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Forord
 

Indenfor fYsioterapeutuddannelsen har vi i de senere år arbejdet med at integrere den res­

sourceorienterede undersøgelse og den problemorienterede undersøgelse.
 
En samlet ressource- og problemafdækkende undersøgelse er ikke beskrevet i litteraturen.
 
Dette har vi forsøgt med denne model.
 

Undersøgelsesmodellen henvender sig til fYsioterapeutstuderende. Vi tror dog også, at den
 
kan være til inspiration for andre, som beskæftiger sig med krop og bevægelser.
 

Vi er 3 fYsioterapeuter, der har udarbejdet undersøgelsesrnodellen. Vi har haft en baggrunds­

gruppe bestående affYsioterapeutlærere og iustruktionsfYsioterapeuter fra fYsioterapeut­

skolerne i Ålborg og Holstebro, som undervejs har givet ideer og kritik på vore forskellige
 
udkast.
 

I kildeangivelseme er der henvist til uddybende litteratur om enmet. 

IDustrationeme er tegnet afLillian Weyhe Kristensen.
 

Projektet er udarbejdet med økonomisk støtte fra fYsioterapeutskolernes projektudvalg.
 

Vi vil gerne sige tak til fYsioterapeuterne fra baggrundsgruppen:
 
Ellen Hinrichsen, Anne Marie BYJ:ialsen, Karin Schultz, Lone Frederiksen, Nanna Hanberg,
 
Karin Riisgård og Jørgen Bruun.
 
Tak til lektor Keld Fredens for konstruktiv kritik. Også tak til Lillian Weyhe Kristensen og til
 
sekretærerne Ulla Bak og Anne Sofie Kock Petersen.
 

Pia Hingebjerg Hanne Pallesen Bodil Riis 
instruktionslYsioterapeut fYsioterapilærer instmktionsfYsioterapeut 

© Copyright 

September 94 

Den Fysioterapeutiske Undersøgelse kan rekvireres ved henvendelse til: 
Fysioterapeutskolen i Holstebro. 
Lægaardsvej 12 
7500 Holstebro 
TIL 97412566 
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Indledning
 

Mennesket er ikke en biomekanisk maskine.
 
Mennesket har og er kroppen - har tanker og følelser, som også udtrykker sig i bevægelserne
 
og handlingerne.
 

Dette har vi taget konsekvens afi denne undersøgelsesmodel.
 
Vi sætter her fokus på både kroppen og personligheden.
 
I den fYsioterapeutiske undersøgelse vurderer vi menneskets spontane og dagligdags bevæ­

gelser.
 
Vi ser også på, hvordan det enkelte menneskes Iivsbetingelserllivserfåringer udtrykker sig i
 
kroppen, bevægelserne og handlingerne.
 

Vi har beskrevet en overordnet model for den fYsioterapeutiske undersøgelse, som kan anven­

des indenfor de fleste affagets arbejdsområder. Modellen indeholder grundelementerne i den
 
fYsioterapeutiske undersøgelse, men ikke de specifikke test af de enkelte led.
 
Modellen fokuserer både på en subjektiv og objektiv undersøgelse, men legaliserer også at
 
terapeuten har et personligt indtryk afmennesket.
 

Denne bog er ikke en lærebog, der kan anvendes isoleret. Den kræver, at man har en
 
baggrundsviden indenfor de enkehe delområder.
 
Det vil være nødvendigt at anvende uddybende litteratur for at forstå den ressourceorien­

terede indfaldsvinkel til den fYsioterapeutiske undersøgelse. Desuden vil der være behov for,
 
at støtte sig til litteratur, der beskriver mere specifikke undersøgelser. Vi henviser til denne i
 
litteraturlisten.
 

Vi har i bogen forsøgt at sætte ord på de kvaliteter, vi i praksis iagttager, men som vi ofte har
 
svært ved at sprogliggøre.
 
Flere afbevægelseskvaliteteme er gennemgående i undersøgelsen. Modellen kan derfor virke
 
mere omfattende, end den i virkeligheden er.
 

Det er ikke tanken, at undersøgelsesmodellen skal brnges som checkliste. Stikord og de man­

ge spørgsmål er ment som vejledning og tankeassociationer.
 
Ofte vil det ikke være nødvendigt at udføre alle dele afundersøgelsen. Der udvælges kun det,
 
der er relevant. Rækkefølgen af delundersøgelseme kan variere.
 
Man tilpasser naturligvis undersøgelsen til den enkelte persons ressourcer og problemer.
 



4 

Undersøgelsesmodellen består af del I, del II og del ill.
 
Del I indeholder den indledende undersøgelse og foreløbige konklusion. Denne del er det
 
overordnede grundlag for iværksættelse afbehandling. Den danner også udgangspunktet for
 
at gå dybere ned i de enkelte delnndersøgelser.
 
Del II beskriver de forskellige delundersøgelser.
 
Del ID består afkonk1usion, målsætning og behandlingsoplæg.
 
Både del I og II er underopdelt i en beskrivelse afformål, indhold, overvejelser og konklu­

Slon.
 

Hele undersøgelsen kan foretages over kort tid. Men undersøgelsen er også en løbende pro­

ces, hvor man fortsætter med at iagttage, observere og evaluere gennem behandlingsaktivi­

teteme og dermed får et mere nuanceret indtryk afmennesket.
 

Undersøgelsesmodellen er fØrst og fremmest tænkt som et arbejdsredskab til at afdække men­

neskets ressourcer og problemer, når man står i en undersøgelsessituation.
 
Skal undersøgelsen resultere i en skriftlig formidling, kan modellen bruges som en skabelon,
 
hvor kun de væsentlige betragtninger beskrives. Her er det nødvendigt at tydeliggøre, hvad
 
der er menneskets egne oplevelser, hvad der er undersøgelsesresultater, og hvad der er tera­

peutens personlige indtryk.
 





8 Del I - Anamnese 

Overvejelser
 

At optage en anamnese er en løbende proces. Det vil være naturligt, at du under det første 
møde med personen får nogle oplysninger om aktuelle problemer, sygdomsforløbet og for­
ventninger til behandlingen. I det videre undersøgelses- og behandlingsforløb kan du få ud­
dybende oplysninger feks. på baggrund afoplevelser fra undersøgelsenJbehandJingen, eller 
når personen spontant begynder at fortælle om sig selv. 

Du må være bevidst om din rolle i samtalen. Du må skabe en god atmosfære, være åben, lyt­
tende, men også være den, der hjælper til, så samtalen rar dybde. Du må give tid og rum, så 
personen får lyst til at tale om sig selv og tør vise følelser. Din interviewform må både være 
udvidende - for at "komme ud i hjørnerne afproblemet", men samtidig afgrænsende - for at 
holde personen "på sporet", så samtalens indhold er relevant i forhold til problemet. 

Under samtalen iagttager du personen - ansigtsudtrykket, øjenkontakten, stemmelejet, gesti­
kulering og vegetative reaktioner - og overvejer hvilke informationer, personens nonverbale 
udtryk giver dig. 

Anamnesen giver dig oplysninger om personens problemer, sygdomsforløb, livssituation samt 

forventninger til behandlingen. Anamnesen bør også give dig et indtryk afpersonens selvfølel­
se og forståelse for egne problemer, og hvordan personen er rustet til at klare nuværende livs­
situationJsygdomsforløb. 
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Kropsudtryk og kropsfunktion 

Formål: 

At danne sig et umiddelbart indtryk afpersonen. 

At vurdere personens kropsndtryk. 

At vurdere hvilke- og hvordan personen mestrer dagligdags funktioner. 

At danne et første helhedsindtryk afpersonen, som sannnen med anamnesen er 
grundlaget for en foreløbig konklusion. 

Kropsudtryk 

Indhold: 

Ansigtsudtrykket:
*	 Hvad udtrykker personens ansigt (medleven, træthed, tristhed, nervøsitet, vrede, 

glæde, smerte)? 

Øjenkontakt:
*	 Er der øjenkontakt?
*	 Blikkets fokus, blikkets retning (loft, gulv, vindue)? 
*	 Stilles blikket på uendeligt? 

Stemmeleje og sproget:
*	 Højt eller lavt stemmel~e? 

*	 &emmensrytmeogbetonmg?
*	 Hastighed, pauser, talestrøm, latter, gråd? 
*	 Sproget (ordvalg, undskylder, intellektualiserer, mange fYldord, gentagelser, 

begynder sætningen med et suk, leder efter ordene )7 



Del I. .Kropsudlryk og kropsfunktion IO 

Åndedrættets udtryk:
 
'"	 Andedrættets bevægelse -hovedbevægelse, medbevægelse, stilstand? 
*	 Åndedrættets udslag - stort, lille, tilfredsstillende? 
*	 Åndedrættets frekvens - hurtig, langsom, tilfredsstillende? 
*	 Åndedrættets rytme - jævn/ujævn, synkron/asynkron, paradoks? 

*	 Muskelaktivitet i forbindelse med vejrtrækning: 
................................................. - styret eller frit åndedræt? 
................................................. - passiv/aktiv udånding? 
................................................. - aktivitet af de accessoriske respirationsmuskler? 

*	 Åndedrættets omstilling til æ,ndrede fYsiske og psykiske krav? 

Vegetative signaler:
*	 Hudens farve og pigmentering?
*	 Svedsekretion,gåsehud?
*	 Tonus - stivnen og lYsten? 
*	 Maverumlen, luftafgang, "toiletbesøg", kvalme, svintmelhed? 
*	 Hyppige synkereaktioner? 

Kropsudtrykket i personens spontane stillinger og bevægelser:
*	 Hvordan kommer personen ind i rummet, eller hvordan placerer personen sig i 

rummet (går imod terapeuten, står, sidder, ligger)? Hvilke stillinger og bevægelser 
vælger personen spontant? 

*	 Hvordan er personens håndtryk? 
*	 Hvad udtrykker kroppen? (opgivende, opstrammet )
*	 Hvordan er kroppens proportioner (over-/underkrop, for-/bagside højre/venstre 

kropshalvdel, hoved/krop)? 
*	 Hvordan bruger personen sine hænder (gestikulerende for at forstærke sproget, 

piller, retter på tøjet mm)? 

Påklædning:
*	 Tøjets symbolik? 
*	 Er påklædrtingen hensigtsmæssig set i forhold til personens problemer? 





Del I 12 

Kropsfunktion 

Indhold: Observationer af dagligdags funktioner 

Du analyserer ud fra persouens spontane stillingerlbevægelser samt udvalgte dagligdags­
funktioner, hvad personen kan selvstændigt, med støtte eller et hjælpemiddel. Endvidere 
analyserer du, hvordan funktionerne udfures. 

Du vælger i første omgang at iagttage de funktioner, som har direkte relation til personens
 
problemer. (f.eks. hos en person med knæproblemer vurderer du den stående stiIIing, gang,
 
løb, hop, mens du hos en person, der er sengeliggende, wrderer den liggende stilling og for­

skellige forflytninger i og omkring sengen). Du iagttager endvidere mere avancerede og sam­

mensatte funktioner (f.eks. - hvordan færdes personen med knæproblemer i et varieret
 
terræn, og hvordan klarer han, at der opstår uventede forhindringer).
 
Du iagttager hele personen i funktionerne, men du sætter også fokus på de områder/krops­

dele, hvor problemerne fremtræder.
 

Udvalgte dagligdags funktioner 
Eksempler på dagligdags funktioner: 

Den stående stilling 
Her ser du efter: 

* Vægtfordeling
* Symmetri.
* Balance 
* Aksebrud 
* Holdningstype 

Vægtoverføring i stående stilling: 
Her iagttager du:

* Føddernes placering og vægtfordelingen.
* Bevægelsens kvalitet. (se s.14 ) 

Gangen 
Alm. gang, sidelæns, kryds, baglæns, gang medforslællige hastigheder, tå-,
 
hælgang.
 
Gang med hjælpemidler, trappegang, løb og hop.
 
Her iagttager du:

* Tempo, rytme, vægtfordeling, symmetri og balance. 
* Skridtenes længde, bredde og faser. 
* Stabiliteten og mobiliteten i stand- og svingfasen.
* Rotation i kroppen og medsving afarmene. 
* Bevægelsens kvalitet. (se s.14 ) 
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Andre funktioner i den stående stilling 
Stå på et ben, kaste-, gribe- rækkebevægelser, samle noget op fra gulvet, løfte noget 
tungt, cif- ogpåklædning. 
Her iagttager du: 

* Udgangsstilling.
* Bevægelsens kvalitet. (se s.14 ) 

Mere sammensatte funktioner 
Bevægelsesaktiviteter i samspil med andre: Boldspil, arbejdssituationer, gang i trafikken, 
føre samtale under aktiviteter. 
Her iagttager du: 

* Koncentration og motorisk planlægning 
* Hvordan påvirkes funktionen? 

Den siddende stilling 
Her iagttager du: 

* VægIfordeling, symmetri, balance. 
* Aksebrud. 

Funktioner i den siddende stilling 
Rejse sig og sætte sig, række efter noget, gribe og slippe en genstand, bøje sigforover, flytte 
sigfrem, tilbage og til siden, løfte benetfra underlaget, af- og påklædning. 
Her iagttager du: 

* Udgangsstilling.
* Bevægelsens kvalitet. (se s.14 ) 

Den liggende stilling 
Rygliggende, sideliggende. 
Her iagttager du: 

* VægIfordeling, symmetri
* Kan personen hvile i stillingen? 
* Hvordan "falder personen til" i stillingen? 

Funktioner i den liggende stilling 
Vel'ldi! sig, løfte bagdelen, flytte sig op, ned og til siden, rejse sig til siddende. 
Her iagttager du: 

* Udgangsstillingen.
* Bevægelsens kvalitet. (se s.14 ) 

Hjælpemidler
* Hvilke?
* Hvordan anvendes hjælpemidler? 
* Er hjælpemidlet hensigIsmæssigI i forhold til problemet? 
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Bevægelsens kvalitet 
Vil du analysere bevægelsens kvalitet mere nuanceret, kan fulgende spørgsmål være en hjælp:

*	 Foregår funktionen ubesværet? 
*	 Hvordan er vægtfordelingen og balancen? 
*	 Hvordan er stabiliteten, koordinationen og rytmen? 
*	 Hvor starter bevægelsen? hvordan forplanter bevægelsen sig?
*	 Er der medbevægelser (naturlige eller kompensatoriske)? 
*	 Foregår funktionen med selektive bevægelser eller som en massebevægelse?
*	 Er der naturlige balance- og afVærgereaktioner? 
*	 Hvor meget koncentration kræver aktiviteten - hvor mange kræfter bruger personen 

på aktiviteten? 

Hvordan udfures bevægelsen mht.: 
*	 TID: .langsom, tøvende, hurtig, livligt, stresset. 
*	 KRAFT: kraftfuld, tung, let, svævende. 
*	 RUM: direkte, målrettet, fleksibe~ søgende.
*	 KONTROL: fri, bunden. 
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Overvejelser 

At iagttage kropsudtrykket og kropsfunktioneme er som anamnesen en løbende proces. 

Du vil både ved de specifikke undersøgelser og under behandlingen iagttage personens udttyk 
og reaktioner. 

Ved at sætte fokus på kropsfunktioneme og iagttage kropsudttykket i begyndelsen afet 
behandlingsforløb, vil du kunne få større klarhed over personens ressourcer og problemer. 

Under hele undersøgelsen iagttager du personens reaktioner så som: 
Smerter, ændringer afåndedrættet, motorisk uro, ændringer afmnskeltonus. 
Vegetative reaktioner. øjenkontakt. Sammenhæng mellem det talte sprog og 
kropssproget. 

For at få overblik over personens ressourcer sætter du fokus på følgende:
*	 Hvad kan personen? 
*	 Hvordan er personens stabilitet og mobilitet? 
*	 Hvor megen energi, kraft og opmærksomhed skal personen bruge på at udføre 

dagligdags funktioner? 
*	 Hvordan forvalter personen sine kræfter? 
*	 Hvordan omstiller personen sig til ændrede fYsiske og psykiske krav? 
*	 Hvordan er personen i stand til at kompensere for nedsatte funktioner? 

Som hjælp til at afdække personens problemer kan du opsummere følgende: 
*	 Er der hæmmet funktion ved spontan bevægelse og/eller udvalgte dagligdags 

funktioner? 
*	 Hvordan er funktionen hæmmet? 
*	 Hvordan reagerer personen på nedsat funktion? 
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Konklusion på kropsudtrykket og kropsfunktioner
 

Du kan nu samle dine iagttagelser og indtryk afpersonen. 
Du vurderer: 

* Hvordan er personens kropsudtryk? 

* Hvad kan personen? 

* Hvordan er kvaliteten affunktioneme? 

* Er der hæmmet funktion, og hvordan er funktionen hæmmet? 

* Hvordan er personen i stand til at kompensere for nedsat funktion? 

* Hvor megen energi skal personen bruge på at udføre dagligdags bevægelser? 

* Hvordan omstiller personen sig til ændrede fYsiske og psykiske krav? 
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Del II:
 

De uddybende delundersøgelser
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Bevægelighedsundersøgelse 

Formål: 

At vurdere bevægeligheden. 

At få oplysninger om personens fleksibilitet. 

At klarlægge årsager til ændret bevægelighed. 

Indhold: 

Du kan vurdere bevægeligheden dels ud fra aktive bevægelser, dels passive bevægelser.
 
I situationer, hvor en kropsdel kræver aflastning (ved knoglebrud, smerter mm) kan du vur­

dere bevægeligheden ved at lade personen udføre ledet aktive bevægelser.
 

Aktive bevægelser
 
Dvs. udvalgte bevægelser, som personen selv udfører.
 
Du vurderer:
 
Bevægeudslagets størrelse
 
Du kan lade personen udføre bevægelser i anatomiske bevægebaner, funktionelle bevæge­

mønstre eller selektive bevægelser.
 
Du vurderer bevægendslagets størrelse og iagttager smerter, smertebue, kompensatoriske
 
bevægelser, åndedrættet samt vegetative reaktioner.
 
Bevægelsens kvalitet.
 
Hvordan udføres bevægelsen. mbt. tid, kraft, rum og kontrol?
 

* Let - kraflfuld? 
* Langsom hurtig?
* Fleksibel... - direkte? 
* Fri • bunden? 

Er bevægelsen rytmisk?
* Er der stop i bevægelsen? 
* Ændres hastigheden i bevægebanen? 
* Er bevægelsen sikker/usikker, præcis/upræcis? 
* Hvordan ser det muskulære samspil ud? 
* Er der hæmning afbevægelsen? (forkortede muskler, instabilt led mm) 
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Passive bevægelser 
Dvs. bevægelser, hvor terapeuten udfører bevægelserne med personen, eller hvor der bevæges 
ved hjælp aftyngdekraften. 
Du placerer personen i en afspændt og behagelig stilling. Du kan, som ved den aktive 
bevægelighedsundersøgelse udvælge forskellige bevægemønstre, som udgangspunkt til at 
vurdere: 

Bevægeudslagets størrelse 
Du iagttager smerter, smertebue, kompensatoriske bevægelser, respiration samt vegetative 
reaktioner. 

*	 Hvor stort er bevægeudslaget? 
*	 Hvordan er "endfeeling"? (fast, hård, blød, tom)? 
*	 Hvad hæmmer bevægelsen? - Mærker du muskelstramning, kapsulær stramning, 

ossøs hæmning?
*	 Smerter (hvor?), modstand? 

Aktivitet i bevægelsen
*	 Kan personen lade sig bevæge passivt? Er personen afspændt? 
*	 Hvordan reagerer personen på at blive bevæget passivt? (holder igen, "hjælper til", 

eller overgiver sig helt).
*	 Forandrer aktiviteten i bevægelsen sig, når bevægelsen gentages flere gange? 

Egenbevægelse
*	 Hvordan er eftersvingningerne? (små, store, bundne, fiie) 
*	 Hvordan forplanter bevægelsen sig? 

Leddets glidebevægelse
*	 Udslagets størrelse? 
*	 Er der naturlig eftergivelighed? 
*	 Hvor er en evt. hæmning lokaliseret? 

Du iagttager smerter (lindring/øgning), vegetative reaktioner og åndedrættet under hele 
undersøgelsen. 

Ledet aktive bevægelser 
Dvs. bevægelser, hvor kropsdelen understøttes afterapeuten eller hvor kropsdelens distale
 
ende er støttet på underlaget og bevægelsen starter proximalt.
 
Her aflaster du den kropsdel, hvis led, du vil vurdere.
 
Du vurderer bevægeudslagets størrelse og kvalitet, som beskrevet under den aktive
 
bevægelighedsundersøgelse.
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Overvejelser 

I den passive del afbevægelighedsundersøgelsen går du tæt på personen, og opfordrer per­

sonen til at give slip på sig selv. Du må derfor være opmærksom på, hvordan personen befin­

der sig med det (ansigtsudtrykket, øjenkontakt, stemmelejet, åndedrættet og vegetative reak­

tioner). (se s.9).
 

Det er vigtigt at inddrage personen aktivt i samspillet og skabe en god kontakt, så personen
 
udtrykker, hvad han mærker og hvor.
 

Bevægelighedsundersøgelsen giver dig informationer om, hvor eventuelle forandringer er
 
lokaliseret. Desuden rar du oplysoinger om personens reaktioner (motorisk, vegetativt, emo­

tionelt) samt personens omsti1lingsevne.
 

Overordnede tommelfingerregler
 
Vurdering afbevægelsesudslagets størrelse kan give dig svar på, hvor og hvordan forandrin­

gen er lokaliseret.


*	 Er der større passivt bevægeudslag end aktivt, kan der være tale om en muskulær 
dysfunktion.

*	 Er der nedsat bevægelighed både aktiv og passiv, kan der være tale om kapsulære, 
ossøse eller ligamentære forandringer. Vurder da leddets endfeeling og glidebevæ­
gelse for at udrede hæmningens lokalisation. 

*	 Udløses der smerte ved aktiv muskelkontraktion og forsvinder smerten ved den 
passive bevægelighedsundersøgelse? • Er forandringen lokaliseret i de extraartilru­
lære vævsstrukturer? Palper evt. disse strukturer. 

*	 Er der problemer med aktiv bevægelseskvalitet? Undersøg muskelfimktionen, koor­
dinationen og/eller kognitionen. 

*	 Er der smertebue? Udred da videre gennem palpation. 

Vurdering afbevægelsens kvalitet, aktivitet i bevægelsen og egenbevægelse giver dig et ind­
tryk afpersonens fleksibilitet. Du får også oplysoinger om kroppens muskulære beredskab. 
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Konklusion på bevægelighedsundersøgelsen
 

Du kan nu samle og vurdere dine fund fra den aktive og den passive del afbevægeligheds­
undersøgelsen. 

*	 Hvordan er bevægeligheden? 

*	 Hvilke årsager er der til den ændrede bevægelighed? 

*	 Er der sammenhæng mellem personens fleksibilitet og de mere specifikke fund 
omkring et eller flere led? 

*	 Er der sammenhæng med fund fra tidligere undersøgelser? 

*	 Hvilke informationer får du om personens ressourcer, og hvilken betydning har det 
for din indfaldsvinkel til behandlingen? 
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Palpation 
- observation og palpation afvævsstrukturerne 

Formål: 

At vurdere kroppens generelle spændingsmønstre. 

At afklare i hvilke strukturer, der er forandringer og vurdere, hvilken karakter 
de har. 

At få informationer om personens reaktioner på berøring. 

Indhold:
 

Observation:
 
Kroppen - enkelte kropsdele:
 

* Form. 
* Symmetri.
* Fylde. 

Huden: 
* Farve og behåring.
* Venetegning/åreknuder. 
* Hævelse.
* Cicatricer, modennærker og eksem. 
* Skinnende, tør, fugtig, pergamentagtig mm. 

Palpation:
 
Under palpationen og observationerne vurderer du:
 

Huden:
 
* Temperatur og fugtighed.
* Tykkelse, spænding og elasticitet. 
* Hudens binding og foldelighed.
* Ødem 
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Muskulatur: 

*	 MuskeUYlde vurderes ved at sammenligne hø. og ve. side og i forhold til personens 
tilstand iøvrigt (kropsbygning, træningstilstand, almen tilstand og evt. sygdom). 

*	 Musklens stivhedsgrad er et udtryk for nmsklens evne til at give efter for et palpa­
tionsgreb (muskelens spændingstilstand). 

*	 Musklens homogenitet er udtryk for vævets ensartethed (lokale infiltrationer/my­
oser). 

*	 Sene og senetilhæfining undersøges. Du registrerer forrykkelse, belægninger og 
vurderer senens elasticitet. 

*	 Tendinittest. Optræder der smerter ved en isometrisk kontraktion og udspænding af 
senen - samtidig med smerter ved palpation, - er der inflammation af senen (positiv 
tendinittest)1 

Knogler og led: 

*	 Knogler og leds strukturer vurderes (ledstilling, ledspalte, menisker, ligamenter, 
kapsler, bursae og sener), og der bemærkes om ledbevægelse fremkalder crepi­
tatiouslyde, og om der er belægninger/smerter. 

Nerver og kar: 

*	 Større nerver palperes for øget fiJIsomhed for berøring. Pulsen palperes. 

Under vævsundersøgelsen iagttager du også følgende: 

*	 Personens subjektive oplevelser (smerte, behag/ubehag, tanker/associationer frem­
kaldt afberøringen). 

*	 Følelsesmæssige reaktioner (opstemthed, gråd, latter, talestrøm). 

*	 Vegetative reaktioner. 

*	 Åndedrættet. 
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Overvejelser 

I denne undersøgelse berører du personen både følelsesmæssigt og kropsligt -ofte på intime
 
steder.
 
Dine håndgreb må derfor være faste og sikre. Desuden må du have en god kontakt med per­

sonen og være opmærksom på, hvordan personen reagerer på at blive berørt.
 

Berøringen kan give positive og negative erindringer om tidligere oplevelser. Det er derfor
 
naturligt, at personen udtrykker tanker og følelser.
 

, 
Palpationen udføres med personen placeret i en afslappet hvilestilling. Du kan anvende 
forskellige greb, alt efter hvad du vurderer, og hvor på kroppen palpationen udføres. 
(se kilde l og 2). 

For at få overblik over undersøgelsen kan du overveje følgende: 

*	 Er der overensstemmelse mellem det du observerer og palperer? 

*	 Er der forandringer i vævet? Hvilken karakter har forandringerne? 

*	 Er der sammenhæng mellem personens smerteoplevelse/andre subjektive oplevelser 
og de vævsmæssige forandringer? 

*	 Hvordan reagerer personen på undersøgelsen? 

*	 Påvirkes vævsstrukturen afundersøgelsen? 

*	 Hvordan er personens generelle spændingsmønster? 
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Konklusion på palpationen
 

Du kan nu samle og vurdere dine observationer og palpationsfund. 

*	 I hvilke strukturer er der forandringer? 

*	 Hvilken karakter har fundene? 

*	 Er problemet lokalt eller mere omfattende? 

*	 Er der et mønster i fundene? 

*	 Er der sammenhæng mellem det du finder i vævsundersøgelsen, og det du har udledt 
afandre undersøgelser? 

*	 Hvilken betyduing har forandringerne for personens ressourcer og problemer? 
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Muskelfunktionsundersøgelse 

Formål: 

At få oplysninger om, hvordan muskelfunktionen er. 

At vurdere hvilken betydning muskelfunktionen har for personens evne til at mestre 
naturlige stillinger og bevægelser. 

At afdække årsager til ændret muskelfunktion. 

Indhold: 

Mobilitet -Stabilitet 

Muskulære spændingsbalance 

Omstillingsevne. 

Muskelstyrke -Muskeludboldenhed. 

Du iagttager muskelfunktion ud fra nogle udvalgte stillinger og bevægelser, dvs. hverdagsbe­
vægelser, funktionelle eller anatomiske bevægemønstre. Du vurderer, hvordan muskulaturen 
arbejder. Du observerer, hvad personen kan (selvstændigt, med støtte eller med modstand), 
og hvordan kvaliteten afmuskelarbejdet er? 

De stillinger og bevægelser, du vælger, skal være afen sådan karakter, at de dels er hensigts­
mæssige (set i forhold til personens ressourcer/problemer) og dels er på et niveau, hvor du 
formoder, at personen netop kan udføre dem Det vil sige, at du må overveje, hvorvidt perso­
nen kan klare stillingen!bevægelsen selvstændigt, med modstand eller med støtte. 

Ud fra dette niveau vælger du andre bevægelser, der mindsker/øger kravene tilmuskelarbej­
det, dvs. du ændrer udgangsstilling ( vælger et Iavere/højere motorisk niveau.). 
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Mobilitet og stabilitet:
 
Du iagttager og vurderer muskelarbejdet i en udvalgt aktiv bevægelse uden vægtbæring.
 

*	 Kan personen udføre bevægelsen, stabilisere under bevægelsen og holde stillingen? 
*	 Kan personen stabilisere i bevægelsen med modstand? 
*	 Er bevægelsen hensigtsmæssig? 

Du iagttager og vurderer endvidere muskelarbejdet i vægtbærende stillingeribevægelser. 
*	 Kan personen stabilisere i vægtbærende stillingeribevægelser? 
*	 Kan personen også stabilisere her med modstand? 
*	 Er leddet/leddene placeret i en hensigtsmæssig position? 
*	 Hvordan tager personen vægtbæring (let, krampagtig, forsigtig)? 

Hvordan holdes stillingen, og hvordan udføres bevægelsen? 
*	 Sikkert/usikkert, hurtigt!langsomt -kræver bevægelsen stor koncentration? 
*	 Udføres bevægelsen koordineretlukoordineret? 

Når du ser på kvaliteten afnmskelfunktionen, vurderer du den 
Muskulære spændingsbalance:

*	 Starter bevægelsen naturligt? Er der en naturlig bevægelsesforplantning? 
*	 Er der naturlige medbevægelser, for lidt -for meget medbevægelse, eller optræder 

der associerede reaktioner? 
*	 Erbevægelsen energiiyldt/energiforladt, anspændt/afspændt? 
*	 Anvender personen netop den kraft, som er nødvendig for bevægelsen? 
*	 Anvender personen flere nmskelsynergier end nødvendigt for bevægelsen
 

(selektive/massebevægelse)?

*	 Er der den rette timing i muskelarbejdet indenfor samme synergi? 
*	 Er nmske1samspillet mellem primær bevægemuskler og stabiliserende muskler 

naturligt?
*	 Er der balance i muskelfunktionen omkring leddetlleddene (cokontraktioner,
 

samspillet agonistIantagonist)?
 
*	 Hvordan er den muskulære balance mellem forside-bagside, kropssideme, proxi­

malt-distalt? 
*	 Får du mistanke om tonusproblemer? (undersøg tonus) 

Omstillingsevne:
 
Du iagttager personen ud fra mange forskellige bevægelser/funktioner. Du vurderer her
 
personens evne til at omstille den muskulære indsats i forskellige situationer.
 

*	 Kan personen tilpasse den muskulære indsats i forhold til, hvad aktiviteten!
 
bevægelsen kræver?
 

*	 Kan personen også tilpasse den muskulære indsats til skiftende aktiviteter/
 
bevægelser?
 



Muskelstyrke: 
For atli et overblik lJVerpersonenslllUSkelstyrke i eD. enkelt muikel eller en muske!gruppe, 
kan dl! teste den =bimale styrke såvel d)1l8Jllllik .rom statisk. 

Muskd9tyrken kIlO. gradueres eller en ()..S skala. 

ModstllJ1lL{orroer; 

5 Maksimalmodstand. 
4., Moderat modstand 
3 T)'ltgdekralleu &Ont m.9tarnl. 
2 Tyugdekraften elimineret, 
l " PaIJlabel eller synIi& kønual..-lion. 
Q... . lngen kontraktion. 

I grad 2-S skal personen k1Me bevægelsen j hele bevægeblllleIl, 
(Se kilok 4.) 

Muskeludholdenhed: 
Her \urd.:rer du en muskeVlJlUsk.:lgmppes evne til at arbejde over læng.m: tid oglellernu:d 
flere gentagelser afbevægellieIl. Du ±brholder dig til, hvad der kan forventes set ud fra perso­
nens lider og km!. samt hvilke hav, der stilles til personen i dag1:igdagen U"b. hjem, fritid). 

Når du undersøger nmskelstyrke og - udholdenhed vurderer du: 
..	 AlbejJa muskelen/mllSkelgruppen i Ikn /lmkti0ll:, der er naturligt fordat.'? /Her må 

du forholok dig til, lrv:itkeu pr:io.urr :funktion musklen hM -anatonllsklfy!!iologiik i den 
vlllgte udgangsl>till:iug). 

" Er der god prolrinJaltixa!jon for den arbejdende nUlskellnruskelgruppe? 
" E~ der llJllSku1ære kompen!lationer eller tricldlevægelser? 



-~~~---

Overvejelser 

En tbnltionellJlUskelunder~øgelse (vurdering afmobilitet - stabilitet) kan allvoodc$ til alle 
personer. Hvorimod den del af nruske!underwgelsen, der omhBndlef\1lJdering afmuskeJ­
styrk.., og uåholdel:lh"d, ~r "egnet tilllersoner med hypertom. Hos disse personer er muskel­
styrken vanskelig at vurdere specilik. Den vil va:re albæntig at: om !IlIlskelaroejdet foregiJ i 
et mas~stereller imod et spaltisk mønster. Da lIIllikeltomu ændres i fotskellige ud­
gangsstiJliugeribevægemønstre/ funktioner, vil der vil V:l:re forskeUige svarplI muskelstyrket1. 

Når du lUldersøger personens mobilitet og stabilitet, vælger du forskellige udgangsstillinger! 
(forskellige Imloriske niveauer), for at vurdere på hvill:et motorisk niveau, l'crson.:n kan 
tra:ne. 

Du beskriver muskelfunktionen såvel kvantitltivt som kvalitativt. Muskelstyrken beskrives 
med tal, Udholdenheden beskriv... i &ntal g~ eller hvor lang tid, det arbejdes. 
EUers beskrives muskelfunktionen hovedSllgeligt med ord: Hvad kan personen, og hvordAn 
ser det ud? 

For at ti overblik, kan du stille dig fulgende sporgsmJl: 

* Er IDllskelfimktionen ti1fredsstillende i hele bevregelsen ejler kun dde deraf? 

*	 Er der bevæge1sesiDdskn:n1rninger, &om påvirker wwkeIfunktWnelll.konlm~turel:, 

bindeva:vsionmdringer, ledforandrinller)'1 

.. Er der spændte antagonister, som lJæmmer agonisren'l 

'" Er deT tonuszndringer, lom påvirket muskelfunktionen? 

'" Er der fur lidt muskeJstyrke til at musklerne kan stabilisere i v:\1gtbærende stillingerI 
bevæge1ser og frie aktive bevægelser'? 

'" Er bevægelsell. velkoordineret? 

'" Er;ler senRibiitetSlled!lalttelse taktil/propriDceptiv, som pli.virker muskelfimltil)lll:;J;l,/ 

'" Er der andre forhold, som har ill.dftyde1se på muskelfunklionen (smener, vegetative 
reaktioner, almen tiJ.'ltand, inakti\1tet. energi, ressourcer og koncentration)? 

'"	 Hvordan reagerer personen pJ undersøgelsen (smerter, vegetative reaktioner, 
åndedræt)? 



Konklusion på muskelfunktIonen 

Du samler DII dine iagttagelser fra under!U'ltclSllIl og VUJderer: 

* HvordlUl er personens mnskelfiJllktion'/ 

* Erproblemet aJgrænset eller mere omfattende?
 

'" Hvilken indflydelse har mull1elfunl-tioIll!JJ. pi persoDCllll daglige funktionel"?
 

'" Er der sammenha:ng mellem det, L1u :linder i denne underllDgelsc. og det dn har
 
udledt af and:J:<l undersøgelser? 

.. Md:ddl:c{ muskelfunktion~'UIldersqge1sen årsagerne til probleme:me, eUer har du 
brug for at undersøge ,Mere? 
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Koordinationsundersøgelse
 
Form!l: 

At ,vrdllf\l perllOn.cn~ koordination, <!vil.:
 
evneII. til at styrefkontrollere sril1ingenlbevægelsen effektivt og henlligtsma:ssigt.
 
evnen til at tilpasse bevægelsen til :mdfede forhold.
 
evnen til at omstille hevægelsen til nye sammenhænge.
 

At søge forklaringer til ændret koordination. 

IDdhold: 

Grundlaget for koordinIltion et UOJmJll slUllming, veludviklet bearb~g afsansning. noona[
 
lonus! muskulær !lpændingsbalan,e samt en normal mobilitet og stabilil:et.
 

I do<! rol~de sæner du fokus pilde egenskaber, wmhar indflydelse pli. personens evne til at
 
Illl:Slre bevægelser. 

Evnen til at styrelkontrollere bevægelser: 

ThI laderper;;oneo udføre en bevægebe, der er udvalgt pi haggnUld afperillJleDS ressourcer 
og problemer. 

Do iagttager: 

.. B"''ægel.,.,ns ig.111gSa:tnin:g, retnin~ og pnccisiou. 

.. Bevægelsens fOtplaDtniag til restet! afkmppen - kro(l;;delen.:;; evne til al indplacere 
sig hensigtsmæssigt i forhold til hillanden, 

'" BevægelseoSlIaturlige ophør. 

..	 ",,'mdan ertimingeo a[muske1arbejdet? 

•	 Er der naturlige roedbevægeJser eller associerede reaktiooer? 

•	 H\'ordan er musikken i bevægelsen? (hanuooiskJdisharmonisk, rytmisk/arynnisk, 
glidende/rykvis, hurtigflangsom, kraftfuldflet) 

li<	 Er der udtalt forskel pi beva:geJseo med /ibae!Jukkede øjne? 



Evnen til at tilpasse bevægelsen til ændrede forhold: 

.00 ladet personen "dføre en hewegdse med forskellige krav· støtter bevægelsen, øger 
modstanden, ændtor underlaget, skifter udgangsstilling ro.ID. • f. eks. gang med og uden 
fodtøj, el!« kaste/gribe en sl.-umbold kwrlla en tung bold, SMt1l bev~eJ.'ier med åbue og 
lukkede 0}le. 

'" Kan personen tilpasse sig de ændrede furhold? 

'" .fudsriller muskelsarospillet og rouskelkraften sig passende? 

>I< Hvordlll1 piWies personen føle1seslJ1lCssi,gt afdet, al kr.wene er skiftwde1 

'"	 Er der overensstemmelse mellem sværhedsgtaden afbevæge1sen, og hvordan 
personen udfuror beva::gelsen (tr)'ghedsfurhold, bevæge1l"esertilring, cget( kr~3­
9pfattelse)? 

Evnen til at omstiHe bevægelsen til nye slllnmenltænge: 
(evnen til Bt overføre bevægelsesetftringer til nye slIDlllenhænge)
 

Du iagttager personen under furskdlige al"tiviteter, og wnIcrcr Olll personen kan 8nveode
 
nuværende flerdighedeJ" i nye sammenhænge (nye bevægelses-sannnensætninger, nye Olll­

giveiser In.m.):
 

'" l:ivordan udfiJrels bevægebe.u.?
 

'" Hvordan reageur personen på den nye akti\~tet ellct de nye otUgivelscr?
 

'" Er perSOllell fleksibel?
 

'" Hvor bunigt omstiller personen sig'l
 

For Mafrlrekke, 11m der ertale om neurologiske forstyrrelser, kM du udføre forskellige
 
~ecifikke koordioationsprøver, hvOt personens øjIle er åbue og lukkede.
 
Du kan lade personen udføre mMrett~de beV>egdser (ramme et præcist mål, lave cirkel­

bevægelser ensidigt/dobbeltsidigt).
 
Du kan placere en lropstlel i en udvalgt stilling (piJlciog).
 
Du kan furetage Roniliergs l<l~ og l~st afdiadokokinege.
 
Du kan undersøge øjemnuskelkontrol ved at lade eu P<Orson følge en genstand med øjnene.
 
Kan perSODeIl følge geDstanden med øjnene? Er der konvergeMidive:rgens?
 

(se kilde 6, 10, Il) 



Overvejelser 

Du iagttager koordinationen ud fra personen. spontane bov~elser og de alaiviteter, du 
soetter i!!atJ:g. dYs. både underSllge1ses- og behandling5llktiviteter. Du vurderer, hvordan 
bevægelserne ser ud i fQfhold til idealet. 

Hvilken karakter har ændringerne, og hvor udtalte er de? - Er der problemer med at sf).e 
bevægeben? 

For al wlrede bsager til neurologi.b koordination&fon;tyrrelser er der følgende tommelfin­
gerngler: 

>I<	 Er der markant usikkerhed med lukkede øjne j forhold tiliblll: øjne, kan der være 
forstyrrelser i den proprioceptive sansning og/eller forarbltidnir:lg. 

>I<	 Ser du markant usikkerhed med bide åbne og lukkede øjne, peger det på vestilrolær 
eller cerebeDar aJfuktion. 

>I<	 Er der forbipegning, rykvise bevægelser og uregcimæssig rytme, der forværre~. når 
bevægelsen oællllef sig milet, er der tak om cerebel1llr atau. Ved cerebelliu: ataxi vil 
du ogs! ofte se posturIU tJ:emor i hvile eller i vægtbærende bevægelser. 

>I<	 Oysdiadokokinese. _ Optræder i udtalt grad ved tanus-, perception.- og cerchelJare 
forstyrrelser. og i mindre grad ved proprioceptive furstJ'rrelser. 

ol<	 Plae~.- Optrø:der der aliSocietelk reaktioner, bevæger kmpiideloo. sig i et primitivt 
mønster eUer er der instabilitet peger det på lonusforstymllser (undersøg tonus).· Er 
derved samme unden;øgeiseudtalt !lIyrin.gsbesvær - eJ: der tale om cerebellar affek­
tion. 

Jo mere velkoordin.eret personen er, desto ae~e ressourcer Kan personen frigøre til RI retl:e sin 
opma:lkwmhed pli sig selv og sine omgivelser. 



Konklusion på koordinationsundersøgelsen 

Du ~amJer nu dine ilg«agelger og vun1erer: 

>I< Hvordan er personeng koord\l:lation1 

>I< Er problemet afgrænset eller mere omfattende?
 

>I< H,'ad t"T irsa,l!m Iii ændret koordiuation tmanglende bevegelseserfaringer,
 
inIlktivitet, neuromotoriske., neuropsykologiske eller psykomotoriske probl.:mer)? 

'" HIT du bebo,' for at foretage alllue underSlJgelser? 

'" Hvilke informationer får du om personens ressourcer (energifurbrng, behlJV for 
lmrtrol, tilpasnings- og omstillingsevne)? 
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Sensibilitetsundersøgelse 

- vurdering af syn og børeIse. 

Formål: 
At få oplyrming om, hvordan personens sansning er_
 

At vurtkre, hvilken betydning sanstJin.l,l.en hllr for personens evne til at meslre
 
naturlige funktioner.
 

AI vurdere, om sanseproblem.er har sAlIlmenha:ng med pimlllUellS problemeT. 

At vurdere personens roaktioll på berøringlsansepåvirkning. 

Indhold:
 
Ovufladesensibilitrt, dybdesensibilitet, Rhomberg, Itueogllosrillk sans.
 

Syu og hørellIe. 

Sensibilitetsundersøgelse 

Når dll udfører senllibi1itet.sundersøgehen. har personen lukkede øjne ella tIlTklæde fur
 
øjnene, si synet udelukkes.
 
FØJ du maner IUldersøgeJsen, har personen åbue øjne. Du viser personen, hvordan du vil.
 
"stimulero", Dg du furklarer, hvad opgaven går ud på.
 

Overfladesensibilitet: 

Du beder persDnen sige.' hver gang du berører,- hvor du berarer,- hvordan det føles.. og Dm 
det føles elIS på begge sider. 

'" Berøring/tllktil sans (le~te8i): Undersøges med \'lltpinll 
Er følesansen nOfllllll- nedsat - ophævet - forstyrret? 

'" Smertellsns (algesi): Undersøges med nål. 
Er smerteSi!l$ell normal" pedsat - ophævet - fol"tityrret? 

'" Varme ~ Kulde san, (urmæstesi): Undersøges med 2 reagensglas, 30m enkclf,..is 
holdes mod huden (varme, max. 40 gr.• k-ulde, ca. 10 gr.). 
Kan personen både ma;rke V~ o~ kulde, - fonkel på varme og kulde? 
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Dybdesensibiliteten: 

'"	 StiJliog~gan8 (proprloeeptive ~jl.ns): 

Du bevæger ener a~bringer ekstremiteten i en stilling og beder personen efterligne 
bevægelsen/stillingen med mo<batte ekstretuitet (spejle be:vægelsen!stillingen). 
Hvis personen ikke kan bevæge den modsane ekstremitet, kan du bede per~llll.en 

beskrive med ord, hvilken retning. du bevæger i og hvilken stilling leddet et i (bøjet­
stukt - midt imellem). Denne metod.: er mindre ltUlID.C«et. 

Du vurderer, om stillingssamen er normal, nedsat, ophævet. 

*	 Dyb gmertesaos: Undersøges v~d et kraftigt tryk med et par fingre omkring muskel 
e1Icr sene, 
OpJe\'er personen smerte? 

Rbombtrg: 

'"	 Undersøgelse afpropriocepm: sans. Personen. er stående. Når bm står stabilt, beder 
dllham lulle ojnene. Du iagttager, om der kommer betydelig svajenl faldtendens. 

Skreognostisk saDS: 

..	 E''lIen til at genkende genlItandes fuJlll, størrelse og konsistens. SammellSllt afsti(.. 
Jings. og berøringssam. Du placerer en kendt genstand i personens håndflHde og be­
der peuonen identificere genstanden. 

'"	 Den st<Jreognostiske sans alh=ger også afperceptiOUilll. 

Under sensibilitetsundersO'gelsen regisu:erer du, om personens angivelser er i overensstem­
meise med dine stirunli 

.. Er der sensibilitetSlW.dringer (lokalisation og karakter)? 

.. Hvordan er perllOllens opmærksomhed under unde.rsøgeIsen (namrærende, 
fraværende, let distraherbar)? 

'" Skal perso.netl koncentrere sig meget fur at fule? 

.. Hvor sikker er pllJ'llOIlen i sine svar? 

'" Hvordan rt'agerer persoo.m på berøring? 
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Syn: 

... Kan personen f{llg<l dig med blikk~?
 

.. Kan pe{ll(lntlJl. følge <lD genstand merl øjnene (til begge side.r, opad/nedad, kryd!oe
 
midtlinie)?
 

'" Følger Gjnene genst6ndes bevægelse i ~lle retninger (syn,;t~lt defekt)?
 

'" Kan personeu identificere genstande i rummet?
 

.. Følges øjnene ad i Inwægelseme, eT øjenbevægelseme jævne-ujawne?
 

Hørelse: 

.. Hører personen normalt ? 

* Er hørelsm ens l'å begge (l'(er?
 

.. Anvender personen hørcll.jælpemidlo:r?
 

... HvordllJl påvirkes personen af lilllj, ~e lyde, l1llIIIge forskellige lyde?
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Overvejelser 

Forudsætningen fur, at du kan Iii et reelt billede afpersonens sWlsibilitet, et, at f'ersonen er i 
stand til at medvirke/samarbejde ved undersøgelsen. Persone:tl skalkunne fund, hvad under­
oocgelsoo går ud pl, - kunne furstIl din instrnktillll, kunne oms:rtte din instIuktion til handling, 
- saml kunne formulere sig sprogligt. Har personen dUi~e kognitive furSlyrre1ser kan undersø­
gelsen væt:e vanskelig at fordage. 
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Konklusion på sensibiliteten
 

Du kan nu opsamle og vurdere dine fund. 

>jO Hvordan er personens sensibilitet, syn og hørelse? 

.. Tyder fundene pi, at problemet er afgrænset - eller mere omfattende'! 

>jO Er dellale om perifer llervedfektion, furst)TI"eker i centralnervesystemet eller 
vl$ku!ære problemer? 

.. Er der sammenhæng mellem det. du finder i denne under~øgdse og det, du har 
iagttaget ved andre undersøgelser? 

.. Har du behov for at furetage andre undersøgel:ier? 
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Muskeltonusundersøgelse
 

Formål: 
At vurdere personens muskeltonus. 

At vurdere hvilken berydlling muakeltonus har for personens evne til at udfØre 
naturlige bevægelser og stillinge' 

At st(!ække kasgerne til tonusændring« 

Indhold;
 
Du kan ob,ervere muskeltonus, når personen bev:eger sig, holder en sriUing og ved pas>ive
 
bevægelser. Iagttager du associerede reaktiouel i en bevægelse, er det hensigtsmæssigt, at
 
tmdersøge muskeJtOUllS ved passiv bevægelse tæt ved den udgans'llilling, hVOT den asso­

cierede reaktion optræder.
 
Det ervigtigt at undcrSllgll muskeltonus i forskellige udgangssliUingeI for at kunne afdække,
 
hvilken konsekvens lonusforstyrrelser har for den motoriske kontrol.
 

Observationer af muskeltonus. når personen bevæger sig:
 
Du lader personen udfure nogle udvalgte bevægelser (lette eller avancerede alt dier perso­

nens motoriske niveau). Det kan være almindelige bvcnlagsbevregelser (r.eks. opsamle en
 
genstwd udenfor personens rækkevidde), eller personen kan udfure bevægelser som et sp.:jL
 
afdine llevægelser.
 

Du obseIVerer· 

>I<	 Hvordan staner bevægelsen og hvordan sto]'per den? 

*	 HVlJrdan er bevægelse~forpla.ntningeni kroppen? 

>I<	 Foregir bevægelsen i et bestemt mønster (rnassemønster eller selddiv bevægelse)? 

*	 Er der as~o~ierede reaktioner? Er der kompensatoriske bevægelser, og er de md til 
at øge tonus? 

..	 Er bevægelsen:
 
- hurtigllangsomttJ:æg?
 
- lWsp=dthlllstrengtlrigidlaf~lCDdtl[et?
 

-liUe/stof)
 
- glidende/rykvis?
 



Observationer af muskeltonus, når penonen holder en "tiIling:
 
Du ladell'ersonen holde en stilling (placiog).
 
Du iagttager og vurderer forskellige stillinger (med forskellige wærhedsgr:ad ~et i forhold til
 
personens niveau),
 

Du iagnager og registrerer: 

'" KaJ) perwnen holde stillingen? Hvordan? 

'" Er der kompomsatariske bevægelser? 

'" Er der associerede reak1inn.:r1 

'" Er dc-r synlig hypoihypertoui? 

Undersøgelse af muskeltoIlull, når personen bliver bevæget pa8llivt:
 
Du udfører forskelliy passive bl:"zge1sef med personen (furie hevægelser, penduleringer
 
e1Ier ryst afkropsdelen).
 

Du iagttager og mærker: 

'" Hvordan fules kropsdelenlbevægelsen (tung, let, modstand, "hjælpe med)? 

'" Hvordan er modstanden mod bevægelsen (nmskulærberedskall, hypertoni i furm af 
rigiditet eUer spasticitet)'1 Hvor udtalt er den (\el, moderat eUer st;crk øget)?
 

'" Hvordan påv-kkes ll1uskeltonus Ilfændret tempo? (hunig, langsom bevægelse)?
 

Du registrereJ; 

'" I hvilken bevægeretning er der tou\1S;mdring? 

'" Hvilke tDUskelgrupper, har ændtet tollllS? Er der forskel på tanns i agauiSW/l og 
antagoøisten? 
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Overvejelser. 

Mange forhold virker ind på muskeltouu6.
 
Ikn noIlIUl1e muskeltOllus vil ændre beredskab/touuslej.: alt eiter, hvordan situationen påvir­

ker per~onen. øget beredskab, når man er opmærksom og nætV~renJe. eller hvisl1l&n skal
 
anstrenge >ig. Lav beredskab, når ilian er i en afslappet situation ener stilling.
 
Følgende forhuld har bl.a. indflydel&e på muskeltonus: Stress, krise, fulelsescea.b:tiouer (vrede.
 
glæde, nedlryk1hed, angst), sensibilitet, perception og kognilive funktioner, lys, lyd og musik.
 
Du må derfor ibrholde dig til, hvorvidt der er tde om en naturlig beredsskabsreaktiOll. som
 
manifellterer sig i muskulatur.:n eller, hvorvidt d~ er tale om en patologisk forandriUj? i det
 
neuromuskuJære system.
 
Du må også forholde dig til, hvordan udgangsstillingen påvirker touusforholdene i de enlælte
 
muskelgrupper og hvorvidt primitive reJlckser influerer pii personens muskeitonus (t:eks.
 
S)-'tl\metriske - aS}'J1m:lI:uiske halsreflekser, toniske labyrlntre:llekset).
 

Nllr du vmdeJer tonus, kan du bruge fulgende regler: 

Nurmal tonus. 
..	 Musklerne tilpasser sig enhver furandring af stilling og bevægelse. Ved de passive 

bevægelser er kropsdclen afspændt og føles let. Der er ingen modstand mod bevæ­
gelsen. 

Hypotoni 
•	 Pet'!lOllen vilhave svært ved- eller vil ikke kunn.: udføre aktive bevægelser. 

Kropsdelen føJes tUng og unormal afslappet. nåt den bliver bevæget passivt. 

Hypertoni. 
.. Ved svært øget tonus vil personen ikl<e k:unne udføre en kontrolleret aktiv bevæ­

gelse. Den passive bevægelse kan v&Tevanske1ig at udføre. 

*	 Ved moderat øget tanus vil petsanen kwme udfilre en spastisk/rigid beva:ge\,e, 
men vil have sv%tt ved at bl)'dcll!å imod det !lpom.ske mønster. 
Der er moderst modstand mod passiv bevll:gelse, 

'"	 Ved let øget tonus kllJl personen. urlføTe bevægelsen anspændt eller med kompensa­
toriske bevægelser. 
Der er let modstand i musku1aturen mod den passive bevægelse. 

Forudsætningen for at personen kan udføre aktiye bevægelser er dog, at der er en rimelig 
muske1funktiOl.l. 



Konklusion på muskeltonusundersøgelsen. 

Du kan nu sawle ag vurdere dille timd: 

'" Hvordan erpasanens muskell.OIlllS (normal, øget, ned.at)1 

'" Hvilken karakter har dm ændrede mu~keltQtlus? 

'" Hvor er den ændrede IllUskeitom,s lokaliseret (muskelgrupper, muskeisynergi..'I".".)? 

>(o Hvilken indflydelse hu den ændrede muskeltuuus pil evnen til at udføre normal 
beva:gdse? 

'"	 Hvilken indflydelse har en ændret muskcltonus fur din indfiIldsvinkel til behlllld­
lingen? 
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Balanceundersøgelse 

Formål: 
AtVIlIIiere personens "wc til at hDJde og gen.finde balancen. 
At 'i\lldere afVærgereaktioneme. 
At vurdere hvilken betydning balancen har fur YCfsonen. 
At afdække år.ageme til ændret balance. 

fudhold:
 
Allerede under de furste obser\'BtwlleJ:, hvor personen udfurer hverdagwtnktioner (gang,
 
r~9e-sætte sig, Isge tl3jet af), vil du ha,'c et indtryk afpersonens balance. ET balancen for­

stynet, vil det være relevant at undersøge den nærmere.
 
Det kan du gøre ved at vurdere:
 

Jblancen i en stilling
 
Du observerer balancen i forskellige udgaogsstillinger. Liggeude, siddende og '1ilende.
 
Du iagttager:


*	 Kan personen selv holde bal$n.~en (støtte. hj,dpemid1er)?
* Er stillingen naturJist atbal:w~eret (symmetrisk, kompensatorisk, Iten!ligtsmæssig)? 
'" HVOI megen ell<:rgilknlft anvender personen for at opretholde stillillgell? 

Balancen i bevægelse
 
Her iagttager du personens Iigevægt~· og alVærgereaJ.-tioner.
 

Ligevægtllreaktionerne:
 
Du registrerer, hvordan balancen pJivirkes, uJlr du dytter eller forsøgeT at Hytte personens
 
tyngdepunkt i forhold ril underswneJsesfladen.
 

"'	 Du kan fure personen fremad, bagud, til siden og i rotation eller du kan lade per­
sonen gribe- række efter en genSlBllJ.

*	 Du kan også bede pergonen holde imod en modstand, du giver i forskellige retninger. 
Er ligevægrsreaktionerne uatw"lige (naturlige hoved- og kropsrejsuingsreaktione·r, 
naturlig afi>a1anceriug med ekJttreJniteter:nej? 

Afvll'rgtTeaktioneroe:
 
Du bringeI personens tyngdepunkt Ild over understøttelsesfladen, feh ved at gribe - række
 
efiOI en genstand, ved at føre personw ud afbalaneen. Tempo og kraft varieres.
 
Du iagttager:
 

*	 Kan personen AfVærge?
*	 Hvordan reagererpcrwno:n? 
"' Udløses a!vllJrgereaktionelJle på et hensigtSlDæssigt tidspunkt? 

Vil du vurdere tJBlancen pi et højere motorisk niveau, bn du iagttage balancen, når under­
støne1seilladen er beva:gclig eller UjlllVll (vippebræt, ttlUllpoliD, u.jævnt terra:n) 
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Overvejelser 

Når du undersøger balancen, kan du bringe personen i en usikker situation. Det er denor
 
vigtigt, al du informerer personen om, hvad undersøgelsen går ud på og giver sikkerhed, så
 
personen ikke fal<ler under undersøgelsen. Samlidig må du foroemme, hvor stor pn:rvokation
 
personen kan magte.
 
Du må forholde dig til, hvordan personen reagerer sivel verbalt som kropsligt ved at komme
 
ud afbalance.
 

Du fårved denne undersøgelse (lgså et indtryk afpersonens fleksibilitet og Hlssonrcer.
 
Io mere fleksibilitet, der er i balancen, desto flere ressourcer kan persollen fiigøre til at rette
 
&in opmærksomhed pii. sig sclv og sine omgivelser.
 

Hvilken karak.er nar ændringerne og hvor udtalte er de? 

Hvilke årsager kan ligge til grund for balDnce ændringer (nedsat sensibilitet, kognitive for­
styrrcise, tonusæudringer, nedsat D1IIske1funJ...'tion, nedsat bevægelighed, angsl/lltJ"yghed)~ 
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Konklusion på balanceundersøgelsen
 

Du kan nu samle og vurde:re dine fund. 

>I< Hvordan e:r personens balance?
 

>I< Hvilken betydning bar pe:rsonens balance for den motoriske kontrol?
 

>I< Hvilken betydning bar balancen for personens ressourcer?
 

>I< Hvad er årsagen til ændret balance?
 

* Er der sammenhæng med tidligere fund? 
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Vurdering af kognition
 

Formål: 
At vurdere personens kognitive fonnåen. -dvs.: 
evne til ~t s~nse, 

evne til ~t be~r\lejde indtryk, 
evne til at erk<l\lde, 
evne til at drage ~mringer og konklusioner, 
evne til all1dw,'kke sig og til at handle/løse problemstillinger. 

At afdække I!TSllger lil kognitiv\: problemer. 

At vurdere hvilken betydniDg kognitionen hil( fur personens (~Ssout'cer og 
problemer. 

Indhold:
 
Kognition er grundlaget tor, ~t ~~ hu fungere som sehistændige mennesker, der kan tilpasse
 
sig mange salUUlen!m:nge. Koguitilll:l bygger pi den neurOtllotoriske modniug (de grundlæg­

gende motoriske færdigheder - det, der er fællestrækkene fot' mennesket) samt den psykomo­

toriske udvikling (del pcr-sonlige udtryk, krop- og bevægelsernes udtryk· det, der gør menne­

sker forskellige og g0T, RI mennesker løser problemer forskdligt).
 

I det følgende set du nærmere på de egenskaber, der har betydniug fur personens evne til at
 
udføre dagligdags funktioner, løse ptoblem<;tillinger og lil III indgA i social samspil med andre
 
mennesker.
 
Du vurderet dette furst og fremmest ud fra personens eget initiativ - det personen gør og si­

gel' spoutant Du iagttager, hvordan personen løser de opgaver, du stillet. Desuden vurderer
 
du, hvordan per80uen reagerer 1forskellige situationer og i samspil med andre (handlings­

mæssigt, følelsesmæssigt og sprogligt).
 

Sansning, bearbejdelse og erkendelse (perception - gnose) 

Du vurderer:
 
Hvordan er personens oplevelse afsin krop, sine oJJJ8ivelser, egne problemet og egen sihm­

don?
 
Hvordan er personeus kropsopfaUelse?
 

'I< Hax personen kontakt med kroppeu? Kan persouen mærke sig selv og be~l---rive ~il\e 

oplevelser afkroppeu? 
'I< Hvordan oplever personen sine kropsdimensioner og legemsdele (~dc. tykkelse. 

smerter, sideforskelle)?
* Er personens kropsopfattelse realistisk? 
* Hvordan er personen tilfreds med sin krop/dele afkroppen? 
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Harpersonen neglegt afdele afkroppen? (manglende opmærksomhed på dele af kroppen, 
feks. glemmer sin arm, glemmer at frisere sig i den ene side, ~r ikke opmærksoJIl pa sin bag­
side). 

'" Har personen ntinttionfænomen? (bilateral sanseindtryk - ~erøring, "YII og børeise 
DPfattes kun fra "rask" side trods n01lJJJlle sanser) 

Hvordan er persou.ms rllnt- og retningsopfattelse? 
'" KlIn per~lln orientere sig i rummet?(finde rundt i nuumet og placere sig hensigts­

mæs..'>igt i forhold til kroppens midtlinie, elleJ: liggeJ:, siddeJ: og står peJ:sonen asym­
metrisk - &elv ved korrektion) 

'" Oplever personen rummet SOUl en helhed eller SOnl fragmenter? 
'" Er der rumlig neglegt?(overser gensJ:ande og personer placeJ:e1 i den ene side afnun­

m,) 
'" Har personen fornemmelse afreJninger - op, ned, ud, ind, over, tmdeJ:? 

llvordan opfatter personen genstande og pelsoner i mmmet? 
'" KAn personen genkende rummets inventar? 
'" Kan personen genkende ansigter'! 
'" Kan personen finde ud at; hvordan genstandene skal vende i forhold lil rummet'! (Ulj, 

spisered~kaber m.m.) 

Hvordan erpeJ:soneus opmæril5omhed. koncentration og hukommelse? 
'" Er personen nærvll'!"ende i :>irnalionen? (øjenkontakt, lyttende- aktivt kropSIldtryk, 

let Ilt aflede. vender sig bon fia <id, deJ: kræver opmærksomhed, er uinteresseret). 
'" Kan personen abstrahere fra Slllj og andre aktiviteter i rummet? 
'" Kan personen koncentrere sig om San:mJCllsatte opgaver? Kan personen feks. gå 

samtidig med at føre en samtale'! Registrerer personen foralldringm i nuumet og rea­
gerer han naturligt på dette? 

'" Ved personen, hvor hM er? 
'" Ved personen, hvad klokken er? 
'" Husk~r p~rsonen aftaler, instruktioner og aktuelle begivenheder? 
'" Husker personen tilbage i tiden'! 
*	 Kan Iler~onen anvende tidligere Clfaringer? 

Har personen indsigt og fnr~tåehe for sin situation? 
'" Erkender personen sine ressourcer og problemer? 
'" Er personens opfattelse realistisk? 
*, Harpcrsonen vrangfllre>tilliuger eller hllJ1ucinationer? 
*	 Har personen neglegt. IllIIlIglende ~ygdomserkendelse? 

*"	 Hvordan forholder pel'SOflen sig til sin situation (bagatelliserer, fortrænger, 
projicerm, simulerer. agg1'Bverer)? 



Forstår personen det falte og/eller det slrnwne sprog? (hvis ikke, er der tale omimpreSBiv 
afll~ og/eller alexi) 

'" Forstår personen enkelte ord? 
*	 Forstårpersonen SRlll1llenha:ng i \:engere sætninger? 
* For01$r personen billedsprog?
 
'" Kan. personen læse?
 
'" Opfutkr personen tonen og rytmen i sproget? (musikken i sproget)
 
'" Kan persont'll drage logiske slutninger?

*	 Kan person"ll. regne? (hvis ikke. er der IAle om akallruli) 

At udtrykke sig og handle (eksprcssivitet - praksi) 

Du vurderer:
 
Hvordan udtrykker personen sig sprogligt?


*	 Kan personen udtrykke sl& verbah? (hvis ikke, er der tale om ekspressiv afasi.) 
'"	 Hvordan udtrykker personen Big (nuanceret, beskrivende, kOltfilttet, formelt, over_ 

dra1illltiserende. omstændeligt, med omskrevne lbrklaringer)? Er dertll1e om eks­
pressiv afasi, har perwnen svært ved et furmulere sil! (finde ordene. Sproget kan 
være stereotypt, med ombytning af ordene, anvenddse afforkene Grd, anvendelse af 
enstavelsesord, gentagelse aford (pe:rseverering), nølende og an~rengJ: lale, om­
skrevne forklaringer, 

'" Kan personen skrive? (hvil; ikke, er der tale om agrafi)
 
'" Er der tale om dysartri, har personen svært ved at artikulere/udtale ordene.
 
'" Hvordan er personens oOllv'lTbale sprog (gestikulering, mimik, kropsudt1yk)"!
 

Hvordan er personens følelsesmæssige udtryk? 
'" UdtrykkerpersonelI fuleIser verbalt, gennemkropggproget og/eller gennem vegera­

livll relllctioner?
*	 Hvilke fulelserudlrykk:er personen (vrede, g1ll:de, sorg, angst, usikkerhedlll.ikkerhetl, 

tungsindighed, depression, begejstring)? 

Hvordan erpersonens adfærd? 
... Afbalanceret/ulige'.'wgtig? 
'" Deprimeret/manisk? 
'" Fri, bremrnetluhzmtnet? 
>I< Fleksibel/rigid? 
>I< Dominerende/tilbagetrukket? Udadvendt/indadvendt? 
>I< Langsoro/lmrtig? 
>I< Pågående!al:Ventende? 
.. Harpersorn:n sitllatiOllldome1lllJlelse? 
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Hvordan er personens initiativ og motivation? 
'" Tager personen selv hlltiativ? 
'" Udtrykker personen sig spontant, eller er personen tilbageholdende? 
* Hvordan er personens drivkraft? 
* Hvordan er personen motiveret i forskellige situationer? 

Hvordan udfører personen motoriske handlinger? 
'" Kan personen udføre en handling efter en instruktion? 
'" Kan personen kopiere en bevægelse? 
'" Hvordan er den motoriske planlægning? Er den automatiseret - eJler kræver den op­

mærksomhed? Er den hensigtsmæssig? Starter og ophører hoved- og delbevægel­
serne rettidigt? Er kropsdelene hensigtsmæssigt placeret i forhold til hinanden og til 
genstande/personer i mnunet? Udføres bevægelserne med en tilpas kraft? 

'" Kan personen tilrettelægge en fonnålsbestemt handling (feks. anvende kniv og gaffel 
til at spise med, tage tøjet korrekt på, manøvrere en kørestol)? 

'" Kan personen planlægge sine aktiviteter i forhold til tid, rækkefølge og omfang? 



Overvejelser 

En samlet vurderinp; afde kogaitive funktioner får du dels igeMem dine egne iagttagelser, 
dels gennem =ra1en og kontaJ,.1:en med personen. Endvidere kan du få \fll;lrdifulde oply!lJJin­
ger fra pCllIQuens pårøtende og andre faggmpper. Der kan være behov fOl' neurologiske, psy_ 
kologiske og psykiatriske vu.rderinger. 

Uoderwgeisen må afdmkke, hvilken karakter pn>1>lememe har, og hvor udtalte de er. For at 
tanstå problemkomplekset må du overveje, hVQrddt de kognitive problemer skyldes hjerne­

skaJ<lr, psykiatriske sygdomme og/eUer po;ykologiske - sociale problemer.
 
Ved hjc:meskader vil bestemte sympu.merldysfunktiuneI ofte kunne sige noget om skadens
 
lokalisation og omvendt (se kilde 14, J5, L6, (7). Men den måde problemerne fremtræder på.
 
vil dog ahid være individuel og sympromenlll vil. variere fra person til person.
 

Når du tilrettelægger behandlingen må du forholde dig til personens kognition og personens
 
ressourcer. Behandlingen må tage hensyn til personens muligheder og evner, så han kwldau
 
kravene og va:re motive[C:t til at komme videre, Dvs. at fungere så selvstændigt som muligt ­

klare daglige funktioner, løse problemstillinger samt indgå i et soc~h samspil med andre men­

nesker.
 

Initiativ, motivatiOll, koncentration, erkendelse og in<higt er egooskaber, der er afgørende for,
 
hvordan personen kan anvende de evner og fierdigheder han har.
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Konklusion på den kognitive vurderiug
 

Nu kan du samle og vurdere dine fund: 

'lo Hvordan er personens kognitive formåen? 

*	 Er problemet afgrænset eller mere omfimende? 

* Hvad er årsagerne til de kognitive problemer?
 

>I< Hvilken betydning har kognitionen for personens ressourcer og problemer?
 

*	 Hvilken indflydelse har personens kognitive fonnåeu på diD indfaldsvinkel til 
behandlingen? 

*	 Er der behov for mere specifikke kognitive tesls? 
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DEL III:
 

Samlet konklusion
 

Målet for behandlingen
 

Behandlingsoplæg
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Samlet konklusion
 

I den s~mlede konklusion opslImler og vurderer du undersøgelsem:sultaterne og dit indtryk 
afpersolIen. 

Konklusionen ilkal give sv~r på .følgende: 

Hvilke problemer har persauen? 
>/l Hvor omfattende er problemerne? 
*	 Optræder problemerne igen i flere delnudersøl!~l6er?
*	 Hvilken betydning/indflydelse har problemerne på personens nverdag? 

Hvilket indtryk har du afpersonen? 

*	 Hvordm bmger personen sig selv?
* Hvordan virker pfflon.:u på dig?
 
.. Hvordan iDd/lh personen i samspil med sine omgivel6er?
 

Hvilke rCSSDI11'tCr har personen? 
,. Hvorom takler perwnen sin situation? 
.. Evner per.onen at kompensere fur problemenu:? 
.. Hvordan er personens initiativ og omstillingsevne? 
'" Hvor god er personens hopilkoJrtllkt og selvindsigt?
*	 Hvordan er personens motivation for bebandlingen? 
*	 Hvilken indf1yde15e harpersonem daglige 'lituation på personens ressourcer? 

(familie, slIcialt netværk, arbejdssituation, intere>lser, religion mmL) 

Hvilke lIamnu·.nhænge er der? 
* Er der sammetthæns mellem dine nudersøBelllesresultll1o:r og personens probJelllef? 
,. lhilkc årsager er der til problemerne? (belastninger, IIOciaLeproblemer, livskriset) 

Erdilf overensstemmelse menem perslInllll.s og din vurdering afproblemerne og ressourcerne? 

I salJlllJ."bejde med personen prioriteter du problemerne og opslillermål og behanplillg!iplan. 



Målet for behandlingen
 

Før du kan opstille et mål for behAndlingen, roj du have klarhed over: 
Hvilke øn1ker og forventninger harpersonen til behandlingeø? 

Hvad ervfgtigst for personen her og nu') 

Hvilke "øn~kemå1" har persollcn på længere ..igt1
 
Hvilke forandringer sUl der til for at realistre disse mål?
 

Er der overensstemmelse mellem personens forventninger og det. dn finder er realistisk?
 
Har perSlluen forståelse for sin sygdom og pwbleJllSØlIUlIenbænge?
 
Kender personen sine ressourcer, og fOrstår har at anvende dem?
 

I satlIJIrhejde med personen opstiller du et realiserbart mål for behandlingen.
 
Milet fornrnleres præcist.
 
Indgår der andre sllIIllUbejdspartoere i behandlingsforløbet, opstiDes en fælles må1sretnin8.
 
Du indgåT en aftale (kontrakt) med persone.u. som klargør de forskellige forventninger:, an"
 
svaret og toUerne i behlllldlingsiorløbet.
 
J de tilfælde, hvor personen ikke kan delagtiggøres i måls;etningen, nul du oven'eje, hVOlvidt
 
du 'lkal inddraEc de pårørende,
 
Er der tale om mM, som har kIJDSekvenser for de pårørende, il\volveres de naturligvi:> i be­

slutningen.
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Behandlingsoplæg
 

Når du skal be,slutte, hvilke behandlingsmetoder/aktiviteter du vil benytte, bil; h.v:ilken pædll­
gbgik lin \il anvende, er der forskellige forhbld, du må bverveje: 

Hvad er målet? 

Hvilke aktiviteter/metoder er meg hensigtsmæssi.Ile set irelation til perS01lens problemer og 
ress!JU(cer?

* Er de påtænkte aktiviteter meningsfyldte fur perlIDnen?
* På hvilket motori.skJrlveau skal behandlingen tage udgangspunkt? 

fhilken pædagogik ska.l du anvende? 
Her må du overveje: 

* Hvordan lærex personen bedllt? - Ud fra din VlUd.mng afpersonens initiativ, moti­
vation, koncentration, erkendelse, indsigt og evne til al handieiløse problemer. 

* Skal beband1in.!!en være støttende o~'dl.,l1 indgribende? 
(aktiv/passiv behandling, trygge-kendte/nye - ukmdte rammer)
 

*' Skal behandlingen være mil~t og/eller eksp.mmenterende?
 
*' Hvordan skal balancen være menem terapem.styting/personstyring?
 
*' Hvordan griber du behandlingen an, SIl den udvikler personens motivation?
 

For at få behandlingen ti] at l"kke~
 

Hvi~ du. bestræber dig på at ~kabe ramme:r for en engageret og menU1gsfuld behandling vil det
 
give muligheder for Ulhikliug og et vellyllet behand1ingsresultat.
 
Behandlingen styres mod målet Proce9Sen i forløbet er sja:lden lineært. Du vil ofte skulle be­

væge dig ad forsk.:llige veje.
 
Behandlingen må først og fremmest være en udviklingsorientCl"et proceg.
 
Her må d..:r være plads til at eksperirlli:ntere og tilPallse aktiviteterne i dialog med peTSbneJl.
 
Aktiviteterne må udspringe aflysten fremforpligten. De må VÆkke persouens motivatioll ­

påkalde energi lig vitalitet.
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