Riitta Parvia

Hvordan kan en danseterapeut behandle hofteartrose?

Danseterapi er definert som en skapende, ikke-verbal kommunikasjonsmetode (Parvia 1976) og som en interaktiv psykoterapiform (Parvia 1994). Et menneske er udelelig, en psykofysisk helhet, integrert i verden. Danseterapeutens utdanningsbakgrunn avgjør hvilken type problemer han/hun kan arbeide med, de som defineres som primært psykiske eller fysiske. Det refereres her til en form for danseterapi der danseterapeutens treningsbakgrunn danner basen for hennes

faglige forståelse og innsikt. Artikkelen er basert på egne arbeidserfaringer.

Hofteartrose er en degenerativ tilstand i hofteleddet, som forårsaker mye lidelse og begrenser ens liv på mange måter. En slik degenerativ tilstand kan være forårsaket av en strukturell ubalanse i kroppen, skjevhet i ryggraden og ubalanse i skjelettmuskulaturen eller en feil bruk av kroppen. Overvekt forverrer situasjonen. Den finske legen, Aki Loikkanen, teoretiserer at ledd degenererer hvis de ikke får næring, og at det som gir leddene næring er bevegelse. Mange mennesker, som får vondt i store vektbærende ledd, hofteledd og knær, blir gjerne sittende, men hvile, avhengig av årsaken, synes heller å forverre situasjonen.

Jeg søker her å gi en beskrivelse av en dansers artroseutvikling. Tretti år siden

ble en vag kroppslig ubalanse diagnostisert hos denne danseren, men ingen korreksjon ble foreslått. Fysioterapeut, som oppdaget ubalansen mente at en trettiåring var for gammel og tilstivnet; et forsøk for korrigering kunne derfor forverre tilstanden. Bevegelsesutslaget i danserens venstre hofteledd var begrenset, men hun visste ikke hvorfor det var slik. Ti år senere viste røntgenbilde en begynnende artrose i det venstre hofteledd. Ti år senere vistes slitasjen ikke bare i hodet av femur men også i selve hofteskålen, og der var ikke lenger noe mellomrom mellom de to strukturene. Vedkommende hadde vondt for å sitte i lengre perioder av gangen, bevegelsesutslaget var begrenset i leddet, og det var smertefullt å bevege leddet. Venstre ileum helte litt bakover, vedkommende hadde forkortete og anspente muskler i lårene, smerter i knærne og neurologiske problemer.

Igjen ti år senere viser røntgenbildene sunt skjelett, der er en centimeters mellomrom mellom femurhodet og hofteskålen og benet er tilhelet. Smertene og problemene er borte. Hvordan kan en slik tilheling være mulig? Det er dette jeg lurer på selv; det er min egen hofteartrose jeg her har beskrevet.

Jeg forsøker å minnes hva jeg har gjort for å få et slikt uforventet resultat. Jeg hadde smerter, men det var vanskelig å finne en fysioterapeut som ville behandle meg. Å behandle en kroniker ser ikke ut til å være prestisjefullt nok for mange fysioterapeuter, de ønsker seg mer interessante tilfeller å jobbe med. Jeg ville gjerne vite hva slags behandling som finnes for hofeartrose, men det ble sagt at det ikke finnes noen spesiell behandling. Jeg måtte finne på måter å jobbe med meg selv på for å gjøre min hverdag lettere. Jeg bygget opp helen av min venstre sko for å avbalansere min kropp. På tross av at jeg hadde problemer med å gå på grunn av mine vonde knær, kunne jeg allikevel sykle, og jeg syklet. 

For å få en nevrologisk undersøkelse måtte jeg reise til Finland. Der fikk jeg en  grundig undersøkelse og deretter et behandlings- og treningsopplegg. 
Styrkeøvelser sammen med sportsmassage og fysioterapi gjorde at jeg ble kvitt mine neurologiske problemer.

Jeg visste at en ikke skulle bære tunge ting, men jeg syndet, om sommeren bar jeg tonnevis av stein for å bearbeide omgivelsene ved min hytte. Jeg gikk barbent og jeg rodde.

Tilbake i Norge ville en ortoped gjerne operere mine knær, men selv om jeg visste at de ville bare bli verre, ville jeg vente og se. Når jeg gjorde mine hjemmeøvelser fulgte jeg ikke noen øvingsprogram, jeg gjorde øvingen ganske intuitivt og ettersom hva som kjentes bra. Hensikten med øvingen var å lette min hverdag. Jeg kan kalle øvelsene isometriske motstandsøvelser, andre styrkeøvelser, neuro-muskulære kontrolløvelser, passiv og aktiv strekk, og strekk mens jeg kontraherte antagonistiske muskler for å øke effekten og spesielle kroppstvister, alt kombinert med god pust. Jeg lærte å artikulere ryggraden min med hjelp av små bevegelser kombinert med pusten og i en grad å manipulere meg selv.

Jeg gjorde det meste liggende. Stående gjorde jeg enkle ballettøvelser med den hensikt å stabilisere kroppen min. Jeg tenkte at på tross av artrosen kan jeg styrke friske deler av kroppen min. Jeg nektet å halte, jeg gikk så sakte at jeg klarte å kontrollerte gangen min.

Til slutt fant jeg en norsk fysioterapeut som var interessert i samarbeid. Han hjalp meg å finne mine dype kroppsmuskler og mobilisere dem. Han gjorde meg også oppmerksom på at når jeg strekker meg, strekker jeg ikke bare mine muskler, men også nerver og at det er viktig å strekke nerver. Det var et givende samarbeid.

Mitt arbeid var og er dypt kroppsarbeid gjennom pust, mental aktivitet og min kinestetiske sans og varhet. Begrepet kinestetisk sans er et psykologisk begrep assosiert med persepsjon og bevissthet om ens muskulære bevegelser.  I fysioterapeutenes bruk refererer begrepet til den indre organsansen som stammer fra nerve endene i muskler og ledd, men den skilles fra den proprioseptiske sansen som har med balansen å gjøre (Stinson 1995). Jeg bruker begrepet omtrent slik dansere gjør, nå de referer til opplevelsen av ens indre tilstand og endringer i den. Men i det jeg arbeider med åpne øyne, lukker jeg meg ikke inn i meg selv, det oppstår da heller ikke definitivt skille mellom det indre og det ytre, mellom min indre sanseverden og opplevelsen av den ytre verden jeg befinner meg i. (Dette har med det finske morsmålet mitt å gjøre, som ikke nødvendigvis skaper slikt skille, men kan forene det indre og det ytre). Jeg engasjerer meg mentalt i det jeg gjør og om det som skjer og jeg konsentrerer meg.

Når jeg arbeidet på denne måten, fant på nye øvelser, oppdaget mine ubrukte ressurser og økte mine innsikter, i en tidsperiode på syv år, forsvant mine smerter.  De siste røntgenbildene viste, til min forbauselse, at hofteproblemet var borte. Min fysioterapeut bemerket at av dette skjelettet kan en ikke se hvor gammelt mennesket det tilhører. Før jeg skrev dette testet fysioterapeuten meg og bekreftet at der er full bevegelse i begge hofteleddene og avbalansert styrke i kroppen. Dette eksemplet forsterker Aki Loikkanen sin teori om at hofteartrose kan
tilheles. Men det er ingen ’instant cure,’ det er en lang prosess som også i ettertid trenger vedlikehold. 

En danser er privilegert i forhold til utrenete mennesker som utvikler
hofteleddsartrose. Dansere kjenner kroppene sine, de kan lettere gjenkalle sine tidligere kroppserfaringer og tilpasse dem i nye situasjoner. De som mangler slik erfaring, har vansker med å tilegne seg øvelser når de allerede er blitt syke. 

Jeg håper at denne lille beskrivelsen kan inspirere andre til å skape metoder for å unngå degenerasjon av vektbærende ledd, så vel som å finne øvelser for å bøte på problemer når de allerede har oppstått. En kan hjelpe kroppen til å hele seg selv.
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