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Physiotherapeutische Behandlungsmaoglichkeiten des
Kiefergelenkes nach partieller oder totaler Funktionseinbusse
durch Nutzung manualtherapeutischer Gesichtspunkte und

Grifftechniken

A.M. Bertram

Eine ossire Gelenksblockade (Ankylose) ist
durch  physiotherapeutische Massnahmen
nicht zu verbessern.

Behandelt werden konnen folgende Ursa-
chen einer Kiefergelenksblockade, die ihren
Ursprung in Verdnderungen der Weichteile
der an der Bewegung des Kiefers beteiligten
Strukturen haben.

1.) Muskeln
2.) Bander
3.) Gelenkkapsel und Discen

Hierbei kommen Behandlungstechniken der
manuellen Therapie, einem Teilgebiet der
Physiotherapie zur Anwendung.

Durch geeignete Inspektion und Untersu-
chungsmethoden versuchen wir die Lokali-
sation der Schéddigung ausfindig zu ma-
chen, die fiir die Beschwerden des Patienten
verantwortlich ist. Dies geschieht durch
Beurteilung der Qualitiat des Stops der Be-
wegung. Handelt es sich um einen soge-
nannten weichen Stop, so konnen wir die
Ursache der Beschwerden im Bereich der
Muskulatur suchen. In der Regel handelt es
sich dabei um verkiirzte tonische Muskula-
tur, die sich, wenn sich keine frische
schmerzhafte Verletzung im Muskelgewebe
befindet, durch gezielte Dehnung in ihrer
Langsrichtung wieder auf ihre urspriingli-
che Linge dehnen ldsst.

Dies ist im allgemeinen nicht schmerzhaft.
Es kommt jedoch zu einem bekannten zie-
henden Muskeldehngefiihl auf das man den
Patient vorher aufmerksam machen muss.

Finden wir bei der Untersuchung der Bewe-
gung einen hart elastischen Stop, so konnen
wir davon ausgehen, dass es sich um eine
Schrumpfung des Kapselbandapparates
handelt. In diesem Falle miissen wir unsere
Dehntechnik im Kapselbandbereich an-
setzen.

Finden wir jedoch einen plotzlichen harten
Anschlag, wie wir ihn bei der Ellbogenex-
tension feststellen kénnen, ist eine physio-
therapeutische Behandlung nicht moglich.

Ein Prinzip der Dehnungsbehandlung to-
nisch verkiirzter Muskulatur beruht auf
dem Postkontraktion-Relaxationsprinzip,
bei dem der zu behandelnde Muskel durch
weitmoglichstes Offnen des Mundes in seine

Heister Kieferspreize in geschlossenem Zustand.

Die Heister-Spreize kann in jedem beliebigen Winkel fixiert
werden.
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Die Heister-Spreize wird zwischen den Zahnreihen pla-
ziert und in der Relaxationsphase der Muskulatur durch
Drehen an der Fligelschraube weiter gespreizt.

Bei empfindlichen Zahnen wird ein Kunststoffschutz
Uber die Zahnreihen modelliert, der den Druck auf die
Zahne gleichmassig verteilt. (Nicht abgebildet)

maximal mogliche Dehnstellung gebracht
wird. Durch geeignete Griffassung des
Therapeuten wird dieser Kieferwinkel
konstant beibehalten. Eine Heister-Spreize,
mit der man den gewiinschten Kieferwinkel
prézise einstellen kann, bewéhrte sich in der
Praxis, indem man den Patienten in der iso-
metrischen Mundschliessphase auf die im
gespreizten Zustand fixierte Heister-Spreize
beissen ldsst.

Nun bekommt der Patient den Auftrag,
langsam aber stetig und kraftvoll den Mund
zu schliessen. Es entsteht eine isometrische
Muskelaktivitit, die fiir ca. 5-7 Sekunden
aufrecht erhalten wird.

Jetzt soll der Patient seine Muskulatur génz-
lich entspannen. Der Muskel, der soeben ma-
ximale isometrische Arbeit geleistet hat, be-
findet sich nun in der postisometrischen Rela-
xationsphase.

Unter Ausnutzung dieser postisometrischen
Relaxationsphase besteht die Moglichkeit,
den Muskel durch eine weiche und stetige
Dehnung iiber den Unterkiefer zu verldngern.
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Diese neue maximale Mund6ffnung behal-
ten wir bei und geben nun dem Patienten
abermals den Auftrag, gegen unseren Wi-
derstand den Kiefer zu schliessen. Dabei ist
zu beachten, dass unser Widerstand so
gross ist, dass es bei einer isometrischen
Kontraktion der Kiefermuskulatur bleibt.
Diese Dehnsequenzen werden ca. 5 X wie-
derholt, um dann dem Patient eine indivi-
duell anzusetzende Pause zu gestatten.

Als Hilfsmittel hat sich die zusitzliche Ap-
plikation von Eis in Form von Eisschnee,
extrabucal bewihrt. Ferner wurde Ultra-
schall bei narbigen Muskelstrangen mit gu-
tem Erfolg appliziert.

Ein wichtiger Faktor in der Mobilisation
eines immobilen Kiefergelenkes ist das joint
play.

Die knocherne Gelenksbewegung setzt sich
aus zwei mechanischen Komponenten zu-
sammen:

1.) dem Rollen
2.) dem Gleiten

Erst dieses Rollgleiten macht eine physiolo-
gische Zentrierung des konvexen Gelenk-
partners in der Pfanne des konkaven Ge-
lenkpartners moglich. Geschieht dieses
Gleiten nicht, so wiirde, wenn der konvexe

Beispiel eine Dehntechnik bei eingeschrankter Seitbewe-
gung, in der Frihphase, wenn der Kiefer noch nicht so-
weit gedéffnet werden kann, dass ein Finger, Holzspatel
oder die Heister-Spreize zwischen den Zahnreihen pla-
ziert werden kann.



Gleiche Technik wie vorhergehende Abb.

Gelenkpartner bewegt wird, der konvexe
Gelenkteil aus dem Gelenk heraus rollen.

Ist dieses joint play gestort, d.h. kommt es
bei dem Versuch den Mund zu 6ffnen oder
unter Umstdnden den ge6ffneten Mund zu
schliessen zu diesem Rollen ohne das erfor-
derliche Gleiten, gibt es im Gelenk Stellen
vermehrten Druckes auf den Discus der ei-
nen Seite und auf der anderen Seite wird die
Kapsel einer {ibermissigen Dehnung ausge-
setzt, was fiir die Patienten schmerzhaft ist.

In diesem Falle kommt die translatorische
Gleitmobilisation zur Anwendung, bei dem
die fehlende Gleitrichtung passiv ausge-
fithrt wird, um damit Adhéisionsspannun-
gen im Gelenk zu beheben und Kompres-
sionsdruck zu vermeiden.

Mit diesem Gleitmobilisieren muss immer
eine leichte Distraktion der Gelenkpartner
durch den Therapeuten vorgenommen wer-
den, um die Gelenkknorpelfldchen zu scho-
nen. Einer weichteilmobilisierenden Be-

handlung muss bei einem bewegungsver-
minderten Gelenk immer eine gelenkmobi-
lisierende Behandlung vorangehen, um zu
gewdhrleisten, dass die erarbeitete Bewe-
gungsverbesserung ohne Schédigung fiir
das Gelenk erfolgen kann. Eine Distraktion
ist eine passive translatorische Bewegung,
die rechtwinklig zur Behandlungsebene
stattfindet.

Diese Traktion auf ein Gelenk bewirkt eine
Separation der Gelenkflachen und je nach
Kraftaufwand eine Dehnung der umliegen-
den Weichteile.

Wir unterscheiden die Traktionen in 3 Stu-
fen:

Stufe 1 Hebt die Adhésionsspannung in

einem Gelenk auf

Bei Stufe 2 Werden die beiden kommuni-
zierenden Gelenkspartner so-
weit voneinander separiert, bis
die Kapselstrukturen gestrafft
sind

Bei Stufe 3 kommt es zu einer Dehnung der
Weichteile, einer sogenannten
Traktionsmobilisation.

Ublicherweise wird fiir eine Gelenkmobilisa-
tion die jeweilige Ruhestellung eines Gelenkes
eingestellt (Ruhestellung des Kiefergelenkes
ist die leichte Mundoffnung). Je nach Situa-
tion kann jedoch auch eine Mobilisation in
der Einschrankung eine Verbesserung der Be-
wegung bewirken.
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