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Physiotherapie bei craniomandibularer Dysfunktion

Physiotherapie appliquée au syndrome algo-dysfonctionnel

de I'appareil manducateur

ALEXANDER GURTLER

Kieferprobleme kénnen wirkungsvoll mit unter-
schiedlichen Behandlungstechniken behandelt
werden. Grundlegend fiir die Therapie ist ein ge-
nauer Befund.

atienten mit Problemen im Bereich des Kiefergelenks

oder der Kaumuskulatur sind in der Praxis haufig anzutref-
fen. Wahrend manche Patienten offensichtliche Symptome
im Kiefer- und Kopfbereich aufweisen, zeigen sich die Be-
schwerden bei anderen Patienten sekundar mit Kopf-, Na-
cken- und BWS-Schmerzen. In diesem Fall I3sst sich der
Zusammenhang mit einer Kieferproblematik erst bei einer
gezielten Untersuchung erkennen.

Die Kiefergelenksproblematik, auch unter dem Begriff
Craniomandibuldre Dysfunktion {CMD) bekannt, ist eine der
haufigsten Formen von Gesichts- und Kopfschmerzen. Sie
zeigt sich mit sehr unterschiedlichen Symptomen wie Kiefer-,
Kopf- und Gesichtsschmerz, Knacken und Blockaden des Kie-
fergelenks, Zahnschmerzen und -abrasionen, Ohrenschmer-
zen, Tinnitus, Schluckbeschwerden und HWS-Beschwerden
1, 2, 3]. Zahnschmerzen oder Tinnitus mussen durch Fach-
arzte abgeklart werden, um eine mogliche organische Ur-
sache auszuschliessen. Die Patienten haben meist einen
langen Leidensweg hinter sich, da die Symptome oftmals
lange nicht erkannt und korrekt zugeordnet werden.

Ursachen von Kieferbeschwerden

Die Ursachen von craniomandibuldrer Dysfunktion sind mul-
tifaktoriell. Dabei kann man diese in strukturelle, funktionelle
und psychisch bedingte Gruppen einteilen.

Foto 1: Enorale Triggerpunktbehandlung des M. masseter. | Photo 1:

Traitement intra-oral 'j%i'ﬁﬂg‘;@' points du muscle massater

Les problémes de méchoire peuvent étre traités
efficacement au moyen de techniques différentes.
La précision du diagnostic constitue la base de

tout traitement.

ans la pratique, les problémes les plus courants sont
ceux de I'articulation temporo-mandibulaire et de I'appa-

reil manducateur. Certains patients présentent des symptd-
mes évidents dans la région maxillaire et cranienne, tandis
que d'autres, moins nombreux, se plaignent davantage de
douleurs localisées dans la téte, la nuque et les vertébres
thoraciques. Dans de tels cas, seul un examen ciblé permet de
déterminer un lien avec un probléme dans la région maxillaire.
La dysfonction cranio-mandibulaire, également connue
sous le terme de syndrome algo-dysfonctionnel de I'appareil
manducateur (SADAM), est I'une des formes les plus fré-
quentes de douleurs faciales et craniennes. Elle se présente
sous la forme de nombreux symptdmes: douleurs & la ma-
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®  Unter strukturellen Ursachen versteht man knécherne
(Fehlstellungen, direkte Traumen), gelenkbedingte (Arth-
rose, Diskusluxation und Gelenksdysfunktion) oder okklu-
sale Ursachen (Zahnfehlstellungen oder Inkongruenz der
Zahnflachen).

= Beiden funktionellen Ursachen spielen Parafunktionen und
eine undkonomische Kdérperhaltung eine wichtige Rolle.
Parafunktionen sind unnatirliche, unbewusste Aktivititen
im Kausystem wie Bruxismus', Zahne zusammenpressen,
Ubermassiges Kaugummikauen, Fingernagel kauen. So
filhrt Uberaktivierung der Kaumuskeln zu deren Uberlas-
tung und lést oftmals myofasziale Triggerpunkte und Schmer-
zen aus. Bruxismus kann auch zu Zahnabrasionen fihren.

= Bei psychisch bedingten Ursachen stehen Angst, psy-
chischer Druck, emotionelle Traumen sowie eine nicht
adaquate Stressverarbeitung im Vordergrund [10].

Eine einzelne Ursache ist meist nicht zu erkennen, jedoch |ost
die Summe von strukturellen, funktionellen und psychischen
Reizen das Problem aus. So kdnnen Parafunktionen, Zahn-
fehlstellungen und Stress gleichermassen eine funktionelle
Fehlhaltung des Unterkiefers auslosen. Dies kann reaktiv
wieder die Parafunktionen verstarken und die Aktivitat der
Kaumuskulatur erhéhen [1, 2, 3, 4].

Anamnese

Beider Anamnese und Untersuchung wird nach der genauen
Ursache des Schmerzes gesucht. Die Anamnese gibt Aus-
kunft daruber, wie lange der Schmerz schon besteht, was
seine Ursache ist und wodurch er im Alltag verstarkt respek-
tive vermindert wird. Auch Beruf, Sport und Hobby missen
als Verursacher des Problems einbezogen und in einen funk-
tionellen Kontext gesetzt werden.

Wichtig sind MNebendiagnosen oder Beschwerden im
Schulter- und Nackenbereich. Hier gilt es zu klaren, ob diese
im Zusammenhang mit der Kieferproblematik stehen.

Fragen nach der Medikation sind unter anderem wichtig,
um eine Antikoagulation mit einem Quick unter 20 Prozent als
Kontraindikation der Triggerpunkttherapie zu erkennen [5, 6, 71.

Untersuchung

Bei der Untersuchung liegt das Augenmerk auf vier Haupt-
symptomen:

eingeschrankte Mund&ffnung
qualitative Bewegungsstorung
Gelenksgerdusche

Schmerzen

choire, a la téte et au visage, claguement ou blocage de I'arti-
culation temporo-mandibulaire, douleurs ou abrasions den-
taires, mal d'oreille, acouphénes, troubles de la déglutition,
douleurs cervicales [1, 2, 3]. Les douleurs dentaires et les
acouphénes doivent étre confirmés par un spécialiste afin
d’exclure une possible origine organigue. La plupart des pa-
tients souffrent longtemps car la reconnaissance des symp-
térmes et I'établissement du diagnostic prennent souvent
beaucoup de temps.

Causes des douleurs maxillaires

Les causes du SADAM sont multifactorielles. On peut les
classer en trois groupes principaux: structurelles, fonction-
nelles et psychigues.

m Par causes structurelles, on entend les causes d'origine
osseuse (mauvais alignement, traumatisme direct), articu-
laire (arthrose, luxation et dysfonction articulaire) ou occlu-
sale (malpositions dentaires ou mauvais alignement den-
taire).

n Dans les causes fonctionnelles, les parafonctions et les
postures non ergonomigues jouent un réle important. Les
parafonctions sont des activités non naturelles et incon-
scientes de I'appareil manducateur comme le bruxisme’, le
serrement de dents, la mastication excessive de chewing-
gum ou encore |'onychophagie. La suractivité de I'appareil
manducateur entraine sa surcharge et déclenche sou-
vent des douleurs et des trigger points myofasciaux. Le
bruxisme peut également provoquer des abrasions den-
taires.

= Encas de causes psychigues, les facteurs principaux sont
la peur, la pression psychologique, les traumatismes psy-
chiques ainsi que la mauvaise gestion du stress [10].

La plupart du temps, la cause du probléme n'est pas unique,
mais le résultat de la combinaison de stimuli structurels, fonc-
tionnels et psychiques. De méme, une malposition de la
machoire inférieure peut &tre causée par le stress, les para-
fonctions et les malpositions dentaires. Par réaction, une telle
malposition peut renforcer les parafonctions et augmenter
I'activité de I'appareil manducateur [1, 2, 3, 4].

Anamnése

L'anamnése est la phase pendant laquelle on cherche a deé-
terminer l'origine exacte de la douleur. Elle renseigne sur la
durée de la douleur, son origine ainsi que les facteurs de la
vie quotidienne qui contribuent & I'accentuer ou au contraire
a la diminuer. La profession, le sport ainsi que les loisirs

' Bruasmus: nachtliches Zéhneknirschen.
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' Bruxisme: grincement de dents pendant le sommeil.



Foto 2: Extra orate Triggerpunktbehandlung des M. masseter. | Photo 2:
Traitement extra-oral des trigger points du muscle masséter.

Es bewahrt sich, mit dem Ganzkérperstatus und einer
Inspektion des Patienten zu beginnen. Dabei soll auch auf
Gesichtsasymmetrien und Hypertrophien der Muskeln Masse-
ter und Temporaiis geschaut werden. Bei der enoralen2
Inspektion muss auf Okklusion sstorungen3, Zahnabrasionen
und Zungen- und Wangenimpressionen geachtet werden.
Diese Beobachtungen sind Hinweise fir Bruxismus und
Pressen der Zahne tagsuber Il, 2r 3r 4].

Aktive und passive Kieferbeweglichkeit Widerstandstests
der Kaumuskulatur

Als nachsten Schritt lasst man die Patienten ihren Mund
simen, um die aktive Kieferbewegfichkeit zu testen. Dabei wird
die Schneidekantendifferenz gemessen. Gleichzeitig
beobachiet man €ine magliche Deviation des Unterkiefers und
wie koordiniert die Bewegung abléauft. Auch Gelenkgerausche
wie Knacken und Krepitationen sind zu beachten.
zudem schaut man, ob bei der Mundoffnung die HWS aktiv
stabilisiert werden kann. Die aktiven Bewegungsteste des
Unterkiefers werden mit einer Protrusion und der Laterotru-
sion auf beide Seiten abgeschlossen.
Durch isometrische Widerstandstests wird die Koordination
und Kraft der Kaumuskulatur getestet. Das Jointplay untersucnt
die passive Gefenkshewegfichkeit in alle eewegungsrichtungen.
Bei der Palpation des Kiefergelenks ist zu erken-

Enoral: innerhalb dar Mundhéhle.
Die OkKklusion ist jaglidiar Kontakt zwiscnar dan Zéhnen des Oberkiafers
und des Unterkiefers.
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doivent également étre considérés comme des facteurs
possbles du probléme et étre mis dans un contexte fonctionnel.

Les diagnostics supplémentaires sont également importans,

tout comme les douleurs dans la nuque et les épaules.
Il importe de déterminer s'ils sont liés au probléme de la
méchoire.

Les questions sur les médicaments sont importantes
notamment parce qu'elles permettent de déceler une anti-
coagulation car un quick de moins de 20% constitue une
contraindication a un traitement des trigger points [5r 6r 7].

Examen

L'examen médical se concentre sur quatre symptémes

principaux:

ouverture buccale limitée
trouble qualitatif du mouvement
bruits articulaires

douleurs

Il convient de commencer par un examen médical complet
du patient. On doit entre autres examiner les éventuelles

asymétries faciales ainsi que les hypertrophies des muscles
masséter et temporal. L'examen intra-oral2 doit permettre de
déceler les troubles d'occlusion3, les abrasions dentaires ou
les empreintes de la langue et des joues. Ces éléments
constituent autant de symptémes du bruxisme et du semement

de dents diurne ||, 2, 3, 4].

Mobilité active et passive des méachoires, tests de
résistance de I'appareil manducateur

L'étape suivante consiste a demander au patient d'ouvrir la
bouche afin de tester sa mobilité mandibulare active. On
mesure alors I'écart entre les dents des machoires inférieure
et supérieure. Parallélement, on observe une possible déviation
de la machoire inférieure ainsi que la coordination du
mouvement en question. Les bruits d'articulations (eraguemens,
grincements! sont également & prendre en compte.
On regarde si les vertébres cervicales peuvent étre stabiisées
activement lors de I'ouverture de la bouche. Les tests
de mouvement actif de la machoire inférieure s'effectuent
par protrusion et latérotrusion des deux cotes.

La coordination et la force de I'appareil manducateur sont
testées au moyen d'un test de résistance isométrique. Le jeu
d'articulation teste la mobilité passive de fa méachoire dans
toutes les directions. La palpation de l'articulation temporo-

Intra-oral: dans la cavité buccale.
Locclusion désigne le contact entra las dents des madioires supanaura
at inférieura.
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