physiopraxis

DAS FACHMAGAZIN FUR PHYSIOTHERAPIE

EIN FALL FUR FUNF

Schleuder-
trauma

KNIEGELENK

Knorpelzell-
transplantation

FALLBEISPIEL

BWS- und Kiefer-
schmerzen

UMFRAGE: THERAPIEBERICHTE

Was sich Arzte
wiinschen

. T
1 iy
T |1 - [ =

Der Dreh 13050202 ; ':~"':' &

zur Selbst-

Neu: praxisprofi standigkeit
8-mal im Jahr

#Thieme



36

physiotherapie

Frau Hages

,BWS-Problem'

¢

FALLBEISPIEL: BWS- UND KIEFERSCHMERZEN Eine Patientin klagt seit Jahren tiber
Schmerzen in der BWS. Doch eine lokale physiotherapeutische Behandlung dndert
ihre Beschwerden nicht. Physiotherapeut Kay Bartrow entdeckt bei der Patientin eine
massive kraniomandibuldre Dysfunktion (CMD). Als er diese therapiert, stellt er
erstaunt fest, wie eng die CMD mit der BWS-Problematik zusammenhangt.

ngrid Hage* stellt sich mit schmerzhaften Bewegungsstorun-
n gen in der oberen Brustwirbelsdule in meiner Praxis vor. Sie
klagt primdr tiber lokale Schmerzen im Bereich der oberen BWS
(beidseitig paravertebral), die seit mehr als zwei Jahren bestehen.
Die Schmerzen treten vor allem wdhrend der Arbeit auf (Frau Hage
ist Telefonistin am PC-Arbeitsplatz). Im Tagesverlauf steigern sich
die Beschwerden auf bis zu 4 von 10 auf der numerischen analogen
Schmerzskala (NAS). Sporadisch treten dieselben Beschwerden
auch nachts auf und ziehen dann in den Hals-Nacken-Bereich.
Drehbewegungen des Rumpfes nach rechts und links fiihlen sich
steif an und sind zunehmend schmerzhaft. Die Patientin bekam
bereits mehrfach Physiotherapie (Manuelle Therapie der BWS,
Ubungsbehandlungen, Massagen und Elektrotherapie), jedoch ohne
anhaltenden Erfolg. Von ihrem Hausarzt bekam sie nun erneut eine
Verordnung {iber 6 x Manuelle Therapie, mit der sie zu mir kam.
Auf meine Nachfrage, ob sie noch andere Beschwerden hat, be-
richtet sie {iber eine schmerzhaft limitierte Mundéffnung, sporadi-
sche Sehstoérungen (vor allem verschwommenes Sehen, teilweise
mit Schwindel), hdufige Heiserkeit, ein Knacken in beiden Kieferge-
lenken bei Mundoffnung sowie eine deutliche, beidseitige mor-
gendliche Spannung im Kiefer. Diese Symptome sind seit etwa 15
Jahren persistent und wurden bisher noch nicht behandelt. Seit etwa
sieben Monaten treten zudem regelmafig starke Kopfschmerzen auf
(2-3 x pro Woche fiir jeweils 4-6 Stunden), die ebenfalls noch nicht
behandelt wurden. Diese Ansammlung von Symptomen fasse ich fiir
mich als kraniomandibuldre Dysfunktion (CMD) zusammen.

Inspektion und erste Hypothese > Bei der Inspektion fallt mir auf,
dass Frau Hage eine sternosymphysale Belastungshaltung hat, die
ihre Hauptsymptome moglicherweise auslésen, zumindest aber
unterhalten konnten (= Abb. 1). Doch auch die kraniomandibuldre
Region scheint massiv beeintrachtigt zu sein (< Abb. 2 und 3):

*Name von der Redaktion gedndert

Kopfschmerzen, Heiserkeit, Knackgerdausche, Asymmetrien der
Hals- und Gesichtsmuskeln [1-5].

Aufgrund der Tatsache, dass Frau Hage bereits mehr als 30
Behandlungen an der BWS bekommen hat, ohne dass sich langfris-
tig etwas verbessert hat, entschlieBe ich mich, bereits in der ersten
Sitzung die kraniomandibuldre Region unter die Lupe zu nehmen.
Nach der Probebehandlung werde ich kontrollieren, ob die CMD-
Therapie die BWS-Problematik in irgendeiner Weise beeinflusst.
Die vielen unterschiedlichen Ursachen, die den Symptomen von
Frau Hage zugrunde liegen konnten, halte ich bei der nachfolgen-
den Funktionsuntersuchung im Kopf (< S. 38, Tab.).

Funktionsuntersuchung und physiotherapeutische Diagnose >
Bei der Funktionsuntersuchung zeigt sich eine deutlich schmerz-
haft limitierte Mundoffnung bei 25 mm (Norm etwa 38-55 mm)
sowie eine deutlich eingeschrankte Laterotrusion nach links
(6mm) und rechts (8 mm; Norm 10-15mm). Zudem sind beidseits
der M. temporalis, M. pterygoideus medialis, M. masseter pars pro-
fundus und superficialis stark druckempfindlich. Intraoral erkenne
ich deutliche Zahnimpressionen an Wange und Zunge. Bei der
Exkursion, also der ,ausfahrenden“ Bewegung der Mandibula in
Mundoffnungsrichtung, sind Deviationen nach rechts und links
auffdllig. Die kranialen Austrittspunkte der Nn. mentalis, supra-
und infraorbitalis sind deutlich druckempfindlich. Nun priife ich
die Rotation in der oberen HWS (C0-C3). Sie ist in beide Richtun-
gen eingeschrdnkt. Zudem ist das Rezeptorenfeld der kurzen
Nackenmuskeln, der Bereich der Austrittspunkte des N. occipitalis
major und minor sowie des N. auricularis magnus deutlich druck-
schmerzhaft. Dieser Befund stiitzt meine Hypothese einer CMD.

Therapie und Prognose > Wahrend der folgenden drei Therapie-
sitzungen widme ich mich ausschlieflich der kraniomandibuldren

Abb.: K. Bartrow
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Inspektion der habituellen Sitzposition

Sternosymphysale Belastungshaltung und
die daraus resultierenden Folgen:
> hochzervikale Extensionsneigung
> Irritation des Nackenrezeptorenfeldes
(N. occipitalis major und minor, N. auricu-
laris magnus und posterior, Ansa cervicalis)
> muskularer Hypertonus eventuell
mit resultierender zervikaler Stabilitats-
problematik
> Spannungssteigerung der kurzen
Nackenmuskeln mit Veranderung der
neuralen Austrittspunkte und des
neuralen Kontaktgewebes

> supra- und infrahyoidale Verlangerung
> retrale Positionierung der Mandibula
mit intraartikuldrer Verlagerung des
diskalen Gewebes (Pradisposition fiir
eine anteriore Diskusverlagerung)

Lokale Inspektion von ventral

Asymmetrien und die daraus
resultierenden Folgen:

> Asymmetrie der Augen

> Asymmetrie der paranasalen
Spannungslinien

Die Asymmetrien weisen auf eine signifikante
Verdnderung des umliegenden Bindegewebes
hin. Daraus lassen sich auch Verdanderungen
- gefolgt von Irritationen — an den neuralen
Kontaktstellen (N. supra- und infraorbitalis)
annehmen. Somit ergeben sich daraus
mogliche Ursachen oder beitragende
Faktoren fiir die bestehenden Kopfschmerzen.

> Spannungszunahme der kapsuldren
Anteile des Kiefergelenks mit der Gefahr
von Kapselverletzungen und Adhésionen,
die wiederum die Mundo6ffnung 37
beeintrachtigen kénnen

> mechanische Irritationen am Sternum
und den sternocostalen Gelenken

> Protraktionsneigung der Schultern
> Spannungszunahme im M. omohyoideus
mit maglicher Irritation des Os hyoideum
und einer funktionellen Malpositionie-
rung der Scapula

> thorakale Flexionstendenz
> verdnderte Belastung der Facetten-
gelenke und Bandscheiben in BWS
und HWS
> Zunahme der infrahyoidalen Spannung

Kopfhaltung und die daraus
resultierenden Folgen:

> hochzervikale Extensionshaltung
> Kopf steht nach links rotiert

Die Aufflligkeiten sprechen fir muskuldre
Dysbalancen und mechanische Veranderun-
gen der oberen Zervikalgelenke. Sie kdnnen
neurale Strukturen des zervikalen Plexus und
der Ansa zervicalis irritieren und Kopfschmer-
zen verursachen. Die Kopfhaltung ist aus-
schlaggebend fiir die einwandfreie Funktion
der Kiefergelenke, da sie die Relationsbezie-
hung zwischen Fossa mandibularis und Caput
mandibulae beeinflusst. Die Kopfhaltung der
Patientin ist somit eine mdgliche Ursache fiir
artikuldre Kiefergelenksstérungen, etwa
Bewegungseinschrankungen [10-12].

Lokale Inspektion von lateral rechts und links

mit Mundo6ffnung

Muskuldre Asymmetrien und die daraus
resultierenden Folgen:

> Asymmetrie des M. masseter

> Asymmetrie der Mm. suprahyoidales

> Asymmetrie der Mm. infrahyoidales

> Asymmetrie des M. sternocleido-
mastoideus

> Asymmetrie der Mm. scaleni

Eine Aufgabe dieser Muskeln ist es, den Kopf
zu positionieren und zu bewegen. Fehlfunk-
tionen kdnnen negative mechanische
Auswirkungen auf den Schultergiirtel, die
BWS sowie die Kiefergelenke haben und in
diesen Regionen Dysfunktionen unterhalten.
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Symptom Magliche Ursachen

Nackenposition (obere zervikale Wirbelsdulenabschnitte in Extension), hypertone Situation der

Kopfschmerzen

kurzen Nackenmuskeln, muskuldre Dysbalancen in der Schultergiirtelregion, mechanische Verdnderungen
der subokzipitalen neuralen Engstellen

Schulter-Nacken-Probleme

muskuldre Dysbalancen im Schultergiirtel, Tonusverdanderungen infrahyoidal (M. omohyoideus),

eventuell mit Steuerungsproblemen der Scapula

Mundoéffnungsstérungen|
Gelenkgerdusche

veranderte habituelle Kopfposition, dadurch mechanische Verdnderungen wie Frithkontakt der Zahne,
mechanischer Zug am Os hyoideum durch Tonusverdanderungen der supra- und infrahyoidalen Muskeln,

Asymmetrie des M. masseter, Malpositionierung der Mandibula mit diskaler Zwangslage (Risiko fiir eine

anteriore Diskusverlagerung)

Kiefer- und Gesichtsschmerzen

Tonusveranderungen der Kaumuskulatur, Veranderungen der mimischen Muskulatur, vor allem paranasal

und okular, asymmetrische Mundo6ffnung

Halsbeschwerden (wie Heiserkeit)

muskuldre Spannungsverdnderungen infrahyoidal, die wiederum Irritationen des R. colli des N. vagus

verursachen kdnnen, was vegetative Dysregulationen nach sich ziehen kann

Zervikale Mobilitatsdefizite
(sporadisches ,,Blockierungsgefiihl*)
rotatorischer Fehlpositionierung

muskuldre Dysbalancen zervikal, thorakal und im Schultergiirtel, monotone habituelle
Belastungshaltung (sternosymphysale Belastungshaltung), veranderte Kopfhaltung mit konstanter

BWS-Beschwerden

Mobilitatsdefizit durch Flexionshaltung, kapsulare Veranderungen wie Adhdsionen, Fibrosierung bis

hin zu synovialen Veranderungen, kostovertebrale Mobilitatsdefizite, die den vegetativen Grenzstrang
irritieren kénnen, muskuldre Dysbalancen

Sehstérungen

Augenasymmetrie — auch muskuldr bedingt (damit kénnen ihre CMD-assoziierten Beschwerden der Augen-

region erklart werden: trockene Augen, Druckgefiihl, verschwommenes Sehen), mimische Tonusveranderungen

Tab. Symptome, die Frau Hage in der Anamnese erwdhnt und in der Inspektion zeigt, und deren mogliche Ursachen [13-15]

Region, nutze die Beschwerden an der BWS jedoch als Wieder-
befundszeichen. Um den Muskeltonus um die temporomandibu-
ldre Gelenkregion herum zu regulieren, fithre ich manuelle Weich-
teiltechniken durch (Massagen, Trigger- und Faszientechniken).
Die Gelenkbeweglichkeit optimiere ich mithilfe von translatori-
schen Mobilisationstechniken, durch die vermehrt synoviale Fliis-
sigkeit produziert wird, was das Gleitverhalten verbessert und den
Gelenkknorpel dicker werden lasst [6-9].

Um die exkursive mandibuldre Bewegungskontrolle zu verbes-
sern, leite ich Ubungen an, die die Myozentrik optimieren, also die

Es war erstaunlich, wie schnell die CMD-
Therapie die BWS-Beschwerden gelindert hat.

Muskeln in die Lage versetzen, das Kiefergelenk optimal zu bewegen
und zu stabilisieren. Dazu eignen sich zum Beispiel exzentrische
Koordinationsiibungen. Die Schmerzproblematik im Kopf- und
Gesichtsbereich iiberlagere ich mittels thermischer (Eisapplikation)
und mechanischer (manueller) Therapie, da jede mechanische
Behandlung iiber die mechanorezeptive Uberlagerung auch
schmerzlindernd wirkt. Dazu eignen sich beispielsweise PNF-Tech-
niken wie Hold- und Contract-Relax. Um die neurale Mobilitdt im
Bereich der kndchernen Austrittspunkte zu verbessern, fithre ich
Mobilisationstechniken fiir das extraneurale Kontaktgewebe und fiir

die intraneuralen Hiillstrukturen durch. Zum Beispiel behandle ich
die Mechanical Interfaces (Kontaktflichen der neuralen Strukturen
mit ihrem umliegenden Gewebe) mit Weichteiltechniken, Gelenk-
mobilisationen und direkten Mobilisationen des Nervs. Zudem zeige
ich Frau Hage fiir zu Hause Eigeniibungen fiir das Kiefergelenk
(= physiopraxis 3/12, S. 42, ,Eigeniibungen fiir das Kiefergelenk*).
Die BWS-Beschwerden haben sich durch die Kieferbehandlung
bereits nach drei Sitzungen um 50 Prozent gebessert. Daher beginne
ich die 4. Einheit mit einer manuellen BWS-Mobilisation, um zu
sehen, welchen Effekt dies auf die noch bestehenden BWS-Symp-
tome hat. Ich zeige ihr Stabilisationsiibungen, iiber die ich die Kor-
perhaltung sichere und die funktionelle Beweglichkeit optimiere. Ich
erarbeite mit ihr eine optimale Sitzposition fiir ihren Arbeitsplatz.
Die thorakalen Behandlungen verbesserten die BWS-Funktionalitdt
(Mobilitdt und Schmerzreduktion im Alltag) weiter, und durch die
kontrollierte BWS-Aufrichtung reduzierten sich die Spannung an
den Kiefergelenken und die Ausweichbewegungen bei Mundoéffnung.
Nach acht Wochen und 14 Behandlungen ist Frau Hages BWS-
Problematik komplett verschwunden: Sie hat in der oberen BWS
keine Schmerzen mehr, und die BWS-Rotation ist weder schmerz-
haft noch steif. Den Mund kann sie schmerzfrei und mit 48 mm wie-
der normal weit 6ffnen. Auch die exkursiven Mandibulabewegun-
gen haben sich deutlich verbessert. Nach sechs Wochen Behandlung
hat die Patientin keine Kopfschmerzen mehr. Macht die Patientin
konstant und konsequent ihre Ubungen, sollte sie keine BWS-Be-
schwerden mehr bekommen. Da die unterhaltenden und beitragen-

physiopraxis 2/13



physiopraxis 2/13

HE | ZU GEWINNEN

CMD-Basiskurs und
Physiotherapie am Kiefergelenk

Wer mehr tiber die CMD erfahren mochte, fur den ist das
Buch Physiotherapie am Kiefergelenk von Kay Bartrow
aus dem Georg Thieme Verlag und ein CMD-Basiskurs
bei Kay Bartrow genau das Richtige. Klicken Sie bis zum
15. Mérz 2013 im Internet unter www.thieme.de|
physiopraxis > ,Gewinnspiel“ auf ,Kurs“ oder ,Buch*.
Beim Kursplatz haben Sie die Wahl zwischen zwei
Terminen: 4. und 5. Mai 2013 in Balingen oder 26. und
27. Oktober 2013 in Radolfzell am Bodensee.

B

ZUSATZINFOS

Symptom-Tabelle und Literatur

Wer wissen mochte, welche Strukturen und
Mechanismen verschiedenen kraniomandibuldren
Symptomen zugrunde liegen kénnen, der findet eine
genaue Auflistung sowie die Literatur zum Artikel unter
www.thieme-connect.de[ejournals|physiopraxis >
»Ausgabe 2/13“.

den Faktoren aus der Kieferregion durch die Therapie beseitigt wur-
den, ist auch aus dieser Region nicht mit einem Rezidiv zu rechnen.

Riickblick > Es war erstaunlich, wie schnell und deutlich die The-
rapie der CMD die BWS-Beschwerden gelindert hat. Sicher erkld-
ren kann ich den Wirkmechanismus aber nicht. Es konnte sein,
dass die CMD zu einer vegetativen Dysregulation (R. colli des N.
vagus in Tateinheit mit der Ansa zervicalis und vielen irritierten
Muskelziigen, zum Beispiel der M. omohyoideus mit Insertion an
der Scapula) gefiihrt hat. Auch die offensichtlich schlechte Haltung
trug sicher ihren Teil zum Problem bei: Vielleicht reagierten die
artikuldren Strukturen der BWS auf die hochzervikale Extension,
die Kopfprotrusion und unterhielten beziehungsweise begiinstig-
ten eine Hyperflexion der BWS mit allen negativen muskuldren
und neuralen Begleiterscheinungen. Die gelenkumgebende Mus-
kulatur und die neurale Spannung der thorakalen Abschnitte pas-
sen sich entsprechend der neuen Gelenksituation an. Kay Bartrow

Kay Bartrow ist Physiotherapeut und Autor des
Buches Physiotherapie am Kiefergelenk aus dem
Georg Thieme Verlag und des Ratgebers
Ubeltiter Kiefergelenk aus dem Trias-Verlag.

Seit tiber neun Jahren beschaftigt er sich
tiberwiegend mit Kiefergelenkdysfunktionen und
leitet Fortbildungen in diesem Bereich.
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