har saledes visat att trining av forméagan att vara med-
vetet nirvarande har ett flertal mycket positiva effekter. I BK ar fokus inte
bara p4 att varamedvetet nirvarande och acceptera det somdr, utan BKr
en behandlingsmetod dér mélet ar att utveckla individens rorelsekvalitet,
kroppsjagsfunktioner, tilltro till sig sjalv, kinsla av identitet och formaga
att vara nirvarande i mote med sig sjalv och andra (Gyllensten m.fl. 2009)-

N&r min medvetenhet ar centrerad i kroppen - i mig sjalv, s& ger detmig en
annan kinsla av trygghet och varme i kontakten med andra manniskor. D&
kan jag acceptera forandringar bade i mig sjalv och utanfor. Kan jag behalla
kontakten med mig sjalv ... s 4r jag nu mycket mindre radd fér andra man-
niskor. Jag tycker attjag kan se saker mer som de verkligen &r aven om det

goront.

Ur Gyllensten mfl. 2010
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Avslutning
Det finns viss evidens for positiva effekter med behandlingsmetod

atienter med depression, angest och personlighets-

Kroppskinnedom forp
storning. Aven vid itstorning och psykostillsténd finns studier som pavisar
positiva effekter och upplevelser efter behandling. BK har visat sig kunna

atveckla rorelsekvalitet, tilltro till egna mojligheter/resurser, minska
symtom, 8ka livskvaliteten samt dka kanslan av att vara mer narvarande
i sitt eget livoch i motet med andra miénniskor. Teoretiska reflektioner

har belyst nagra av de mekanismer som gor dessa enkla rorelser effektiva

i patientbehandlingen.
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