WARUM DER RUCKEN ACHZT WENN DIE ZAHNE KNIRSCHEN

Das Kiefergelenk verbindet nicht nur den Unterkiefer mit dem Schadel, sondern
auch die Zahnmedizin mit der Orthopadie
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Ein Zahnarzt und ein 'herapeut unterhalten sich
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1 Dawo's Therapie

Schon 1989 hat mein erster Lehrmeister zu mir gesagt:
~,Fummel nicht da rum wo's weh tut, sondern schau dir immer das Ganze an*.

Bedenke: Schmerzgebiet und Ort der Ursache mussen nicht identisch sein Schmerz entsteht, wenn Belastung hoher als
Belastbarkeit ist.

Mogliche Ursachen der Belastungsreduktion

1. Bewegungseinschrankung benachbarter Gelenke
2. Achsfehistellung von Becken / Wirbelsaule

3. Organzugehorigkeit

4. Storfelder , Herdgeschehen

9. Unadaquates Schuhwerk, Spotgerat usw.

Einen Patienten der Ellenbogenschmerzen bekommen hat, weil er 200 Schrauben in die Wand gedreht hat, kann sicher eher

erfolgreich lokal behandelt werden, als der, der schon nach 5 Schrauben mit Sehnenansatzproblemen reagiert, da hier sicher
die Belastharkeit reduziert ist.
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Ein Zahnarzt und ein T herapeut unterhalten sich

- Gibt es eine Storung in der TMG - Mechanik

- Gibt es Fruhkontakte

- Gibt es muskulare Dysbalancen

- Handelt es sich um eine auf -oder absteigende Kette !!!!
-Vertragt / braucht der Patient Hohe

- Kompressionsseite / Discusverlagerungsseite
-Vorbereitung Bilnahme

- Geplante Schienentherapie / Zahnversorgung

- Herddiagnostik
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- Handelt es sich um eine auf -oder absteigende Kette !!!!

Vergleich Stand - Sitz
|. Schulterposition
2. Kopfrotation
3. Schultergurtelrotation

Kinesiologischer Muskeltest im Liegen und Stehen
Austesten der Organalarmpunkte
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2 Aufsteigende Ketten & Diagnosti



- Handelt es sich um eine auf -oder absteigende Kette !!!!

Vergleich Stand - Sitz
|. Schulterposition
2. Kopfrotation
3. Schultergurtelrotation

Kinesiologischer Muskeltest im Liegen und Stehen
Austesten der Organalarmpunkte
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Goodheart : ,,there are many ways to test
, You can only find what you
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. latissimus dorsi - Bauchspeicheldruse

Ruckenlage Test Stand
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M. latissimus dorsi - Bauchspeicheldruse

Sedierung SRS FOR ANKENGYUMAST D SORT- R
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Beidestige Schwache des Huftbeugers bei Atlasfixation




Alarmpunkte
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Ubung |

|  Kopfrotation in Stand und Sitz
= Einschrankung hohe oder tiefe Schulter ?!?

2  Rumpfrotation in Stand und Sitz
3 AK M. latissimus dorsi im Liegen und Stehen

(4 AK M. rectus femoris Alarmpunkte )

5. AK M. psoas beidseits
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Brustwirbelsaule, Kopfgelenke und Kiefergelenk kompensieren

Ililum posterior rechts

M. biceps femoris ,,zieht“

fibula caudal

calcaneus!in varus rechts




Gibt es jemanden im Raum, der im
letzten Jahr einUmknicktrauma im

FuBB hatte und das Gefuhl hat
es passt was nicht ..... !
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3 Bisshohe & Diagnosti




3 Bisshohe & Diagnostik

Mit diesem Test kann die fehlende ,,Substanz” getestet werden.
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AQUALIZER Bisshohen

Wasserpolster g 6 mm High
Wasserpolster g 4mm Nedium
Wasserpolster ¢ 2 mm Low

3 mm Bisshdhe
2.mm Bisshdhe
1 mria Bisshohe









3 Bisshohe & Diagnostik

Beuge und Streckgelenke

Kiefer
OAA

CTU

TLU

LSU

Hufte

0SG




3 Bisshohe & Diagnostik

Ohne Plattchen Mit Plattchen




3 Bisshohe & Diagnostik

Ohne Plattchen

Mit Platichen
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4 Rotationszentren & Diagnostik

Um die Orientierung im Raum und das
Gleichgewicht sicherzustellen, ist der Korper
stets bemuht die Augen parallel zum Boden
und die Nase nach vorn auszurichten.
Storungen in einem der Rotationsgelenke
werden deshalb immer von allen anderen
Drehzentren kompensiert.

1. Kiefergelenk
2.0AA

3.TH 3/4

4.TLU

5.Becken
6.Hufte

7.USG




Warum der Rucken achzt wenn die Zahne knirschen

Dysfunktion SSB/ occiput

M. pterygoideus lat. heftet nicht nur
am discus, sondern auch am os
spenoidale an ...

Muskulare Fehlspannung fuhrt N

zur SSB - Dysfunktion ' =
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Wie positioniert sich der Unter- zum Oberkiefer?
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Test 1

4 Rotationszentren & Diagnostik®:
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Test 4
4 Rotationszentren & Diagnostik

Ohne Plattchen



Test 4
4 Rotationszentren & Diagnostik

Ohne Plattchen Mit Plattchen




est 5
Rotationszentren & Diagnostik
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Test 6
4 Rotationszentren & Diagnostik

Ohne Plattchen Mit Plattchen

Ohne Zahnkontakt Mit Zahnkontakt Mit Zahnkontakt




Test 7
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Test 8 Kinesiologisch fuhrt eine CMD mit Atlasfixation zu einem
beidseitig schwachen M. psoas




Test9 Py Kinesiologische Tests

Kiefergelenk



Test 10 Kinesiologische Tests




4 Rotationszentren & Diagnostik

Screening Kiefergelenk

1.Laterotrusionslasion - Rotationskette
Rotation des Kopfes im Stand
und im Sitz

Rotation der Brustwirbelsaule

Derbolowski Test ohne Biss
mit Biss

Patrick Kubis Test

Hiftinnenrotation

Einbeinstand

2.Verlust an Bisshohe
Kopfriickneige und beidseitige
Kopfdrehung

Lendenbeugetest im Stand

»Kinn zur Brust*
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Aussage

Bei primarer CMD dreht der Patient den
Kopf schlecht zur hohen Seite. Dies
verbessert sich nicht im Sitz.

Deutlicher Bewegungsverlust zu einer Seite,
der sich im Sitzen nicht verbessert.

Storung der Lenden- Becken - Hiift-
Mechanik, wenn ein Bein langer wird.
CMD verstarkt/ lost ,,Beinverlangerung“aus.

Die Huftabduktion ist als Zeichen der
gestorten Beckenmechanik bei einer

Kiefer- Laterotrusion links auf der rechten
Seite zwingend deutlich reduziert. Dies
verbessert sich deutlich durch Bissausgleich.

Deutlich reduziert ( siehe Hiiftabduktion )

Das Knie dreht auf der Seite der gestorten
Hiiftmechanik beim Versuch auf einem Bein
zu Stehen deutlich nach innen.

Deutliche Stabilisierung nach Bissausgleich.

Bisshohenverlust fuhrt zur ,,Kopfvorhalte® und
somit zu reduzierter Dreh- und Kopfriickneige-
fahigkeit.

Kompensatorisch verstarkt sich die Lenden-
lordose mit reduzierter Beugefahigkeit.

Reduzierte Beweglichkeit bei ,,dickem Hals*
cave - vertragt der Patient Hohe ?!?

Screening Kiefergelenk

Laterotrusionslasion - Rotationskette

Rotation des Kopfes im Stand
im Sitz verbessert

Rotation der Brustwirbelsaule
im Sitz verbessert

Derbolowski Test ohne Biss

mit Biss

Patrick Kubis Test

Hiiftinnenrotation

Einbeinstand

Verlust an Bisshohe

Kopfrickneige reduziert
Verbesserug durch Bissausgleich

beidseitige Kopfdrehung reduziert

Verbesserung durch BA

»Kinn zur Brust® reduziert
Verbesserung durch BA

Lendenbeugetest im Stand reduziert

Verbesserung durch BA
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Ankreuzen

rechts links

ja
rechts
ja

rechts lang links lang
cm cm
rechts lang links lang

cm cm

reduziert rechts reduziert links

reduziert rechts reduziert links

instabil rechts instabil links

nein

links
nein

gleich

gleich

gleich

gleich

gleich




Ubung 3

Derbolowski ohne und mit Bif3

Patrick sign

M. psoas
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5 CMD und deren Folgen

untere BWS rotiert

ilium re ant, li post
L 5 gegenrotiert
re Bein lang, likurz

Aufsicht von hinten bei Laterotrusion links

CO SN Ii atlas re rotiert

th3/4 Dysfi.
re Schulter vor

Ellenbogen in flex/varus
radius posterior und
radio - humerale Kompression

Hand ulnardeviation /ext



Folgen der CMD auf die obere HWS

Komression li Kiefer mit /ws OAA Dysfukes
Irritation Ohr, foramen jugulare, M _ ystuktion

Schadelfehler ...

- Migrane, Kopfschmerz

- Schwindel

- Schlafstorungen

- Sehstorungen, gestorte Nah - Fernscharfstellung
- Mudigkeit

- ADHS / ... unter Strom stehen ...

- Globusgefuhl

- Vegetative Storungen

- Herzrhythmusstorungen, Bauchschmerz

- Depressionen

- Morgentliche WS - Beschwerden/ Morgensteifigkeit
- Beidseitige Psoas - Schwache

- Tinnitus
- Gleichgewichtsstorungen

e —
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re Schulter protrahiert,
humeruskopf dorso - cranial,
scapula clavicularer Winkel eng

Impingement, Bicepssehnenreizung,
Rotatorenmanschettensyndrom,

Kalkschulter, PHS .....

re Ellenbogen in valgus/flex
Kompression / post radius

Tennis - u. Golferellenbogen

re Hand in ulharduktion / ext

Karpaltunnel, QT
Sehnenscheidenentziindungen —

PRAXIS FUR KRANKENGYMNASTIK UND SPORT - REHA
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LWS Schmerz,

Morgensteifigkeit

Patellaschmerz

Achillessehne, Fersensporn,
plantarfascitis

Trochanterreizsyndrom

medialer Knieschmerz
tractus friktionssyndrom

osteopathischer Plattful3
Hallux valgus

~ T3 e
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Auf - versus absteigend

Absteigende Kette Kiefer laterotrusion |i Aufsteigende Kette Supinationstrauma links

- CO Sn li - Atlas re rotiert / li Schulter hoch - USG varus , MittelfuB3 blockiert

- Fibula caudal - vermehrter Zug M biceps
femoris

-Th3/4 - TLU - rotiert / re Schulter vor

- llium ant re - post li / L 5 kompensiert
- llium post li / L5 kompensiert

- re Hufte auBlenrotiert , Knie valgisiert

re FuB valgisiert -TLU -Th 3/4 rotiert / re Schulter vor

- i Knie iiberstreck, li FuB supiniert - Atlas re rotiert / CO in SN / li Schulter hoch

- TMG kompensiert

-
\
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Orthopade - Chiropraktiker

Eine Kopfgelenksblockierung fuhrt sehr haufig zu einer Kieferfehlstellung.
Wird eine Schienenbehandlung ohne vorherige Losung der Kopfgelenksblockierung
durchgefuhrt, wird die Schienentherapie die OAA - Dysfunktion fixieren und

das Kranheitsbild chronifizieren.

Wird der Atlas manipuliert, die CMD aber nicht therapiert, so wird der
Atlas nicht stabil.

Haufig werden nach Schleudertraumen Storungen in der Kiefergelenks-
mechanik gefunden.
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Ein Zahnarzt und ein T herapeut unterhalten sich

- Gibt es eine Storung in der TMG - Mechanik

- Gibt es Fruhkontakte

- Gibt es muskulare Dysbalancen

- Handelt es sich um eine auf -oder absteigende Kette !!!!
- Vertragt / braucht der Patient Hohe

- Kompressionsseite / Discusverlagerungsseite

- Vorbereitung Bilnahme

- Geplante Schienentherapie / Zahnversorgung

- Herddiagnostik

S

O
-
.» 

68 PRAXIS FUR KRANKENGYMNASTIK UND SPORT - REHA




OPtimierung Bissnahme

| Stukturell
- aufsteigende Kette beseitigen
- Atlas/ Axis - Normalisierung
- Kiefer ,,ausmitteln” ( Denke auch Fruhkontakt - Diagnose )

2 Lymphatisch
- Parodontitis, Ostitis therapieren
- Nasennebenhohle, Kieferhohle, Ohren, Tonsillen therapieren
- Materialbelastungen beseitigen
.../’
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Neueingliederung einer Schiene

Orthopadische Ausgangssituation mit - und ohne Biss prufen

Schiene in den Mund und mit Zunge beruhren AKTest - Vertraglichkeit

Einklicken AK Test - Spannung
Fester Biss AK Test - Mandibulaposition ( cave Herd )
Laterotrusion AK Test - Eckzahnfuhrung

Uberpriifen der orthopadischen Parameter mit Biss auf Schiene

/70
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6 Therapie




6 Therapie

Fur eine erfolgreiche Behandlung ist es zwingend notig, zuerst die ursachliche Lasion zu
beheben, um dann alle kompensatorischen Dysfunktionen abzuarbeiten.

Hat man eine CMD als Ursache einer absteigenden Kette erkannt, so bleibt die Frage, kann
der Physio die Lasion bleibend korrigieren ( z.B. nach einem

Trauma - ,,Ellenbogen beim Sport ins Gesicht bekommen* ) oder muss er sich
zahnmedizinische Hilfe holen ( Fruhkontakte, Bisshohe, Kieferorthopadie ).



6 Therapie

Vorbereitung der Registratur
Basisgriffe




Bestimmung der Unterkieferposition

Bei aufrechter Korper-/Kopfhaltung (stehend oder sitzend)

Das Registrat stellt im Idealfall keine ,,Momentaufnahme* der Unterkieferposition dar,
sondern bildet eine reproduzierbare Position ab, und zwar in allen drei Ebenen. Nur das stelit
sicher, dass sich keine fruher oder spater auftretenden Schaden an den Restaurationen
einstellen. Hier ist insbesondere der Zahnarzt gefordert, dem Patienten zum Zeitpunkt der
Registrierung in einen ,stabilen Zustand* zu verhelfen. Das bedingt, dass der Zahnarzt
mogliche Verspannungen und Fehlhaltungen des Patienten, die das Registrat ,,verfalschen*

konnten, fruhzeitig erkennt und diese in Zusammenarbeit mit einem Physiotherapeuten
behoben werden.



6 Therapie Bei aufrechter Korper-/Kopfhaltung (stehend oder sitzend)




Storfelder/ Herdiagnostik



Adler - Langer - Punkte

Adler und Langer fanden heraus, dal3 sich das Kopflymphatikum
etagenweise auf Punkte neben den Querfortsatzen der HWS
projezieren. Diese sind als Verquellungen palpierbar.

Es entsteht fast der Eindruck, der Korper wolle hier den Rest
vom Korper, wie ein Stopsel im Siffon, abdichten.

Cave : auch der Oberbauch gibt vegetative Informationen
uber den N. phrenicus in das Segment C 3
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Test 11

Adler-Langer Punkte
C 2 Oberkiefer



Lymphe |

A =

. Tonsille,VWaldeyerscher Rachenring
2. Lymphatische Belastungen







L}/mPhe

. Herde an Zahnen und Leerkieferstrecken
2. Neurologischer Zahn ( aufhebbar durch gehaltenen Challenge )










M. sternocleidomastoideus

Test

84

Kopflymphe
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Ubung

|. Aufinden Adler - Langer - Punkte

2. TL zum Punkt Lymphe 2

3. M. sternocleidomastoideus

4. M. infraspinatus

5. Dem Zahn zugehoriger Muskel ( Ralf hilft )

6. Evtl. Probeinjektion mit Kontrolle aller mechanischen
und kinesiologischen Tests
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Kinesiologie in der Zahnheilkunde

z.B. 23. November .2019

Zahngesundheit am Tegernsee
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OAA - Komplex

Enrique Borreda - Direktor European
School of Spinology Valencia, Spain
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Difficult patients resolved..
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