Zitat von Max Planck In selner
Autobiographie 1948

Eine neue wissenschaftliche Wahrheit pflegt sich n icht
In der Weise durchzusetzen, dass ihre Gegner
berzeugt werden und sie sich als belehrt erkl ren,
sondern vielmehr dadurch, dass die Gegner allm hlic h
aussterben und die heranwachsende Generation von
vornherein mit der Wahrheit vertraut wird.



Konstrukt oder Krankheit?

Dr. med. Bruno Maggi
Dennlerstr.25
8047 Z rich
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Was tut ein Manualtherapeut?

Ein Gelenk ist in seiner Beweglichkeit
eingeschr nkt.

Der Rezeptoreninput aus dem Gelenk ver ndert
sich.

Dies f hrt zu einer ver nderten Steuerung der
Muskulatur und h ufig zu Schmerzen und einer
Fehlhaltung .

Durch einen usseren Impuls wird die
Beweglichkeit des Gelenkes wieder normalisiert.



Kurzer R ckblick

Evolution: Entwicklung des aufrechten
Ganges.

Freiwerden der H nde

Encephalisation (Vergr sserung des
Gehirns).

Engerwerden des M tterlichen Beckens
aus statischen Gr nden

Spielraum zwischen kindlichem Kopf und
m tterlichem Becken wird kleiner.






Der Spielraum zwischen Kind
und Mutter ist eng.

Nicht nur unter der Geburt
sondern auch In der
Schwangerschaft






M glichkeiten sich eine funktionelle
St rung der oberen HWS zu holen

Durch eine lange dauernde intrauterine
Zwangshaltung

Durch einen protrahierten Geburtsverlauf

Durch vaginale geburtshilfliche
Operationen (Vakuum, Zange)

Durch eine Sectio (Entwicklung des
Kindes durch den unelastischen
Pfannenstielschnitt).




Was bedeutet eine funktionelle
St rung der oberen HWS

Kopfgelenke sind wichtige Sinnesorgane.

Stellung von Kopf zu Rumpf beeinflusst das
Gleichgewicht und die Haltung beim aufrechten
Gang.

Eingeschr nkte Inklination, Reklination und
Rotation des Kopfes beeinflussen das Kriechen
und Drehen.

Die kurzen Nackenmuskeln und die
Schlundmuskeln sind Antagonisten, das erkl rt
deren Einfluss auf das Trink- und
Schluckverhalten.




Anatomische Hinweise auf die
Sonderstellung der Kopfgelenke

Hohe Dichte an Muskelspindel 29-42 pro
Gramm Muskelmasse bei den kurzen
Nackenmuskeln gegen ber 0.9 Gramm
beim Glutaeus Maximus (Vo0sSs).

Direkte Afferenzen aus dieser Region zu
den Kernen von Occulomotorius,
Statoaccusticus und Vagus.



EKG Ver nderungen nach einem Impuls
auf C1




KISS

Kopfgelenk induzierte
Symmetrist rung



Erkl rungsmodelle

Mechanistisch verklemmte Schublade

Neurophysiologisch: Normalisierung des
Rezeptoreninputs f hrt zur Normalisierung des
Muskeltonus.

Asymmetrische Beweglichkeit beeinflusst
Entwicklung.

Noch zum Teil ungekl rte Zusammenh nge
zwischen Hardware (Gelenke) und Software
(peripheres und zentrales Nervensystem).



Zwel klinische Bilder
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Kasuistiken zur lllustration



Julie 6.8.97 Anamnese

Prim re Sectio wegen Steisslage bel
Primipara. OP Bericht Entwickeln des
M dchens aus erster Fusslage. Leicht
verz gerte Kopfentwicklung.

3 Wochen p.p. Stillprobleme (unruhig
bevorzugt die rechte Brust)

Schlafst rungen (maximal 2 Stunden ohne
Unterbrechung)



Julie klinischer Befund

Einschr nkung der Kopfseitneigung nach
rechts.

Einschr nkung der Rotation nach links
Radiologisch HWS ap nach Gutmann






Julie Verlauf

Nach Vorliegen des R ntgenbildes Impuls
auf C1 von rechts

Danach war die Rotation nach links sofort
freler.

3 Wochen sp ter: Schlafdauer 4-6
Stunden, Kopfrotation symmetrisch.

Heute noch bel mir. Normale Entwicklung



Warum R ntgen?

Missbildung etwa in einem auf
tausend F llen



Kaveen (m nnlich) 19.11.97
Anamnese

Sectioentbindung wegen Diabetes der
Mutter

Zuweisung wegen Einschr nkung der
Kopfbeweglichkeilt..

Bis zum Alter von 6 Monaten
Kinderphysiotherapie ohne Erfolg.



Kaveen Befund

Plagiocephalus rechts occipital
Hemifaciale Hypoplasie links

Einschr nkung der Kopfseitneigung nach
rechts und der Rotation nach links.

Diskrete Asymmetrie auch des Mundes,
das mich an eine Facialisparese denken
liess.




Kaveen R ntgenbefund






Kaveen Spiral CT






Kaveen Verlauf

Sorgf Itige und aktive Physiotherapie
ohne passiven Massnahmen

Orientierung der Eltern

Gem ss Angaben des P diaters

unauff llige psychomotorische

Entwicklung und Einschulung. Im Alter von
8 Jahren R ckkehr nach Sri Lanka



Argumente fr ein R ntgenbild

Eine Missbildung der oberen HWS kann
ohne R ntgenbild nicht sicher
ausgeschlossen werden.

Eine Manipulation kann in einem solchen
Falle fatale Wirkungen zeigen.

Das R ntgenbild bestimmt die
Behandlungsrichtung



Einige R ntgenbilder



Abb. 18.5: Schema der topographischen Anatomie der HWS,
a.p.-Aufnahme (12). Der Vergleich der drei vorhergehenden

Bilder mit diesem Schema verdeutlicht die Unterschiede zwi-
schen Erwachsenen und Kindern. Die Knorpelschichten sind
bei kleinen Kindern viel ausgedehnter und der Kondvlenwin-



Abb.3 A Halbschematische Darstellung der entsprechenden skelettiren und rontgenanatomischen Struk-
turen des Okziput (90° versetzt). Oben: Os occipitale (basale Ansicht), unten: Rntgenmorphologie der
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Abb. 18.2: Zeigt ein gutes a.-p.-Bild der Kopfgelenke bei
einem dreimonatigen Kind.






