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Physiotherapie bei craniomandibulérer Dysfunktion
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Funktionelle Stérung
Schmerzen, Triggerpunkte

e Schmerzen sind vor allem Muskelschmerzen,
ausgel6st durch myofasziale Triggerpunkte
aufgrund muskuldrer Uberlastung.

Alexander Giietler Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Funktionelle Stérung
Triggerpunkte

Ein Triggerpunkt ist eine
¢ identifizierbare
e schmerzhafte

* pathophysiologische

Verinderung der Skelettmuskulatur

Alexander Gtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Funktionelle Storung
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Alexander Giirtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Funktionelle Stérung

Hauptdiagnosekriterien

e Hartspannstrang

¢ Maximale Druckempfindlichkeiten innerhalb
des Hartspannstranges

¢ Reproduktion der Symptome durch Druck auf
den Triggerpunkt

Alexander Giltler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT
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Bruxismus: Bruxismus
Schlifffacetten, Abrasionen & Masseterhypertrophie Zungen- & Wangenimpressionen

Patientenbeispiel - Bruxismus Patientenbeispiel - Bruxismus
Zahnabrasionen Masseterhypertrophie




Funktionelle Storung Discusluxation

Diskusluxationen

Knack!

Discus steht zu ventral

Alexander Girtler, Triggerpunke-Instruktor IMTT Alexander Giirtler, Triggerpunke Instrukor IMTT

Funktionelle Stérung Funktionelle Stérung

Diskusluxationen - Ursachen Diskusluxationen - Symptome

¢ Schmerzen

* Unphysiologische Lage des Discus e Knackgeriusche (bei Mundéffnung / Mundschluss)

® Erhohter Tonus des M. Pterygoideus lat. e Verminderte Mundbffnung

® Myopathien der Kaumuskeln (Hypertonus, verminderte Koordination) Dtk et T et e (Ut ey ey s e e U
(bei der Mundoéffnung)

® Bruxismus !! (Myopathien, Kompression des Diskus an die Fossa)

1 ! | Wit e Kiefersperre (bei Mundéffnung / Mundschluss)
® Uberdehnung der dorsalen Ligamente in der Bilamindren Zone

Alexander Giirtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT Alexander Giltler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT




Funktionelle Stérung

Schmerzausstrahlung in die Zihne

Alexander Giietler Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Funktionelle Storung
Ohrengeriusche

Alexander Giirtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Funktionelle Stérung
Schmerzausstrahlung in die Ohren

Alexander Gtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Funktionelle Storung
Druckausgleich der Ohren
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superius
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M. levator veli palatini ™ M. salpingopharyngeus

e M. Pterygoid. med. hat Faserverbindungen zur lateralen Tubenwand.

e Der M. Tensor Veli palatini hat die Funktion, die eustachischen Réhre
durch Wegschieben des M. Pterygoid. med. zu erweitern.

Alexander Giirtler, Triggerpunke Instruktor IMTT










Discusluxation
Untersuchung

¢ Inspektion Mundhohle, Zihne

o Aktive Mundoffnung, meistens eingeschrinkt und mit einer
Deviation / Deflexion

o Aktive Mundéffnung oftmals mit Knacken und Krepitationen
verbunden

e Laterotrusion, mind. tomm; meistens einseitig eingeschrinkt
e Palpation Kiefergelenk, meistens schmerzhaft
e Palpation der Kaumuskulatur; oftmals sehr druckdolent

e Gesamtkorperstatus und Haltung

Alexander Giietler Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Weiteres Tests

Neurodynamischer Spannungstest des N. Mandubularis

<l

N.ophthal- — ==
micus (V) v

Ganglion
trigeminale

N. maxillaris

N.mandi-
bularis (Vs

Alexander Gtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Neurodynamischer Test des

N. Mandibularis

e ASTE: RL

e Hochcervicale Flexion in der HWS

e Hochcervicale LatFlex (kontralateral) in der HWS
e ipsilaterale Rotation in der HWS

* Lateropulsion (kontralateral) & Depression der
Mandibula
— standardisierter, klinischer

Test

Alexander Giirtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Neurodynamischer Test des
'N. Mandibularis

dg‘ng -

Kay B fergelenk, Thieme, 2011

— standardisierter, klinischer Test

Alexander Giltler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT







Therapie des Kiefergelenks

Gelenkstechniken

o Passive Gelenkstechniken

o Aktive Gelenkstechniken

Alexander Giirtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Therapie des Kiefergelenks

Passive Gelenkstechniken

e Traktion nach craudal

* Jointplay / Mobilisation des Kiefergelenks nach
ventral/dorsal/lateral/medial

e Traktion nach caudal, kombiniert mit
assistierter Mundoffnung

o Ist wichtig anzuwenden bei Arthrose,
Gelenkproblemem und anteriorer Disckusluxation

Alexander Gireler, Triggerpunkt Instruktor IMTT

Therapie des Kiefergelenks

Passive Gelenkstechniken

longitudinal
cranial

posterior-anterie
Bewegung caudal

Abb.8.95 Passive Zusatzbewegungen im Kiefergelenk
in der lateralen Ansicht.

transversal transversal
\>/ medial links = lateral links
\ :

Kay Bartrow, Physiotherapie am Kiefergelenk, Thieme, 2011

o Ist wichtig anzuwenden bei Arthrose,

Gelenkproblemem und Discusluxation. .
transversal Qransversal
lateral rechts  medial-rech

Alexander Girtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Alexander Grtler, TriggerpunkeTnstruktor IMTT

[ 3. BEWEGUNGSUBUNGEN

Bei leicht gedffnetem Mund den Unterkiefer
gerade nach vorne schieben (Bild 3)

der durch |
der Mundoffnung mit dem Daumen an den oberen
Zahnen und Zeigefinger an den unteren Zahnen
(Stretching/Dehnung der Kaumuskulatur, Bild 4)

Durch das Offnen des Mundes das Kinn nach unten
bewegen. Vor dem Spiegel auf eine symmetrische/gerade
Mundsffnung achten

Den Unterkiefer nach links und nach rechts bewegen




[ 4.KOORDINATIONS- UND KRAFTIGUNGSUBUNGEN

Folgende isometrische Ubungen sind zur Kraftigung der
Kaumuskulatur und zur Verbesserung der Koordination
sehr gut geeignet:

2 Finger bertihren das Kinn. Bei leicht ge6ffnetern Mund
den Unterkiefer gegen den sanften Widerstand der
Finger abwechselnd nach unten respektive nach vorne
driicken. Diese Spannung 10-20 Sekunden halten (Bild 5)

2 Finger bertihren die Wange. Bei leicht gesffnetem
Mund den Unterkiefer gegen den sanften Widerstand
der Finger abwechselnd nach rechts respektive nach links
driicken. Diese Spannung 10-20 Sekunden halten

(Bild 6/7)

Nicht vergessen:
Ubung bringt den Erfolg!

Alexander Girtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Therapie des Kiefergelenks

Kaumuskulatur

M. Masseter

M. Temporalis

M. Pterygoideus lateralis

M. Pterygoideus medialis

M. Digastricus

Alexander Giirtler, Triggerpunkt-Tnstruktor IMTT

Therapie des Kiefergelenks

Alexander Giirtler, Tiggerpunkt-Tnstruktor IMTT

Kaumuskulatur

Therapie des Kiefergelenks

Kaumuskulatur

Alexander Giirtler, Triggerpunkt-Tnstruktor IMTT




Therapie des Kiefergelenks
M. Temporalis

Therapie des Kiefergelenks
M. Masseter

Alexander Giietler Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Alexander Gtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Therapie des Kiefergelenks
M. Pterygoideus medialis

Alexander Giirtler, Triggerpunk-Instruktor IMTT

Therapie des Kiefergelenks
M. Pterygoideus medialis

Alexander Gler, TriggerpunktInstruktor IMTT




Therapie des Kiefergelenks
M. Pterygoideus lateralis

Ist essentiell zu behandeln bei einer anteriorer
Discusluxation

Alexander Giietler Triggerpunke-Instruktor IMT

M. Pterygoideus lateralis

Alexander Giirtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

M. Digastricus

Therapie des Kiefergelenks
Mundboden

M. mylohyoideus




M. hyoglossus
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Therapie des Kiefergelenks

Neurodynamischer Spannungstest der N. Mandibularis

Alexander Giietler Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Therapie des Kiefergelenks

Neurodynamischer Spannungstest der N. Mandibularis

o ASTE: RL (Sitz: ASTE bei Varianten)
e Hochcervicale Flexion

e Hochcervicale LatFlex (kontralateral)
e ipsilaterale Rotation

e Lateropulsion (kontralateral) & Depression der
Mandibula

Alexander Gtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Therapie des Kiefergelenks

e Behandlungskonzepte

Alexander Girtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Therapiekonzept

Schmerzen im Gesicht,

Kaumuskulatur,
Kopfschmerzen
Diskusluxationen
+¢ Unterteilt
in: N~ | Zahnschmerzen

Ohrenschmerzen

Alexander Giltler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT







sseter,

A
A

h 1m /

isierung




hirslanden

Physiotherapie bei CMD Heimprograr}n{;;lw

Quelle: M.D. Gunsch, Masterarbeit der Philipps-Universitat Marburg

UBUNGEN
FUR DAS KIEFERGELENK UND DIE KAUMUSKULATUR

¢ Erfolgsquote liegt bei 75%
» Zusammenfassung aller Studien:

* Erhebliche Schmerzreduktion bei allen
Patienten

* Reduktion bei Kiefergelenksknacken nur
bei wenigen Patienten erreicht.

* Ubungsgruppe deutlich weniger
Schmerzen und Einschrinkungen im

Alexander Giietler Triggerpunkt-Instruktor IMTT Alexander Gtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

Heimprogramm

Hei

p g [ 2. MASSAGE
Heimprog - Anleit zur t
Mit dem folgenden Programm sollen die Verspannungen im Bereich
der Kaumuskulatur gel6st, die Beweglichkeit des Kiefergelenks
verbessert, eine Reposition eines luxierten Discus articularis erreicht

und die Ausfiihrung harmonischer Bewegungen getibt werden.

Besonders die schmerzhaften Muskelgruppen sollten
massiert werden. Als Methode empfiehit sich die Kom-
bination von Streichungen, Zirkelungen und Knetungen
Die Intensitat der Massage so wahlen, dass es ein leichtes
Ziehen gibt, aber nicht uber die Schmerzgrenze gehen.
Spezielle Schmerzstellen zusatzlich 2-3 Minuten massie-
ren. Zwischen den einzelnen Massagen immer wieder

Dieses Ubungsprogramm sollte mindestens dreimal taglich Entspannungsiibungen machen

durchgefiihrt werden. Als Hilfsmittel fiir die Bewegungsiibungen
brauchen Sie eventuell einen (Taschen-)Spiegel. In der Mitte des
Spiegels kann man zur Hilfe mit einem wasserl6slichen Stift eine
vertikale Linie zeichnen.

Massage des Musculus masseter (Bild 1)
Kaumuskeln mit beiden Handen 3 Minuten lan
massieren. Besonders auch die Ansatzstellen massieren

Massage des Musculus temporalis (8ild 2)
Handballen oder Finger leicht gegen die Schiafen
Dabei wenden wir folgende Techniken an: driicken und 3 Minuten massieren
1. Entspannungstbungen

2. Massagen

3. Bewegungsiibungen

4. Koordinations- und Kraftigungstbungen

Massage des Musculus pterygoideus medialis
Mit den Daumen die Innenseite des Unterkiefers
3 Minuten massieren

[] 1. ENTSPANNUNGSUBUNG

Ausgangsstellung

Rickenlage oder Sitz Massage des Musculus pterygoideus lateralis

Wit dem gleichseitigen Zeigefinger entlang der oberen

Ob fiih Zahnreihe nach hinten fahren und leichten Druck gegen

ungsausfiihrung den rickwartigen Muskel austiben

Entspannen Sie die Kaumuskulatur und lassen Sie den Unterkie-
fer ganz locker hangen; die Zahne sollen sich dabei nicht beriihren
Diese Entspannungstibung soll mit der Zeit auch im Alltag angewen-
det werden, so auch im Stehen, Gehen etc.

Alexander Giirler, Triggerpunke Instruktor IMTT Alexander Grtler, Triggerpunke-Tnstruktor IMTT
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hirslanden

Klinik Birshof

Heimprogramm

UBUNGEN
FUR DIE HALSWIRBELSAULE

Alexander Giietler Triggerpunke-Instruktor IMTT

[J 1. AKTIVIERUNG DER VORDEREN HALSMUSKULATUR

Ausgangsstellung

- Rickenlage (keine zu weiche Unterlage)

= Arme seitlich am Kérper, Beine angestellt

~ Kopf liegt in der Neutralposition auf der Unterlage.

Ubungsausfiihrung
Kinn in Gedanken in Richtung Brustbein bewegen
(keine Bewegung, nur Muskelanspannung)

Vorsicht

— Schultern bleiben entspannt

- Die oberflachliche Halsmuskulatur nicht anspannen
— Kein Pressen, kein Luftanhalten

Wiederholung
~ Die Muskelspannung 10 Sekunden halten
~ Die Ubung 2-3 Mal taglich jeweils 10 Mal wiederholen

[J 2. AKTIVIERUNG DER VORDEREN HALSMUSKULATUR

Ausgangsstellung

~ Rickenlage (keine zu weiche Unterlage)

— Arme seitlich am Kérper, Beine angestellt

~ Kopf liegt in der Neutralposition auf der Unterlage

Ubungsausfiihrung
Kinn in Gedanken in Richtung Brustbein bewegen
und den Kopf ein wenig von der Unterlage abheben

Vorsicht

~ Nur minimale Kopfbewegung zulassen

~ Die Neutralposition der Halswirbelsaule halten

~ Schultern bleiben wahrend der Bewegung entspannt.

~ Die oberflichliche Halsmuskulatur nicht dominant anspannen
~ Kein Pressen, kein Luftanhalten

Wiederholung
~ Die Muskelspannung 10 Sekunden halten
= Die Ubung 2-3 Mal taglich jeweils 10 Mal wiederholen

Alexander Gtler, Triggerpunkt-Instruktor IMTT

[J 3. AKTIVIERUNG DER HINTEREN HALSMUSKULATUR

Ausgangsstellung

~ Rickenlage (keine zu weiche Unterlage)

~ Arme seitlich am Korper, Beine angestellt

~ Kopf liegt in Neutralposition auf der Unterlage.

Ubungsausfishrung

Mit den Augen zur Stim schauen, ohne die Neutralposition
der Halswirbelsaule zu verlieren (keine Bewegung,

nur Muskelanspannung)

Vorsicht
~ Die Neutralposition der Halswirbelsaule halten
~ Schultern bleiben entspannt

~ Kein Pressen, kein Luftanhalten

Wiederholung
— Die Muskelspannung 10 Sekunden halten
~ Die Ubung 2-3 Mal taglich jeweils 10 Mal wiederholen

[ 4. AKTIVIERUNG DER HINTEREN HALSMUSKULATUR

Ausgangsstellung

- Bauchlage, die Stirn liegt auf dem Handriicken

~ Die Neutralposition der Hals- und Lendenwirbelsaule
einnehmen

Ubungsausfiihrung
Den Kopf in der Neutralposition minimal von
der Hand abheben

Vorsicht

~ Schultern nicht hochziehen

~ Die Neutralposition der Halswirbelsule halten
~ Kein Hohlkreuz

Wiederholung
— Die Muskelspannung 10 Sekunden halten
Die Ubung 2-3 Mal taglich jeweils 10 Mal wiederholen

[ 5.STABILISATION DER HALSWIRBELSAULE IM SITZEN

Ausgangsstellung
o 4K ~ Korrekter Sitz auf einem Stuhl «
E - Schultern entspannt

¥ ~ Wirbelsaule in Neutralposition

Ubungsausfihrung
N Kinn in Gedanken in Richtung Brustbein bewegen »
(keine Bewegung, nur Muskelanspannung)

Vorsicht
Die Wirbelséule in der Neutralposition halten

- Kein Pressen, kein Luftanhalten
Evtl. als Erschwerung in der stabilisierten Position den Mund
offnen und schliessen oder die Arme heben und senken

Wiederholung
~ Die Muskelspannung 10 Sekunden halten
~ Die Ubung 2-3 Mal taglich jeweils 10 Mal wiederholen

[ 6.1SOMETRISCHE STABILISATION
DER HALSWIRBELSAULE

Ausgangsstellung {
~ Korrekter Sitz auf einem Stuhl

~ Schultern entspannt

- Wirbelsule in Neutralposition

-

-

Ubungsausfihrung —
In der Neutralposition der Wirbelsaule von vorne an der
Stirn oder seitlich am Kopf leichten Widerstand geben

Vorsicht

~ Die Neutralposition der Halswirbelsaule halten

~ Kein Pressen, kein Luftanhalten

~ Evtl, als Erschwerung in der stabilisierten Position
den Mund 6ffnen und schliessen

Wiederholung
— Die Muskelspannung 10 Sekunden halten
~ Die Ubung 2-3 Mal taglich jeweils 10 Mal wiederholen

Alexander Giirtler, Triggerpunke-Instruktor IMTT

[ 7. STABILISATION DER HALSWIRBELSAULE
IN VORLAGE

Ausgangsstellung
- Korrekter Sitz auf einem Stuhl
~ Schultern entspannt

~ Wirbelsdule in Neutralposition

Ubungsausfishrung
Unter Beibehaltung der Neutralposition der Wirbelséule
den Oberkérper in eine leichte Vorlage bewegen

Vorsicht

— Der Rumpf bleibt stabil, die Neutralposition der
Halswirbelsaule halten

— Evtl. als Erschwerung in der stabilisierten Position den Mun
offnen und schliessen oder die Arme heben und senken

Wiederholung
— Die Muskelspannung 10 Sekunden halten
Die Ubung 2-3 Mal taglich jeweils 10 Mal wiederholen

[ 8.DYNAMISCHE KONTROLLE DER HALSWIRBEL-
SAULE IN AUFRECHTER POSITION

Ausgangsstellung
Korrekter Sitz auf einem Stuhl

~ Schultern entspannt
Wirbelséule in Neutralposition

Ubungsausfiihrung
Den Kopf langsam und kontrolliert nach vorne und
zuriick in die Neutralposition bewegen

Vorsicht
~ Der Rumpf bleibt stabi
~ Kein Pressen, kein Luftanhalten

Wiederholung
Die Ubung 2-3 Mal taglich jeweils 10 Mal wiederholen

iefergelenk &

Statik
CMD

Beckenschiefstand
Skoliose
BWS-Kyphose
HWS

Alexander Giirtler, Triggerpunke Instruktor IMTT




