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GESUNDHEIT | SANTE

Die Lateralitatserkennung im
«Graded Motor Imagery»-Behandlungskonzept
oder die Dekonstruktion von Bewegung

La reconnaissance de la latéralité dans le concept
de traitement par «Graded Motor Imagery» ou
la déconstruction du mouvement

MARTINA EGAN MOOG

Die Lateralititserkennung ist eine Vorstufe zu
expliziten und visuellen Bewegungsvorstellungen.
Mit ihrer Hilfe soll der motorische Kortex
aktiviert werden, ohne eine Aktivitit in der

Schmerzmatrix auszuldsen.

m «Graded Motor Imagery» (GMI)-Konzept (Recognise®)

bezieht sich der Begriff «Lateralitatserkennung» auf die
Fahigkeit des Gehirns, ein internes Korperschema abzurufen
und dabei implizit die rechte von der linken Korperhalfte zu
unterscheiden. Die Lateralitatserkennung scheint unabhan-
gig von der Lateralisation des Gehirns und der Seitigkeit auf-
zutreten. Lateralitatserkennung ist ein komplexer Vorgang
und involviert Wiedererkennung des Korperteils, mentale
Bewegungsvorstellungen und Integration dieser Bewegungs-
vorstellung in raumliche Anordnungen [1]. Das bedeutet, um
zu diskriminieren, ob es sich beispielsweise bei einer Abbil-
dung um eine rechte oder linke Hand handelt, werden drei
stufenartige Prozesse im Gehirn durchlaufen:

= Direkte und unbewusste Entscheidung fur eine Korperseite

= Mentales Bewegen der eigenen Hand in die abgebildete
Position

= Bestatigung oder Ablehnen der initialen Entscheidung —
im letzteren Fall beginnt der Prozess von vorne. Es wird
korrigiert, indem die andere Hand mental mandvriert wird.

Klinisch kénnen bei einer Lateralitdtserkennungsaufgabe drei
Informationen auffallen: a) verlangsamte Reaktionszeit, b)
reduzierte Korrektheit der Entscheidung, ¢) Unterschiede
zwischen rechts und links.

La reconnaissance de la latéralité est une étape
préliminaire de la formation de représentations
de mouvements explicites et visuelles. Elle aide
a l'activation du cortex moteur, sans déclencher

une activité dans la matrice de la douleur.

Dans le concept GMI «Graded Motor Imagery» (Reco-
gnise®), le terme «reconnaissance de la latéralité» se
rapporte a la capacité du cerveau a se représenter un schéma
corporel interne et par la-méme implicitement a faire la diffé-
rence entre la partie droite et la partie gauche du corps. La
reconnaissance de la latéralité semble indépendante de la
latéralisation du cerveau. C'est un processus complexe, im-
pliquant I'identification de la partie du corps, des représenta-
tions mentales des mouvements et I'intégration de cette re-
présentation du mouvement dans des organisations spatiales
[1]. Cela signifie que, lors d'une représentation, trois proces-
sus échelonnés vont avoir lieu dans le cerveau pour détermi-
ner s'il s'agit de la main gauche ou de la main droite:

= Décision directe et inconsciente pour une partie du corps

= Mouvement mental de sa propre main dans la position
représentée

= Confirmation ou rejet de la décision initiale — dans le der-
nier cas, le processus recommence depuis le début. On
le corrige en manceuvrant mentalement I'autre main.

Cliniqguement, un exercice de reconnaissance de latéralité
peut fournir trois informations: a) un temps de réaction ralen-
ti, b) une moindre exactitude de la décision, c) des diffé-
rences entre gauche et droite.
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Eine der ersten Veroffentlichungen zu diesem Thema
machte eine Forschungsgruppe 2001 in Philadelphia: Sie be-
richtete Uber verlangsamte Reaktionszeiten bei Patienten mit
chronischen einseitigen Handschmerzen [2]. Die Gruppe
stellte die Hypothese auf, dass das «interne Kérperschema»
durch Schmerzen beeinflusst werden kann. Diese These
macht nur Sinn, wenn sie im Kontext der «Neuromatrix» ver-
standen wird.

Aus der Neuromatrix wird eine Schmerzmatrix ...

Das Netzwerk verschiedener Hirnstrukturen, die funktionell
an einer Perzeption oder Handlung beteiligt sind, wird Neuro-
matrix genannt [3]. Dem Konstrukt der Neuromatrix liegen
folgende Annahmen zugrunde: Zum einen, dass es eine vir-
tuelle Reprasentation unseres physischen Kérpers im Gehirn
gibt und dass wir uns die Qualitat von korperlichen Empfin-
dungen vorstellen kdnnen, ohne dass entsprechende Reize
daflr vorhanden sein mussen. Zum anderen, dass es ein
klares Konstrukt fir das «Selbst» gibt, das ein Individuum von
anderen Menschen und der Umgebung unterscheidet. Die-
ses durch genetische Faktoren konstruierte Kérperschema
wird lebenslang durch individuelle Erfahrungswerte modu-
liert [3].

In diesem Zusammenhang wird Schmerz als ein mogli-
ches Konstrukt der Neuromatrix beschrieben [3]. Schmerzen
—im adaptiven Sinn — warnen vor aktuellen oder potenziellen
Gewebeschaden und lenken eine schitzende Verhaltenswei-
se. Schmerz ist somit nicht nur eine passive Empfindung,
sondern ein aktiver multidimensionaler Output des Gehirns,
und zwar zum Schutz vor etwas, das als Bedrohung emp-
funden wird. Die durch eine solche Gefahr aktivierten Hirn-
areale und ihre Vernetzungen werden als Schmerzmatrix
bezeichnet.

... oder eine Salienzmatrix

Allerdings sind alle diese aktivierten Hirnareale keine spezifi-
schen Schmerzzentren, sondern bedienen viele Funktionen.
Sie reagieren daher nicht nur auf nozizeptive, sondern auch
auf nicht nozizeptive Reize, wobei situative Faktoren und se-
lektive Aufmerksamkeit auf einen Reiz wichtige Modulatio-
nen des jeweiligen Outputs sind. In den letzten Jahren wird
zunehmend diskutiert, dass hinter dem Begriff der Schmerz-
matrix eigentlich eine «Salienzmatrix» steht [4]. Die Salienz
(Auffalligkeit) eines Reizes hebt diesen aus seinem Kontext
hervor und lenkt die momentane Aufmerksamkeit. Intensitat,
Neuigkeit, Bedrohlichkeit, Assoziation des Reizes mit wichti-
gen Zielen oder Bedurfnissen bestimmen dabei massgeb-
lich, ob ein Reiz wichtig (salient) genug ist, um dem Bewusst-
sein zuganglich gemacht zu werden. Schmerz als Warnsignal
hat eine inhadrente Salienz.
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Une équipe de recherche de Philadelphie est a I'origine
d’'une des premieres publications sur ce theme, parue en
2001. Elle a constaté des temps de réaction ralentis chez les
patients souffrant de douleurs chroniques touchant une seule
main [2]. L'équipe a posé comme hypothése que le «schéma
corporel interne» peut étre influencé par la douleur. Cette
allégation ne peut étre comprise que si on I'examine dans le
contexte de la «neuromatrice».

La neuromatrice devient une matrice de la douleur ...

Le réseau des structures du cerveau qui participent de ma-
niére fonctionnelle a une perception ou a une action est ap-
pelé «neuromatrice» [3]. Les hypothéses suivantes sous-
tendent le concept de neuromatrice: premierement, il y a une
représentation virtuelle de notre corps physique dans notre
cerveau et nous pouvons nous représenter la qualité de nos
sensations corporelles sans avoir pour autant besoin des sti-
muli correspondants. Deuxiemement, il y a une construction
claire du «moi» qui différencie un individu des autres et de
son environnement. Ce schéma corporel construit par des
facteurs génétiques se modulera pendant toute la vie en
fonction des expériences individuelles [3].

Dans ce contexte, la douleur est décrite comme étant une
construction possible de la neuromatrice [3]. Les douleurs,
dans un sens adaptatif, avertissent des risques actuels ou
potentiels pour les tissus et orientent vers un mode de com-
portement protecteur. La douleur est donc une sensation
passive, mais un produit actif et multidimensionnel du cer-
veau visant a se protéger contre quelque chose qui est percu
comme une menace. Les zones et les interconnexions du
cerveau activées par un tel danger sont désignées par le
terme de matrice de la douleur.

... ou un modele de saillance

Toutes ces zones activées du cerveau ne sont pas des
centres de douleur spécifiques, mais remplissent plusieurs
fonctions. Elles réagissent aux stimuli nociceptifs, mais aus-
si aux stimuli non-nociceptifs, méme si les facteurs situa-
tionnels et une attention sélective par rapport a un stimulus
constituent des modulations importantes de chaque perfor-
mance. Ces dernieres années, on envisage de plus en plus
la possibilité que le terme de «matrice de la douleur» re-
couvre en fait un «modele de saillance» [4]. La saillance (le
fait d'étre remarqué) d'un stimulus le fait ressortir de son
contexte et attire momentanément I'attention. L'intensité, la
nouveauté, la menace et l'association du stimulus a des
objectifs ou des besoins importants déterminent si un stimu-
lus estassezimportant (saillant) pour parvenir alaconscience.
La douleur en tant que signal d'alarme est intrinséquement
saillante.



Hintergriinde zu visuellen und mentalen
Bewegungstherapien

Visuelle und mentale Bewegungstherapien basieren
wundamenial Uf dem Konzept der Neuromatrix und des neuronalen
Lernens (Neuroplastizitat). Wissenschaftliche Erkenntnisse,
dass gewisse neuropathische Schmerzproblematiken (z.B.
Phantomschmerz, CRPS) haufig mit maladaptiver kortikaler
Reorganisation des sensorischen (S1) und des motorischen
Kortex (M| korrelieren [5], sind die Grundlage der sogenannten
Spiegeltherapiel. Sensorische und motorisch funktionelle
Beeintrachtigungen und Schmerzen werden unter anderem
damit erklart, dass es zu einem Ungleichgewicht zwischen
Erregung und Hemmung in intrakortikalen Netzwerken kommt
[6]. Als Konsequenz werden Homunkulus-Areale nicht mehr
genau dargestellt und es kommt zu weitrdumigen Assoziationen
und unprézisen Bewegungsprogrammen - ein maladaptives
neuronales Gedachtnis entsteht.

Die Lgschung eines neuronalen Gedachtnisses

Ein neuronales Gedé&chtnis formiert sich aufgrund eines
erhshten Reizangebots an den Synapsen. Es erlischt entweder
allmahlich passiv durch Fehlen von Reizen oder durch aktives
Uberschreiben mit einem neuen Gedéchtnis. Dabei sind die
Neurone, welche an der Formierung oder Ldschung eines
Gedachtnisses peteiligt sind, identisch und periphere sowie
zentrale Gedéachtnisprozesse sind engmaschig verknUpft [7],
Die passive Loschung, das heisst warten, dass es von
selbst besser wird, scheint beim chronischen schmerzpatienten
per se hicht zu funktionieren. Deshalb braucht es neue
Reize, die bedeutsam genug und vom Schmerz dissoziiert
sind, um das maladaptive Schmerzgedéachtnis erfolgreich zu
tiberschreiben [8]. Visuelle und mentale Bewegungsstrategien
erzeugen die lllusion einer gesunden und funktionellen
Extremitat. Sie kénnen Kontextfaktoren mit somatosenso-
rischen Reizen assoziieren oder dissoziieren (z.B. Beriihrung
mit «harmlosen» Alltagsgegenstanden, Auflosung einer als
«verkrampft» empfunden Handposition). Durch diese Art von
Input kann fehlendes oder inkongruentes sensomotorisches
Feedback kompensiert werden [9].

Explizite Bewegungsvorstellungen kénnen Schmerzen
und Schwellung verstarken

Nach vielversprechenden Erfolgen bei Phantomschmerzpatienten
und bei akuten CRPS-Patienten durch Spiegelthera-

Spiegeltherapie: Ein vertikaler Spiegel wird in der Mitte zwischen
gesunder und betroffener Extremitét platziert, z.B. in einer nach oben ofenen

Box. Die betroffene Seite liegt hinter dem Spiegel und der Patient
betrachtet das Spiegelbild der gesunden Extremitat. Dadurch entsteht
die lllusion einer wieder hergestellten betroffenen Seite (vgl. S. 16).
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Mise en contexte des thérapies par visualisation et
représentation mentale du mouvement

Les thérapies par Visualisation et représentation mentale du
mouvement se basent fondamentalement sur le concept de
neuromatrice et sur l'apprentissage neuronal (plasticité
neuronale). Des connaissances scientifiques qui correlent [5]
souvent certaines douleurs neuropathiques (douleurs
fantémes, algoneurodystrophie) avec une réorganisation corticale

inadaptée des cortex moteur (M1 et sensoriel (S1  sont
la base de ce qu'on appelle la thérapie par le miroirl. Des
handicaps des fonctions sensorielles et motrices et des
doulers g'expliquent entre autres par un déséquilibre entre
rexcitation et ['inhibition dans les réseaux intracorticaux [6]. En
conséquence, les aires de 'nomoncule ne sont plus
corectement représentées et i se produit des confusions mporanes

ainsi que des programmes de mouvements imprécis;

une Mémoire neuronale inadaptée se développe.

La suppression d'un souvenir neuronal

Un souvenir neuronal se forme suite a une accumulation de
stimuli au niveau des synapses. Ce souvenir disparaft
progressvement e maniere passive par I'absence de stimuli ou par
remplacement actif avec la constitution d'un nouveau souvenir.
Les neurones participant & la formation ou a la suppression de
ce souvenir sont identiques; les processus de mémoire
centax €t périphériques sont reliés de maniere tres étroite [7],

La suppression passive, c'est-a-dire attendre que cela
s'amegliore tout seul, ne semble pas fonctionner chez un patient
atteint de douleurs chroniques. C'est pour cette raison qu'il y a
besoin de nouveaux stimuli suffisamment significatifs et
distincts de la douleur pour remplacer le souvenir douloureux
inadapte [8]. Des stratégies visuelles et mentales de mouvement
donnent lillusion d'un membre sain etfonctionnel. Elles peuvent
associer ou dissocier les facteurs contextuels des stimuli soma-
tosensoriels (contact d'objets «inoffensifs» de la vie
auotidienne, décrispation d'une position de la main ressentie comme
étant «crispée»). Un feedback sensori-moteur manquant ou
non congruent peut étre compensé de cette maniére [9].

Les représentations explicites de mouvements peuvent
amplifier les douleurs et I'cedéme

Apres des succes trés prometteurs chez des patients soufrant
de douleurs fantbmes ou d'algoneurodystrophie grace 2
la thérapie du miroir [10], les premiers résultats critiques sont

Thérapie par le miroir: un miroir vertical est placé au milieu entre le
membre en bonne santé et le membre atteint, par exemple dans une
boite ouverte sur le dessus. La partie atteinte se trouve derriere le miroir
et le patient observe le reflet du membre en bonne santé. Cela donne
lillusion que la partie atteinte est rétablie (voir p. 16).
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