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Viessmethoden nrder Zannmedizin

Graf von Zeppelin
Begrinder der Luftfahrt

If it 's measured, it is a fact,
if it s not measured, it is an opinion.

Bernhard Jankelson
ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln Begrinder der Myozentrik




\Viess-Systeme

Was ist die Fragestellung?
Was konnen wir messen?
Was konnen wir darstellen?
Was grenzen wir aus?

Was beeinflussen oder verandern wir?
ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Kieliergelenk: Darstelltng und Verstellung
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Aktuelle Systeme
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ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln



Viessungen
fur den Artikulator ?

Zentrik?

- Bewegung der Condylen ?
- Gelenkbahn und Bennetwinkel
- fur Exzentrik

- horizontale Unterkieferbewegung
Pfeilwinkel
zentrische Position
Exzentrik

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Funktionsraum der Condylen

Ruheschwebe-Position
in der Gelenkblase

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln



Zentrk = Mitte, Ort und| Startpunkt

Kieferrelation in
3 Dimensionen

- horizontal @
+ ant. — post.

 vertikal Exzentrik

» cranial — caudal - Bewegung und Weg
o |atera| re — I im Raum um die Zentrik

Y

Ohne richtige Zentrik keine korrekte Exzentrik

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln
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/ Methoden flir die Bestimmung
von Ort oder Bewegung
der Mandibula

Gelenknahe Axiografie
Virtuelle Axiografie

Plattenregistrat
Zentrale Stutzstiftregistrierung
Frontale ballistische Jig-Registrierung
Freie Kinesiografie

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Wo arbeiten wir?

Schweben
und
Landung

Der wichtigste und interessanteste
Raum in der Zahnheilkunde

liegt zwischen Ruheschwebelage
und okklusaler Verschlusselung

Entspannung

__ i
z— Okklusion

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Belationiund B

egistrierveranren

Viele Techniken definieren die Bisslage des

Unterkiefers zum Oberkiefer aus
Grenzpositionen der Condylen,
Grenzverlaufen der Condylenbewegung in der Fossa
einer zweidimensionalen Schreibung auf einer

intraoralen Platte

virtuell errechneten Gelenkpositionen und
Bewegungsmustern der Mandibula bei
inzisaler Plattenschreibung

oder aus rontgenologischen Auswertungen

von skelettalen Strukturen

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Was messen Wik wirklich?

Die Angabe der der Condylen und
die Beschreibung einer Gelenkbahn definiert Ort und
Grenzbewegung der Mandibula posterior,

nicht aber die Lage des Unterkiefers anterior.

Intracrale Stutzstittsysteme wie IPR, DIR
beschreiben auf einer vorgegebenen Schreibplatte
eine horizontale Bewegung (2D)

unter vertikaler Sperrung

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Was messen Wik Wikklich?
Froffille)sysiarme

Arcus Bicjrorel, 2205 JIVIA

schreiben ahnliche horizontale Bewegungen
am Inzisalpunkt (2D) und errechnen virtuelle
Gelenkbewegungen aus den Datenwolken der

Ultraschall-Sensoren

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Was messen Wik wirklich?

beschreibt die freie Bewegung des
Inzisalpunktes unter physiologischen
Funktionen

beschreibt den Zustand und die Funktion der
Muskulatur in Echtzeit

Die Myozentrische Relation
leitet sich aus der Ruheschwebelage
bei optimal entspannter Muskulatur ab

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Zentrsche: Belation - klassisch

Die Definition der
zentrischen Belation
lautet:

,Die maxillo-mandibulare Beziehung, in der der
Condylus mit seinem dinnsten avascularen Antelil
des Diskus artikuliert in der anterioren-superioren

Position der Eminentia articularis.”

(GPT-8. Journal of Prothetic Dentistry, 7-2005)
J.H.Levi, DDS - Vortrag vom 20.7.2007 im GAK Stuttgart

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Die Aussage ist:
eine histologische Definition
Klinisch nicht Uberprutbar

keine vertikale Zuordnung
der Mandibula anterior

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Zentnsche Belation - kiassiseh

Bimanuelle Vianipulatien nachi P Dawsen:

,Der Behandler siell hinter dem

SliZzENGEN EalERER

und legt seine Daumen seitlich auf die Mandibula,
die anderen Finger legt er unter die Mandibula.
S0 kann der Behandler den Patienten leicht
fUhren, ohne ihn zu forcieren und den Patient in
die zentrische Relation fuhren.®

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Zentrische Relation - klassisch

Zudem nat er'eine manuelle ' Kontrelle ther adie
SchlieBbewegung des Patientent
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ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Zentrk = Eenler der Zahnhellkunae: 7

Behandlungsliegen flr die ergonomische
Retrale Arbeitshaltung des Zahnarztes
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A

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln
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Funktionsraum des Inzisalpunktes

Interkuspudations - Position

retrale
Kontakt-

Position
Ruheschweberaum

Retraler
Strafraum

Myozentrische Ruheschwebe

Funktioneller
Raum

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln



Funktionsraum der Condylen

Posteriore Dimension

Terminale Achsenposition

Achsenraum

ACHSE in RUHELAGE

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln

Achse in RKP

retraler
Strafraum

Funktionsraum

Physiologische Position | Myozentrische Position




Funktionsraum der Condylen

Terminale Achsenposition
. (1

Physiologische Position
Myozentrische Position

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Axiegratie; |
Zeigt den Ort oder die Bewegung eines gedachten
Rotationspunkts des Condylus bei Protrusion - Laterotrusion

zur Programmierung des Artikulators

Terminale Achsenposition
Beschreibung der

Grenzbewegungen HCN
- Gelenkbahnwinkel zu FH
- Bennettwinkel

Die Lage des Unterkiefers
In der vertikalen Dimension
ist anterior nicht definiert

AR TEFAKTE

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln
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Winkelrdervirttellen Achisenbewegung
von BRKP nach anterior

zum Programmieren
des Artikulators
far
1.Ubertragung des OK mit

terminalem Achsenpunkt

I ©. Exzentrische Bewegungen
Protrusionsbahn in

lateraler und

senkrechter Sicht

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln
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Stliizstiiie

Modell Stiletto

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Intraerale AulizeEichnung mit Stlitzstiit

Horizontale
VerschlUsselung 2 - dimensionale
Vertikale Sperrung Schreibung
durch Kabel Intraorale Schreibung
Darstellung
auf dem Monitor

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Stllizstiftsystieme

Es ist bekannt, dass sich sowohl beim isometrischen
LZubeiBen® im Zenit der ,gotischen Bogen®,, aber auch
bel jedem ,exzentrischen®” Zusammenbiss spontan ein
statisches Gleichgewicht einstellt.

Das bedeutet, dass man
— weder beim Zusammenbiss im geometrischen
Zentrum des Ober- oder Unterkiefers
— noch in irgendeiner anderen Position
zwangslaufig eine symmetrische Aktivierung
der Muskulatur erwarten kann.
H. Schindler

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Stllizstiftsystieme

Statisches Gleichgewicht bedeutet namlich nichts
anderes, als dass

die Summe der Krafte und Momente,

die auf die Mandibula einwirken, ausgeglichen ist.

Das System befindet sich in ,,Balance”.

Der Zustand des Gleichgewichts sagt jedoch nichts
uber die Betrage und Richtungen der Muskel- unad
Gelenkkrafte aus, die es aufrechterhalten.

H. Schindler

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln
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Gleichgewicht der Krafte
Symmetrische Hebellange
der Auflagepunkt liegt exakt in der Mitte

Gleiche Hebellange erfordert

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln

Kraft pro Seite




Asymmelrschen iHebellange

Ungleiche Hebellange verschiebt das Krafteverhaltnis
Geringere Kraft am langeren Hebel
kann starkere Kraft am kurzen Hebel kompensieren

Registrierung mit exzentrischem Stutzstift verursacht eine

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Asymmetrsche IHebellange

A

Ungleiche Hebellange verschiebt das Krafteverhaltnis

Kraft fuhrt zu gewicht

Achtung: ungleiche Lager — Rezeptionsielder - parodontal -
gingival
StlUtzstift-Registrierung verursacht eine

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Asymmetrische iHepelkraiie durch
intracralen Stutzstiit (DIR; 1PR)

h Masseter Stiitzstift vorn
— langer Hebel

Kompression e
stark Stitzstift hinten
— kurzer Hebel

-

ReQtstnerplatte Kompression

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln

Stlitzstift




Intraerales; Stutzstiftregistrait

Schablone mit

Stutzstift
Vertikale Sperrung e
verursacht eine Registrierplatte
unphysiologische
Muskellange der
Elevatoren

Hypertonus der Mundbodenmuskulatur kompensieren

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




[EaZIi:
Intraerales; Stutzstiftregistrait
IPR" DI

Vertikale Sperrung
verursacht eine unphysiologische Muskellange

Abwehrreflexe der Zunge
und Hypertonus
der Mundbodenmuskulatur
erlauben KEINE entspannte Haltung

AR TEFAKTE

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Zebris JMA und Arcus Digma

VERTAMMT. -
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ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




zeprs JVMA=-ArcUs Digma

Cranialer Referenzbogen mit
Ultraschallsensoren

Paraokklusaler UK -Registrierbogen
mit inzisaler Sperrung

und Schreibung auf Frontplateau

Zeiger zur Nullstellung des Systems
ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Zebris JMA

Zitat aus dem Prospekt des Anbieters:

,Das System gestattet die therapeutische
Positionierung des Unterkiefers in eine
neuromuskulare zentrische Position.”

,Dabel fuhrt der Patient
auf ein

planes Fronttableau aus.”

,Die vom System errechnete optimale
Position kann zurticknavigiert und mit
Registriermaterial verschlusselt werden.”

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Zebris JMA

s
S
N
-

Wissenschaftlicher Hintergrund ist die Pilotstudie:

,Positionierung des Unterkiefers mit ballistischen
SchlieBbewegungen zur Reduzierung des

Behandlungsaufwandes der myozentrischen Methode”

H.J. Schindler, Studie aus 1997 bis 1999 in DZZ 57 (2002)
ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Die therapeutische Positionierung des Unterkiefers mit
ballistischen SchlieBbewegungen. H.J. SCHINDLER, Karlsruhe DZZ 57 (2002)

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es zu untersuchen,

ob sich ballistische, d.h. mit maximaler Beschleunigung
ausgefuhrte SchlieBbewegungen zur therapeutischen
Positionierung der Mandibula eignen.

Bei 43 MAP-Patienten wurde mit Hilfe einer

einzelnen ballistischen SchlieBbewegung (BS)

auf ein modifiziertes planes Frontplateau eine neuromuskular
determinierte (2-3 mm gesperrte) Unterkieferposition registriert.
In der gleichen Sitzung wurde mit einer bewahrten
neuromuskularen Positionierungstechnik (TENS und K6l)

die sog. Myozentrik (MZ) bestimmt (auf das Plateau).

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Die therapeutische Positionierung des Unterkiefers mit ballistischen
SchlieBbewegungen. H.J. SCHINDLER, Karlsruhe DZZ 57 (2002)

Als weitere Referenzpositionen wurden die maximale Inter-
kuspidation (IP) und eine mit dem Dawson-Griff manipulierte
Kieferlage (DZ) mit Hilfe von Registraten aufgezeichnet.

Zusatzlich wurde bei 10 symptomfreien Probanden
die Reproduzierbarkeit der mit

BS-Technik erstellten Registrate auf Frontplateau mit Sperrung
an verschiedenen Tagen und

In zwel unterschiedlichen Korperhaltungen Uberpruift.

Alle Kieferpositionen wurden mit dem Condylometer |l
(Firma SAM, Minchen)
ausgewertet und miteinander verglichen.

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Ergebnisse:
Die mit der myozentrischen Methode und mit

registrierten horizontalen Kondylenpositionen
liefern &hnliche Ergebnisse nach MPI 3 (SAM)

Die Reproduzierbarkeit

der BS-Technik zeigte bei den Probanden

erstaunlich gute Ergebnisse

bei systembedingter Sperrung von 2-3-mm durch den Frontjig.

Ballistische SchlieBbewegungen kdnnten eine den
Behandlungsaufwand erheblich reduzierende Moglichkeit

zur Registrierung einer therapeutischen Unterkieferlage eroffnen.

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln H.J. Schindler, Studie aus 1997 bis 1999 in DZZ 57 (2002)




Zebris JIMA

Zitat aus dem Prospekt 2010:

,Das System gestattet die therapeutische
Positionierung des Unterkiefers in eine
neuromuskulare zentrische Position.

Der Patient fuhrt ballistische SchlieBbewegungen
auf ein planes Fronttableau aus.

Die vom System errechnete optimale Position kann
zuricknavigiert und mit Registriermaterial verschlUsselt
werden.”

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Frontale Schreipbplatie (Zenns) JIVIA)

Condylare l —

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln

Front-
Sperrung
vertikal

Schreibung
Inzisal anterior
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ElRseitiger iHebeliberinzisalemrEront|ig

Muskelzug

Die Aktivitat der Elevatoren flhrt die Condylen in der
—0Ssa zu einer Kraftresultanten Uber den einseitigen

Hebel

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




PRysiclogischeriele Bewegung im
ekKkiUsiensnanen FunkiionsraUmZ

Frontzahn

Frontplateau

2N Durch das Frontplateau
W\ JMA wird dem System
| der Zugang zum

Ballistisphe okklusionsnahen
Kurve bis \ Y Funktionsraum

Kontakt
auf das

Mo TN AR TEFAKTE?

verwehrt




Azt
Frontales Stutzstiftregistrat
Einfaches System mit Plattenschreibung horizontal

keine vertikale Definition
aber - systembedingte vertikale Sperrung anterior

Bel Beruhrung des oberen Bogens
Verlust der Referenz ist ein =
erneuter mechanischer
Nullabgleich erforderlich

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




zepns JVA

Zitat: ,,Die vom System errechnete optimale
Position kann zurucknavigiert und mit
Registriermaterial verschlisselt werden."

Das Registrat wird systembedingt gespertt,

so daf3 nach Montage eine Korrektur der
Vertikalen im Artikulator notig ist.

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Korrektur im Artikulator ?

Gelenkbezlgliche Montage des OK

UK Montage mit Registrat

Absenken am Stutzstift das Artikulators ergibt
eine rotatorische Absenkung anterior

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Die vertikale Sperrung durch das Registrat und das
Absenken nach Montage im Artikulator

fihrt zu fehlerhaften Werten posterior !

Excenter-Effekt an den Condylen

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Wie konnen manche glauben,




200 Miuskelnrtund Nernen

Muschas af Facial Expression: Lateral \iew

Mimische ©ber-
flachenmuskeln

ViUndbodenmuskeln
Zunge

Pharynx

Larynx

Occipitale una
cervicale Muskeln

HWS Muskulatur

Hals und Kehlkopf
Muskulatur

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Kiefergelenke, Vitskeln;, Nenwen Funkiion

M. pterygoideus lat.
Protrusion

Laterotrusion
beim Offnen
Vorziehen des
Gelenkkopfes
und des Discus

M. pterygoideus med.
Kraftschluss

synchron

mit M. masseter

. Rainard Scheele Hameln

Ansicht von dorsal




Naturllche Funktlon des In2|salpunktes

: 10&15

. Al . . . . e .
& Anterior Posterior = : «Right Left >
Vert/AP=5 | Lateral=5 | | == Opening =—Closing]

Der wichtigste Raum in der Zahnheilkunde
liegt zwischen okklusaler Verschlusselung
und Ruheschwebelage

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln



Noninvasive Messungen der raumlichen
Unterkieferposition und Bewegung

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln

Spulentrager
als Empfanger

Magnet (29)
als Signalgeber

Messgenauigkeit
0,1 mm inzisal
= 0,01 mm condylar

Elektronischer
Nullabgleich
per Tastendruck

SEfOMed K7

' MYOTRONICS

g Helping Build the Perfect Bite




Kinesiogralie - Bewegung des UK S

Freie Offnung
Protrusion — Retrusmn und Laterotrusmn

, : Saglttal =TT o g
: ; 7:'t L

‘Verdacht auf Ckeas
Elnstelgen des Discus Lateralabwelchung

& Anterior Postertcr-) 3 : : . &Right Left =

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln



Kinesiograie - Bewegung ades UK
Gleicher Scan - andere Ebene

;Horiz_ontal ; @

K5.5-%4.4%

Aussteigen
| des Discus
beim SchlieBen

deutlichere | Y| eichtes in_.itiales Dyl

: : : ~Anterior

Darstellung | | Gelenkknacken -

post.-ant. | JbeiOffnung | - .,
Lateral= 5 — OPening = C|0Sing

Dr. Rainard Scheele Hameln



Kinesiegrafie
VIessUng der neuremuskularen Keerdination
mit Geschwindigkeiisanalyse — 4" D (Zelit)

Velocity

| ——265——%———345——— K—#?—:!HH- @

: K-93-%-84- : ; —3 5—1:‘1 6-)1

! aClose .:,p g : (_Hgm Lft_} : = 5 «Close Open= = - &Right Left =

ateral= 2 | Velocity= 100 | — Opening = Closing | AP= 5 | I-h!“ﬂ:?”-l"' city= 100 | —=Opening == Closing|

Laufzeitunterschied der Condylen rechts — links
Auftreffsicherheit der Okklusion

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Analyse
der Ruhesenwenelage und Deviation infSib

Vertikaler Freiraum
von Ruheschwebe bis Okklusionskontakt

Lateralabweichung
bei Erstkontakt
Schwenkung ?
Seitversatz?

Auflosung
0,1mm inzisal

0,01 mm condylar

i U;U'I D:.DE 0:03 EM U;US D:.Llr.: UM UUD UUF WId W I
WertfAP= 1 Lateral= 1

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Viyozentrische Pesilionshestimmung
K7—Navigation der Zentrikiin 3D

""Ideale Vertlkale T
Ideale a- pk’osmon | | Mittenposition

L B 1

Der wichtigste Raum in der Zahnheilkunde
liegt zwischen Ruheschwebelage
und okklusaler VerschlUsselung

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln



Physiologischeriele Bewegung iim
ekkiUsionsnanen Funkiionsraum

®7 R Myozentrlsche Interkuspidation

Sinfomed
K7

erlaubt freien Zugang
bis zum Zahnkontakt

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




[Frele physiologische Bewegunel mit dem K7
und TENS-Viuskelentspannung

Im okklusionsnahen Funktionsraum

&
#

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




[Freie physielegische Navigaton
ZUr Defnition der Zentrik
Imr okkiUsionsnahnen: Eunktionsraum

%4 SinfoMed K7 Yersion B.0-G - [Martina Mustermann - Scan 5 (Biss-Registrierung) - 2.6.2005 - Nicht gespeichert]
Dale\ Setup Analyse Werkzeug Kommentar Modus Verwaltung Formulare Haltung  Abbildung  Yideos  Marketing  Ansicht  Fenster Hife

T T s g e O ™Y o E 2 o = R = =l

Saglttal Vertical-Index=16.0 mm g ; : Fronta|

Cco

Capture-Statistik.

P S——_
Entfallens Frames: 0 Stopp
Dateigrfie: a

S Videolinge: 0 Sekunden

: b Capture-Langs: 0 Sekunden

Fortfahren

* K Capture-Eigenschaften

Neuromuskularer
TENS-Impuls el

Farben: True Color
Microsoft Video 1
Audio-Aufnahme: Akkiviert

| Driicken Sie Druck, um das Yideo-Capture anzuhalten

«Rechts Links =

3 ?1?.7
ertical"

Vert/AP= 1

6 Minuten TENS

+4 Start ]
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Ereie raumliche Definition: der Zenirik
unter EI\/IG Kontrolle

Sinfomed K7
8 Muskeln online

p e JiRees T o Bl o b BRI 0 i< TR W < Ver AP Lat

1 { { ’ i l : { 1 27.8 -3.8 -0.0
~ Anterior  Pg — Storel (iepiey

d LTA LMM RMM RTA LDA RDA RTP

Hameln




Viuskulare Aspekie und EMG

= Optimale Kraftentwicklung
= bei korrekter entspannter physiologischer Muskellange
= entspricht annahernd der Ruheschwebe

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Elektromyograiie
Oeriiachenablenting

M.temporalis ant
- Am Haaransaiz
Im Verlauf der Muskelfasern

M.masseter
- vor dem Kleben
Muskelbauch tasten

M.digastricus
parallel zur Mandibula
= vorn direkt hinter Kinn

*EMG Ableitun
J M.temporalis post,

“der Muskeln Posturale Muskulatur SCM
*Symmetrisch . hinter dem Ohr

8 Kanale . am Haaransatz

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Elektromyograiie

Darstellung der Ableitungen von 8 Muskeln in Echtzeit

Ruhepotential
vor und nach TENS-Anwendung
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ATIREL[EE
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RTP
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EMG= 30 SetAB | Speed=1.0
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EMG Analyse: - Freguenzshiii
Ermudungstendenz bel Belastung 10 sec

_LTA (Left Temporalis Anterior) £ . RTA (Right Temporalis Anterior) +
2 : 2 3

2.8 5.7 . . 2.8 5.7 8.5
Time (Seconds) Time {(Seconds)

. LMM (Left Masseter) . RMM (Right Masseter)
2 2

™\

5.7 8.5 ¥ . . 5.7 8.5
Time (Seconds) Time (Seconds)
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Muskulare Analyse
Aktivitatsmessung der Elevatoren
Fragestellung: Wann starten die Muskeln?

Seitensymmetrie (Amplitude) des Muskeltonus
bei maximalem Kraftschluss

von M.Masseter re + i
und M.Temporalis re + i

bei der Umschaltung von
auf isometrische

Kontraktion

gegen die Okklusion

——26— - k16—

Scan 11 mit dem K7

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Analyse der Iseometrischen Kontrakiion
Startzeit und Amplitude

[-,’;SinfuMed K7 Version B.0-G - [Martina Mustermann - Scan 11 (Max. Zubiss - Habituelle & Watte/ Registrat) - 2.6.2005 - V1 S11A M10 T 1]
atung  Abbidung Videos Marketing Ansicht Fenster Hife

| &S (@888 B[ B8m
Muskelaktivitat bei max. Zubiss

Habituell - " Habituell atle

- Synchrone, balancierte
~Innervation aller 4 Muskel

LMM MBMWM

Schwache Masseter-Aktivitat

g g g
005 006 007 Q08 009 0410 011 012 013 0:14
EMG=100 | SetA | Speed=1.0

on
‘4 Start (-] os e Googe.. | /7 Goog s Ik eio.. bl 1Paint ... Fitvibe Coach ersion ... &) @ R 150
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Vergleich amr Fall aus, der Praxis

Christian Maciewski

Zebris —

\

Bapiitel e Positien
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Gesperries Begistral
Unad Absenkung
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’
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Viyezentrsche Registiertng mit Ky,
pach 15 Minuten TENS
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)
Kein ,E’s‘ rlJ\/’ ‘?lf/

4 R

Myoezentrik K7 kontrelliert

JWQFJKLJ A
[leror

zelgt IntraockkiUSIelg

Myozentrik K7 kontrolliert

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




BUheschwehe tndfDeviation
gEmMESSER Mt KY

".I’ert'rca]—_lndex:1 8.9 mm .
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T s e e s e e e e P S e e e

| a durch Infraokklusion Ilnksm

VrL’AF’ 1
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Ausgangslage
erhohte Entspannung
Muskelaktivitat nach 15 Min TENS
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Entspannte Muskulatur nach TENS
bestatigt richtige skelettale UK-Lage
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Vlessraume

Der wichtigste und interessanteste Raum
in der Zahnheilkunde liegt zwischen okklusaler
Verschlusselung und Ruheschwebelage

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln



Das Wesentliche
bleibt den
Systemen

Zebris JMA

Arcus Digma
DIR, IPR oder
Plattenregistraten
verborgen

e v

B e
— R
P e i N
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Hilfsmitiel i ©kkiusion: Und Kentakie

Eine Druckmessfolie gibt Signale Gber die Belastung
von Punkten, aus denen auf die Kraftentwicklung
der Muskeln insgesamt geschlossen werden soll.

Zentrikanalyse: Nur wenige Zdhne - 3D-Darstellung der ersten Zahn-
haben Kontakt. Rote Balken zeigen | Pigitale Funkt unsﬂmgnust'k kontakte: Hier massiver Vorkontakt
Storkontakte. Okklusions- und Artikulationsanalyse an Zahn 16 in rot.

Vorkontakt oder Referenz ?
Abschleifen oder Dranschleifen?

Das ist KEIN EMG und nicht ,,neuromuskular.

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Hilfsmitiel i ©kkiusion: Und Kentakie
Zitat:

,2Erganzt und unterstitzt

die Schienentherapie

und die Einschleiftherapie.

Kann in Zeitlupe verfolgen,

welche Kontakte sich in welcher DigtaleFunktrsdagnosk,
Reihenfolge mit wie viel Prozent der R
Gesamtkraft entwickeln:

welcher Kontakt Ursache und welcher
Folge einer Fehlbelastung ist.

Hilft beim prazisen Einschleifen neu
einzugliedernden Zahnersatzes.”

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Perspekiive

Die Schwierigkeit
beim Lernen

~ist nicht der neue Stoff,
sondern die Angst,
die alten Glaubenssatze
zU hinterfragen.

nlcht verste ._
man muss.sich nhur
darin zurecht finden

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Ordnung des Neuromuskularen Systems

VANIS

Nerven
Steuerung CEWERIS NI

ontrolle Beqgulation
i Dberséuerur\g

Stoftw echse!

oKKlusio”
L

nochen sind stabilisierendes Kerngerust
Hebelelemente und Kraftverstarker
i
Zahne sind sensible und taktile Endorgane
WDr.RGeben Rlcksignal Gber Ausfihrung des Signals

ainard Scheele Hameln




Ebenen der Kiefer-Relation

Alveolarfortsatz

e Dentale

Okklusion .Fehle.r
stabilisieren iInduzieren

und steuern skelettale
das skelettal- Alveolarfortsatz Fehler und

muskulare Muskelver-
Haltungs- Zentrische Rrarte treffen
System auf die Okklusionsebene spannung

Gleichzeitiges Auftreffen aller Kontakte
Dr. Rainard Scheele Hameln




Wie ist die physiologische Lage des
Unterkiefers definiert?

1. Aufrechte Kopfhaltung im Gleichgewicht iiber der Wirbelsaule
2. Alle Muskeln des Kopf-, Hals-, Kieferbereichs sind entspannt
Die Kondylen hangen entspannt seitensymmetrisch
ohne craniale oder retrale Kompression

Der Unterkiefer nahert sich

durch symmetrisches isotones Aktivieren der Elevatoren

aus der Ruheschwebelage in die myozentrische Position durch
gleichzeitiges und

gleichmafiges

leichtes Landen

auf das Registrat

auf die Zahnkontakte

ohne Abgleiten

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Vyozenitrk Definition

Die valide Referenz der neuromuskularen Bisslage
Ist die Ruhe-Schwebe-Lage des Unterkiefers

Die myozentrische Okklusion erlaubt ein
gleichmafliges und I
gleichzeitiges

Umschalten der Muskulatur

von einer
(Annaherung)

ZU einer
(Kraftaufbau)

Kontraktion

bei idealer Muskellange

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Praxistip: Der senkrechte Biss

Das RBegistrieren der' Bisslage
erfelgt an einem separaten lTermin

HHH ﬁlt&l“’l—ﬁ—‘l‘

o

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Entwicklung und Wachstum braucht Zeit

Gesichtsschadel

- wachst von der Kindheit
bis zum Erwachsenenalter
um das 3-fache

Das Verhaltnis

- der KiefergroBe zur ZahngroBe
andert sich durch Wachstum erheblich
Die bleibenden Zahne haben
schon die endgultige GréBe
und stimulieren
das Knochenwachstum.

Erwachsene Zahne
Im Kinderkiefer

VEvarttfef}taufdiZ . Vorausschauende
ntfaltung des Knochens. : T
Kiefer-Orthopadie

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Nicht die: geometrische Lage ader Kendyleniist
Wichtig), senaermidie

physiologische Entspannung

der Kau-, Kepi- und Hals- Muskulatur tnd der

petelligien Weichgewehe

...dann schweben die

... Kondylen

W

¥ F =i |
und werden manchmal B
auf Zahnen getragen

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




Fazit und Perspektive

Ohne Diagnose und Konzept keine Therapie
Ohne Bestimmung der korrekten freien Zentrik
keine validen Exzentrikwerte

Jy

TR

Kritischer Einsatz des Instruments

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln




AN DENEBON - CAVSA TR AR

schlieBlich siegt die gute Sache

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

...und entspanntes Arbeiten
mit Ihren Patienten

Weitere Informationen
unter

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln
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