[image: image1.jpg]Revalidatie van de mimische musculatuur
bij patiénten met restverschijnselen na
aangezichtsverlamming





[image: image2.png]The movements of expression in the
face and body, whatever their origin
may have been, are in themselves of
much importance for our welfare.
Charles Darwin. The Expression of the
Emotions in Man and Animals, 1872.
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Deze handleiding is de vijfde herziene uitgave van Mime-therapie (Revalidatie van
de mimische musculatuur bij patiénten met restverschijnselen na aangezichtsver-
lamming.

Deze therapie ontstond in het begin van de jaren zeventig toen Jan Bronk, mime-
docent en acteur zijn uitzonderlijke talenten op het gebied van de expressie ten
dienste stelde van patiénten. Op basis van mime ontwikkelde hij in het toenmalige
Wilhelmina Gasthuis een origineel revalidatieprogramma ten behoeve van patiénten
met een gestoorde mimische expressie. Zelf behandelde hij in de periode 1974-
1984 ca. 250 patiénten. Op 11 januari 1985 overleed Jan Bronk op 57-jarige leeftijd.

De therapie wordt nu in ca. 20 centra in Nederland aangeboden door hiervoor
opgeleide paramedici, meestal fysiotherapeuten. In de loop der jaren werden
oefeningen aangepast of toegevoegd aan het oorspronkelijke revalidatieprogramma
en werden de tekst en de bijpassende foto's herzien.

De medische fotografen C. de Ruijter, D. de Vries en S. Groenewold verzorgden de
fotografie. Mevrouw H. Sijtema, fysiotherapeut, verleende haar medewerking als
patiént en therapeut. Mw. M.G. Metzger-Vrielink verzorgde het typewerk. Voor de
lay-out zorgde de heer C. Bor, medisch fotograaf en illustrator.

Mede namens: v

Mw. dr. C.H.G. Beurskens, fysiotherapeut, Universitair Medisch Centrum St. Radboud,
Nijmegen

Mw. |. Burgers-Bots, fysiotherapeut, Vrije Universiteit Medisch Centrum, Amsterdam
Dhr. J. Idler, mime-docent, Amsterdam :

Mw. H. Sijtema, fysiotherapeut, Haarlem.

Dr. P.P. Devriese, keel-, neus-, oorarts,
Academisch Medisch Centrum, Amsterdam
Juli 2003
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In deze handleiding worden oefeningen beschreven voor de revalidatie van de
gestoorde gezichtsexpressie. Deze oefeningen zijn gebaseerd op de mime en
leggen de nadruk op het bewuste gebruik van spiergroepen en delen van het
lichaam bij de expressie, in het bijzonder van het gezicht.

De methode die hier wordt beschreven kan niet worden toegepast zonder kennis
van de basisprincipes van de mime en de toepassing ervan op het gezicht. In deze
handleiding worden de belangrijkste stappen tijdens deze behandeling beschreven.
In de praktijk worden sommige oefeningen weggelaten of gewijzigd; soms worden
er andere aan toegevoegd.

Het specifieke van de mimetherapie

De basis van de therapie ligt bij de mime die verband legt tussen houding en
emotie, en tussen beweging en emotie. De combinatie van de expressie en
functioneel bewegen, respectievelijk mime en fysiotherapie, bepaalt het eigen
karakter van deze therapie.

De revalidatie van de gestoorde gelaatsexpressie moet berusten op de controle van
het hele lichaam en het zich bewust worden van de eigen expressie. Alleen geisoleerd
oefenen van het gelaat is beslist ontoereikend. De-patiént moet leren dat de
gelaatsexpressie het resultaat is van een samenspel van lichaam en geest. Met deze
kennis zal hij of Zij zich niet alleen beter voelen, maar er ook beter uit zien.
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Patiénten die een ernstige “perifere” facialisverlamming doormaakten worden
geconfronteerd met hinderlijke restverschijnselen die het gevolg zijn van
zenuwdegeneratie. Onder ‘perifere” facialisverlamming verstaat men een
verlamming van de aangezichtsspieren, tengevolge van een letsel in de loop van
de nervus facialis (de zevende hersenzenuw) tussen de hersenstam en de
aangezichtsspieren. De meeste van deze verlammingen ontstaan in het rotsbeen:
ca. 1/2 van deze verlammingen worden gediagnosticeerd als verlamming van
Bell, ook nog “idiopathische” of ‘ischaemische” verlamming genoemd. De oorzaak
van de paralyse van Bell is niet met zekerheid bekend, doch een reactivatie van
een virus (herpes-simplex 1) speelt mogelijk een rol. Ook externe factoren, bv.
tocht en hevige emoties gaan vaak aan de verlamming vooraf. Andere oorzaken
van perifere facialisverlammingen zijn: oorontsteking / (otitis media), virale infecties
(waaronder herpes zoster of gordelroos, mechanische beschadigingen ‘(schedel-,
aangezichtsverwonding), en nog vele andere afwijkingen die zelden voorkomen
zoals tumoren.

Aangezichtsverlammingen van “centrale” aard, veroorzaakt door afwijkingen in
het centrale zenuwstelsel (bloeding, trombose enz.), blijven hier buiten
beschouwing. Bij deze verlammingen valt alleen de gestoorde mimiek op t.h.v.
de mond, niet bij ter hoogte van het oog en het voorhoofd.

A. Methode

Eind 1974 werd de behandelingsmethode die berust op principes ontleend aan
de mime op de Afdeling Facialisonderzoek van het Wilhelmina Gasthuis
geintroduceerd. Deze behandeling is toepasbaar bij patiénten bij wie de
aangezichtsmusculatuur gedeefteljjk herstelde. De problemen waarmee deze
patiénten te kampen hebben zjjn: verminderde spierfunctie (parese), pathologisch
meebewegen (synkinesen, bv. bij het sluiten van de oogleden trekt de mondhoek
omhoog en bij bewegen van de lippen wordt de oogspleet nauwer), contractuur
en spasme. Vooral het abnormale bewegen en de contractuur zijn voor de
omgeving zeer opvallend; de patiént schaamt zich ervoor en heeft de neiging
zich sociaal te isoleren. Het feit dat het gelaat verminkt lijkt wekt daarbij nog
indruk van geestelijke minderwaardigheid.




[image: image7.png]Deze restverschijnselen leiden tot ernstige aantasting van de persoonlijkheid zelf.
Een psychiater die zelf een aangezichtsverlamming had omschreef het “Een mens
heeft niet alleen een gezicht, hij is het ook.” Voor de patiént betekent dit
“gezichtsverlies” in de letterlijke en figuurlijke betekenis van het woord.

Het is gebleken dat oefeningen, ontleend aan mime, geschikt zijn bij de revalidatie
van gestoorde mimiek. Het doel is de patiént behulpzaam te zijn bij het ontwikkelen
van een fysieke en mentale instelling waarbij de handicap aanvaard wordt.

De oefeningen kunnen onderverdeeld worden in:

- oefeningen die leiden tot het beheersen van de ademhaling, en ontspanning
in het hele lichaam;

- massage om het eigen gelaat te leren kennen en de verschillende spanningen
te ontdekken;

- mimeoefeningen om de werking van afzonderlijke mimische spieren van het
gelaat te leren kennen en de beheersing over deze spieren te herwinnen,
afzonderlijk of in samenhang.

- oefeningen die het pathologisch meebewegen tegengaan;

- tenslotte mimische oefeningen van de gelaatsspieren met emotionele betekenis.

B. Basisbegrippen uit de mime

Ademhaling
verschillende typen ademhaling zijn:
- buikademhaling
- flankademhaling
- borstademhaling en combinaties hiervan.

Accent
benadrukken van een beweging
- spasme: een plotselinge onwillekeurige spiercontractie
- impuls: het inzetten of afsluiten van een beweging.

Articulatie
draaiing, buiging of verschuiving van lichaamsdelen afzonderlijk (enkelvoudig) of
in combinatie (samengesteld).
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beweging opwaarts betekent vreugde
beweging neerwaarts betekent verdriet
beweging voorwaarts betekent lust
beweging achterwaarts betekent angst
beweging in- en uitwaarts betekent woede
spasme betekent schrik.

- Geisoleerde en samengestelde bewegingen
beweging en tegenbeweging

spanning en tegenspanning

gewicht en tegengewicht.

Spanning en ontspanning
het woord spanning wordt in de tekst in 2 verschillende betekenissen gebruikt:
- "parasietspanning” of opgehoopte spanning die ontstaat tijdens een oefenmg.
Door ontspanningsoefeningen wordt de parasietspanning weggenomen;
- de toestand voorafgaande aan een bepaalde beweging.

Tijd
Het bewust worden van het tudsverloop van een beweging of van een overgang
naar een beweging (duur, versnelling, vertraging).

Aangrijpingspunten
- de zintuigen en emoties:
a. als ingangspoort van het gevoelsleven (indruk)
b. als ondergrond van het gevoelsleven (stemming)
C. als uiting van het gevoelsleven (expressie)
- het karakter
- deillustratie: de betekenis die aan Iichaamsbéwegingen wordt toegekend
- de symboliek: bewegingen die in verband staan met collectieve gevoelens
(bv. in religie of politiek)
- de functie: het verrichten van een handeling
- de plastiek: de vorm die aan een beweging wordt gegeven

O

Mimetherapie
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A. Massage van het gezicht

Doel van de massage:

Massage betekent een kennismaking met het eigen gelaat en het ontdekken
waar meer of minder spanning aanwezig is. Het doel van de massage is verbetering
van de circulatie, ontspanning in het gezicht en het ‘losmaken’ van de spieren.

Effleurages: (strijkoefeningen)

1. Plaats de vlakke vingers van beide handen boven de wenkbrauwen. Beweeg de
vingers met lichte druk via de slapen naar beneden; vervolgens weer omhoog,
achter de oren langs naar de hals tot aan het sleutelbeen.

2. Plaats de vingers in de ooghoeken naast de neus en beweeg langs de cogwallen
in de richting van de slapen omhoog, weer naar beneden en nu onder de oren
langs, via de zijkant van de hals naar het sleutelbeen.

3. Plaats de vingers naast de neus en ga langs de neusvleugels naar de mond, ga
hier rondom heen. Dan via de kin over de kaakrand tot onder de oren en naar
de hals tot het sleutelbeen.





[image: image10.jpg]Afsluiting strijkoefening 1. 2. en 3. van de hals tot het sleutelbeen.

Knedingen

de vingers licht gebogen zijn. Maak een rustige
draaiende beweging waarbij de huid met de vingers
meebeweegt. Daarbij het gezicht zo ontspannen
mogelijk en stil houden, met evt. de mond een
weinig open. Kneedt het hele gezicht vooral op die
plaatsen waar meer spanning wordt gevoeld. Het
kneden moet prettig aanvoelen, het mag geen pijn
doen.

Ter afsluiting

5. Met de toppen van de vingers het gezicht vooral losjes bekloppen in een rustig
en gelijkmatig tempo.

6. Met beide handen losjes door het gezicht strijken, zigzaggend of wassend.

Alle massageoefeningen uitvoeren terwijl u rustig ademhaalt.

N.B. Extra oefening bij een hypertone mondmusculatuur: Met gestrekte wijs- en
middelvinger vibratie uitvoeren aan de binnenkant van de wang.
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Ademhaling - ontspanning

Bij het verrichten van een moeilijke handeling houdt men vaak op het moment dat
het er op aankomt de adem in en roept daarmee spanningen op in het lichaam.
De concentratie op de handeling zelf maakt dat men “even vergeet te ademen”,
terwijl bij concentratie juist een grote mate van rust en een ontspannen ademhaling
nodig zijn. Ga op een stoel zitten, liefst met een leuning die de rug recht houdt.
Breng eerst een gevoel van ontspanning in uw lichaam:

- laat de schouders ontspannen hangen

- breng een gevoel van rust in de rug

- zet de voeten naast elkaar op de grond en ontspan de benen.

Voel dan de ademhaling:
Buik
Flank
Borst

JD
)
J) -
2%

5 g | q D

Stand van het diafragma na uitademen (links) en na inademen (rechts).

en wacht tot deze rustig en laag is (buikademhaling). Laag en rustig ademen is
een grote stap in de richting van algehele ontspanning.

Ervaar een heel diepe ademhaling. Probeer bij het inademen u helemaal uit te
strekken (schouders niet te hoog optrekken). Bij het uitademen weer ontspannen
dan even pauzeren om goed te voelen in hoeverre u nu ontspannen zit.




[image: image12.jpg]Maak een ronddraaiende beweging met de schouder-
gordel. Voer dit uit op een rustige ademhaling en kom
langzaam terug tot ontspannen zit.

Maak een ronddraaiende beweging met uw hoofd
naar beide kanten en laat het hoofd langzaam voor
zwaar worden (evt. met de ogen dicht). Zorg er bij
deze oefening voor dat de tong ontspannen in de
mond ligt, tanden en kiezen niet op elkaar klemmen.

Concentreer u een ogenblik op de ademhaling (rustig en laag) en verplaats dan
langzaam de aandacht naar het gezicht.

Span de mondspieren niet te krachtig aan om deze daarna weer te ontspannen
waarbij u de onderkaak los en zwaar laat worden, op het ritme van de ademhaling.

Gebruik deze oefeningen als start voor de oefeningen van het gezicht en herhaal
ze tijdens de oefeningen van het gezicht als u voelt dat uw lichaarm meer gespannen
raakt.





[image: image13.jpg]C. Oefeningen voor het gezicht

Algemene opmerkingen:

Links en rechts gelijktijdig beginnen en zoveel mogelijk gelijk bewegen.
Niet forceren, eventueel tussendoor masseren.

Basisoefeningen

Voor de diverse afzonderlijke onderdelen kunnen de volgende variaties worden
toegepast:

a. op eigen tempo bewegen

b. een grote beweging maken

c. een kleine beweging maken

d. langzaam bewegen

e. snel bewegen

1. de mond met gesloten lippen breed maken
2. de lippen tuiten

3. de wangen vullen met lucht

4. de neus optrekken

5. de ogen sluiten / sperren

6. de wenkbrauwen optrekken

7. de wenkbrauwen fronsen

in rust 1 2
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oefening 8 bewegen in samenhang. Daarna oefening 1 t/m 7 achter elkaar
uitvoeren. Aansluitend het hele gezicht ontspannen, ventueel met behulp van
massage.

Schematische weergave (pagina 17) van de verdeling van de zenuwvezels in de
normale situatie (rechter gezichtshelft) en na zenuwdegeneratie gevolgd door
foutieve uitgroei (linker gezichtshelft). De nauwere lidspleet, de diepere nasolabiale
plooi en de hogere mondhoek in de linker gezichtshelft illustreren de contractuur
en het abnormale meebewegen (synkinesen).
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[image: image16.jpg]oefening 9 bewegen van 1 gezichtshelft.

Dezelfde oefening als 1 t/m 5 maar nu de linker of
rechter gezichtshelft afdekken met een lichte druk
van de hand. Terwijl deze oefeningen worden
uitgevoerd steeds de druk van de hand die één van
de gezichtshelften bedekt langzaam verminderen
terwijl deze gezichtshelft zo rustig en stil mogelijk blijft.

Tenslotte de hand die één van degezichtshelften
bedekt geheel weghalen.

Deze bewegingen in de ene gezichtshelft rustig
voortzetten, dan langzaam ontspannen, even het
gehele gezicht stilhouden om daarna kort het gehele
gezicht te bewegen.





[image: image17.jpg]De oefeningen met de andere gezichtshelft proberen voort te zetten. Daarna
weer het gehele gezicht ontspannen op het ritme van de ademhaling. Daarna
wisselen van gezichtshelft door nu de andere helft met de hand te bedekken.
Ook dan weer de ontspanningsoefeningen.

Vervolgens dezelfde oefeningen zonder een gezichthelft met de hand af te dekken.
Daarna de oefening herhalen maar zo dat eerst de ene helft van het gezicht
beweegt, dan korte tijd verstillen van de bewegingen om daarna met de andere
gezichtshelft de bewegingen over te nemen. Deze oefening afsluiten met de
ontspanningsoefeningen.

Tot slot van deze serie de gezichtshelften om en om bewegen, zonder tussenpauze,

en weer afsluiten met de ontspanningsoefeningen.

Ontspanningsoefeningen voor het mondgebied
oefening 1 (“vishap”-oefening)

|
| 4
|
|

Tracht door middel van concentratie het aangezicht zo rustig mogelijk te laten
zijn. De mond is gesloten maar de lippen zijn niet op elkaar geklemd. De lippen zo
ontspannen mogelijk tegen elkaar aanhouden. Laat vervolgens de onderkaak zo
“zwaar" worden dat de lippen langzaam van elkaar losgaan en de mond als
vanzelf openvalt. Daarna langzaam weer de kaak omhoog brengen, de mond
afsluiten en de lippen rustig tegen elkaar brengen. Opnieuw de kaak zo los mogelijk
in de mond laten “hangen” met ontspannen, maar gesloten lippen. Deze oefening
een aantal malen herhalen.





[image: image18.jpg]oefening 2 (“poh"-oefening)

in rust wangen gevuld met lucht

De wangen vullen met lucht terwijl de lippen gesloten blijven. Dan door ontspannen

van de lippen de lucht in één keer laten ontsnappen, daarna met stootjes.
in rust

oefening 3 (“spoelen met lucht”, links-rechts)

Aan één kant van het gezicht de wang
vullen met lucht en vervolgens deze lucht
van de ene wang verplaatsen naar de
andere.

oefening 4 ("spoelen met lucht”, boven-onder)

i Lucht voor in de mond langs de tanden
verplaatsen, afwisselend naar
boven- en onderlip.





[image: image19.jpg]oefening 5 (combinatieoefening)

oefening 6 (“briesen” of “brommen”)

Nu de lucht uit de wangen en mond
actief wegstuwen. Daarna doorgaan op
dezelfde wijze, maar zo dat de lippen
zo ver mogelijk naar buiten komen en
even vastgehouden worden. Vervolgens

| mond en lippen weer geheel ontspan-

nen (evt. met vishapoefeningen). Tracht
door concentratie de rest van het gezicht

| bij de oefeningen zo rustig mogelijk te

houden en het meebewegen van het
00g tot een minimum te beperken.

Maak een snelle vibrerende beweging
met de lippen.

Specifieke oefeningen voor de mond

Algemene opmerkingen:

- Alle oefeningen kunnen met en zonder spiegel worden uitgevoerd

- Gaat de spier teveel trillen dan staat er teveel spanning op de spier, op zo'n
moment ontspannen en eventueel masseren door middel van lichte knedingen

- Aan de aangedane kant eventueel met een vinger helpen om in de goede

richting te duwen

- Meebewegen van het oog zoveel mogelijk proberen te beperken, zonodig dit

00g een beetje sperren.
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maak een tuitje met de lippen

maak dit tuitje groter en kleiner

breng de onderlip tegen de ondertanden

breng de onderlip vanuit het midden naar voren (evt. door tegen een vinger te
duwen)

breng afwisselend de onderlip naar voren en terug tegen de tanden.
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6. beweeg de onderlip symmetrisch naar beneden, zodat de ondertanden
zichtbaar worden
7. vanuit het midden de onderlip naar links en naar rechts bewegen

De kaak moet stilgehouden worden.
8. dezelfde oefening als 7, maar nu zover dat de halsspieren meedoen

9. onderlip naar de aangedane kant bewegen en de spanning vasthouden,
daarna de onderlip ook naar de andere kant bewegen. Even de spanning
vasthouden, dan langzaam beide kanten tegelijk ontspannen.

10. mond breed maken in de richting van de oren
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11. één mondhoek richting oor bewegen, daarna de andere mondhoek

12. één mondhoek (eerst de verlamde) richting oor bewegen, spanning
vasthouden terwijl de andere mondhoek eveneens richting oor gaat. Even
spanning vasthouden, dan langzaam beide kanten ontspannen

13. de bovenlip aan beide kanten omhoog bewegen. De bewegingsuitslag aan
beide zijden even groot houden.

14. combinatieoefeningen (samenhang)
bv. onderlip naar beneden
mondbreed lippen los
bovenlip optrekken

De volgende variatie kan uitgevoerd worden:

- op de inademing spieren aanspannen en vastzetten
een hele uit- en inademing spanning er in houden

- bij de volgende uitademing ontspannen, gedurende een hele in-en uitademing
ontspannen blijven.





[image: image23.png]Letter-, woord- en zinsoefeningen
Bij de nu volgende letter- en woordoefeningen is het de bedoeling om vooral
eerst de lip- en mondbeweging van een letter tot stand te laten komen (lip en
mondstand vorming), pas daarna volgt de klank.

1. Letteroefeningen:

A 0 E l
AA 00 EE Il
AAAAA 00000 EEEEE il

lang (op één adem) de klinker uitspreken werkt ontspannend.

Maak een verbinding tussen de klinkers op één adem:

AO AA 00 AAA 000
El EE I EEE I
AOEI AA 00 EE I AAA 000 EEE W

Door een “M” voor de klinker te zetten kan het makkelijker gaan:
MA MO ME Mi
MMAA MMOO MMEE MMI

Als een ketting snel achter elkaar:

MA MA MA MA MA idem met O/E/|

- MAMM MOM MEM MIM
MAMM MOMM MEMM MIMM

Door een “B” voor de klinkers te zetten kan het moeilijker gaan:
BA BO BE B
BAB BOB BEB BIB

Nog moeiljjker is het om een “P’ voor de klinkers te zetten:
PA PO - PE Pl
PAP POP PEP PIP

2. Woordoefeningen:

OVEN DOVEN LOVEN
AVEN DAVEN LAVEN
EVEN DEVEN LEVEN

IVEN DIVEN LIVEN




[image: image24.jpg]3. Zinsoefeningen:
Spreek een willekeurige zin uit, waarbij het niet gaat om wat er gezegd wordt,
maar hoe het gezegd wordt, met andere woorden hoe de lip- en
mondstandvorming is. Het is belangrijk tijidens de oefeningen zo bewust mogelijk
met de ademhaling en de ontspanning te werken.

Specifieke oogoefeningen

1. Zo rustig en zo langzaam mogelijk de oogleden sluiten en openen.

2. Geleidelijk de ogen steeds meer opensperren en weer terug laten komen in de
normale stand. Probeer het gezicht verder zo rustig mogelijk te houden.





[image: image25.jpg]3. De ogen langzaam van links naar rechts en omgekeerd bewegen. Het hoofd
daarbij stilhouden.

Dan de ogen naar links bewegen, daarna naar boven en doorgaan naar rechts,
naar beneden en weer naar links.

Deze ronddraaiende beweging enkele malen herhalen zowel naar links als naar
rechts.

Na deze oefening de ogen even sluiten en de oogleden losjes een paar keer
samenknijpen,

daarna geheel ontspannen.

De ogen recht vooruit op een vast punt richten. Langzaam het hoofd naar links
draaien terwijl de ogen het vaste punt recht vooruit blijven vasthouden. Zodra het
hoofd geheel naar links is gedraaid, gaan ook de ogen langzaam naar links.

De ogen kijken dan recht vooruit en blijven in deze stand staan. Vervolgens draait
het hoofd weer terug terwijl daardoor de ogen in de linker coghoek komen. Pas
als het hoofd weer geheel recht vooruit staat komen de ogen vanuit de hoeken
weer langzaam naar het midden. Dezelfde oefening naar rechts, dezelfde oefening
naar boven, dezelfde oefening naar beneden.





[image: image26.jpg]Gelaatsexpressie
Naast de functionele waarde (sociale expressie) hebben de mimische gelaatsspieren
hoofdzakelijk een emotionele waarde. We zijn gewend onze gevoelens en
stemmingen uit te drukken met het gelaat.
Gelaatsexpressie is de vertaling daarvan op ons gezicht.

Tijdens het dagelijks oefenen is het belangrik als het ware te «spelen’ met de
eigen uitdrukkingsmogelijkheden van het gezicht.

Hier volgen enkele bewegingen: (speel en bedenk welke emotie hierbij hoort).
- fronsen van de wenkbrauwen

- optrekken van de neus

- samenknijpen van de lippen

- Uitzetten van de neusvleugels

- open laten vallen van de mond

- opensperren van de ogen

- dichtknijpen van de oogleden tot een spleet.

- naar voren steken van de onderlip

- breed maken van de mond

- optrekken van de wenkbrauwen





[image: image27.png]Hier volgen enkele suggesties bij het toepassen van deze bewegingen:

1. De beweging als bron van stemming
Voer rustig eerst de beweging uit en ervaar welke stemming /emotie opgeroepen
wordt door deze beweging.

2. De emotie als bron van de beweging
De emotie van binnen uit laten groeien en herkennen. Denk aan een bepaalde

situatie als hulpmiddel.

3. Oppositie en emotie
Neem een emotie en zoek daarbij een tegengestelde emotie.

4. Teken een emotie
en beweeg tegelijkertijd.

5. Dialoog
Actie - reactiespel:

ik doe een emotie - u een tegenemotie, idem met woorden erbij.
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[image: image29.png]Interview met Jan Bronk over de mimetherapie

Geregistreerd op 29 april 1984 door mevrouw Ine Vosbergen (onderwijskundige
Audiovisueel Centrum, Vrije Universiteit, Amsterdam).

Ine Om aan te sluiten bij de opmerkingen van Luc Boyer (mime-docent), wilde ik
eigenlijk over het volgende beginnen. Ik heb hem op een gegeven moment
gevraagd naar de wisselwerking tussen het gezicht en het lichaam (de
gezichtsuitdrukking en het lichaam). Daarop zei hij eigenlijk dat de
gezichtsuitdrukking altiid een deel is van de totale gemoedstoestand, van de
totale expressie, en dat hij zelf niet zo geloofde in, laat ik maar zeggen, de
geisoleerde uitdrukking van het gezicht en de handen. Ik wilde eigenlijk vragen
hoe u denkt over die wisselwerking, of die verhouding lichaam-gezicht?

B. Nou, ik geloof dat het allereerst ook gezien moet worden als een deel van het
geheel. Dat je er niet a priori van uit moet gaan dat dit juist geisoleerd zou
moeten worden. Er zijn alleen situaties, omstandigheden, dat je zegt: “Ik zou
nou juist wel willen isoleren”.

Denk bv. aan maskers waarmee je heel specifieke karaktertrekken of emoties
juist in dat gezicht extra wilt benadrukken, wat over het algemeen dan juist
een verstilling van het lichaam inhoudt.

. En wat ziet u dan als de specifieke expressieve functies van het gezicht?

B. Nou, dat je op een gegeven moment met een bepaalde trek, daar gaat het
nou juist om niet een veelheid van gelaatsexpressies door elkaar wordt, maar
juist net die expressie, die voor fets staat. Dat die ook een eigen trek krijgt,
bijvoorbeeld een mondhoek, die even naar beneden getrokken wordyt,
aangehaald wordt als misschien een verbittering, of een neusvieugel. Dus
juist net die heel genuanceerde accenten, om die te gebruiken.

I.  Zou u dat nog een keer kunnen herhalen? Uitgaande van die drie aspecten
waar de mime van uitgaat: het skelet, het zenuwstelsel en de beweegbare
delen.

Kunt u dan die overgang maken naar het gezicht, d.w.z. dat het dus voor het
gezicht niet opgaat, omdat er andere dingen gaan spelen?




[image: image30.png]B. Wanneer we dus naar de mimeanalyse kijken, zoals Decroux die ontwikkeld
heeft, dan zien we heel duidelik het uitgangspunt van het skelet en de
beweegbare delen van het skelet en de verhouding ten opzichte van elkaar.
Ook dramatisch gezien heeft het lichaam in de ruimte een verhouding van
een gebogen arm ten opzichte van een gestrekt been bijvoorbeeld. Dat is dus
één van de belangrijke uitgangspunten van de analyse. En gaan we daarmee
nu kijken naar het gezicht, dan zien we, dat we met diie analyse in dat opzicht
eigenlijk geen kant uitkunnen, omdat we bij het gezicht alleen maar te maken
hebben met de onderkaak als beweegbaar deel van het skelet. Dus kriigen
we hier heel sterk te maken met juist de spierfunctie en de spiergroepen, en
wat dat aan dramatisch gebeuren in het gezicht eigenlijk teweegbrengt. Dat
kennen we natuurijk bij Etienne Decroux’ analyse ook, met spiergroepen,
waar we onder andere ook te maken krijgen met de beweging en de
tegenbeweging. Dat is weer wel van toepassing op het gezicht; komen we
dus weer bij de spiergroepen in het gezicht uit. Als ik bv. de mondhoek naar
beneden beweeg, terwijl anderziids ook de wang wat opgetrokken wordt,
dan krijgen we een zeer tegengestelde bewegingsrichting. lets wat naar het
oog toegaat en lets wat beneden naar de hals gaat: het gaat uit elkaar.
Wanneer we zo’n trek op een gezicht zien, dan zjjn we al geneigd om te
zeggen: ‘hé, dat is een onnatuurlijk gebeuren wat daar plaatsvindt”, Dat kan
best zjjn, het is nu alleen afhankeljjk van de emotie die daar achterligt, of van
bepaalde karaktertrekken waarom je zegt “hé!” vanuit die geladenheid
reageert iemand en dat zien we afgetekend op zijjn gezicht. Dit zien we,
wanneer we het later over revalidatie gaan hebben, bjj de gehandicapte mens
natuurlijk in extreme vorm terug.

I Kuntu nog meer van die principes noemen diie bij de analyse gebruikt worden?

B. Ja, dan vind ik eigenlijk heel belangrijk dat we het inderdaad ook weer over
het ritme, volgens Decroux, het “dynamisch gebeuren” hebben. De motoriek
Is in dit geval helemaal gekoppeld aan de persoonskracht; je zou ook kunnen
zeggen de expressieve kracht van de uitdrukking van iemand. Dat gebeurt
altijd binnen in een bepaald tijdsverloop. Een mondhoek kan met een reuze
snelheid naar beneden getrokken worden, maar hij kan ook heel langzaam
als het ware intrekken. Hij kan met een accent beginnen: ineens, zien we
daar wat gebeuren bjj die mondhoek, maar heel langzaam vioeit dat verder
door, je ziet eigenlijk geen stop, het blijft hangen als het ware. Nou, dit zijn




[image: image31.png]bepaalde wetmatigheden, die we in alle mogeljike gelaatstrekken terug kunnen
gaan vinden en die uiteraard helemaal te maken hebben met de energie van
de spier en hoe die vanuit een intentie, expressief gedacht, door de mens
wordt gebruikt. Alleen, we denken er in het dageljjkse leven eigenljik helemaal
niet bij na, het gebeurt allemaal gewoon.

Tijdens het lezen van die syllabus over de principes van Decroux, maar ook in
uw stuk, vind ik eigenlijk steeds die horizontale, verticale en diagonale ljnen
terug. Kunt u daar iets over zeggen, dat is een soort basis toch, voor de hele
techniek ?

7

Nog even in de algemene betekenis, niet zozeer naar revalidatie?
Nee, nog niet, daar kom ik zo direct op.

Nou, een belangrijk aspect in het gezicht bij de gelaatsuitdrukking, dat zijn
eigenlijk de verschillende viakken. We kunnen zeggen het horizontale. Trekt
u eens een ljn net onder de ogen en onder de wenkbrauwen, dat zou dus
een horizontale lijn zijn. Datzelfde kunt u bv. zeggen onder de neus, van de
mond. Die twee ljjnen staan bijvoorbeeld al ten opzichte van elkaar in een
verhouding.

Als ik de mond roerloos heb en ik trek een wenkbrauw op in dat, juist dat
horizontale viak, dan spreekt die wenkbrauw... juist ten opzichte van die
mond heel sterk. Als ik nou net die wenkbrauw opgetrokken heb en ik laat
dan een heel klein beetje die onderlip zakken, hé, dan geeft dat weer een
heel duidelijk aspect weer van een bepaalde emotie, van een karaktertrek,
Dit kunnen we bv. ook zeggen in het verticale viak. Daar komt nog een
interessant aspect bij, nameljjk dat onze linker gezichtshelft weer anders is
dan onze rechter, en dus omgekeerd ook. Er is geen gezicht dat links en
rechts precies hetzelfde is. Daarmee krijgen we natuurlijk ook te maken met
de expressieve kanten daarin, waar daarbij nog een rol speelt, dat één van de
kanten nog dominant zjjn kan ook. Je ziet het wel bjj mensen die plotseling
gaan lachen, dat eerst de linker mondhoek begint op te trekken en dan komt
de rechter er een klein beetje achter aan. Dat heeft te maken met kracht
natuurlijk, maar dat wil nog niet zeggen dat er echt een storing plaats vindt.
Alleen, die ene helft van het gezicht is dermate dominant dat expressie het
allereerst juist aan die kant doorkomt.




[image: image32.png]Daar kun je dus ook weer heel bewust en analytisch mee werken. Wanneer je
in uitbeeldingen op een gegeven ogenblik met diie gezichtshelften gaat werken
dan ligt dat dus in een horizontaal of een verticaal viak. Dat kan ook nog in
een diagonaal liggen. Extremen daarin komen niet zoveel voor. Er is daarover,
dacht ik, nog niet veel studie gemaakt. Het wil dan zeggen, dat bv. een stukje

~dominantie juist iets meer gaat naar een diagonale, bv. aan de linkerkant
boven naar het oog, terwijl het aan de rechterkant Juist bij de mondhoek
komt te liggen. Dat zjjn punten van onderzoek, die voor de analyse natuurlijjk
ontzettend interessant zijn, en wanneer je met de expressie van het gezicht
bezig bent, in de uitbeelding.

We hebben het nu de hele tjid over de analyse gehad en de principes daarvoor
bij de mime. Kunt u nou aangeven hoe de samenhang precies is tussen die
analyse en de expressieve functies van het gezicht?

Ja, de samenhang tussen de analyse en de expressieve mogeljjkheden van
het gezicht. Kijk, ik geloof dat we het hier natuurlijjk toch uiteindeljjk op z'n
artistieke merites moeten bekijken. Waarom gaan we analyseren?

Waarom willen we weten hoe ons ljjf in elkaar zit en wat we ermee kunnen
doen? Omdat we op een gegeven moment er jets mee willen gaan zeggen.
We hebben een vormgeving nodig om dat wat ons beweegt, wat ons
bezighoudt, wat onze beweging aandrijft, om dat op een gegeven moment
in vorm te brengen. Nou gaan we praten over de vorm..., ja, dan is het
expressief, dan heeft het ons iets te zeggen, iets mede te delen. Dan gaat het
er niet om, geloof ik, dat we nou precies na weten te doen wat we in het
dagelijkse leven doen, maar juist onze essenties van ons handelen, van ons
bezig zijn, van ons denken, voelen, onze emoties, ons karakter, dat we dat op
een dusdanige wijze juist weten uit te kristalliseren, die essenties er uit halen
en daarvoor die analyse gebruiken, om dan net dat precies in vorm te kunnen
gieten, waarvan je zegt: “hé, dat ontroert me, dat raakt me, dat herken ik,
daar zie ik ergens de mens terug in z'n wezenljjke bezig zijn, met het leven
gewoon”. Ik zou niet weten hoe ik het anders moet zeggen.

Hoe maakt u daar nu bij die mimetherapie gebruik van, van die principes?

Ja ... ja. Hoe maken we bjj de revalidatie met de mimetherapie gebruik van
analyse? Waarom maken we er ook gebruik van? Ik geloof. als ik denk aan




[image: image33.png]dat “waarom maken we er gebruik van”, omdat de mensen allereerst moeten
ervaren hoe hun gezicht werkt en ook wat niet werkt. Dat is het verschil met
de mens die niet gehandicapt is. Die heeft er ook nog moeite mee om te
ervaren hoe spiergroepen liggen, hoe die werken, hoe die analyse in elkaar
zit. Want, we hebben het er al eerder over gehad, niemand weet eigenlijk
bewust hoe het gezicht dan wel werkt.

Dat gaat spontaan, dat gaat gewoon, van nature werkt dat. Maar we hebben
het hier nodig omdat we natuurlik ergens een doel stellen.

We zeggen niet voor niets we zijjn met een vorm van therapie bezig. En
daarmee ontkom je er niet aan dat je natuurljk moet terug gaan naar: “hoe
werkt mijn gezicht eigenlijk?”, “hoe werkt mijn gezicht qua spierfunktie uit?”,
waar werken spieren niet, waar werken spieren wel? En “in hoeverre herken
ik mijn expressieve kracht daarin, min uitdrukkingsmogelijkheden”. Of, we
kunnen ook gewoon zeggen, communicatief, “hoe kom ik over bij de ander?”
en “hoe ziet de ander mij?”.

Wanneer we met die therapie bezig zijn, dan staan we inderdaad voor het
feit dat we met de mensen een analyse maken. Aan de ene kant de gezonde
kant, aan de andere kant de gestoorde kant. Dit is dikwijls voor de mensen
even een heel moeilijke fase, omdat je nog eens en nog bewuster
geconfronteerd wordt met het feit dat bepaalde spieren nauwelijks of niet
werkzaam ziin. En dan moeten we steeds maar, dacht ik, twee sporen in de
gaten houden: de spierfunctiekant en de expressieve kant. Eigenlik zeg ik
twee dingen die niet van elkaar te scheiden zifn.

Laten we zeggen, we beklemtonen de ene keer wat meer de spierfunctie, de
andere keer wat meer de expressie. Wel, de spierfunctie, dat is erg belangrijk
in de therapie. Dat de mensen kunnen ervaren “hé, dit kan ik net nog wel
met een bepaalde spiergroep”, of ‘hé, ik had gedacht dat ik daar helemaal
geen beweging in kon brengen, maar ik kan er eigenlijk nog best wel iets
beweging in brengen’. Nou, dat als het ware allemaal nagaan, wat wel en
niet functioneert, dat is een proces op zich. En omdat je aan de ene kant dan
wel met een spiegel werkt of met feedback, als ik bijvoorbeeld een oefening
voordoe, of laat zien wat zij op een gegeven ogenblik doen. Dat er
langzamerhand een herkenning komt, die ook ligt op het expressieve viak.
Dat ze niet alleen, zeg maar, voor de spiegel zien 'hé, als ik lach dan doet mijn
gezicht zo", nee, “als ik lach, dan voel ik mijn gezicht ook zo, dan ben ik dus
ergens mijn gezicht’. Nou, dat leren omgaan dan met dat gezicht, zoals zif
dat herkennen, voelen, dat is geloof ik nou net waar het uiteindeljjk allemaal





[image: image34.png]om draait. We moeten niet gaan verwachten dat er wonderbaarlijke
genezingen plaatsvinden.

Maar juist het gaan ervaren dat je met je gezicht zelf iets doen kunt, het
onder controle kunt hebben, communicatief heel bewust mee om kunt gaan,
en op een gegeven moment zelfs kunt ervaren, dat dat doorwerkt in je dagelijks
Jeven, en soms ook juist in spontane expressie. En dan zijn we, vanuit revalidatie
gezien, een hele stap verder.

Welke capaciteiten moeten patiénten hebben om"die therapie te kunnen
doen? :

Capaciteiten. Ja, welke patiénten komen hiervoor in aanmerking? Ik dacht,
allereerst moeten de mensen gemotiveerd zijn. Je kunt dit niet gaan beginnen
met een soort van avontuurtje van “goh, eens kijken, misschien wil het wel
wat, of wil het niet”. Je moet natuurlik ergens toch, ja..... ik noem het maar
een stuk affiniteit hebben met het feit dat je gezicht van belang is in
communicatieve zin. Dat het van belang is, dat je met die expressiviteit kunt
omgaan, gewoon als een algemeen gegeven. Ik merk ook tijdens de
behandelingen dat mensen die een sekere affiniteit hebben, dus ik zeg ook
wel een mate van bewegingsgevoeligheid hebben, dat die er het meest mee
uit de voeten kunnen. Als het een puur afstandeljke zaak blijft, een heel
objectieve zaak van “Oh, nou moet ik deze spier aantrekken, nou dan trek ik
deze spier aan”, ‘Oh, nou deze spier, nou dan probeer ik deze spier wel aan te
trekken”, ja, dan schiet het zijn doel voorbij. Dan komen we, denk ik, puur en
louter en alleen te zitten op het...., ja het functioneren van de spieren. Maar
omdat dat het uitgangspunt niet is bij deze vorm van therapie en van
revalidatie, moeten we natuurlijk niet gaan vervallen in een soort
gymnastiekoefening van het gezicht. Hiermee wil ik niet zeggen dat misschien
gymnastische oefeningen voor het gezicht niet zinvol zouden Zijn, maar in
ieder geval is deze therapie daar niet op gericht.
Nou, dat is dikwijils moeilijk voor mensen in de eerste tijd even er achter zien
te komen van “hé, ik had het me toch anders voorgesteld, ik had me
voorgesteld dat het makkeljjker ging voor me”, of misschien “ wat moeilijker”
(dat heb ik ook wel gehad). Maar dat toch blijkt wanneer mensen... ja, gaan
doorzetten, ik zeg ook altjjd maar “jezelf eens even beetpakken” en “jezelf
ervoor inzetten”, nou dat dan toch blijkt dat heel veel mensen... Ja, we hebben
allemaal wel een zekere mate van bewegingsgevoeligheid: dat ook die mensen,




[image: image35.png]die wat minder bewegingsgevoelig zijn hier toch wel degelijk mee aan de
slag kunnen.

Hebben de mime en de therapie nou dezelfde doeleinden?

Ja, nu over de doelstelling van de mime~speler in het theater aan de ene
kant, en het gebruik van de mime bij de therapie aan de andere kant. Ik
geloof namelijk dat hier in de kern van de zaak een aantal dingen samengaan.
Natuurlijk is de doelstelling van de mimespeler in het theater om een creatie
te leveren. We hebben het gehad over essenties dlie op een gegeven ogenblik
uit het dagelijkse leven in vorm gebracht worden, daarmee speelt en werkt
de mimespeler. We zeggen niet we willen mime als kunst bedrijven maar we
willen juist de basisprincipes van de discipline, de analyse, en de kunstzinnige
waarde op een gegeven moment terugvinden in de therapie. En daar gaat
het juist om bij iemand bij wie een gezichtshelft is uitgevallen. Langzamerhand
komt het leven er weer in terug, maar het bljjft toch gestoord. Met eigen
kracht en met zijjn eigen beleven moet hij essenties van zijn leven, gezien in
het licht van het communicatief zijn, weer over kunnen brengen naar de
andere mens via de uitdrukking van het gezicht. In dat zelf in handen te
kunnen nemen, daar dus zelf vorm aan geven, daarin ligt het belang van de
mime, een vorm van kunst, die bij deze therapie wordt gebruikt.
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