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Mikro-Extension durch Matrix-Rhythmus-Therapie

Muskeltherapie als
Basisbehandlung der CMD

Von Ulrich G. Randoll, Miinchen, und Friedrich F. Hennig, Erlangen

Die Zahnmedizin hat sich in den letzten Jahren iiber die Probleme der
Craniomandibuldren Dysfunktionen netzwerkartig weiter in das Verstandnis
anderer Fachdisziplinen hinein entwickelt. Wahrend sich bis in die fiinfziger

Jahre des 20. Jahrhunderts ganzheitsmedizinische, internistische
Zusammenhdnge aus dem Gebiet der Fokalinfektionslehre und
Parodontologie zur Rheumatologie und Osteologie ergaben, standen lange
Zeit aus Sicht der funktionellen Endstrecke des Kauorgans, das heif3t, der
Okklusion und der Kiefergelenke, die psychosomatischen und somatopsy-
chischen Zusammenhange im Vordergrund [5,6]. Heute kommt insbesondere
aus Sicht der Kraniofazialen Kieferorthopddie das Skelettmuskel-, Faszien-
und Nervensystem in den diagnostischen und therapeutischen Mittelpunkt.

Indizes:
Bifurkationsverhalten
CMD

Entrainement
Koharenz
Matrix-Rhythmus-Therapie
Muskelzittern
Ordnungstherapie
Raum-Zeitstruktur
Regenerative Medizin
Synchronismus
Synergetik

Tremor

Keywords:

Bifurcation like behaviour
CMD

Coherence
Entrainement
Matrix-Rhythm-Therapy
Muscle quivering
Order-therapy
Regenerative Medicine
Synchronism
Synergetics
Time-space-pattern
Tremor

CMD im Wandel der Wissenschaft

Als generelles System fur Bewegung und
Antrieb bei verschiedensten artikular und
okklusal gefithrten Bewegungsmustern
verbindet sie die stationaren und dyna-
mischen Verhaltnisse, in welche auch die
Gravitationsfeldwirkungen einflieen [12].
Sie ist eine Plattform geworden fur alle
Fachdisziplinen, die Prozess- und Bewe-
gungsdynamik im Rahmen der Regene-
rativen Medizin wissenschaftlich unter-

Abb. 1

Zu Beginn der biomechanisch
ausgerichteten Zahnheikunde
wurden Bewegungen ohne Zeit-
auflésung gezeichnet. Allein
okklusale und artikuldre
Fiihrung waren von diagnosti-
scher Bedeutung. Die Musku-
latur oder gar die Haltung des
Menschen im Raum blieben
unberiicksichtigt.
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suchen. Symptomursachen, wie beispiels-
weise eine schmerzhaft veranderte Elas-
tizitat des Brust- und Halswirbelsaulen-
systems, entstehen haufig aufgrund eines
beeintrachtigten Kraft- bzw. Energieflus-
ses vom Kopf in den Rumpf (und/oder um-
gekehrt), wirken sich stérend im Kiefer-
gesichtsbereich aus und werden heutzu-
tage im Rahmen CMD von Zahnarzten,
Orthopéaden, Osteopathen, Manualther-
apeuten und Physiotherapeuten glei-
chermalBen diskutiert.

Als Wissenschaft vereint die , Myologie”
heute Fachdisziplin tibergreifend neben
den strukturellen Aspekten auch jene der
Bewegung und zwar auf allen hierar-
chischen Skalen des Raumes sowie der
Zeit. Ohne Verstdandnis der Muskulatur,
mit ihrem Faszien- und GefaBsystem, blei-
ben Bewegungsstorungen, oft begleitet
von Schmerzen, unverstanden.

Neu ist die Muskelrhythmik, die sich als
Zeitstruktur aus der Prozessdynamik des
muskularen Mikrobereichs, das heifit ,in-
takter” zellbiologischer Regelungsebene,
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gestaltet. Solche biologi-
sche Zeitstrukturen sind
bereits seit Jahren Be-
standteil physikalisch-ma-
thematischer Vorstellun-
gen, die uns neue Fragen
erlauben, um weitere Plau-
sibilitat fir Symptombil-
dungen zu finden [10],
(Abb. 1 und 2).

Neue Sichtweise
der Muskelzellfunktion

Derzeit wird selbst in Fach-

kreisen die Muskelkontrak-

tion noch als der iiberwie- Abb. 2 Psychisch-informative Ein- sowie Auswirkungen der

gend energieverbrauchen- Gesamtkdrperhaltung auf die Kopf- und Unterkiefer-Bewegung und

de Prozess angesehen. Die Position sind zur Beurteilung von CMD Voraussetzung zur

Relaxation der Muskulatur Entwicklung nachhaltiger Therapiestrategien. Bei Behandlung der

wird dagegen als passiver CMD steht heute organ- und fachdiszipliniibergreifend das

Vorgang betrachtet. Diese Verstandnis der Muskelfunktion im Mittelpunkt.

allgemein verbreitete Schul-

meinung der energetischen Funktionsab- nisse aus der Nichtgleichgewichtsthermo-

laufe des Muskels wurde von Paerisch, dynamik auf den Vorgang der Muskel-

Leipzig, revidiert, indem er die Erkennt- funktionen anwendete [17]. Um sich kon-
trahieren zu konnen, muss
eine Zelle ein Bereitschafts-
potenzial (Membranspan-
nung) aufgebaut haben.
Bricht dieses, durch Ner-
vensignale gesteuert, zu-
sammen, kommt es zur ge-
zielten Kontraktion und ge-
wilnschten Arbeitsentfalt-
ung. Vom Standpunkt der
Muskelzelle ist diese Kon-
traktion (Depolarisation) der

Abb. 3 und 4 passive Vorgang. Eine

Ohne Lésung der schnellstmogliche anschlie-
Aktin-/Myosin-Briicken Bende Wiederherstellung in

behilt der Muskel den entspannten Bereit-
,Kontraktionsriickstédnde*. schaftszustand, die Repola-
Diese verhindern eine risation und damit die Ent-
Riickfiihrung in den elastischen spannung der Muskelzelle,
Ausgangszustand. Ein erhohter ist der eigentlich energie-
Dauerzug im gesamten verbrauchende und vom
Muskel-/Sehnensystem Standpunkt der Zelle akti-
einschlieBlich Ursprung und ve Prozess. Dieser Wieder-
Ansatz sowie am Knochen, herstellungsprozess in den

ist die Folge. thermodynamischen Nicht-

gleichgewichtszustand ist
von der physiko-chemi-
schen Qualitdt und Quanti-
tat des Milieus (extrazellu-
lare Matrix) der Zelle ab-
hangig [15]. Unter anderem
wird Sauerstoff benotigt, um
die Ladungsverhaltnisse
wieder so zu reorganisieren,
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dass eine Membranspannung als Bereit-
schaftspotenzial aufgebaut werden kann.
Der eigentliche Energieverbrauch im Pro-
zess der Muskelfaserkontraktion erfolgt in
der Ablosung des Myosins von den Aktin-
filamenten und durch die Repolarisation
der Muskelzelle. ATP ist somit in erster Li-
nie notwendig zur Herstellung des ent-
spannten Bereitschaftszustandes. Deshalb
gilt ATP als , Weichmacher” (Abb. 3 und 4).
An der Universitat Erlangen wurden aus
diesem neuen Verstandnis der Mikro-
ebenen heraus Therapiestrategien abge-
leitet, die zeitbasiert sind. Taktgeberme-
chanismen, welche als koharente Felder
die Lebensrhythmen aufbauen und un-
terhalten, wurden dort in den 90er Jah-
ren erforscht, um sie klinisch zu nutzen.
Heute werden sie Fachdisziplin Uber-
greifend, therapeutisch angewendet, da
uber den , Effekt des Mitschleppens” (En-
trainement) kérpereigene Prozesse tiber
extern zugefiihrte Rhythmen in definier-
ten Frequenzfenstern readaptiert werden
[1,14,16,18,19].

Muskelzittern, Bifurkationsverhalten
und Entrainement

In Abhangigkeit des extrazellularen Aus-
gangszustandes haben wir im Rahmen
unserer Forschungsarbeiten zwei Wege
gefunden, in welche eine Muskelkon-
traktion mundet und nennen es ana-
log zu den Modellen in der Mathematik
,Bifurkationsverhalten”:

1. Sind die Kontraktionsionsbedingungen
normal, so geht eine Muskelkontraktion,
ausgehend vom physiologischen Tremor
durch Synchronisation der Entladungs-
signale, in das jedem bekannte Muskel-
zittern uber (Schittelfrost, Kaltezittern,
Zittern im Orthostasekollaps). Wie die Be-
obachtung zeigt, ist es dem Muskel im
Zittermodus nicht moglich, auch bei noch
so starkem Willen, weiter Arbeit zu ver-
richten. Gewichtheber verlieren bei-
spielsweise jedes Gewicht, wenn der
Muskel zu zittern beginnt. Das ,Fre-
quenzfenster”, in welchem die Muskula-
tur synchronisiert, gilt fur alle Menschen
und ist im Bereich des Alpha-Rhythmus
der Gehirnwellen (8-12 Hz). Wir be-
zeichnen es als , Uberlebens-Mode".
An diesen Zitterrhythmus ist konstrukti-
onsbedingt untrennbar eine maximale
lymphatisch-venose Perfusion der extra-
zellularen Raume gekoppelt. Offensicht-
lich versucht der Korper mit dem letzten
Programm, welches unwillkurlich ablauft,
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sich vor Verletzung und Absterben zu
schiitzen, in dem er alles auf Perfusion
(Umsptlung der Zellen) setzt. Gleichzei-
tig zentralisiert er Flissigkeiten um die
lebensnotwendigen Organe zu versorgen.
(z.B. Zittern im Orthostasekollaps, Abb. 5).

Abb. 5 Rhythmische Muskelpulse, wie sie beim Zittern auftreten,
aktivieren den lymphatisch-vendsen Riickfluss und 6ffnen einen
mikrozirkulatorischen Stau von vorne (Melkprozess).
Extrazelluldres Milieu wird erneuert, als Basis jeglicher
Zellregeneration. Auch intravends applizierte Wirkstoffe erreichen,
nachdem sie in den arteriellen Schenkel gelangen, nur iiber die-
sen Weg ihr Ziel. Je durchgdngiger Transitstrecken sind, um so
besser ist die Viskoelastizitit des Gewebes insgesamt. Hier greift
der ,Effekt des Mitschleppens* (Entrainement).

Abb. 6 Die Skelettmuskulatur zeigt ein aus der Mathematik bekann-
tes Bifurkationsverhalten. In Abhdngigkeit normaler Ausgangsbedin-
gungen geht die Muskulatur bei endgradiger Anspannung in den
physiologischen Synchronisations-Mode (Notfall-Zittermode) oder
bei azidotischen Ausgangsbedingungen, iiber zundchst reversible
Zwischenstufen (Verkrampfung, Verhirtung, Schmerz), in den irrever-
siblen ,,Verletzungs-Mode*“ iiber. Das Dynamische Finite Elementmo-
dell der Skelettmuskulatur zeigt typische Kontraktionsriickstdnde in-
nerhalb des Muskelbauchs mit resultierender, eingeschrankter Elas-
tizitat bzw. Schwingungsverhalten. Mit der Finiten Elementmethode
ldsst sich Schwingungsdynamik am Computer simulieren [25,26].
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2. Leben die Muskelzellen jedoch bereits
in einer Energiekrise auf zellularer Ebe-
ne, fihrt dies bereits tiber die Gewebs-
azidose zu sichtbaren Kontraktionsrick-
stdanden, die von Schmerzen begleitet
werden. Hier kommt es tiber die Depola-
risation zu einer Kontraktion, die mangels
ATP-Nachbildung nicht mehr aufgelost
werden kann (z.B. Muskelverkrampfung).
Kann aufgrund dessen, dass physiologi-
sche Prozesse 100-prozentig zum Still-
stand gekommen sind, gar kein ATP mehr
gebildet werden, fiithrt das im Extremfall
zum Absterben und lost die Totenstarre
aus. Eine Azidose sensibilisiert die
Schmerzwahrnehmung und die Kontrak-
tionsbereitschaft der Muskulatur. Hier
kann es zum Auftreten spontaner Kramp-
fe fiihren, auch ohne aktives Nervensig-
nal [27].

Abb. 7 Links: MaRhyThe-Gerdt; Mitte: Magnetisches Feld;
Rechts: Spezifische harmonische Wellenform des Resonators,
die mechanisch in das Gewebe eingebracht wird und sich dort
als rhythmisches, logarithmisches Zeitmuster aufbaut.

Abb. 8

Die Logarithmische Spirale erzeugt bei gleicher
Winkelgeschwindigkeit unterschiedliche
Bahngeschwindigkeiten. Daraus resultierende
ziehende (,,stretchende*) Momente dehnen
wohldosiert darunterliegendes Gewebe, zum
Beispiel Faszien, auf ihre Ursprungsldnge und
stimulieren gleichzeitig die dehnungsempfindli-
chen Fiihlorgane (Spindelrezeptoren), die abhéan-
gig von dL/dT sowie absolutem Lingenzuwachs
(PD-Fiihler) sind. Durch Stimulation der span-
nungsempfindlichen Fiihler (PD-Fiihler) der
Golgisehnenapparate werden die oi-Moto-
neurone der betroffenen Muskeln gehemmt,
wodurch der Spannungsentwicklung im Muskel
entgegengewirkt wird (autogene Hemmung).

Lokalisierte/generalisierte
Kontraktionsriickstdnde

Die zellulare Energiekrise ist zur Zeit das
plausibelste pathophysiologische Modell
zur Erklarung der myofazialen, myoaci-
dotischen und myotendinischen Schmerz-
syndrome. Die Kompression der Venolen
und Arteriolen fithrt zu einer mangelnden
Sauerstoffversorgung mit verminderter
ATP-Bildung. Bleiben Muskelfasern als
Resultat der Hypoxie beziehungsweise
aus dem Energiedefizit auf zellularer Ebe-
ne kontrahiert, so spricht Paerisch, Leip-
zig, von so genannten Kontraktionsrick-
standen, die durchaus auch innerhalb
feinster Muskelfasern auftreten konnen.
Diese konnen schmerzauslosende Aus-
wirkungen haben. Weiterhin entstehen
aus diesen Prozessstorungen heraus Ver-
kirzungen des Fasciensystems mit re-
sultierenden Gleitbehinderungen der
Faszien durchdringenden Gefafle und
Nerven sowie in der Folge Struktur-ano-
malien.

Muskeln kénnen bewusst angespannt
und entspannt werden. Kontraktions-
rickstande konnen jedoch nicht willent-
lich gelost werden. Solche kontrahierten
Muskelfasern oder kontrahierte Teile von
Muskelfasern werden klinisch als Trig-
gerpunkte bezeichnet. Einhergehende
viskoelastische Veranderungen im Mus-
kelmikrobereich fithren ebenfalls zu
schmerzhaften intramuskuldaren Dysba-
lancen, aullerdem stehen kontrakte Mus-
kelfasern der Bewegung nicht mehr zur
Verfiigung. Die Variabilitat der Bewe-
gungsmuster wird eingeschrankt und es
entstehen sichtbare Ausweichbewegun-
gen mit Schonhaltungen und auch
Wachstumsstorungen.
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Fazit

Der defizitare Energiestoffwechsel auf
zellularer Ebene muss mit Hilfe von the-
rapeutischen Ansatzen wieder umfassend
normalisiert werden. Primar muss der
Zellstoffwechsel , saniert” werden, bevor
sekundar durch makroskopische Ubun-
gen bewegt und trainiert wird. Die Hei-
lung des Schmerzes muss durch die Re-
adaptation von verschobenen FlieB-
gleichgewichten auf zellbiologischer
Ebene diskutiert und von da aus induziert
werden. Nur so lasst sich dauerhaft
schmerzfreie Bewegungsvariabilitat wie-
derherstellen [19,20,21,23].

Praktische Konsequenz

Wird ein Muskel, dessen Muskelzellen,
sich ,in Not" befinden unter diesen pa-
thophysiologischen Bedingungen einem
starken Training unterzogen, so werden
sie weiter in das Energiedefizit getrieben.
Die Einstellung vieler Rickenschulthera-
peuten, die Muskulatur unter solchen Be-
dingungen zu kraftigen, muss unter die-
sen Gesichtspunkten dringend revidiert
werden. Selbst eine kraftig ausgebildete
Muskulatur, wie sie Bodybuilder aufwei-
sen, ist keineswegs gesund. Eine gesun-
de Muskulatur ist eine elastische, reagi-
ble, geschmeidige und seitens des Stoff-
wechsels energetisch aufgeladene Mus-
kulatur.

Dies wird erreicht durch

M eine sanfte Extension der Muskulatur
mit der Aufdehnung der Faszie, die zur
Entlastung der Durchtrittsstellen fur die
Nerven fiihrt, um gleichzeitig Kon-
traktionsruckstande aufzulosen und die
Muskelfasern in einen entspannten Be-
reitschaftszustand zu uberfihren

M eine Detonisierung der Muskulatur zur
raschen Verbesserung der Perfusions-
verhaltnisse und damit der Sauerstoff-
versorgung der Muskel- und Bindege-
webszellen

M eine ,Sauberung” des Gewebes von
Stoffwechselrickstanden und Saure-
belastungen durch Zufiihrung der Ab-
fallprodukte aus der extrazellularen
Matrix zur venosen und lymphatischen
Ableitung durch Saugvorgange

M insgesamt die Wiederherstellung der
physiko-chemischen Prozesse, die
fur die Lebensprozesse verantwortlich
sind, die sich geordnet, (thythmisch)
aulern [24].

© die dental praxis, XXIV, Heft 9/10-2007

Zahnmedizin & PraxiSHiiil

Neuer Therapieansatz
auf ordnender Zeitbasis

Zunachst wurden an der Universitat Er-
langen Labormustergerate entwickelt, wel-
che heute als Matrix-Rhythmus-Therapie-
Gerate (Matrixmobil) bereits in der vierten

Abb. 9 Therapiemodelle gehen von ,,Strukturmodellen* iiber
Muskelschlingenmodelle in schwingende ,,Kolloidmodelle*, wo
die lokale bzw. generalisierte Resonatorgiite, Elastizitat und
Plastizitét (Zeitmuster) ein Charakteristikum gesunden, lebendi-
gen Gewebes ist.

In Kopftieflage wird die paravertebral liegende, schmerzhaft kon-
trakte Muskulatur des Riickens und der HWS mobilisiert, um bei-
spielsweise das Ergebnis von Bissnahmen zu verbessern [22].

Abb. 10 Unter Ausnutzung verschiedenster Lagerungshilfsmittel
(z.B. Lojer-Spezialliege, Pezziball) werden systematisch kontrakte
Muskel- und Sehnenfaszien sowie Tender- und Triggerpoints aufge-
spiirt (diagnostiziert) und zeitgleich sanft eliminiert (therapiert).
Aus der habituellen Haltung werden zundchst Kontraktions-
riickstdnde entfernt und danach Bewegungsraume sukzesive wie-
der gedffnet. Wichtig ist die sanfte Adaptation der Schwingungen
an das Gewebe, so dass die Gefahr von Bdnderiiberdehnungen
grundsatzlich ausgeschlossen wird.
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Generation als ,aktive Medizinprodukte”
dem Markt sind.

Therapeutisch aktiviert werden die na-
turlichen Schwingungen des Gewebes
unter modulierender Mikroextension mit
dem Effekt, dass sich der Korper selbst
heilt. Ausgenutzt wird dabei der Effekt
des ,Mitschleppens” (Entrainement), wo-
bei korpereigene Prozesse tiber Rhyth-
men in definierten Frequenzfenstern re-
adaptiert werden. Viele Beispiele von mi-
kroskopischen und makroskopischen
.Fenstereffekten” (window effect) sind in
der wissenschaftlichen Literatur be-
schrieben. Erstmals wird hier das Beispiel
eines Sauglings auf dem Arm, der schla-
fen soll, beschrieben: Das Kind wird da-
bei nicht in den Schlaf gertittelt, sondern
in den Schlaf gewogen; das heifit, obwohl
physikalisch gesehen beides Frequenzen
und Amplituden sind, erkennt der leben-
dige Korper des Kindes den Unterschied
und reagiert einmal mit Schreien und an-
dernfalls mit dem gewtunschten Ein-
schlafeffekt [22].

Bei der Matrix-Rhythmus-Therapie wird
der Schwingkopf des Gerates (Abb. 7 und
8) auf die zu behandelnden Stellen auf-
gebracht, und durch phasensynchrone,
magneto-mechanische Schwingungen im
frei einstellbaren Bereich von zirka acht
bis zwolf Hertz werden die physiologi-
schen Prozesse normalisiert. Durch die be-
sondere Form des Schwingkopfes (loga-
rithmische Spirale) kann der Anwender
die Amplitude sowie die Frequenz modu-
lieren. Dies geschieht durch die Anderung
der Positionierung des Schwingkopfes be-
ziehungsweise durch unterschiedlich star-
ken Druck wahrend der Behandlung.
Durch das Resonanzverhalten readaptiert
sich das Gewebe an seine Grundrhyth-
mik, entsprechend dem Alpha-Rhythmus
des Gehirns. Dadurch wird der Zellmeta-
bolismus des Gewebes reaktiviert und die
kontrakten Stellen der Muskulatur ent-
spannen sich induktiv (Abb. 9 und 10).

Da die Skelettmuskulatur mit 45 Prozent
der Korpermasse als grofites Organ und
groBter Taktgeber des Organismus fun-
giert, ist sie von Fachdisziplin tibergrei-
fender Bedeutung im Sinne der wissen-
schaftlichen Ganzheitsmedizin zu sehen
und gleichzeitig als Ansatzpunkt fur solch
eine Therapie gut zuganglich.

Eine auf diese Weise sanierte Muskula-
tur sollte dann durchaus, auch zum Erhalt
der Nachhaltigkeit, einem Fachdisziplin

spezifischen, myofunktionellen Ubungs-
bzw. Trainingsprogramm unterzogen wer-
den, um neue Bewegungsmuster zu er-
lernen, wobei sich hier die Ubungs- bzw.
Trainingsausrichtung hinsichtlich der Zie-
le — Genauigkeit, Schnelligkeit und Zu-
verlassigkeit — fur uns in der Praxis als am
sinnvollsten erwiesen hat [13]. |

Nach einem Vortrag/Workshop beim
6. Netzwerkkongress der Internationalen
Gesellschaft fiir Ganzheitliche Zahnme-
dizin (GZM) am 11./12.5.07 in Miinchen.

Summary

Micro-Extension by Matrix-Rhythm-
Therapy

Biophysics (Synergetics, Cybernetics, non
linear thermodynamic of irreversible pro-
cesses, Chaos-Theory) of today gives the
idea how biological structures are the re-
sult of physico-chemical processes, which
are driven by body intrinsic and / or body
external rhythms. Such bio-informative
fields interact with the whole span of life
and stabilize dynamically [2,3,4,8].

In the early 90th we already showed in
high resolution videomicroscops cellular
oscillations depending on the biophysical
environment. More and more we recog-
nized that geometry can be seen as the
informational link between time- and spa-
ce-pattern and that by “entrainment” bo-
dy-rhythms and physicochemical proces-
ses are locked into phase.

Next step was to find out how far “basic
evolutionary time patterns”, regarded as
natural conductor-frequencies, are dis-
turbed in diseases like muscular pain and
how far such attractors can be systemati-
cally and continuously restored, from a
microscopic cellular level and brought
back to a synchronous cooperation on a
macroscopic level [7,11].

Skeletal muscle clearly shows “bifurcati-
on like” behaviour during contraction.
The muscle turns either into quivering
(rescue) mode or cramping, hardening (in-
jury) mode [27]. This injury mode is clini-
cally seen in CMD patients.

Following this dynamic approach the Ma-
trix-Rhythm-Therapy, a “Rhythmic Micro-
Extension-Technique”, was developed,
which turns the injury mode into rescue
mode by entrainment. For the first time
the so far neglected time-structure (time-
pattern) of the organism is directly used
as order parameter for the treatment
[9,11,18].
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