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Die Manuelle Medizin erkennt die

artikulare funktionelle Storungen bei intakter organischer
Struktur...




Die Manuelle Medizin stellt durch gezielte

Untersuchunsgange und Therapie die Funktionen und damit
die Bewegungsbalance wieder her.




Fasziale Muster laut G.Zink, D.O.
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Beschwerden wirken sich aus in:

Konzentrationsverlust
Ermudbarkeit
Ablaufstorung
Bewegungseinschrankung

etc.
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Die Dysfunktion im Bewegungssytem als Schmerzgenerator

EMG der Kaumuskulatur vor
Manualtherapie
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EMG der Kaumuskulatur nach
_ Manualtherapie

|

|LDA
[t - . e
e " ™
[ polnak i o) L
Sl LS T o T EMG= 30 Set AB Speed= 1.0

B Abb. 11.18 EMG der Kaumuskulatur vor (oben) und nach
(unten) Manualtherapie der Kopfgelenke. Die Zahlen in
Klammern geben die gemittelten Potentiale in pV vor/nach
Therapie an: LTA linker M. temporalis anterior 10,2/2,8;

LMM linker M. masseter 4,5/1,5; RMM rechter M. masseter
3.,2/1,2; RTA rechter M. temporalis anterior 22,7/4,1; LTP linker
M. temporalis posterior 9,6/4,9; LDA linker M. digastricus
anterior 3,6/2,4; RDA rechter M. digastricus anterior 5,4/3,1;
RTP rechter M. temporalis posterior 9,2/2,2
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Dekoaptation



Richtungsumkehr!



Zeichen der reversiblen
funktionellen
Bewegungseinschrankung

Gewebeantwort: Irritationspunkt
Provokationstest

Therapiesicherheit:
klassisches diagnostisches Vorgehen wie Anamnese, Rontgen,
Labor, Probediagnostik etc.



Die Schmerzgenerierung wird behoben




MULTISTRUKTURELL
MULTILOKULAR
INTERDISZIPLINAR
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T ensegritétsikosaeder



Muskelspindeln
registrieren Anderung 70 - 100 um (Hulliger, 1984)




Erfasst das Zusammenwirken von:

Struktur

Energie

Steuerung

(N.Wiener)
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Strukturelle Ausschaltung
VS
funktionelle Wiederherstellung
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stumme Klage!




Fernursache — Fernwirkung

in Raum und/oder Zeit




Manuelle Medizin ist

ECHTZEITDIAGNOSTIK
THERAPIE
ECHTZEITKONTROLLE



LEHRBAR

LERNBAR
DOKUMENTIERBAR
KONTROLLIERBAR
REPRODUZIERBAR



MANU!
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Absolut

schonenden
manualmedizinischen gewebeentsprechenden

Behandlunstechniken



Fur die Schmerztherapie und Pravention
unverzichtbar









Ebene
Achse
Richtung
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