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Matrix-Rhythmus-Therapie bei cerebraler Spastik

C. Garner und U. Crisan

Die KWA-Klinik Stift Rottal in Bad Gries-
bach ist auf die Behandlung von Patienten
mit schweren cerebralen Stérungen, wie sie
z.B. nach Schlaganfall oder bei Multipler
Sklerose auftreten, spezialisiert. Die Behand-
lung der dabei in der Regel begleitend auf-
tretenden Spastik stellt therapeutisch oft ein
Problem dar. Bei der Spastik handelt es sich
um eine Muskelverkrampfung, die willkiirlich
nicht zu beeinflussen ist. Die Behandlung dieses Symptoms
mit Medikamenten ist zwar moglich, haufig ist aber wegen
der dabei auftretenden Nebenwirkungen (Kraftlosigkeit, Mii-
digkeit, Blutdruckabfall) ein ausreichender Erfolg nicht zu er-
zielen.

In der Rehabilitation werden deshalb neben einer optima-
len medikamentdsen Einstellung zusétzlich physikalische und
krankengymnastische Methoden eingesetzt, um die Spastik
positiv zu beeinflussen. Eine neue Methode, die seit zwei Jah-
ren in unserer Klinik zu diesem Zweck angewandt wird, stellt
die Matrix-Rhythmus-Therapie nach Dr. Randoll dar. Sie wur-
de vor 2 Jahren nach eingehender Schulung von Arzten und
Therapeuten in unserer Klinik eingefiihrt. Seit einem Jahr ist
die Einrichtung als Matrix-Center® anerkannt.

Schon bald fiel bei der Behandlung mit dieser Methade auf,
dass neben der Schmerzlinderung und der Férderung von
Heilungsprozessen auch eine ausgeprigte - subjektiv sehr
angenehme - physische und psychische Entspannung der Pa-
tienten zu beobachten war. Da die cerebrale Spastik bei Er-
regung deutlich zunimmt und durch Entspannungsverfahren
verschiedenster Art in aller Regel giinstig zu beeinflussen ist,
lag es nahe, den Einfluss der Matrix-Rhythmus-Therapie auf
die Spastik zu beobachten. Dabei ergab sich, dass der weit
iiberwiegende Teil der Patienten in Bezug auf die Spastik po-
sitiv auf die Matrix-Rhythmus-Therapie reagiert. Die durch
die Spastik ausgelosten Muskelverkrampfungen nehmen ab
und die Gelenke konnen wieder lockerer aktiv und passiv be-
wegt werden.

Besonders eindrucksvoll lisst sich dieser Spastik losende Ef-
fekt bei Patienten mit apallischem Syndrom zeigen. Dieses
Syndrom tritt nach schweren Hirnverletzungen z.B. nach ei-
nem Unfall oder nach einem langer andauernden Sauerstoff-
mangel im Gehirn z.B. im Rahmen eines Herzinfarkts auf. Die-
se Patienten haben zwar die Augen spontan gedffnet, haben
jedoch eine so schwere Bewusstseinsstirung, dass sie mit der
Umwelt keinen Kontakt mehr aufnehmen kénnen.

Meist tritt einige Wochen nach dem schiidigenden Ereignis ei-
ne ausgepragte Beugespastik vor allem der Arme und Hinde
ein, so dass die Finger oft richtiggehend in der Handinnenfla-
che eingekrallt sind. Der Daumen ist dabei ebenfalls nach in-
nen gebeugt. Im Bereich der Beine (iberwiegt dagegen meist
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eine Streckspastik. Diese Patienten reagieren auf geringe du-
Bere Reize haufig mit einer Zunahme dieser Spastik.

Im folgenden soll die Wirkung der Matrix-Rhythmus-Thera-
pie und das methodische Vorgehen zur Losung der Spastik
in der Hand am Beispiel eines apallischen Patienten gezeigt
werden. Wie in Abb. 1 zu erkennen ist, sind vor Beginn der
Behandlung die Hande und die Finger durch die vorhandene
Spastik in den Hand- und Fingergelenken gebeugt.

Die Behandlung mit dem Gerit beginnt am Oberarm, um zu-
nichst eine Offnung des Arms im Ellbogengelenk zu ermag-
lichen (Abb. 2). Die Intensitat wird bei der Behandlung der
Spastik eher auf ein niedriges Niveau eingestellt (Regler auf
etwa 3000). Es wird darauf geachtet, dass eine mdglichst
sanfte aber tiefe Kopplung des Gerate-Schwingkopfes mit
dem Muskelgewebe erzielt wird. Sichtbar wird dies dadurch,
dass sich die vom Gerdt ausgeldsten Schwingungen maglichst
weit vom Applikationsort entfernt noch beobachten lassen.
Im Beispiel der Stimulation am Oberarm sollten die sichtba-
ren Schwingungen bis zum seitlichen Brustkorb hin sicht-
bar sein. In Abb. 3 erkennt man, dass trotz eines noch deut-
lich angespannten Bizepsmuskels, der Arm schon bis iiber die
Hilfte gedffnet werden kann. Die Hand des Patienten wird
dabei von der Therapeutin sanft in die jeweils schon mégli-
che Offnungsstellung gefiihrt. Schrittweise arbeitet man sich
dann an der Unterseite des Unterarms bis zum Handgelenk
vor. Abb. 4 zeigt, dass zwar die Finger noch spastisch gebeugt
sind, das Handgelenk lasst sich jedoch schon ohne Wider-
stand 6ffnen. Die weitere Behandlung konzentriert sich jetzt
auf die Losung der Spastik in den Fingern. Verschiedene Még-
lichkeiten zur Applikation des Gerate-Schwingkopfes sind in
den Abbildungen 5, 6 und 7 dargestellt. Nach einer Dauer der
Behandlung von 15 Minuten ist die Spastik in der Hand gelost
und die Hand liegt frei auf der Bettdecke (Abb. 8).

Diese Methode bietet den Vorteil, dass der Patient nicht ak-
tiv bei der Therapie mitarbeiten muss und deswegen auch bei
Patienten mit Aufmerksamkeitsstorungen oder wie im dar-
gestellten Fall mit schwersten Bewusstseinsstérungen ange-
wandt werden kann. Sie ist subjektiv fiir den Patienten sehr
angenehm, was die Dauer des Therapieerfolges verldngert, da
es auch psychisch zu einer Entspannung fiihrt. Begleitende,
durch die Spastik ausgeldste oder von der Spastik unabhin-
gige Schmerzen werden gebessert. Ein regelmiBiges Lisen
der Spastik ist therapeutisch notwendig, um sonst eintreten-
de Kontrakturen zu vermeiden.

Ein besonderer Vorteil der Behandlung der Spastik mit der
Matrix-Rhythmus-Therapie liegt auch darin, dass neben
Krankengymnasten auch andere Therapeuten wie Ergothera-
peuten, Masseure oder Krankenschwestern in diese Metho-
de eingearbeitet werden kénnen und damit die aktive Losung
der Spastik wesentlich haufiger moglich ist.
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Abb. 1: Spastisch gebeugte Han-
de eines apallischen Patienten
vor der Matrix-Rhythmus-The-

Abb. 2: Beginn der Behandlung
mit der Matrix-Rhythmus-The-
rapie am Oberarm, um die Beu-

rapie

gespastik im Ellbogengelenk zu
lsen.

Abb. 5: Beginn der Therapie an
der noch spastischen Hand im
Bereich zwischen Daumen und
Zeigefinger.

Abb. 6: Im weiteren Verlauf wird
die Innenseite der Hand von der
Handwurzel ausgehend hin zu
den Fingern behandelt.

In einem Fall wurde die Ehefrau eines jungen apallischen Pa-
tienten, der bei uns im Dauerbereich gepflegt wird, in dieser
Methode geschult und wendet sie téglich mehrmals erfolg-
reich unter therapeutischer und drztlicher Supervision bei
ihrem Ehemann an. Auch eine ambulante Anwendung die-
ser Methode durch entsprechend geschulte Angehérige er-
scheint deshalb durchaus sinnvoll méglich.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Matrix-
Rhythmus-Therapie zur Therapie der schweren cerebralen
Spastik mit Erfolg eingesetzt werden kann. Besonders vor-
teilhaft ist diese Methode, wenn der Patient selbst nicht aktiv
mitarbeiten kann, entweder, weil die Lihmung soweit fort-
geschritten ist, oder, weil eine schwere Bewusstseinsstdrung
vorliegt. Methodisch arbeitet man vom Kérper weg hin zur
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Abb. 3: Am Ende der Behandlung
am Oberarm sind zwar das Hand-
gelenk und die Finger noch deut-
lich spastisch kontrahiert, die
Spastik im Ellbogengelenk |&asst
jedoch schon deutlich nach.

Abb. 7: Anwendung der Matrix-
Rhythmus-Therapie in der schon
weitgehend gedffneten Hand am
kleinen Finger.

Abb. 4: Nach Anwendung der Ma-
trix-Rhythmus-Therapie an der
Beugeseite des Unterarms lasst
sich das Handgelenk bereits ohne
Widerstand strecken. Die Finger
weisen im Mittel- und Endglied
noch eine deutliche Spastik auf.

Abb. 8: Nach einer Therapiedau-
er von 15 Minuten ist die Spas-
tik in der Hand geldst und kann
frei auf der Bettdecke gelagert
werden.

Hand oder zum FuB. Die Energie ist dabei eher auf ein nied-
riges Niveau eingestellt, es wird jedoch auf eine hohe Reso-
nanzausbreitung der Schwingungen geachtet.
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